Insthumentacion SA

. T sl Y

ORDEN DE SERVICIO No. 13342

Soluciones que mejoran la vida FECHA; UL (&H AJl

DATOS DEL CLIENTE IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Cliente: > Equipo:

Contacto:_ Marca:

Teléfono: Modelo: A -

Ciudad: CTlio S/N:

Contrato: Ubicacion__— . ek

o1 4 A

Dano fuera de Garantia: Placa: S =

TIPO DE SERVICIO

[ ] Alistamiento [ ] calibracién [ ] Capacitacién [ ] Correctivo [ ] Cortesia

[ ] Demostracion [ ] Diagnéstico [ ] Instalacion [ ] oto /] Preventivo

TIPO DE PROBLEMA

[ ] Electrénico [ ] Neumatico [ ] Producto [ ] Software [ ] Oto Cual:

TIPO DE ELEMENTO

LINEA COMUNICACIONES | LINEA ANALITICA LINEA MEDICA

: Periférico [ ] Filtro Emisor/Exitacion ] Amplificador [ ] Electrodo [ ] Manguera : Reactivo
Reinstalaciones de Firmware Filtro de Solucién Refrigerante Bateria Filtro Manémetro Sensor
Reinstalaciones de Software | Fuente Cable || Flujometro Mezclador Software
Reparacion Completa L Relevo Celda 02 | | Fuente Maodulo Tarjeta
Reparaciéon Componentes Sonda de Bloque Compresor Impresora Motor Touchscreen
Reparacion Estandar Sonda de Muestra Consola || Indicador || Operativo I Transductor
Tarjeta Principal =] Teclado CPU | Instrumental L Pantalla L Turbina

j Otro: Vélvula de Una Via || Cto.Paciente | | Interfase || Pistdn Valvula

L_| Oftro: || Cubierta || Lampara ___| Potenciémetro Otro
PROBLEMA: - % 4 =
TRABAJOS REALIZADOS, A AR /)
(7S .0¢C Lo L (S/ (O [P DG @IV a e O [1eQUCELL

OBSERVACIONES:
7 CLIENTE DURACION DEL TRABAJO
Nombre: V¢ Nombre:_1
Cargo: H. Llegada: -00M Cargo: -
Firma: H. Salida: A ‘ Firma: e

Carrera 15A No. 118 - 12 Bogota, 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




Insthumentacion SA

Soluciones que mejoran fa vida

* PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Codigo: -PMP-01

Version: 1.1

Nombre de Equlpo VENTILADOR DE PACIENT ‘

VENTILADOR VELA

EpeNmEeARON
Marca CAREFUSION

Modelo: VELA COMPRevz s vE

l Serie: CATozg95&

Activo: 57/ 17+

Institucién/Ubicacion:

Hus]

|Serv1cw Ul hfowm.

Fecha

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

i Tt

'VERIFICACION DE PARAMETROS

VALOR DE

! CUMPLE CUMPLE
No. ACTIVIDAD siI_[NO| N/A No. ACTIVIDAD sI [NO | NJA |
1. Verificacién de estado general // / 11. | Alarma Frecuencia Alta s
2. Prueba de fugas A 12. | Alarma Vm Bajo
3. | Prueba de luces ~ 13. | Alarma Pmax Baja % %
4. Prueba de membranas o 14. | Alarma Pmax Alta '/
S5 Prueba de alarmas / 15. | Alarma Apnea ]
6. Calibracidn celda de 0, (21%-100%) - & i 16. | Cambio Kit Mantenimiento Anual i
7. Funcionamiento de Nebulizador < 17. | Cambio de Bateria
8. | Funcionamiento de pantalla tactil /// 18. | Cambio de filtro de refrigeracién i ‘
179" Prueba de bateria 7 19. | Cambio de Celda de O, i
10. | Limpieza filtro de refrigeracién -~ 20. | Otros

RANGO DE
flo. EARAMEIRO REFERENCIA TOLERANCIA INICIAL FINAL si | NnO
1 Vm 6L +121 54 5.9 2
2. VT 500 mL +10% 445 498 £
3. PEEP - 5cmH,0 +2 cmH,0 44 Y.9 ~
4. Frecuencia 12 rpm +2 rpm [ 12 &
5. PIP Monitoreada +2 cmH,0 25-4 2595 i
6. I:E {163 +10% o gz e
R Ti 0.68s +0.55 0.6 4,69 | «
8. 0: . 21% 20% - 22% 2105 7208 |\
9. 0, 30% 27% - 33% 304 S0l hia
10. 0, 60% 55% - 65% 619 AR
11. 0, 90% 85% - 95% 9416 TGy i
12. 0, 100% 95% - 100% . s
@ ADC
‘Instrumento Marca Serie

_Equipo de verifiaci :

s

OBSERVACIONES

SRR / |
In niaeioén SA Institucion Estado Vil

Firma: T iy Firma:—[{EGCE Aot — Aprobado <

Nombre: F/qamﬁoz éﬂc/m Nombre‘f&ﬁ& /1‘/70’@4 DFUZ Calle Correctivo

Cargo: @;m'f\g 7;{:”“0’ Cargo: wad(nmlw //p\"/"fp’weu‘l“ Fuera de Servicio

Fecha: Fecha: 04-C6-2021 7




