TC : ¢5%42
SA ORDEN DE SERVICIO No. 1 1 2 2 g

Soluciones que mejoran la vida FECHA: % / 77/ (oo

DATOS DEL CLIENTE IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Clene: SO edics S~ San Rafael (coba) Equipo: _VenHledor _de gec'erte

Contacto: Ate J\ch L rO v W—g Marca: Ce "P'OS ‘On
Teléfono: _ 222 €19 71472 Modelo: _Velg

Ciudaa: Ferelrq SIN: CRTozq59
Contrato: Ubicacién_{2 €J

Dano fuera de Garantia: Placa: NM/T

TIPO DE SERVICIO

[] Alistamiento [::] Calibracién I::I Capacitacion [ 1 Correctivo [ ] Cortesia
[ ] Demostracion [ ] Diagnéstico [ 1 Instalacién (] oto (24 Preventivo

TiPO DE PROBLEMA

[ ] Electrdnico [ | Neumatico [ ] Producto [ ] Software [ | Oto Cual:

TIPO DE ELEMENTC

LINEA COMUNICACIONES | LiINEA ANALITICA LINEA MEDICA

[ ] Periférico [ Filtro Emisor/Exitacidn ] Amplificador [ ] Etectrodo ] Manguera ] Reactivo
Reinstalaciones de Firmware Filtro de Solucién Refrigerante Bateria Filtro Mandmetro Sensor
Reinstalaciones de Software Fuente ; Cable Flujometro Mezclador Software

L Reparacién Completa Relevo RN R Celda 02 Fuente Médulo Tarjeta
Reparacién Componentes Sonda de Bloque } Compresor Impresora Motor Touchscreen
Reparacién Estandar Sonda de Muestra Consola Indicador Operativo Transductor
Tarjeta Principal Teclado CPU Instrumental Pantalla L Turbina

|| Ot Valvula de Una Via Cto. Paciente Interfase Pistén Vélvula

|| Otro: | | Cubierta E Lampara || Potenciémetro | | Otro
A\
PROBLEMA:

Uislida H#H1  de mto  PreveglVo  dedtto ote ja  gararfla.

TRABAJOS REALIZADOS\ .
l0sPeclos  fisics de) egupo, llmplers  Intana s ekfeorng
F)f“e&‘z) oVE ' amas, ./_eclqsl', leds , C'a//‘é/‘q don O{C Ce/d ¢ de
R, Lodas jas Fetas o, Preedbas de desenperc de Ig
batera 3 de Caanetros VerliaforNos , fodas OK, alfeyxo <en
profocclo _de mated (Vg i o

OBSERVACIONES: - .,
€quiPo_Se  encentrs  Sin el braz, Para  ciraifo de

Peadle.

/ C7NZ / DURACION DEL TRABAJO INSTRUMENTACION S.A.

. < : -
Nombre: ////d’ i aliddetid Nombre:Bodol fo Bogo e
Cargo: lﬁ’ﬁ&//co H. Llegada: 70: 50 Cargo: S‘O/anr/e Ffecon/co

Lot .
Firma: /{A/dn 4(/% H. Salida: 13' ©o Firma: %74‘

Carrera 15A No. 118 - 12 Bogota, D.C. - Colombia - Conmutador: 747.7836 Fax: 7477836 Opci6n 1 - Nit: 860.001.130-4
E-mail: instrumentacion@instrumentacion.com.co - www.instrumentacion:com:co - Apartado Aéreo:100.803




TCIZ25 %47
Insthumentacison SA PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Codigo: -PMP-01

‘ Soluciones que mejoran la vida - VENT".ADOR VELA i Version: 1.1

} e R ENTIFICACION ‘
Nombre de Equipo: VENTILADOR DE PACIENTE Marca CAREFUSION ’

Modelo: VELA ‘ ‘ .| serie: CH—TO 29597 - Activo: N/T.

Institucion/Ubicacién: : I Servicio: O cl

No. | - AcTvibap | CUMPLE _ ACTIVIDAD CUMPLE
: e S| NO| N/A | , SI | NO | N/A
1. | Verificacién de estado general / 11. Alarma Frecuenc:a Alta. )
2. .| Prueba de fugas / 12. | Alarma Vm Bajo an
3. | Pruebade luces 7 . 4 13. | Alarma Pmax Baja g
4. Prueba de membranas 7 . .| 14. | AlarmaPmaxAlta 17
- 5. Prueba de alarmas L 7 15. ;| Alarma Apnea /
6. Calibracion celda de 0, (21%-100%) / 16. | Cambio Kit Mantenimiento Anual X
7. Funcionamierito de Nebulizador / 17. | Cambio de Bateria ><
8. Funcionamiento de pantalla tactil /S 18. | Cambio de filtro de refrigeracién >(
9V.A Prueba de baterfa ) : / 19. | Cambio de Celda de O, : X |
10. | Limpieza filtro de refrigeracién - s 20. | Otros )<
C T VERIFICACION DE PARAMETROS =~ . = 0
1. ; . - . VALORDE . RANGODE - . f ~ VALOR - CUMPLE.
No. PARAMETRO . - |4 REFERENCIA |  TOLERANCIA .~ | INICIAL FINAL | s | NO
1. vm 6L +1.20 58% Scen |
2. VT 500 mL L +10% 489 ¢5% -
3. PEEP 5cmH0 +2 cmH,0 . 4,26 %, 98 -~
4. Frecuencia : 12 rpm - %2rpm |12 e e
5. PIP \ Monitoreada 28 - +2cmH,0 | Z& 8 | 7% -~
6. e, - 163, +10% A&1? | 7677 -
7. Ti | . 0.68s +055 | OFO O Fe ~
8. O» T 1w 20% - 22% 206 | 198 e
9. 0; C 30% - 27% - 33% 37Y 37 -
10. 0, . 60% 55%-65% | 6719 677 -
11. 0, ] 90% | 85%-95% 2?52 94,2 -
12. | 0, | 100% 95%-100% Dt | 997 | 7

R “MENTOS UTILIZADOS

Instrumento . -
. Equipo de verificacién -

erie

‘/087 2030 61/2

RVACIONES

- - A

: Instru tafién SA L slnstitpcion o, . U S Estado ' .
Firma: (’\ : ] | Firma: //f/up/cu /,nf/ﬁ : : Aprobado . X
Nombre: R@ab”?‘? Bogo ks & - | Nombre: ///dwéﬂ%:,,af‘ , Correctivo
Cargo:  Scprfe fecnco Cargo: %)y .}me‘,J(Lo E . .

) ; , = - - _Fuera de Servicio
Fecha: O &L / NoVV /2o Fecha: O —// -292 O .



