Reporte de mantenimiento

Elevadores

Datos de la instalacion

Nombre de la obra:

Schindler

Direccion de la obra:

Eq.1.

Eq.2

Eq.3
Eq.4

X

Mantenimiento preventivo de elevadores

— "

i

Condiciones generales del cuarto de maquinas
Maquina de traccion

Polea de traccion y deflectora(s)
Freno de la maquina

Limitador de velocidad

*

Conexnones contactores reles protecciones eléctricas

s

1y

Estado del amortiguador de cabina y contrapeso

Polea de tension del cable del limitador de velocidad

Manga de maniobra

Cadena de compensacion y guiamiento

Distancia del contrapeso al amortiguador

Colectoras de aceite disponibles y sin exceso de grasa/aceite
Piso del foso libre de contaminacion y/o residuos

i

Holgura entre marco y hojas

@ 0O0R0O0Q QOALQe

QOO QA0 OROOVRAY ROCSK® =

Personal Tecnlco

elelelelole] [elelelele] [clolclele] (eelocoel] [eloelelele]
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. 2 Q :
Endavam',en;o”me.czmczde la!s pqertas O O Nota: En caso de haber‘ejecutado alguna reparacion en sitio, indique la codificacion
Bgtones Oe, e .e {IHERROTED ‘ummosos @ O de la incidencia y las horas invertidas en la solucion de la novedad
Célula fotoéletrica/fotocelda piso a techo &0 ; :
Dispositivo de apertura de emergencia (tanqueta) go i
Hora de Inicio:
Botonera de cabina (pQIsadores, llavines y fijaciones) @ @ \ . Hora de fin:
Luz de cabina y luz de emergencia @
Linea de comunicacion (alarma, citofonia, telealarma, zumbadores) ® O Comegt;mos Y Szger%npaﬂs de SCHINDLER 5' !OS hay
Fijaciones de paneles y techo @0 o : TR oty
Precision de la nivelacion dO D e 24 ; Pheer A :
Estado de los cables de traccién/STM y cable del limitador velocidad @/ @ @ e
Fijaciones de las guias @& GO
Techo de cabina libre de materiales @G FO
Operador de puerta @O0
Interruptores de final de recorrido @ (O
Zapatos en buen estado y lubricadoras con adecuado nivel de aceite @) @ O
‘ - Equipo 4
Central hidraulica, nivel de aceite S-0-0O 0O g '
Juntas hidraulicas/tuberias EEC). O {le V),
Enfriadores/calentadores de aceite SO0 0O | . : : ; 2
Valvula de descenso de emergencia, bomba manual L) ©) gomentgrlos y 5}19?,’?“0?5 de{ FLIE“’TE' silos hay: J
Polea de gufa del cabezal del cilindro del émbolo o D) e : s
Todos los componentes limpios y libres de polvo y corrosién Lielels)
z - SCHINDLER
(@Equipo funcionando? Si @ @ OO
, No OO OO 7
¢Trabajo completado? NSOI % % 8 8 Nombre del técnico: 2 ’
yef C.C. del técnico: sl
RAGJOO , '
Tipo de visita s1 OO O Q.| CLIENTE
52 Q000 7

St A y ("f,»» 2

Nombre del encargado:

C.C. del encargado:




| Duco | LISTADO DE VERIFICACION BOMBA DE VACIO
B ouian.costTET I

Céd.: FT-AFMF-007 Version: 001
Fecha de Aprobacién: 01/08/14

)

EQUIPO: BOMBA No 2

MARCA:CENTURY
SERIE: MODELO: 107NR
FRECUENCIA DE INSPECCION: TRIMESTRAL UBICACION: ESTACION DE GASES
PROTOCOLO DE INSPECCION DE EQUIPOS 2022
COD. DESCRIPCION DE TAREAS MARZO JUNIO SEPTIEMBRE | DICIEMBRE
1 Verificar limpieza y orden en la estacion Py ' /
2 Verificacion del nivel de ruido y vibracién P 74 /
3 |Verificacion de presiones de disparo y arranque 10inHg 25inHg l ? /Z ¢ S"“ 14 /,Z(g_( |14 /w
4 |Medicion de voltajes de operacién (’L 5 / 4, 52 444’
5 Medicién de Corriente de operacién [ L.)L ’L [ 4- A 54, A
6 Verificacion del funcionamiento automatico ,.} / '4 v / A/ M / A
7 Verificacion de funcionamiento manual oL P v
8 Verificacion del nivel aceite del tanque ’Dﬂ P Va
9 Verificar del estado de correas y poleas & ,C / k
10 Verificacion del estado externo de componentes: cables, o / s
prensacables, carcasa, tablero.
11 Reapriete de tornilleria en general L y ya
12 |Verificar el estado del vacuostato l/ Ve &
i y T
FECHA DE REALIZACION 232 /03 /ZU (B8 /Oé L)Jé}/ o9 /7\_
1 / 1 —
FIRMA DEL TECNICO Z (o= | ro |
T v T S 1
VoB COORDINADOR P et
14 7 / B
TIEMPO DE EJECUCION "L H’ w LH

Observaciones




DUNMIAN

<

LISTADO DE VERIFICACION BOMBAS CENTRIFUGAS

Céd.: FT-MBMP-016 Version: 001 ‘
Fecha de Aprobacién: 01/08/14

EQUIPO: BOMBA SUMINISTRO DE AGUA No 1

MARCA: HIDROMAC

SERIE: 180466

MODELO: AZ2X2.5X7AC/B

FRECUENCIA DE INSPECCION: TRIMESTRAL

UBICACION: ESTACION DE BOMBEO

PROTOCOLO DE INSPECCION DE EQUIPOS 2022

VeoB COORDINADOR

CobD. DESCRIPCION DE TAREAS MARZO JUNIO SEPTIEMBRE | DICIEMBRE

1 Verificar limpieza y orden'en la estacion - v /

2 Revisar alineacién motor — bomba 4 - ;/

3 Verificacion de fuga de agua por los sellos mecénicos / l < v

4 Medicfén de voltajes de operacién LP 3 / 4.2/ L{ 43 o

5 Medicion de Corriente de operacion ;i - Z 1 L/ “ 0 4

6 Verificacion del funcionamiento automatico o ,L// s /

7 Verificacién de funcionamiento manual &Te— / 1/

8 Verificacién del nivel de ruido y vibracién 2 [ - V

9  |Verificar ceba de la bomba LK~ - v

10 z:/:l;ilzzéiigpcg::la,etsattflde(:o?)(temo de componentes: cables, prensa e g L

11 Reapriete de tornilleria en general ~ 4 Va

12 Realizar cambio de bomba por back up / 7 -l
‘ , \ I
FECHA DE REALIZACION 5/ /2118 /2 / N8 /9'?/2]/ |
FIRMA DEL TECNICO B =t %@ S .

