% ‘6T SA, ORDEN DE SERVICIONo. 15336

Soluciones que mejoran la vida FECHA: _ 21 9 2071

DATOS DEL CLIENTE

Cliente: /) /' l<q

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Contacto: y77q, /10'/0/0 ¢ (}O'Nc/o

.ch,)ot/‘,u/ Equipo: \/(ﬂ/r/afczé/ 0( Zc«;fl 7/6

Marca: _(0UC/Sysiper

Teléfono: Y323 4¢q Y232¢

- Modelo: _\/(= //( Comiplde NS IV (=

Ciudad: __ [Darico - //70"510/«‘) [ei o sve CAToYS18
Contrato: Ubicacion___ (/. {
Dario fuera de Garantia: Placa: 7053
TIPO DE SERVICIO
Alistamiento [ ] calibracién [ ] capacitacién [] Correctivo [] Cortesia
[] Demostracién (] Diagnéstico [ ] Instalacién [[] oto E] Preventivo

TIPO DE PROBLEMA

[ ] Electrénico [ ]

Neumatico [ | Producto [ | Software [_] Otro Cual:
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. CLIENTE DURACION DEL TRABAJO INSTRUMENTACIéN S.A.
Nombre'L' \.L\L"“ wno () -(’“ i Nombre:_{— Jd}' //VZ%OI c
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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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VENTILADOR VELA Versién: 1.1

Nombre de Equipo: VENTILADOR DE PACIENTE Marca: CAREFUSION

Modelo: VELA | Serie: (" A 7'0’~/8 718 Activo: 705 3
Institucién/Ubicacién: [ /[n(cq /[ek/'(_yo_/u ' I Se‘rwcm. trC:/
Fecha: 77 / /| 2o2z1 HTV: 7 7§ HIT: 77 78

. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

CUMPLE CUMPLE

_No. ACTIVIDAD N No. - ACTIVIDAD N | N/

. B SI B N/A S| ola
1. | Verificacién de estado general e 11. | Alarma Frecuencia Alta e
2. Prueba de fugas ‘/, 12, | Alarma Vm Bajo ”
3. Prueba de luces B » 13. | Alarma Pmax Baja |
4, Prueba de membranas - = 14. | Alarma Pmax Alta ” L
5. Prueba de alarmas d 15. | Alarma Apnea -

‘ 6. ;Zggob/cr)amon celda de O, (21%- = 16. Cambio Kit Mantenimiento Anual /
7. Funcionamiento de Nebulizador o 17. | Cambio de Bateria ey
8. Funcionamiento de pantalla tactil e 18. | Cambio de filtro de refrigeracién i -
9, Prueba de bateria ~ 19. | Cambio de Celda de O, s
10 Limpieza filtro de refrigeracién

& B i P AT R
VALOR DE RANGO DE VALOR CUMPLE
‘ No. e IIEIRO REFERENCIA TOLERANCIA INICIAL FINAL Si NO
1. Vm 6L +1.21 S.¢ S. 19 v

2. VT 500 mL +10% L 2 H97 ~
3. PEEP 5 cmH,0 + 2 cmH,0 | 44 | -~
4, Frecuencia 12 rpm +2 rpm 7 Z 1 e
5. PIP Monitoreada 2 cmH,0 37 29.F4 ] -

6. I:E 1:6.3 +10% 7:6, 7 7:62 | «

7. Ti 0.68s +0.5s o, €7 2,69 1
8. 0, 21% 20% - 22% z 0.4 2f o
9. 0, 30% 27% - 33% 20.5 2985 | o«

10. 0, 60% 55% - 65% s 621 | «

11. 0, 90% 85% - 95% is 705 | «

12 0, 100% 95% - 100% 791 700 |
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Instrumento . d Marca Serie .
‘Equipo de verificacin N o8/ 2' 1300
Wy

A{‘ Institucion

Firma:

//)

Fecha: Z.f"f’ /qu ,ZOZ_,]

{/ Firma: (_UQQ,{ Aprobado
Nombre: .—.P ;u/\ duﬂdf (, Nombre: —Cp\rgkc&é (‘ w(\L\D ,__,\,\ _ Correctivo
Cargo: : Opm 7{6 {,, cref o Cargo: “Ln £4 nma = ;
Fecha: Z {F 9 7oz7 Fuera de Servicio
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