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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCAL PERSONA JURIDICA

Oscar Medina Gémez identificado con cedula de ciudadania nimero 79.326.189 de Bogota,
en mi condicion de representante legal de la empresa 360 PLUS SAS con NIT 901.400.915-
9 certifico que los aportes de seguridad social (salud, pension, riesgos profesionales),
aportes parafiscales (ICBF, Caja de compensacion Familiar, Servicio Nacional de
aprendizaje), prestaciones sociales y salarios fueron cancelados de manera oportuna por la
compafiia durante el periodo del 05 al 29 de febrero de 2024 a los empleados dependientes
y por prestacion de servicios.

Jorge Alejandro Vargas Cérdoba con cedula de ciudadania No. 1.122.117.085 de Acacias
(Casanare) con tarjeta profesional No 267655-T de la Junta Central de contadores de
Colombia, en mi condicion de Contador PUblico de la empresa 360 PLUS SAS con NIT
901.400.915-9, certifico que los aportes de seguridad social (salud, pension, riesgos
profesionales), aportes parafiscales (ICBF, Caja de compensacién Familiar, Servicio Nacional
de aprendizaje), prestaciones sociales y salarios fueron cancelados de manera oportuna por
la compafiia durante el periodo del 05 al 29 de febrero de 2024 a los empleados dependientes
y por prestacion de servicios. Como se evidencia en las planillas nimero 9464098218,
9461845935 y 9463135747.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002. En el
marco del contrato CD/24-899 de 2024, cuyo objeto es PRESTAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO COSTO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS E
INSTRUMENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

Se expide a solicitud del interesado a los once (11) dias del mes de marzo de 2024.

Atentamente,

OSCAR MEDINA GOMEZ

Representante Legal o
360 PLUS SAS Contador Publico

o Calle 16 N. 31-30

R
g +57+3108574648 +57+3103350143

@ 360casanare @gmail.com|
: I L_ PAGINA 1 DE 1




o0 JUNTA CENTRAL FGID
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Certificado No:

SBEEEB48 1 1 85BCF@F

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JORGE ALEJANDRO VARGAS CORDOBA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1122117085 de ACACIAS (META) Y Tarjeta Profesional No 267655-T S| tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ # * ¥ xxxxwkdararrnarrnwry
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b Y
Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o of

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Yopal 29 de febrero de 2024

% Bl

Doctora:

MARIA YANETH DELGADO PRECIADO
Subgerente Administrativa y Financiera
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
Ciudad

T -

ASUNTO: PERSONAL DE 360 PLUS S.A.S

Cordial saludo,

A continuacion, se relaciona el personal vinculado a la empresa 360 PLUS S.A.S, que realizo
mantenimiento preventivo desde el 05 al 29 de febrero de 2024, en el marco del contrato CD/23-899
de 2024, cuyo objeto es: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO
COSTO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS E INSTRUMENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LA ORINOQUIA E.S.E.

ITEM NOMBRE COMPLETO CARGO

1 JENNIFER CAROLINA VENEGAS ALFONSO COORDINADORA ~

2 ROYNER JAIR GOMEZ SANCHEZ INGENIERO DE SOPORTE “
3 CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS INGENIERO DE SOPORTE ~
4 IVAN SUABEZ CRUZ TECNICO DE SOPORTE ~
5 EISEN MUNOZ PRADA TECNICO DE SOPORTE