\TIEMPO DE EJECUCION

/
it

Tt

Observaciones

|
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LISTADO DE VERIFICACION BOMBAS

Céd.: FT-MBMP-016 Version: 001
Fecha de Aprobacién: 01/08/14

o (Dunmn
-

|EQUIPO: BOMBA DE DRENAJE

MARCA: TSURUMI

SERIE: 20164603007

MODELO: 50NH22,2-62

FRECUENCIA DE INSPECCION: TRIMESTRAL

UBICACION: ESTACION DE BOMBEO

PROTOCOLO DE INSPECCION DE EQUIPOS 2022

COD. DESCRIPCION DE TAREAS MARZO JUNIO SEPTIEMBRE | DICIEMBRE
1 Verificar limpieza y orden‘en la estacion / | / /
2 Revisar alineacién motor — bomba — / /
& Verificacion de fuga de agua por los sellos mecanicos / 7 /

4 Medicién de voltajes de operacién

A e

5 Medicién de Corriente de operacioén

Eo4-

6 Verificacion del funcionamiento automatico 6 /Q'
e 7 I Verificacion de funcionamiento manual e
8 Verificacién del nivel de ruido y vibracion sA_
9 Verificar ceba de la bomba Py
10 Verificacion del estado externo de componentes: cables, prensa ra
cables, carcasa, tablero.
/7

11 Reapriete de tornilleria en general

12 Realizar cambio de bomba por back up

FECHA DE REALIZACION

&[>3 /21

FIRMA DEL TECNICO

D/OB COORDINADOR

) =l
=

!
|TIEMPO DE EJECUCION

;/’Ll’ff

Observaciones




‘ co ' LISTADO DE VERIFICACION COMPRESOR AIRE MEDICINAL | Sk {,:\;;f,’;g;gig;jg;eg;m

L]
; EQUIPO: COMPRESOR DE AIRE MEDICINAL MARCA: ATLAS COPCO T
SERIE: A11693600 ' MODELO: SF12
FRECUENCIA DE INSPECCION: TRIMESTRAL UBICACION: CENTRAL DE GASES
PROTOCOLO DE INSPECCION DE EQUIPOS DE APOYO INDUSTRIAL
COoD. DESCRIPCION DE TAREAS MARZO JUNIO SEPTIEMBRE | DICIEMBRE
1 Verificar limpieza y orden del cuarto de compresores / / /
. e ' i
2 Chequear niveles de ruido y vibraciones
3 Verificacion de presiones de disparo y arranque. cad ' /
®
4 Verificacion de la presion a la salida del regulador / / /
5 Verificacion de funcionamiento de los secador de aire / // /
6 Drenaje de liquidos condensados del tanque e / /
'
7 |Verificacion del nivel de disparo del control '?‘f / ?O ? O / 1{0 2’0 / 'i (@
/ "
8 Medicién de voltajes y corrientes de operacion - 23 %L 6 23 6 / |7/ 2'39 / L,"Lq
9 Verificacion del sistema en modo automatico / / /
| : 10 Verificar el estado de las correas -~ / /
| .
14 Verificacion del estado de limpieza de filtros de aire ~ / /
12 Verificacion del estado del preséstato r / V
Verificacion del estado externo de componentes: cables, - /
12 prensacables, carcasa, tablero. ol /
14 Reapriete de tornilleria en general .l - /
15 Ve'riﬁc;acién del estado de elementos del circuito del arrancador - s /
eléctrico
FECHA DE REALIZACION Z‘T/OZ/ZL OJ/ 06 /u}/o“f%
| FIRMA DEL TECNICO P /H
| VoB COORDINADOR ; , T
‘ y v
TIEMPO DE EJECUCION 2 H ’LH .

Observaciones




GMF -FT -05 VERSION 3

b P CLINICA EL BOSQUE DUCOT

PR SOLICITUD DE MANTENIMIENTO

; %
FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA
SOLICITUD DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO

- e
Centro de Gestion B Cent.ro de Fecha Solicitud Hora Nombre del s.o!'lmtante del
Gestion servicio ,

(Crre gro ) Jozlloao)|gan (Y. Boan> ]

TIPO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO SOLICITADO
[ JCarpinteria | ] Ventilador (__JCama Tipo Equipo

Nombre del Equipo:
(—J cerrajeria ) Metalmecénica[ﬂ;] Aires A

Placa de Inventario:

(—J Construccién () Pintura (—Jotros  |Ubicacion: Marca:
. Serie: Modelo
() Electricidad () Plomeria Persona Responsable del equipo:

RAZON DE LA SPLICITUD DEL SERVI =
A/f £t LK 2 I RATFFTTO 2rr e S
i - '47\/(/4 la ol s CZ )

USO EXCLUSIVO DE MANTENIMIENTO

Toatvord__J e £2109) 28 A €2 il @) (B 2L

%p 7[‘»”/\/_1/!( & A\ Yy e e ~<— A’\. 3 (
Diagnostico y/o 2 e gr< 5/ it E7 8 &7 oesly ;
Causa de Falla S~ Fare/zalin 1

