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TIPO DE SERVICIO
[ ] Alistamiento [ ] calibracién [ ] Capacitacién [ ] Correctivo [ ] Cortesia
[ ] Demostracion [ ] Diagnéstico [ ] Instalacion [ ] otro Preventivo
TIPO DE PROBLEMA
[] Electrdnico [ ] Neumatico [ ] Producto [ | Software [ | Otro Cual:
TIPO DE ELEMENTO
LINEA COMUNICACIONES | LINEA ANALITICA LINEA MEDICA
[ ] Periférico [ ] Fitro Emisor/Exitacion [ ] Amplificador [ ] Electrodo ] Manguera [ ] Reactivo
Reinstalaciones de Firmware Filtro de Solucién Refrigerante Bateria Filtro Manémetro L Sensor
Reinstalaciones de Software Fuente i'=‘ Cable Flujometro Mezclador Software
Reparacion Completa Relevo rn: Celda 02 Fuente Maédulo Tarjeta
Reparacién Componentes Sonda de Bloque Compresor Impresora Motor Touchscreen
Reparacion Estandar Sonda de Muestra || Consola || Indicador || Operativo Transductor
Tarjeta Principal Teclado L | CPU L_| Instumental | | Pantalla || Turbina
j Otro: Vélvula de Una Via C Cto. Paciente | | Interfase Piston Vélvula
L | Otro: | | Cubierta || Lémpara | | Potenciometro L | Otro
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L‘l-i-t'!-um.r.n.tg,;i,,g’-n SA . Y PROTOCULO DE MANTENlMIENTO PREVENTIVO i Codigo: -PMP-01
Al Solf:cr'oryu que meforan la vids ] . - VENTILADOR VELA : | Versién: 1.1

IDENTIFICACION

Nombre de Eqmpo VENTILADOR DE PACIENTE .

Marca: CAREFUSION
Modelo: VELA = " _ ; ‘ | Serie: CH 29 D5 - Activa: ,A///f-
Institucién/Ubicacién:~) | o P'nQr-eS‘ ”FJ' I Servicio: () C/
Fecha: 3 [ Junlo - [.zo027 . HIV: 26 o P 7L | HrT 36@@
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o ACTVIDAD & e Tnoegac s el AUIV'DAD : s [NO [ N/A
1. | Verificacién de estado general 7 i 11, Alarma Frecuencia Alta Vs
2. | Pruebade fugas ° 56,9 P 12. | Alarma Vm Bajo %
3. | Pruebade luces - p //' : 13. | Alarma Pmax Baja- A
.4, | Pruebade membranas L% 14. | Alarma Pmax Alta 1%
5. | Pruebade alarmas A, 15. .| AlarmaApnea A
6. -| Calibracién celda de O, (21A-100/o) Baal 16.. Cambigl Kit Mantenimiento Anual X
o Funcionamiento de Nebulizador R 17. | Cambio de Baterfa 3 e 7<
8. | Funcionamiento de pantalla tictil* | 2 | _ 18. | Cambio de filtro de refrigeracién X
9. .| Prueba de bateria 25 " 1 19. .| cambio de Celda de (071 X
Limpieza filtro de refrigeracién * A 20. | Otros ><
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