Atentamente,
MEDINA GOMEZ
R/L 3-60 PLUS S.A.S

o Calle 16 N. 31-30
<
+5743 108574648 +57+3103350143



Wd £6°€0 90/€0/%20Z Z 9p | euiiey

0§ 05 0070645 00000825 05 0§ 000°526$ 000'008'2$ 000'8¥Z'4$ 000'008'25 (9 )sopenuy =301
ns 05 [ §14 DOO'00E" LS oF |fTri s o o 005'2945 000'00€°V§ 0t [S00S43 000‘R0ZS 000°00E° 15 ot 10E0EY W-ﬁﬂ. SYOINGA|  FTISOPSIDL| DD L
s % [ 133 000°00C"4S ot ETvl 05 0§ (] 0052945 000'00£°4S 0f [B00Sd3 000'8025 D00"00E" 1S ot :.ﬂ\\ NYAL Z3¥VNS|  $E9E9Z¥10L| DD s
05 [ 0 | 00&'1ES 000°00E° 45 ot [Ez-vi o8 05 0 006°291§ 000°00E°4§ 0f |010Sd3 000°80Z5 000°00€ 45 ot .8:"\ N3SI3 ZONNW] 59569462 2] 13
05 [ 0 ALS 000'00£" 4§ 0 Jez-vL 05 o5 o 005°2945 000°00£°15 0 |SD543 | 000'80%S 000'00€° 45 o 10¢0¢7] YINAOY ZIWOO|  BETE9SELIL| JD] €
os o8 0 |90£'1€5 000'00€°4S ot ez-pi 05 s o 0057915 000°00€"4S D€ 500543 000'8025 000'00€° 1S ot —ancnm N}.:h‘u ZIN09| Sropso98| 23| T
[ 05 a\‘..—nm 000'008°1S ot ez e o ] 0 005'7915 000'00€" 15 0C |STOS43 0008075 000°00€°15 ot 1oeped] H3JOA YUHONY|  ZEBPSS9004| DD 3
0s [ 00Z'06)45 000'008°28 0s 0§ 000°SL6$ 000'008°L$ 000‘B¥Z'1$ 000°008°2$ (sopeny 9 ) IWYNVSYD :03d2Q WAOA :pepni)
0§ 0% 00Z°0615 000°008°25 0% 0§ 000°546§ 000'008'2$ 000°3¥Z°)$ 000°'0082$ (sopequy 9 ) IVAIININd :0feqe) 3p onue)
0% 0% 000t 05 0§ 007 4 (sopenny 8) IWAIONING H1esinons
SIIVISIAVIVd _ 0953 420 anvs NOISN3d 0avidw3a
S3LWO4Y 30 VAVTIVLIA NOIDVAINDI
00Z'EL¥'2$ 0 V'S VIBWO'I0D VAR OINYS | 90/£0/¥20T 90/£0/¥20T A F12860r9¥6 VSESTIREY W0h207| WYL
Jofep wioy seig oauey ofied ayur eljuerd ejueld ofeq pnjes ugIsuad
ofeq wyd34 adyy 3Ae) 0pO}IAd
NOIDVQINDIT ¥1 30 STIVHINIO SOLVA
oN 555555 JUVNYSYD-19d0A 0F 1€ N 9L 3TV WIDONINd SIANYZLLO? 00T 30 SONIW - § SYSSMId0%| 6 S1600¥406 LIN
° !u%n.w..!gxu 0u0)P|3L Qusweredag-pepnid uopIBNQ ledidung jesunons ueriody ase|) 1epos uozey Ap | uopEIHUEP|
AINVLINOCY 130 SFIVHINIO SOLVA

eaul| U
o8ed ap jelauan uswnsay sa1i0de



WV 8¢:60 92/10/¥70Z

7 3p | euldeqd

non'one’ L g

ano‘zss

0DUB0E 4§

L 4 1%

000°008 1§

26

000°59% 000°00€°4S 008'9% 000°00£+5 000'75§ 000'00£°1§ 0057945 000°008' 1§ 000°802§ 000°00€*45 (1 )sopeyuy 1ejoL

000'595 000'002°15 008’95 000°008'LS ot fzw  |oo0tss 000'00€'4$ of Jend  |oos'zons 000'20£'4$ of [soosaa | ooo'sazs 000°00€°1$ oc | wocord  wvosowwaw|  ensued 1]

000'59§ 000'008'}§ 008'9% 000°00£"1$ 000°25$ 000°00€'s§ 005'Z945 000°008"1§ 000°807$ 000'00£°+§ (sopeyY T ) JAVNVSYD 103450 V4O PP
(sopeqyy T ) VAIINIYd 9feqeiy ap onue)

000 00¢°L8

(sapeliy 1) IVIIONING ifesnong
ugpeIyUAp| | CoN

anvs

NOISN3d

0av3ldw3

S3LNO4Y 30 VAVTIVIIA NODVAINDIT

9Z/V0/¥20T

90/20/¥20T

3 SE6SYBLIVE

SLILESLIY L0yt

TN

ofeq

ayupy

efliueld

obed ugisuad

w234

e

NODVAINDI ¥1 30 SFTVHINIO SOLVa

§856555

FHVYNYSYI-IVdOA

OE LEN 91 3TV

IVAIONINY

SAINYZLLOD 00T 30 SONIW - 4

SVS SMd 09€ 6 S1600¥106 LIN

4821
8 YN3§ opriduaxy

ouojajay

muaweyiedag-pepn)

uopdeq

[edioung jesinong

auepindy ase|)

@205 vozey AP | uDRRIyUep)