Se /fe Sobe e /{m_#/féﬂﬁ—( fL,‘iﬁ

Trabajo a Realizar L MA\L/O 2 = e/ o o~ /{/GL <5

f & AT D ,/-hzée focCen s

REPUESTOS Y MATERIALES

ITEM Descripcion Unidad | Cantidad| V. Unitario| Valor total

| Gran total

OBSERVACION

Satisfaccion i Recibi W
Tipo de Correctivo [:] OWX\RQ

Servicio Cumplido S| @,NO D Firma de Técnicos \/° B° (;Qord!r Mito |
Entregado a S| @'NO D - W‘ﬁ/

\_ Mantenimiento:

Preventivo Fecha y Hora




GMF -FT -05

VERSION 3

CLINICA EL BOSQUE DUCOT

UCC |
2 are SOLICITUD DE MANTENIMIENTO
- ™
FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA
SOLICITUD DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO
- e
Centro de Gestidon J Cent_r’o e Fecha Solicitud Hora s ael sp[xmtante ool
Gestioén servicio
ey rerNn &6 )o2)(2Ad |[zam] L \ Q)S\vio\ ]
TIPO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO SOLICITADO
( Carpinteria | | Ventilador (_JCama |[Tipo Equipo
Nombre del Equipo:
(] Cerrajeria ) Metalmeoénica@Aires A
Placa de Inventario:
(—J Construccién () Pintura (—Jotros  |Ubicacion: Marca:
. Serie: Modelo
() Electricidad ) Plomeria Persona Responsable del equipo:

22¢ e ~ T/ 0 _

RAZON DE LA SOLICITUD DEL SERVICIQ:
- ; g ﬁ__,,,
= rzﬁ/?ra—icf yé/fﬁ?{n/vv\/a._aé@\f

USO EXCLUSIVO DE MANTENIMIENTO
Total horas[:

@[ ng Hora[:y/A] Fingﬁggsié,l G l o7 I ’LL‘Hora o .
Diagnostico y/o
Causa de Falla

Fecha de
Inicio

M&affzwm (e o7 /I)Vt Cen s D

AT . . P YN

Ve A

7401 A D cenKoam S o~

Trabajo a Realizar 22X
/s

‘/Lo«/ e / <-4 - 21
REPUESTOS Y MATERIALES
ITEM Descripcion Unidad |Cantidad| V. Unitario| Valor total
| Gran total

OBSERVACION

Servicio Cumplido  S1 (£ NO O

P,
\° B° Coordinddor MttQ

Firma de Técnicos

Entregado a
Satisfaccion

Sl@NODéJﬁ%}

Tipo de

\_ Mantenimiento:

D)
Ry'SatMa’ccién:'

Eecha y Hora

Correctivo D

Preventivo




GMF -FT -05 VERSION 3

i ® CLINICA EL BOSQUE DUCOT
DULLAN COSMITET SOLICITUD DE MANTENIMIENTO

s ™

FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA

SOLICITUD DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO
Centro de Gestion N® g::ttig%de Fecha Solicitud Hora oS ?;rsg:g't?me -
et pedintic

“oon b S J@3)A) (2] o) | ). B soa

TIPO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO SOLICITADO
l Carpinteria | | Ventilador ___JCama Tipo Equipo

Nombre del Equipo:
(] Cerrajeria . Metalmecénica[&Aires A

Placa de Inventario:

() Construccion () Pintura (CJotros  |Ubicacion: Marca:
s Serie: Modelo
(—_JElectricidad  (__) Plomeria Persona Responsable del equipo:
ON DE LA SOLICITUD PEL SERVICIO: " =
o s Tens /et 1o o : ' (yre /S Fmpe [acla S
CerFaze 3§ e -

USO EXCLUSIVO DE MANTENIMIENTO

-———-.F_n——_ ecna I
et h°ras[j el(riicaio ) @@@ Hm[‘D ] Finl;nzzcicr(o—ﬁ [0?][ u]“°“a[‘5

2 /[ 7 »
Diagnostico y/o LA aTesrtitsc #7 DY (e AL S
CausadeFalla ————

Trabajo a Realizar

REPUESTOS Y MATERIALES
ITEM Descripcion Unidad | Cantidad| V. Unitario| Valor total

1 Gran total
OBSERVACION
Servicio Cumplido S [3’ NO [3 Firma de Técnicos \ V° B2Goofginagor Mtto
Entregado a @M )
Satisfaccion b @NO D . Recilji a Satisfabeion:
Tipo de Correctivo D
\_Mantenimiento: 5 ... [N Fecha y Hora J




GMF -FT -05 VERSION 3
VI laYat CLINICA EL BOSQUE DUCOT

DUMIAN COSMITET | SOLICITUD DE MANTENIMIENTO
1 &
FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA
SOLICITUD DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO
0 i
Centro de Gestion N Cen‘;r'o o8 Fecha Solicitud Hora Nombre del sloI'|C|tante gl
Gestion servicio :

—

Ve gererer’" || l02)(01])(2] (Y. @oemD |
TIPO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO SOLICITADO
[ JCarpinteria  [__J Ventilador (_JCama |Tipo Equipo

Nombre del Equipo:
(—J cerrajeria () Metalmecanica(__) Aires A

Placa de Inventario:

(— ) Construccion [ Pintura (—Jotros  |Ubicacién: Marca:
‘ Serie: Modelo
(—_JElectricidad  (__) Plomeria Persona Responsable del equipo:

DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO:

p P
errtle~T O ﬁrgc/g/g/%/?,e /] Ce <~ J=ta_7
,/O 710 //4/ ppgf/ / C_(AC/M < AN(/O\O&/

USO EXCLUSIVO DE MANTENIMIENTO

s fechade (o [ (e [
i h°ras[: eifnc?o *lo2 g () Hore G ) FinZﬁsggio @[ DL ]H°'a[ b

0 P
L/(OL&/ 7(<,\)r‘a-a{L4//LD /7))~¢,c/a 1\/7{‘ [ o

Diagnostico y/o
Causa de Falla

£

Kl /—C /§é-c-«. M&ffmﬂ/kc%ﬁ

Trabajo a Realizar [DY"*VG e ConFra / 7D Fove /ao&f'

