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AIRE ACONDICIONADO

MARCA: Z PRO SERIE:  No. ACTIVO:

No SERVICIO

INST

TRAS

RUT

PREV DIAG

COR

CAL

FECHA No. REPORTE HORAS F.S. COSTO
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OBSERVACIONES RESPONSABLE

SEDE TIPO DE PIEZA



CAMBIO DE PIEZAS

EQUIPO:



UBICACIÓN ESPECÍFICA TIPO DE MANTENIMIENTO
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		EQUIPO:				AIRE ACONDICIONADO								MARCA:								Z PRO										SERIE: 						No. ACTIVO:



		UBICACIÓN ESPECÍFICA								TIPO DE MANTENIMIENTO																				CAMBIO DE PIEZAS								OBSERVACIONES		RESPONSABLE
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NOMBRE: 

MARCA:

MODELO: 

SERIE: 

No DE ACTIVO:  X

REGISTRO SANITARIO: 

COMPRA:   X

DONACIÓN:

COMODATO:

ALQUILER:

OTRO:  

X

OPERACIÓN ELECTRÓNICOS

MANTENIMIENTO ELÉCTRICOS

PARTES NEUMÁTICOS

X

X

DESPIECES MECÁNICOS

OTRO HIDRÁULICOS

ELÉCTRICO HIDRÁULICO

ELECTRÓNICO X NEUMÁTICO

MECÁNICO VAPOR

ELECTROMECÁNICO SOLAR

PROPIO X GARANTÍA TRIMESTRAL

CONTRATADO COMODATO CADA 4 MESES X

ACPM

NEUMÁTICO

ING. MACEDONIO HERNANDEZ NOMBRE   

TELÉFONO  CONTRATO:

TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA

GAS NATURAL

VAPOR

OTRO:

N/R

N/R

RAZÓN SOCIAL: 

TEL: 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD:

FABRICANTE: 

PAIS:

CENTRO DE ATENCIÓN:

N/R

N/R

N/R

N/R

AREA:

4. FUNCIÓN

AIRE ACONDICIONADO

Z-PRO

17770001



USS CHAPINERO

CONSULTA EXTERNA

MEDICINA ALTERNATIVA

TERCERO



A. DESCRIPCIONES GENERALES

1. IDENTIFICACIÓN DEL EQUIPO 2. UBICACIÓN



3. FOTO



60 Hz



CONTRATO:

CONTRATO:

CONTRATO:

N/A

PISO:



CONTRATO: 

5. FORMA DE ADQUISICIÓN

SERVICIO:



VIDA UTIL

FECHA FINAL GARANTÍA

110 V

FRECUENCIA:  (Hz)

VOLTAJE:  (V)

PESO: (Kg)

POTENCIA: (W)



CORRIENTE: (A)



REHABILITACIÓN

PREVENCIÓN



APOYO Y DIAGNÓSTICO

7. CLASIFICACIÓN BIOMÉDICA

1. MANUALES 2. PLANOS

6. CLASE DE TECNOLOGÍA



BAJO (I)

1. TIPO DE MANTENIMIENTO 2. RESPONSABLE MANTENIMIENTO

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: 

3. FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

C. REGISTRO DE MANTENIMIENTO

8. ACCESORIOS



OTRO:

6. DATOS DE PROVEEDOR

MOVIL

5. CLASIFICACIÓN SEGÚN COMPLEJIDAD



EQUIPO UTILIZADO PARA 

REGULAR LA 

TEMPERATURA Y 

HUMEDAD EN EL 

AMBIENTE



CAPACIDAD: (Kg)

FECHA DE INSTALACIÓN

FIJO:

FECHA DE ADQUISICIÓN ELECTRICIDAD

ENERGÍA SOLAR

FECHA INICIAL GARANTÍA

CUAL: 



10. CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS



8. REGISTRO HISTÓRICO



TEMPERATURA: (°C)



MEDIA TECNOLOGÍA



N/A



ANÁLISIS DE LABORATORIO

MUY ALTO (III)

4. RIESGO

ALTO (IIB)

3. USO

320 449 8574 ANUAL



ALTA TECNOLOGÍA

BAJA TECNOLOGÍA

HUMEDAD: (%)