- JINVINOJY 130 STIVE3INIO SOLVA

08ed ap |eJauan UBWNSAY

eauUl| U ‘

saviode




Wd 0}:+0 80/€0/¥20T

T 3p | eutdeq

000'9§ 000°00E1§ 00895 000'00£'1 00255 000°00€"1$ 0052945 000'00€'1§ 000°802§ 000°00€°45 (1 )sopeyyy  jejoL
000°59$ 000'00C°)S or | 0oR'9s 000°00¢"LS ot |Z-p 000755 000°00€" 45 ot 69100 005°2915 000°90€°4S 0T [S005d3 000'80Z8§ 000'D0E" 15 of _ .§ﬂ 5085.51_ I—aﬁkﬁ u& 3
000'59§ 000'00£'+§ 00895 000004 § 000'25$ 000°00'1§ 005°291§ 000°008'4§ 000'802$ 000'008°4$ (sopenyy T ) JUVNVSYD 0343 TY40A :PRPOD)
000°59$ 000'00£"+§ 008°9% 000°00£4§ 000°25$ 000°00E°+S 005°291§ 000'00E4$ 000°80Z§ 000°00E‘+§ (sopenuy T ) IVAIINTYd :0fequiy op onue)
auody 26 smg|  aundy 281 seig| ofipo) apiody o0 seiq| ofipo) auody 26 seig| ofipod auody 281 sag| oBjpa) | sd.quioN uoIRIUIP] | ON
SATVISIAVEYd S09S3IN 420 anvs NOISN3d 0oavaidw3a
S3L¥04Y 30 VAVTIVLIIA NODDVAINDIT
00v'S65 z V'S VIBWOTO) VAR OINYS | 80/£0/b207 90/£0/¥20T El LYLSEVEWE IWALEOEDS v0r|  z0vaaT
101Rp viop sejg oaueg oBey aywn elueld eljueyd ofeq pjes ugysuag
ofiey w3y odyy ane) 0po}I3g
NOLVAINDI V1 30 SIIVHANID SOLva
oN 6555555 JUYNYSYO-TVdOA 0F LEN 9L 3TV IVAIONIYd SINYZLLO? 00Z 30 SONIW - @ SYSSMA 09| 6 SL600FL06 LIN
2 <zmm_u_w§oxu ouoj9|aL muaweedag-pepny) uopdANQq [ediurag jesinong suerody ase|) |ep0s uozey Ap | uopeRIyPUAP|
o™ i JLNVLYO4V 130 STIVHINID SOLVC |
eaul| U

o8ed 9p jelauan UsWwinsay

sa1iode



AT A AR AT O R Tl

EMPRESA: 360 PLUS SAS
NIT: 901.400.915-9
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS

DE PROTECCION PERSONAL

CODIGO: 360 P F
EEPP

Fecha: 13 JULIO 2023
Versién: 01

Con el proposito de brindarles las mas optimas condiciones de seguridad sanitaria en el
desarrollo de sus actividades dentro del Hospital Regional de la Orinoquina E.S.E, me
permito hacer entrega a cada uno, de los siguientes elementos de proteccion personal -

EPP-.
EPP
FECMA [Tapasochs | GUANTES | TAPABOCAS NOMBRE CARGO FIRMA
QUIRURGICO | DE LATEX ‘ N95

Vise2-2e 20 O l G STAD G-
“Tffos| 70 |So | 4 | €isen ],

slzly 20 |SO | 4 | Cadwa V.

S/l/z 29 {)‘3 ' “ f{)i ~y & tnNA ity O @;}u G

S/z2i2a| 29 So 8} Tuan Suaxel - Tecneo | Jvan S

Ademas se hace entrega de otros elementos que se requieren para un adecuado desarrollo

de las actividades laborales.

- Gel antibacterial

- Toallas de papel

- Jabon liquido.

- Orugas quirtrgicas.

- Gafas de protecgion.

o Calie 16 K 31~ 30
<

+5743208574548 5743103350143
& 350casanare@gmal com|
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CERTIFICACION

Ta -

Por medio de la presente certifico que la empresa 360 PLUS SAS con NIT 901.400.915-9, ubicada
la Calle 15 No. 7 — 95, en el periodo del 05 al 29 de febrero no presentd incidentes o accidentes
de trabajo, en el marco del contrato CD/24-899 cuyo objeto es “Prestar el servicio de
mantenimiento preventivo a todo costo para los equipos biomédicos del Hospital Regional de
la Orinoquia E.S.E. Lo anterior con el fin de dar cumplimiento a lo solicitado por el drea de
seguridad y salud en el Trabajo y las politicas del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E

Para su constancia se firma el dia 29 de febrero de 2024.