/ Ceﬂ/%m'/5~7‘sul (o

REPUESTOS Y MATERIALES
ITEM Descripcion Unidad | Cantidad| V. Unitario| Valor total

| Gran total

OBSERVACION

Z P
Servicio Cumplido Sl NO [j Firma de Técnicos V2 B° Cogrdingdoryitto
Entregado a [7_7] P
Satisfaccion Sl NO O Recibi atisfaccion;

Tipo de Correctivo D O
\_ Mantenimiento:

Preventiva Eecha y Hora 4




GMF -FT 05 VERSION 3

CLINICA EL BOSQUE DUCOT
SOLICITUD DE MANTENIMIENTO

/ FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA \
SOLICITUD DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO
Centro de Gestiéon o c(;: ent'r'o de Fecha Solicitud Hora Hentre on s.o|.|0|tante del
estion servicio
o cr~a | | G |22 CRZ3] (N

TIPO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO SOLICITADO

[ JCarpinteria  [___J Ventilador (_JCama |Tipo Equipo
Nombre del Equipo:
(] Cerrajeria ] Metalmecénica[E/Aires A
Placa de Inventario:
(] Construccion () Pintura (—Jotros  |Ubicacion: Marca:
\ Serie: Modelo
(—JElectricidad () Plomeria Persona Responsable del equipo:
ON DE LA SOLICITUD DEL SERVICIO: /
e AT € r it ot S zbkec/aé—%%v@ :

[ Mieo?< p /77 1 Fxovela =X

(ool _Le < 74\"/(./&0@“\{

USO EXCLUSIVO DE MANTENIMIENTO

Total hora

Feli?cei‘ode -.- Hm[_&SXJ Fin:;giio@ (09 )(29 Jror 39.

"

Diagnostico y/o
Causa de Falla

S 7‘2 R P ey /D)/e ey O

Trabajo a Realizar

o/ P s
S!-a /E /%C( #—Lo.é:«#(/\/\/fﬁ/ﬂ/’:ﬁ~/-/74©

fi)rcr/cﬁﬁué A lrrs Cﬂé‘f F et S el

_C_gd,—%m/ f‘?é’l/—('”/ac:‘éa’\f

REPUESTOS Y MATERIALES

ITEM

Descripcion Unidad |Cantidad| V. Unitario| Valor total

| Gran total

OBSERVACION

Servicio Cumplido

Entregado a
Satisfaccion

Firma de Técnicos Vo\B° Coord ’r\ tto
sl @ No (] é////‘&/ 7
s I s

Tipo de
¥Mantenimiento:

‘ Recibi a ccion:
Correctivo D

-
Preventivo ‘ ZEL Fecha y Hora j




GMF -FT -05 VERSION 3
ileYa) s CLINICA EL BOSQUE DUCOT

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO
- R
FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA
SOLICITUD DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO

o I
Centro de Gestidn N Cen’gr'o de Fecha Solicitud Hora Nombre del solicitante del
Gestion servicio

(Forreact ol J12])(e)(2) 2o [N Boane ]

TIPO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO SOLICITADO

(—_JCarpinteria ] Ventlador  __JCama _ [Tipo EQUIpo

Nombre del Equipo:
(JcCerrajeria () Metaimecanica( 2] Aires A

Placa de Inventario:

(—J Construccion () Pintura (__Jotros  |Ubicacion: Marca:
‘ Serie: Modelo
(" JElectricidad () Plomeria Persona Responsable del equipo:

RAZON DE OLICITUD DEL SERVICIO:

I bhe (£ 4 lez:c/ea./?s'(/‘é %Cc/‘-/f/a—»/d

.,qu S Frnor lln COH

USO EXCLUSIVO DE MANTENIMIENTO

e R G D L S B = I

v\

- /. o Vi
Diagnostico y/o (o wFerFreteals prece PP D
Causa de Falla /

Trabajo a Realizar J24< ‘/¢ﬂ—/7£f°‘/0 4 e A 7/9’6— /Qf A
T4~ S e [ la_¢

REPUESTOS Y MATERIALES

ITEM Descripcion Unidad | Cantidad| V. Unitario| Valor total

[ Gran total

OBSERVACION

Servicio Cumplido S| @/NO G Firma de Técnicos V° ° Coordina tto

Entregado a S| @/NO DW/

Satisfaccion £ s Rec| | atisfaccionT
Tipo de Correctivo D A<

\_Mantenimiento: o = . @ Fp(‘ha y Hora




GMF -FT -05 VERSION 3
SIIEOT ~ CLINICA EL BOSQUE DUCOT

DULERN COSANTET SOLICITUD DE MANTENIMIENTO

4 N
FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA

SOLICITUD DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO

o ot
Centro de Gestion W Cent.r’o de Fecha Solicitud Hora Nomure del S.OI'.'Cltante del
Gestion servicio

L L J|( JLBe) (] [gam) TN  Baew]

TIPO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO SOLICITADO
[ JCarpinteria | | Ventilador ( Cama [Tipo Equipo

Nombre del Equipo:
(] Cerrajeria () Metalmecanica( 33 Aires A

Placa de Inventario:

(JConstruccion () Pintura (—Jotros. |Ubicacion: Marca:
‘ Serie: Modelo
(—JElectricidad ) Plomeria Persona Responsable del equipo:
RAZON DE SOLICITUD DEL SERVICIO: A
Ale

/ i
AT p Ol /Dy—( ceaA—F7D L K(f“»f//’ff/i 775:

USO EXCLUSIVO DE MANTENIMIENTO

T i 23 ) 2 L P B S )

P 2 /
Diagniasian o Mo aFersdiein o= A precerFFo
Causade Falla — /

< e // Pori=® . ﬁ{&a—wﬂ riacle e o0

Trabajo a RealizaT—’DYC certrved L a5 p )7~ e O .7
! 74/'&,!0}&[ 7
REPUESTOS Y MATERIALES
ITEM Descripcion Unidad [ Cantidad| V. Unitario| Valor total

| Gran total

OBSERVACION

Servicio Cumplido S @' NO O Firma de Técnicos V° B° Coordjrador Mtto
cniooad0d g (I no [ 27 W/ o
Satisfaccion A R a Satisfaccion:

