Mwm M ORDEN DE SERVICIONo. {2066

Soluciones que mejoran la vida FECHA: 21 / 772 /70

DATOS DEL CLIENTE IDENTIFICACION DEL EQUIPO

' \ f \
Cliente: (’ Nca Cendial cl=l Gu o Equipo: et dor (/( Feel 7
Contacto: 1€ 0na  Scue 2 c- Marse: € OUE Tus 00
Teléfono: _2C0 #E£ 54 72 Modelo: Vel
Ciudad: _Arrlen’g s CATo 447y
Contrato: Ubicaclén(LC+ A
Dano fuera de Garantfa: Placa: NMsA

TIPO DE SERVICIO
[] Alistamiento [C] calibracisn [C] capacitacién [] correctivo ] cortesia
[] Demostracién ] Diagnéstico ] Instalacién ] oto X Preventivo

TIPO DE PROBLEMA

[] Electrénico [ ] Neumédtico [ ] Producto [ | Software [_] Otro Cual:

TIPO DE ELEMENTO

LINEA COMUNICACIONES | LINEA ANALITICA LINEA MEDICA

F Periférico : Filtro Emisor/Exitacion [*] Amplificador [ | Electrodo [] manguera [] Reactivo

| | Reinstalaciones de Firmware| | | Filtro de Solucion Refrigerante Bateria Filtro Manémetro Sensor

- Reinstalaciones de Software | Fuente Cable Flujometro Mezclador | | Software
Reparacién Completa Relevo Celda 02 Fuente Médulo Tarjeta
Reparacién Componentes | Sonda de Bloque Compresor Impresora Motor Touchscreen
Reparacién Estandar ] Sonda de Muestra Consola Indicador Operativo L Transductor
Tarjeta Principal ] Teclado CPU Instrumental Pantalla | o] Turbina

L | Otro: || Valvula de Una Via Cto. Paciente Interfase Pistén | | Vélvula

| | Oto: | Cubierta L Lampara | | Potenciémetro |l | Oto
PROBLEMA

u.S ta /fp ma/)v’(qmrgﬂjo Lievealle H T e Ja SQ/‘CV}’I"C{,

TRABAJOS REA}IZADOS i : ‘ _
,pspf(rtm s co de) ety se reallza ) mEeze Ademc v

extara  Se _hace fLreedos oVR! jedS teheS | ajartes, figer,
cal braclos e celda e Oq conduocy de  ddue  fods O
Se  hoce [freedos  Ae deserirso  de éojer'sr vy cle
Pajarmetrgs VM Jo dor'os Jodes o dMxo i fowlo de madlen ek

OBSERVACIONES:

CLIENTE DURACION DEL TRABAJO INSTRUMENTACION S.A.

Nombre: KA (A hG (CI(O\?Gf T Nombre: ﬂC‘(,O/'[)O i@Cf}O/Cf C.
Cargo: L Wig b‘QIdeD //6 ’%O v Hoarge @) Sc£cute Jeaice
J \

H. Llegada:

Firma: ’J@E‘CU‘{W H. Salida: ? ()

L |

Carrera 15A No. 118 - 12 Bogotd, D.C. - Colombia - Conmutador: 747 7836 Fax: 747 7836 Opcion 1 - Nit: 860.001.130-4
E-mail: instrumentacion@instrumentacion.com.co - www.instrumentacion.com.co - Apartado Aéreo 100.803
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i ATy Ll PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ~ | Codigo:-PMP-01
VENTILADOR VELA Versién: 1.1

IDENTIFICACION T

Nombre de Equipo: VENTILADOR DE PACIENTE Marca: CAREFUSION = i,
Modelo: VELA - " i | Sene‘CﬁT@‘/g7? - Activo: MA
Institucién/Ubicacién:¢)in' ca mﬁa} o@ qomd;o : | Servicio: (¢7 A ¢
Fecha: 77 i 88 g _ 2@ ; HTV: 45 - [Hm Zz@ = .

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO ‘
No. ACTIVIDAD 1377, o [ b CUMPLE - 5% < | ACTIVIDAD cuPLE
- W : s 8 INOL L NSAT s S| | NO | N/A
0 1 Verificacidn de estado general /’ » : 11. | Alarma Frecuencia Alta ; //
2. | Prueba defugas I "12. | Alarma Vm Bajo 7
'3 Prueba de luces ~ 7 13. | Alarma Pmax Baja- £,
4. | Prueba de membranas / 14. | Alarma Pmax Alta ; //'
5y Prueba de alarmas ; / " 15. .| Alarma Apnea /-
6. | Calibracion celda de 0, (21%-100%) | -/ 16.. | Cambio Kit Mantenimiento Anual %
7 Funcionamiento de Nebulizador // 17. Cambio de Baterfa P
Funcionamiento de pantalla téctil /, 18. | Cambio de filtro de refrigeracion i L
9. | Pruebade bateria s, // | 19. | cambio de Celda de O, A
Limpieza filtro de refrigeracién . - 7 Otros’ X

"VERIFI'CACION DE PARAMErROs

I BRI sk,  VALORDE :>~'| . RANGODE S UVALOR CUMPLE-
e PARAMETRO " | | pererencia. | | TOLERANGIA /. [ < INIGAL- | FINAL | SI_| NO
1 Vi " 6L . 2121 599 5,79 2
2 VT, - wBOOHIL R | . BAOR | - (PP 483 /

3. . PEEP SemH,0 | .+2emH0. | 487 | 487 /-
4. Frecuencia ' 12 rpo. 250 [ k2 rpm v & 7 /.
5 . PIP . |- Monitoreada 8- +2emH0 - .| z&492. 26,92 | . |-
6 e . T BT R e I T AR
7. : T e C 0,688 " +08s - [ obhs | oses' | 7]
8. | O = ~Toii] At ¥ Lt LT s T 20% 229 R /-
9. B T . : . 30%. 1 o~ 27%-33% 37T . H%T ril
10.2) 7 O T 0% . .| 55%-65% -+ 344 | §%%..| 7
11. v Ohs 6 b 90% st §5%-95% -5 | 9223 | b S

0. [ woo% | osw-took 4% B | %6 |7

i INSTRUMENTOS UTILIZADOS
'lnstru'mento FARERY “i
_Equipo de veriﬁcacién\

" OBSERVACIONES

R A Ll S Gl T ENTREGA : IR e
: InstrumgntacighSA  ° | vt Ty Institucion’ . c ¢ | o Estado .
Firma: ; -« - . | Firma: ﬂ.U.lD . % Aprobado XK
Nombre: Kodolbe @Oﬁoffq/ -| Nombre: ((gki@f—- ; - Correctivo -
Cargo: 209 Soférfe ffov‘co Cargo:Wlm poneg o ‘ Lo
Fecha: 77.7Z /2‘ . 1 Fecha: 01” zdb =1 . Fuera de Servicio
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