CONSULTORIO ECOCARDIOGRAFIA

B o . g 6 . AP-RE-FT-013
T ey SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E i?:{’slﬁ?\m RF-F
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Centro Oriente ESE. FORMATO FICHA TECNICA DE EQUIPO BIOMEDICO {CHA:
[Equipo ECOGRAFO Registro fotografico del Equipo Biomédico
Marca MINDRAY S——— .
Modelo M9
Serie 7B-73001243
Activo Fijo
Sede HOSPITAL SANTA CLARA
UPSS HOSPITAL SANTA CLARA
Ubicacion/Servicio

Ao de Fabricacion 2014
[Registro Sanitario 2014DM-0012155
Fabricante MINDRAY
Representante/distribuidor PROMEDCO
Telefono/Email 571- 4644004
Tiempo de Garantia 1 ANO
Fecha de Compra DD MM AAAA
Fecha de instalacion 22 6 2019
Costo de adquisicion COP b
TIPO DE BIEN
Compra (!ireclal N i Comodato] I Alguiler o Tecerizado[ I DOI!ﬂCié"I I

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Voltaje: 100-220 voltios Corriente: 2A Potencia: 400 VA Presi6n: 700 HPA-1060 Peso: 5,8 APROX KG.
HPA
Capacidad: N/A Temperatura: 10-40 °C Frecuencia: Volumen opera. : Otros:
FUENTE DE ALIMENTACION
Electricidad X Gas Natural | Agua [Vapor [ . [Aire ]
Neumatica Otros: SR RS R TR S A AN R
- CLASIFICACION
POR RIESGO POR USO BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
1 Meédico Diagnostico Eléctrico X
A X Basico Tratamiento Neumatico
IIB Apoyo Rehabilitacion Electrénico
1l Industrial Prevencion Mecanico
No aplica _ |Andlisis de laboratorio Electromecénico
i e e e e DR Vapor
j SOPORTE TECNICO
Periodicidad Estado
MTTO Mensual Trimestal Cuatrimestral Anual Otro Contratado Garantia C:?:;?x?litfl Propio
PREVENTIVO X o
Mensual Trimestal Cuatrimestral Anual Otro Tipo de actividad
METROLOGIA Calibracion Calificacion
ACCESORIOS O COMPONENTES
Descripcion Modelo/Referencia Serie/Consecutivo
MANUALES
Usuario X Partes y piezas Planos hidraulicos Planos neumaticos
Tecnico X Planos eléctricos Planos mecénicos Ubicacion
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