Tipo de Correctivo [j % ﬂ*M‘/f
\ Mantenimiento: Preventivo “1Eecha y,Hnra /




GMF -FT -05 VERSION 3
TSOT CLINICA EL BOSQUE DUCOT

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO

- A
FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA

SOLICITUD DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO

0 g
N° Centro de Fecha Solicitud —_— Nombre del solicitante del

Centro de Gestion S .
Gestion servicio

Laboye fosr o Js)(2)(2] (Za ) [T . s

TIPO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO SOLICITADO

[ JCarpinteria _ |_] Ventilador JCama  [Tipo Equipo

Nombre del Equipo:
() Cerrajeria (J Metalmecanica(2X) Aires A

Placa de Inventario:

(—J Construccion [ Pintura (—Jotros  |Ubicacion: Marca:
~ Serie: Modelo
(—JElectricidad () Plomeria Persona Responsable del equipo:

RAKZ/%N DE LA _SOLICITUD DEL SERVICIO: = L, 7
e Terditces" /Drraaa/?’\) ) C/#Hfu)gfﬁ‘?‘*

USO EXCLUSIVO DE MANTENIMIENTO

T i T e L e | P =) S

—_—

- Vi pa o
Diagnostico y/o MO\ £~ -7(? o A A ’ﬁ\ /D L 4——"74}4/’5
Causa de Falla

r i p L
S ,/t J7@cc 1tardeiiitie o T

Trabajo a Realizar _P_tﬁ_(éeﬁ% 2k} LA L2 q (’Zy}" //74

o

REPUESTOS Y MATERIALES

ITEM Descripcion Unidad [ Cantidad| V. Unitario|  Valor total

| Gran total
OBSERVACION
Servicio Cumplido S| @" NO D Firma de Técnicos (w §° %digg Mtto
g“tfegad?’ a g @/NO [j A7 W N\ _— o “
atisfaccion . fwa Satisfaccion:
Tipo de Correctivo D
¥Mantenimiento: Preventivo [—H Fecha y Hora A




GMF -FT -05 VERSION 3
------ ST CLINICA EL BOSQUE DUCOT

DU COSMTET SOLICITUD DE MANTENIMIENTO

4 FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA k
SOLICITUD DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO
Centro de Gestion N-Centrods | e v sulicitug Hora | Nombre del solicitante del
Gestion servicio
Carcbre & oro]] J(2e)(=3(2d (24 TS . @ =emnA]

TIPO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO SOLICITADO
( | Carpinteria | | Ventilador ] Cama Tipo Equipo

Nombre del Equipo:
(Jcerrajeria () Metalmecanica(X<] Aires A

Placa de Inventario:

(—JConstruccion {__) Pintura (Jotros  |Ubicacion: Marca:
\ Serie: Modelo
(—Electricidad  (_) Plomeria Persona Responsable del equipo:

RAZON DE LA OLICITUD DEL SERVICIO: 2

QA rertd  prele A UD / /cﬁﬁirg«/
/z, S Fe e [LLa 5

USO EXCLUSIVO DE MANTENIMIENTO

Totvor_ o o () 22] A2 ] e (o 2]

Diagnostico y/o

4 > d Z
Hck“'/f\/? (7 At e = S /D)'c,(/ P =)

Causa de Falla

T B e
%Vm /

Trabajo a Realizar preVepr it o [ e

REPUESTOS Y MATERIALES
ITEM Descripcion Unidad [ Cantidad| V. Unitario|  Valor total
| Gran total
OBSERVACION
Servicio Cumplido S @NO D Firma de Técnicos WA B° Coordln,a,d\or Mtto

Entregado a p” @ N DQ/X/

Satisfaccion N Recibif Sétiéfacc
Tipo de Correctivo | ] \ ’

\_Mantenimiento: 5 = _ ... Fppha\“y/Hnra




COD: FT-AFMF-08
RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE NEVERAS |VERSION 01
FECHA DE APROBACION: 01-08-2014

NEVERA: REACTIVOS HEMATOLOGIA QUIMICA UBICACION: LABORATORIO CLINICO
MARCA : FRIGOSSIE/ HACEB SERIAL : C0O61471862
MODELO: RVC-10NAL(PT90915301) No DE RADICACION

FECHA DE REALIZACION
TIEMPO DE EJECUCION
[FIRMA DEL TECNICO
RECIBIDO POR ;
VoBo SUPERVISOR

TRIMESTRAL " MARZO | JUNIO | SEPTIEMBRE  DICIEMBRE |
JTEM | ACTIVIDAD DATO | DATO  DATO ~ DATO

1 |Realizar lavado del Interior y exterior del equipo - o

Realizar lavado y ajuste del empaque de la puerta

_|Realizar limpieza de bandeja de desagiie Sl S O PO S
4 Realizar Limpieza al condensador l ! !

I’

V-

A

| e

AP — H —
Vd

" |Verificar el sistema de iluminacién

|Verificar corriente de fuga al chasis
I

|7 Verificar niveles de ruido y vibracion j
}, & |Tommdevobr @ amaieg . lzsv
9 |Verificacién de Temperatura interior - , 2o
| W0 fTowmdeCoymde . Tadiee s | L 62K
|Verificacion de la temperatura de la tuberia de salida y ‘ ‘ e
1 .
retorno de refrigerante ‘
A e R SOGE R e ‘ V
12 Verificacién del flujo de aire de el motor ventilador 1
13  |Lubricar partes moviles ) o ‘ e
14  |Verificar el funcionamiento de la bandeja de drenaje i e
18 1Verificar el estado del evaporador ‘ \ L
; - N . e | Zr
| 16 Verificar el estado interior y exterior de la nevera i ‘
l_ S | S —— | —
| |
| 17 |Limpieza y ajuste de partes eléctricas } i V4
(P - e e ; | | w
Observacion




RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE NEVERAS

COD: FT-AFMF-08
VERSION 01
FECHA DE APROBAC|ON 01-08-2014

NEVERA: FARMACIA CENTRAL

UBICACION: FARMACIA 1 PISO

MARCA : HACEB

SERIAL : E081117338

MODELO: RVC-17NAL

No DE RADICACION

[FECHA DE REALIZACION

09-A-22L

'TIEMPO DE EJECUCION

T
TFIRMA DEL TECNICO - ‘_ @ ‘

RECIBIDO POR | ‘ ] R £~
|VoBo SUPERVISOR i B . 1 |
ERIMESTRAL - MARZO ~ JUNIO | SEPTIEMBRE | DICIEMBRE

ITEM | ACTIVIDAD DATO DATO ~DATO T DATO
‘; 1 | Realizar lavado del Interior y exterior del equipo | 4
[ \ | .

