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Fecha: Cliente:
Ciudad: Direccion:
Servicio: Telefono:
Equipo: Serie:
Marca: Inventario:
Modelo: Versién SW actual:
REVISION DEL EQUIPO
DESCRIPCION Optimo | Deficiente | No aplica Observaciones

1. Pruebas de funcionamieto en modo B.

~N

. Pruebas de funcionamieto en modo M.

w

. Pruebas de funcionamieto en modo doppler pulsado.

4. Pruebas de funcionamieto en modo doppler color.

5. Pruebas de funcionamieto en modo CW.

6. Pruebas de funcionamieto en modo 3D.

7. Pruebas de funcionamieto en modo 4D.

8. Prueba de funcionamiento con bateria.

9. Pruebas de funcionamiento de pantalla tactil.

10. Condiciones fisicas y funcionamiento de transductores.

11. Condiciones fisicas y funcionamiento del teclado.

12. Condiciones fisicas y funcionamiento de pantalla.

14. Condiciones fisicas y funcionamiento de impresion.

15. Condiciones fisicas y funcionamiento de ruedas y frenos.

16. Condiciones fisicas y funcionamiento de brazos mecanicos.

17. Condiciones fisicas y funcionamiento del I/O Panel.

18. Conexion del equipo con UPS.

19. Revision de accesorios.

OBSERVACION:
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TRABAJO REALIZADO

Descripcion

CHECK

Observaciones

1. Verificacién de voltajes en toma de corriente.

2. Ajuste y limpieza de contactos electrénicos.

3. Actualizacion de software

4. calibracién de pantalla |
5. Condiciones fisicas y funcic i de juctores. i J _!
6. Condiciones fisicas y funcionamientn del teclado. ; . o

7. Condiciones fisicas y funcionamiento de pantalla. ‘

8. Condiciones fisicas de pantalla tactil

9, Condiciones fisicas y funcionamiento de impresién.

10. Condiciones fisicas y funcionamiento de ruedas y frenos.

11. Condiciones fisicas y funcionamiento de brazos mecanicos.

Repuestos/Accesorios

Equipo operativo

DESCRIPCION

| INSTALADO REQUERIDO
| |

CANTIDAD

1
|HORA INICIO:

\
(HORA FINALIZACION:

COMENTARIOS

Recibe a satisfacion: Entrega:

Nombre: . |Nombre: !IN\HMA:

\Firma: |Firma: ]
Cargo: |Cargo:

Calle 110 No.9-25 Ed. Torre Pacific -Bogota DC.

Tel.(1)4644004 www.promedco.com




