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ORDEN DE SERVICIONo. 148

FECHA: ) A‘J oo 202\

69

DATOS DEL CLIENTE

/g O \Q [ {
Cliente: A/ (nicoy, Nan | m{m@

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

| \
Equipo: \/-nll w‘\;;‘} o5

}hn AanD (r\'wDO

Contacto: Marca: . D€ /‘ won |
|
Teléfono: /% Modelo: \k' (@ ( m/w [Af»m ve
Ciudad: [0rerro sn: CATOde3y
Contrato: GBO! Oml o Ubicacion: U" k.
Dario fuera de Garantia: Placa: (2= 16981,
TIPO DE SERVICIO
Alistamiento [ ] calibracién [ ] capacitacién ] Correctivo [ ] Cortesia
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Insthumentacisn SA PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Codigo: -PMP-01

Soluziones que mejoran i vida VENTILADOR VELA g Version: 1.1
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Nombre de Equnpo VENTILADOR DE PACIENTE ; Marca: CAREFUSION
Modelo: VELA COMPREHENSIVE | serie: CATO4 63% Activo: ©®2- {£9381.
Institucidn/Ubicacion; Clinica San Rafael / Socimedicos Megacentro l Servicio: () ca.
Fecha 03 / Agosto / 2021 HTV: =)
CUMPLE CUMPLE
No. ACTIVIDAD 5t NO | N/A No. ACTIVIDAD st | NO | N/A
il Verificacion de estado general = 11 Alarma Frecuencia Alta v
12. | Prueba de fugas 9.3 i 12. | Alarma Vm Bajo %
3. | Prueba de luces i 13. | Alarma Pmax Baja 7
4. | Prueba de membranas L 14, | Alarma Pmax Alta s
5. Prueba de alarmas v : 15. | Alarma Apnea
6. Calibracion celda de O, (21%-100%) < 16 Cambio Kit Mantenimiento Anual X
7. | Funcionamiento de Nebulizador e 17. | Cambio de Bateria X
8. Funcionamiento de pantalla tactil i 18. | Cambio de filtro de refrigeracién X
9. | Prueba de bateria < 19. | Cambio de Celda de O, X
10. anpneza filtro de reIngeracton i 20 Olros X
VALOR DE RANGO DE CUMPLE
HEE el LB REFERENCIA " TOLERANCIA INICIAL FINAL Sl NO
ik Vm 6L +1.2L 59 s 9 v
2, VT 500 mL +10% g agg 7
3 PEEP 5 cmH,0 ~ +2cmH,0 415 49 o
4, Frecuencia 12 rpm + 2 rpm {2 12. =
5. - PIP Monitoreada . +2cmH,0 2\ AU =
6. IE 1:6.3 +10% 16,18 | 12 G 1Sl
7 Ti 0.68s +0.5s D.AO 0 A0 Z
8. By 1 21% 20%-22% 209 Hoge [
9. 0, 30% ~7%-33% 21 4 2D 4 T
10. 0: 60% 55% - 65% 7 aht 7
11. 0, 90% 85% - 95% e e e R
1. 0; 100% 95% - 100% oo Jor v
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Nombre: Derly Catherine C deron‘\-l'illarreal Nombre: ] ' ! Correctivo
Cargo: Ing. Soporte Tecnico ' Cargo: qa 9 460 30 { Euera de Sexviclo
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