2 |Realizar lavado y ajuste del empaque de la puerta } i - & - -
\
| 1
8 \Realizar limpieza de bandeja de desague . T ‘ ] k
- T h |
4 | Realizar Limpieza al condensador { 7 e
e S e = |
. \Verificar el sistema de iluminacion #ﬁ - ‘ ) V
8 |Verificar corriente de fuga al chasis i \ - — B
\ [
|7 |Verificar niveles de ruido y vibracién | | o
| | - :
1 o — T -
Itaj ‘
8 Toma de voltaje _ iwE | 128 ¥
9 |Verificaciéon de Temperatura interior 1 4 OC
— S S = - 1 - ' e —
|
B 1£) Toma de Cornente \ 3 B ‘L P 7’A'"\a‘-"

11 ‘Venflcacwn ‘de la temperatura de la tuberia de salida y | /

o ‘retorno de refrigerante ‘ \ o

12 }Verlflcamon del flujo de aire de el motor ventilador ‘ i Ve
= - - TSRS PR | N -

13 Lubricar partes méviles ‘ 1 &

- | | e - -

14 ‘Verlﬂcar el funcionamiento de la bandeja de drenaje ‘ \ ; ~
I ] — S VS . .

[ ‘ [ : V |

15 ‘Venflcar el estado del evaporador | ’

16 \Verlflcar el estado interior y exterior de la nevera ! \ v

| - . I PENCRE—— | I S
\
| 17 \Limpieza y ajuste de partes eléctricas ‘ { 1
B I e . 1 B
Observacion




COD: FT-AFMF-08

RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE NEVERAS |VERSION 01

FECHA DE APROBACION: 01-08-2014

NEVERA: FARMACIA CENTRAL

UBICACION: FARMACIA 1 PISO

MARCA : HACEB

SERIAL : E081117338

No DE RADICACION

MODELO: RVC-17NAL

[FECHA DE REALIZACION

"TIEMPO DE EJECUCION

IFIRMA DEL TECNICO v #i B

'RECIBIDO POR
VoBo SUPERVISOR

iO‘fﬁGq’Zl;,

A

TRIMESTRAL MARZO ~ JUNIO | SEPTIEMBRE | DICIEMBRE
LITEM \ ACTIVIDAD DATO DATO DATO ‘ ~ DATO |
: L
‘, 1 ‘Realizar lavado del Interior y exterior del equipo v |
| 2
| 2 |Realizar lavado y ajuste del empaque de la puerta | & I
Realizar limpieza de bandeja de desague i e vl . £
| i
4 | Realizar Limpieza al condensador ‘ 1 e
e S i
| 5 \Verificar el sistema de iluminacion N 77} S | ) Vi
g Verificar corriente de fuga al chasis 1 | & -
\
7 | Verificar niveles de ruido y vibracion ‘ ‘ Yo
_— - ——— —t
L 8 |Toma de voltaje \ i [ 725 \/
pe > el N T Sl | - e d
9 |Verificacion de Temperatura interior 1 4 OC_
10 |Toma de Corriente | ‘L ;I,A,mf
| - Verificacién de la temperatura de la tuberia de salida y R N /
retorno de refrigerante | |
- d e S—
12 %Verificacién del flujo de aire de el motor ventilador i ) i
13| Lubricar partes moviles “ e
‘_ | N : i B
14 ‘Verificar el funcionamiento de la bandeja de drenaje \ i ~
‘} : = S SS—————( .
16 “Veriflcar el estado del evaporador ‘ i L
l 16 iVerificar el estado interior y exterior de la nevera l \ v
| | e S — .
\
17 \Limpieza y ajuste de partes eléctricas ‘\ t 1
| |
I - s i = e | =

Observacion




COD: FT-AFMF-08
RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE NEVERAS |VERSION 01
FECHA DE APROBACION: 01-08-2014

NEVERA: VACUNACION UBICACION: VACUNACION 4 NORTE !
MARCA : VESTFROST SERIAL : 200114462421
MODELO: MK304 No DE RADICACION

FECHA DE REALIZACION
TIEMPO DE EJECUCION

FIRMA DEL TECNICO ]
RECIBIDO POR |

VoBo SUPERVISOR ) ' ‘ o

TRIMESTRAL o MARZO | JUNIO | SEPTIEMBRE  DICIEMBRE
ITEM | . ACTIVIDAD DATO DATO DATO i DATO
| - N 2 e
| 1 Realizar lavado del Interior y exterior del equipo | ,,,,\ i N — -
A\ e
Realizar lavado y ajuste del empaque de la puerta I | A\ o
‘ N\ &
Realizar limpieza de bandeja de desagiie — I ] \
4 Realizar Limpieza al condensador 1 \V
—— = I - e .
! SSee = | ’
Verificar el sistema de iluminacion o
6 " : . 74N
Verificar corriente de fuga al chasis N
7 Verificar niveles de ruido y vibracion i i ' N i
| — jom e et B - ek 6 S - . E | B
‘ 8 ‘Toma de voltaje | 1S
9 |Verificacion de Temperatura interior ‘ , BQC
10 Toma de Corriente —\'\/ gtg "
44  Verificacion de la temperatura de la tuberia de salida y R 7/ -
i retorno de refrigerante B )
12 | Verificacion del flujo de aire de el motor ventilador l ~
- | L L—
13 Lubricar partes méviles ‘ rd
— — ,“., S —— — 1 - -l e
14  |Verificar el funcionamiento de la bandeja de drenaje I/
15 |Verificar el estado del evaporador | e
G R . ’* 7
16 Verificar el estado interior y exterior de la nevera
17 |Limpieza y ajuste de partes eléctricas ‘ -