B. REGISTRO DE APOYO TÉCNICO

SEMESTRAL

MÉDICO         

BÁSICO

APOYO

INDUSTRIAL



9. FUENTES DE ALIMENTACIÓN

AGUA

AIRE

MEDIO (IIA)
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				A. DESCRIPCIONES GENERALES

				1. IDENTIFICACIÓN DEL EQUIPO										2. UBICACIÓN																												3. FOTO				4. FUNCIÓN

				NOMBRE:		AIRE ACONDICIONADO								CENTRO DE ATENCIÓN:												USS CHAPINERO																				EQUIPO UTILIZADO PARA REGULAR LA TEMPERATURA Y HUMEDAD EN EL AMBIENTE

				MARCA:		Z-PRO								SERVICIO:												CONSULTA EXTERNA

				MODELO:		17770001								AREA:												MEDICINA ALTERNATIVA

				SERIE:										PISO:												TERCERO

				No DE ACTIVO:										FIJO:														MOVIL										X

				REGISTRO SANITARIO:		N/A

														6. DATOS DE PROVEEDOR

				5. FORMA DE ADQUISICIÓN										RAZÓN SOCIAL:												N/R

				COMPRA:		X		CONTRATO:						TEL:												N/R

				DONACIÓN:				CONTRATO:						DIRECCIÓN:												N/R

				COMODATO:				CONTRATO:						CIUDAD:												N/R																10. CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS

				ALQUILER:				CONTRATO:						FABRICANTE:												N/R																FRECUENCIA:  (Hz)						60 Hz

				OTRO:		CUAL:								PAIS:												N/R																VOLTAJE:  (V)						110 V

																																										CORRIENTE: (A)

				8. REGISTRO HISTÓRICO										9. FUENTES DE ALIMENTACIÓN																												POTENCIA: (W)

				FECHA DE ADQUISICIÓN										AGUA														ELECTRICIDAD										X				TEMPERATURA: (°C)

				FECHA DE INSTALACIÓN										AIRE														ENERGÍA SOLAR														PESO: (Kg)

				FECHA INICIAL GARANTÍA										GAS NATURAL														ACPM														CAPACIDAD: (Kg)

				FECHA FINAL GARANTÍA										VAPOR														NEUMÁTICO														HUMEDAD: (%)

				VIDA UTIL										OTRO:																												OTRO:

				B. REGISTRO DE APOYO TÉCNICO

				1. MANUALES				2. PLANOS						3. USO														4. RIESGO														5. CLASIFICACIÓN SEGÚN COMPLEJIDAD

				OPERACIÓN				ELECTRÓNICOS						MÉDICO														MUY ALTO (III)														ALTA TECNOLOGÍA

				MANTENIMIENTO				ELÉCTRICOS						BÁSICO														ALTO (IIB)														MEDIA TECNOLOGÍA

				PARTES				NEUMÁTICOS						APOYO										X				MEDIO (IIA)														BAJA TECNOLOGÍA								X

				DESPIECES				MECÁNICOS						INDUSTRIAL														BAJO (I)

				OTRO				HIDRÁULICOS																																		8. ACCESORIOS

														7. CLASIFICACIÓN BIOMÉDICA																												N/A

				6. CLASE DE TECNOLOGÍA										APOYO Y DIAGNÓSTICO

				ELÉCTRICO				HIDRÁULICO						TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA

				ELECTRÓNICO		X		NEUMÁTICO						ANÁLISIS DE LABORATORIO

				MECÁNICO				VAPOR						REHABILITACIÓN

				ELECTROMECÁNICO				SOLAR						PREVENCIÓN

				OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

				C. REGISTRO DE MANTENIMIENTO

				1. TIPO DE MANTENIMIENTO										2. RESPONSABLE MANTENIMIENTO																												3. FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

				PROPIO		X		GARANTÍA						NOMBRE						ING. MACEDONIO HERNANDEZ																						TRIMESTRAL				SEMESTRAL

				CONTRATADO				COMODATO						TELÉFONO						320 449 8574										CONTRATO:												CADA 4 MESES				ANUAL				X
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