I t LC IO M -+ ORDEN DE SERVICIO No. "12068

Soluciones que mejoran la vida Fecha 2./ 12 /Zc7 ¢
DATOS DEL CLIENTE IDENTIFICACION DEL EQUIPO
cliente: _Pom'an Med. col Equipo: et lerdo de  focere
Contacto:_ 2 {07 Marca: Cevle Fus.'wn
Teléfono: _ 207 ? i W Modelo: V€l
Ciudad: _Armen g SN CAT@ 4g wd
Contrato: Ubicacién_(/<
Daro fuera de Garantia: Placa: o T

TIPO DE SERVICIO

[] Alistamiento (] calibracién [] capacitacion [C] correctivo ] cortesia
[] Demostracién ] Diagnéstico [  Instalacién ] oto ] Preventivo

TIPO DE PROBLEMA

(L] Electrénico [ ] Neumatico [ ] Producto [ | Software [ ] Oto Cual:

TIPO DE ELEMENTO
LINEA COMUNICACIONES | LINEA ANALITICA LINEA MEDICA
[ ] Peritérico [ ] Filtro Emisor/Exitacion [ | Amplificador [ | Electodo  [__| Manguera [ ] Reactivo
|__| Reinstalaciones de Firmware || Filtro de Solucién Refrigerante Bateria Filtro ] Manémetro |__| Sensor
L] Reinstalaciones de Software | Fuente Cable Flujometro Mezclador L Software
|__| Reparacin Completa |__| Relevo Celda 02 Fuente Médulo L Ta(ﬁta
- Reparacién Componentes | | SondadeBloque | | Gompresor || !mpresora | | Motor L Tgycﬁscreen
Reparacién Estandar Sonda de Muestra Consola Indicador Operativo || Transductor
Tarjeta Principal Teclado CPU Instrumental .| Pantalla - Turbina
| | Oftro: Vélvula de Una Via Cto. Paciente - Interfase || Pistén - Véyulé
j Otro: | | Cubierta || Lampara || Potenciémetro | | 0}50
PROBLEMA: ; ; . a
Vs der cle manden matc € evedvo # T de  Goradlo -
=
TBABAJOS REALIZADOS,. | . s . . s
}05 Ceccie) 2 -} C/G’/ G’#QIF’Q,, Plod ’/)C((f 17 6E 2 14302 &
eyieng € rec) Lo Frecdes  ONVE led s, tecles, caimes

foges collércas de Ceide de (o i, T Jes oK, se Fea)2o
treebas Jle deseMfoio de Ja deoekera p de  poyarrrebics
venilatros, Todes ok, antexe Frelorcio de Hantenm. entc.

{0BSERVACIONES: “cct/c e o n , . (A
Se  tecomends, 1L ME rZg e (Mg de Tefilgeracun  constantemete

Ver gt el EHUEL se elatied @ Py Sudu (titaere Fe

CLIENTE DURACION DEL TRABAJO INSTRUMENTACION S.A,
¥
Nombre:™ iy [\ “""-“"'l‘--'J Nombre:_2cco) fo Pe gote
ek Voneuodon : : . Ioa SoRirfe Leca'te
Cargo tewtpe ey Vane, o s | 30 am | Cargo

\ = 4
Firma: pdodi HAge ‘\‘i\ H. Salida: 7200 Firma: ﬂ

Carrera 15A No. 118 - 12 Bogotd, D.C. - Colombia - Conmutador: 747 7836 Fax: 747 7836 Opcidn 1 - Nit: 860.001.130-4
E-mail: instrumentacion@instrumentacion.com.co - www.instrumentacion.com.co - Apartado Aéreo 100.803
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. - ! 1 IULULY UE IVIANEENIMIENTO PREVENTIVO Codigo: -PMP-01
l i Sol’luc.wne: que mejoran /a vida ol 2 VENT".ADOR VEI-.A i ' Versiéon: 11

Nombre de Eqmpo VENTILADOR DE PACIENTE I Marca CAREFUSION ;
Modelo: VELA - . Serle e Yo __Activo: g3
Institucién/Ubicacién: 0()07; @ Mecf/ c/ . : | Servicio: (_)c(' :
A _ 77 R ) |
'ACTIVIDAD - ! A NN P % ACTMDAD | "~ CUMPLE
L : SLINOT WA ] SI_INO | N/A
1. Verificacién de estado general /,. 11, Alarma Frecuencm Alta i V .
2. Prueba de fugas - 12. Alarma Vm Bajo /
3. | Prueba de luces -~ 13. | Alarma Pmax Baja -~
__ 4. | Prueba de membranas vl 14. | Alarma Pmax Alta
5. Prueba de alarmas 4 ‘15. .| Alarma Apnea 7
6. Calibracién celda de 0, (21%-100%) /,_ 16.. | Cambio Kit Mantenimiento Anual
7. Funcionamiento de Nebulizador - |/ 17. | Cambio de Bateria b
8. | Funcionamiento de pantalla tactil 7 ] 18. | Cambio de filtro de refrigeracién p
9. . | Prueba de baterja = i 19, Cambio de Celdade 0, . ) ‘ x
10. | Limpieza filtro de refrigeracién - 74 20. | Otros _ ' ‘ P
' ACION DE PARANVIETRG i
i P}\RAMETRO .| . VALORDE. .. S .RANGO_DI;: b g i -VALPR ' CUMPLE.
s o -t : 'REFE_RENCIAf wa [f s TOLERANC,IA .-~ INICIAL FINAL M| NO
1. Vm 6L . +121 2649 | 589 | 7 .
2. YTy . ' . 500 mL U % 10% 487 2% | 7
3. PEEP _ 5¢mH,0 - +2cmH0. | 4, PE 4,77 Wl
4. Frecuencia ' 12 rpm. - +2rpm ~ 2. 7z - |
5. PIP Monitoreada - £2cmH,0° . 27/82, 2.8z |~
g IE : 163 £10% | ;6,23 | 7:ce23 al
7. Ti | -, 0.68s ' +0.5s 069 sep| Cre®y |
8. 0, ' 2% | a0%-22% 8 | 258 |
9. By s = 30% L v 21%-33% | 3go 2o |
10: | .0 B, - .. 60% - | 55%-65% - . 59, 4 S5¢.9 | 7
I, Sy O - 90% il 85% - 95% D1 Qg |7
12 \ - — 95%-100% ‘| @6 .6 |
- INSTRUMENTO ADO i o
o Instrumento * "' . . o] e T Marca’. ! .~ Serie’
ipo de verificacién ‘ A
&alBs Sin ‘che medron
Instrumengacien £A il b i . Institucién . ety Estado
Firma: Z = {z{- . | Firma: N()Aﬂ\t(z\ Md}uloel ) Aprobado g X
Nombre: RBodlol R Poogober “| Nombre: N\odeslea A Maybel Correctivo N
Cargo: 209 setivide tecnico Cargo: Tpyapeier Reopitalorio [FobrdE serddis. I
Fecha: OZ/?ZJZO L Fecha 07, \)quemb((’, O _
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