Observacion




Du T COD: FT-AFMF-08
' RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE NEVERAS |VERSION 01
FECHA DE APROBACION: 01-08-2014

DUMAK -COSIMTEY

NEVERA: TERCER PISO SUR UBICACION: CUARTO DE MEDICAMENTOS
MARCA : HACEB SERIAL :
MODELO: RVC-3NAL No DE RADICACION
[FECHA DE REALIZACION 1 oq-e/-0L -
TIEMPO DE EJECUCION | i 2
FIRMADELTECNICO . 7 / L
RECIBIDOPOR I . | I |
VoBo SUPERVISOR I | M
TRIMESTRAL = . | 'MARZO | JUNIO | SEPTIEMBRE  DICIEMBRE
_ITEM N _ ACTIVIDAD DATO | DATO | DATO ‘ DATO
L,,i _|Realizar lavado del Interior y exterior del equipo - L - S
|2 Realizar lavado y ajuste del empaque de la puerta Lo et | o v
|
‘ 3 | : S < 2 ‘ /
] 'Realizar limpieza de bandeja de desagie = |
‘ 4  Realizar L|mp|eza al condensador /
‘Vgﬂf“}?!,'i'ﬁ'ﬂ%,dj Humingeion, . . S el S il
|
Verificar corriente de fuga al chasis e / e Y
!‘ 7 Verificar niveles de ruido y vibracién ; /
SO S E — e R R N - N —
il 8 Toma de voltaje | 22
e T g NP o owe U B R e —_—— SE——
9 Verufncacnén de Tem eratura lntenor ‘ ‘
N R — Fi — e | e | 3757(,
},,lo, Toma de Cornfeﬁntﬁeri - e I‘LA
11 Verificacion de la temperatura de la tuberia de salida y Y| .
retorno de refrigerante S R B //
12 Verificacion del flujo de aire de el motor ventilador | v
{ Lubncarparteé?é;ni;s - 77777717” T v
|14 Verificar el funcionamiento de la bandeja de drenaje | v
o il S -\ .+ i [T S
’ 15 ‘Venflcar el estado del evaporador ‘ V
16 ‘Venflcar el estado interior y exterior de la nevera ‘ V4
rw e e i
v

17 |Limpieza y ajuste de partes eléctricas ’ |

Observacion




D UGOT RUTINAS DE COD: FT-AFMF-08

b ] MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE NEVERAS |VERSION 01
FECHA DE APROBACION: 01-08-2014

NEVERA: CONGELADOR DE PLASMA UMT UBICACION: LABORATORIO CLINICO
MARCA : ELECTROLUX SERIAL : 50300060
MODELO: FE22 No DE RADICACION

FECHA DE REALIZACION
TIEMPO DE EJECUCION
[FIRMA DEL TECNICO , 1
RECIBIDO POR 7 -

VoBo SUPERVISOR

TRIMESTRAL i MARZO | JUNIO | SEPTIEMBRE = DICIEMBRE
ITEM + ACTIVIDAD DATO ' DATO DATO . DATO
1 |Realizar lavado del Interior y exterior del equipo B o ) {/ N P ]
2 |Realizar lavado y ajuste del empaque de la puerta B B v - B
3 7
Realizar limpieza de bandeja de desagiie N R ) P
4 |Realizar Limpieza al condensador i '
5 N R R P [
~~ |Verificar el sistema de iluminacién - ) -
. Verificar corriente de fuga al chasis &
L - =
7 |Verificar niveles de ruido y vibracion ‘ ‘ v
8 |Toma de voltaje v \?/O
9 |Verificacién de Temperatura interior . -—‘-2,4
10 |Toma de Corriente 6 "d!
) aif\Teriﬁcanioh de la temperatura de la tuberia de salida y T o
retorno de refrigerante " I
12 |Verificacion del flujo de aire de el motor ventilador ‘ ~
- I . 2 = et S
13 |Lubricar partes moviles -
T e e V | - 1 /
14 | Verificar el funcionamiento de la bandeja de drenaje ‘
" B
15 |Verificar el estado del evaporador | ‘
scrcmu s idte TSRS —— S — 7 R T
16 | Verificar el estado interior y exterior de la nevera [ 1 v
17  |Limpieza y ajuste de partes eléctricas § , & ‘
|
I L

Observacién




COD: FT-AFMF-08
RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE NEVERAS |VERSION 01
FECHA DE APROBACION: 01-08-2014

NEVERA: GINECOLOGA UBICACION: AREA DE MEDICAMENTOS +
MARCA : HACEB SERIAL : A071001723 ’

MODELO: RVC-3 NAL No DE RADICACION

FECHA DE REALIZACION T - oB-=9-2- ] .
TIEMPO DE EJECUCION 1 ; 1

FIRMA DEL TECNICO T \ AL

RECIBIDO POR N R 4/’

VoBo SUPERVISOR

TRIMESTRAL MARZO |  JUNIO | SEPTIEMBRE
iWlTEM s ~ ACTIVIDAD DATO ] DATO |  DATO | DATO
i
1 |Realizar lavado del Interior y exterior del equipo | ) B - o
\ |
2 |Realizar lavado y ajuste del empaque de la puerta N / I S
- . Realizar limpieza de bandeja de desagie o e ) — /
4 |Realizar Limpieza al condensador ‘ ‘ /
- e L | | EN——— -
- .iVeriﬁcar el sistema de iluminacién B ) i ‘ - /
4 Verificar corriente de fuga al chasis S 7‘ ) ,,/ o .
7 |Verificar niveles de ruido y vibracion | /
| |
5 e o I
8 |Tomade voltaje ‘ ]
9 |Verificacion de Temperatura interior ; 4,,(,
| 10 |Toma de Corriente ] LU
44 | Verificacion de la temperatura de la tuberia de salida y - R A0
retorno de refrigerante BB Raee gl L #
12 | Verificacion del flujo de aire de el motor ventilador ’ ? e
13 ﬁjL'L'Jbric':a'r partes moéviles T e ‘ l/ -
 E— E -
14 |Verificar el funcionamiento de la bandeja de drenaje | /
15 \Verificar el estado del evaporador ‘ v
SO— i e S =
L 16 | Verificar el estado interior y exterior de la nevera : 4
e R R
17 |Limpieza y ajuste de partes eléctricas 1 V

Observaciéon




COD: FT-AFMF-08
VERSION 01
FECHA DE APROBACION: 01-08-2014

RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE NEVERAS

NEVERA: UCI GENERAL
MARCA : HYUNDAI
MODELQ: HYRF675

UBICACION: AREA DE MEDICAMENTOS
SERIAL : N/A
No DE RADICACION 6615

FECHA DE REALIZACION
TIEMPO DE E. ECUC ¢

[FIRMA DEL TECNICO
RECIBIDO PO

VoBo SUPERVISOR

(84
i

MARZO
DATO

TRIMESTRAL -
ITEM :

~_JUNIO | SEPTIEMBRE
_DATO

, JNIC DICIEMBRE
i DATO |

~ DATO

ACTIVIDAD

1 |Realizer lavado del Interior y exterior del equipo

\V

2 |Realizer lavado v ajuste del empaque de la puerta R |

Realizcr limpicza de bandeja de desagie

4 |Realiz:r Limpizza al condensador

5

Verificar el sistema de iluminacién

v
e
'4
-

|
8 Verificer corriente de fuga al chasis

T \Verifice r niveles de ruido y vibracién

8 |Toma ce voiluje ‘ \ \/
9 |Verific: cion e Temperatura interior 5°C
10 |Toma ce Corrienle O(_“_), 2N
711 \Verific: cién o la temperatura de la tuberia de salida y
retornc de refrigerante Y L~
12 |Verificc cion ¢! fiujo de aire de el motor ventilador e
13 |Lubricer part ~5vilés I | | ]
14 |Verificcr e! fur cinnamiento de la bandeja de drenaje 4
156 |Verificor el csiadlo del evaporador v
16 |Verificir el eciado interior y exterior de la nevera Ve
17 |Limpie-ay > de partes eléctricas | 1/

) | |
1

Observacioén




COD: FT-AFMF-08
RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE NEVERAS |VERSION 01
FECHA DE APROBACION: 01-08-2014

NEVERA: REFRIGERADOR No 1 UMT ‘UBICACION: LABORATORIO CLINICO
MARCA : TERUMO/HACEB SERIAL : 1002251
MODELO: BBR300G No DE RADICACION
FECHA DE REALIZACION | I -, By ]
TIEMPO DE EJECUCION ‘
FIRMA DEL TECNICO - i e
RECIBIDO POR | )
VoBo SUPERVISOR
TRIMESTRAL - MARZO | JUNIO | SEPTIEMBRE  DICIEMBRE
ITEM s+ ACTIVIDAD DATO DATO ____DATO DATO
po o
1 Realizar lavado del Interior y exterior del equipo B | > B -
|
2 |Realizar lavado y ajuste del empaque de la puerta 34 i | L o
| Realizar limpieza de bandeja de desagie R, ] 77771 ) B
4  |Realizar Limpieza al condensador ‘ e
L @ Verificar el sistema de iluminacion _ v
8 Verificar corriente de fuga al chasis v
7 |Verificar niveles de ruido y vibracién / ‘
8 |Toma de voltaje l (sV
9 | Verificacion de Temperatura interior 41 S.:(}
10 |Toma de Corriente 5 A
*11 Verificacién de la temperatura de la tuberia de salida y i )
_retorno de refrigerante R R ' s
12 |Verificacion del flujo de aire de el motor ventilador o ‘
*13 Lub;icar partes mévilesﬁ 7 ] R 7;
14 |Verificar el funcionamiento de la bandeja de drenaje /
15 | Verificar el estado del evaporador '
[ = -~ S -
16 | Verificar el estado interior y exterior de la nevera V
17 |Limpieza y ajuste de partes eléctricas V

Observacion




COD: FT-AFMF-08
RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE NEVERAS |VERSION 01
FECHA DE APROBACION: 01-08-2014

NEVERA: REFRIGERADOR No 2 UMT ) UBICACION: LABORATORIO CLINICO '
MARCA : FRIGOSSIE/ HACEB SERIAL : CCO81064316
MODELO: RVC-10NAL No DE RADICACION
FECHA DE REALIZACION ' R T S-09-2» .
TIEMPO DE EJECUCION ' 2M
FIRMA DEL TECNICO R - ] :/ﬁ o
RECIBIDO POR e g |
VoBo SUPERVISOR T %4 |
TRIMESTRAL ’ MARZO |  JUNIO | SEPTIEMBRE | DICIEMBRE
ITEM ACTIVIDAD DATO ~_ DATO l ~ DATO |  DATO
: : ' ; | &
1 |Realizar lavado del Interior y exterior del equipo - | A -
Realizar lavado y ajuste del empaque de la puerta o 1 Mﬁ
s Realizar limpieza de bandeja de desagiie I e~ // ]
4 |Realizar Limpieza al condensador |
| a Verificar el sistema de iluminacion = B B ’; -
g Verificar corriente de fuga al chasis I ) ]
7 | Verificar niveles de ruido y vibracién | /
8 |Toma de voltaje ‘- ‘ [ Za\/
9 | Verificacion de Temperatura interior 4«,C
10 |Toma de Corriente é A
1 Verificacion de la temperatura de la tuberia de salida y - T e i
~|retorno de refrigerante o b R R
12 |Verificacién del flujo de aire de el motor ventilador
13 |Lubricar partes moviles s et ”' v
14 |Verificar el funcionamiento de la bandeja de drenaje &
15 |Verificar el estado del evaporador 1 7
16 | Verificar el estado interior y exterior de la nevera ‘
ST [ S e o o e SRR o I B
17 |Limpieza y ajuste de partes eléctricas ‘ &

Observacion