Emilsen Garcia Moncada
Licencia: Resolucion 1413 de 2019
Profesional en Salud Ocupacional

o Calle 16 N. 3130
<

#3743 108574648 +57+3103350143
a 360casanare@gmail.com|
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, ( 3-60 360 PLUS SAS

5A5 NIT 901.400.915-9

\ /
V

TRABAJADOR JENIFFER CAROLINA VENEGAS ALFONSO C.C 1.015.405.123
CARGO COORDINADORA
PERIODO DE PAGO DEL 05 AL 29 DE FEBRERO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 [APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 1.700.000 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 1.500.000 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 4.662.000
TOTAL DEDUCCIONES 0

Recibi a satisfacciéon y acepto en todas NETO PAGADO 4.662.000
sus partes este pago. / w/
Firmay C.C. A / I

f[O 5. Q0S-125

ka2 360 PLUS SAS

e ARG NIT 901.400.915-9
TRABAJADOR CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS c.C 86.054.045
CARGO INGENIERO DE SOPORTE
PERIODO DE PAGO DEL 05 AL 29 DE FEBRERO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 1.442621 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 1.138.000 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 4.042.621

TOTAL DEDUCCIONES 0

Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 4.042.621

sus partes este pago.
Firmay C.C.

2 f—ecov. oS

{

L_s0 360 PLUS SAS

“TPLUS SHAS NIT 901 .400-91 5'9

TRABAJADOR ROYNER JAIR GOMEZ SANCHEZ ’ C.C 1.118.565.238

CARGO INGENIERO DE SOPORTE
PERIODO DE PAGO DEL 05 AL 29 DE FEBRERO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
|COMISIONES 638.000 (F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 400.000 |ANTICIPO 0
-TOTAL DEVENGADO 2.500.000
TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 2.500.000

sus partes este pago.
Firmay C.C. oy Qom .

/). I RSCsS2 &




| GBD 360 PLUS SAS

NIT 901.400.915-9

\/ ¥\ PLUS &sRAS

TRABAJADOR IVAN LEONARDO SUAREZ CRUZ C.C 1.014.263.631

CARGO TECNICO
PERIODO DE PAGO DEL 05 AL 29 DE FEBRERO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 602.160 [F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 340.000 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 2.404.160

TOTAL DEDUCCIONES 0

Recibi a satisfacciéon y acepto en todas NETO PAGADO 2.404.160

sus partes este pago.
FirmayC.C.  ZUan Suawe?
7.074.263 .31

“-GSD 360 PLUS SAS

T NIT 901.400.915-9

\J‘

TRABAJADOR EISEN HERNANDO MUNOZ PRADA CcC 79.169.565
CARGO TECNICO
PERIODO DE PAGO DEL 05 AL 29 DE FEBRERO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 562.000 [(F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 380.160 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 2.404.160

TOTAL DEDUCCIONES 0

Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 2.404.160

sus partes este pago. g
Fimay C.C. € Psan /lrie?
79169. 545




CODIGO: GCL-MC-F-37

ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA: 010612018
HOM Rew CLIENTE INTERNO PROCESOS VERSION: 1
o PAGINA 1 DE 1

Dentro del proceso de mejoramiento contintio enfocado a un Sistema Integrado de Gestion solido y eficiente, es
importante que diligencie la siguiente encuesta de acuerdo a la percepcion de los servicios que presta el proceso
de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos, el cual sirve de apoyo al desarrollo de sus actividades. Por
favor marque con una X la opcién que considere, para cada una de las preguntas.

Dependencia a la que pertenece: Made Caw AN

Cargo: - SKre -
Fecha: _ =\ 08X -% Ly

1. ¢Las solicitudes presentadas ante el proceso de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos son
tramitadas de forma oportuna?
] Excelente
[ Bueno
O Regular
(I Deficiente

2. ;Considera que los servidores del proceso de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos tienen
buena disposicion para atender sus requerimientos?
-Excelente
0 Bueno
O Regular
O Deficiente

3. (El nivel de calidad en la atencién resuelve satisfactoriamente sus requerimientos?
& Excelente
I Bueno
O Regular
O Deficiente

< > °
Observaciones/Recomendaciones: & X < \\° Cres WA




CODIGO: GCL-MC-F-37
ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA: 01/06/2018

H ORV’J CLIENTE INTERNO PROCESOS VERSION: 1

HOSPTTAL RERIONAL OF LA ORI

PAGINA 1DE 1

Dentro del proceso de mejoramiento contintio enfocado a un Sistema Integrado de Gestion sélido y eficiente, es
importante que diligencie la siguiente encuesta de acuerdo a la percepcion de los servicios que presta el proceso
de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos, el cual sirve de apoyo al desarrollo de sus actividades. Por
favor marque con una X la opcion que considere, para cada una de las preguntas.
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¢Las solicitudes presentadas ante el proceso de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos son
trapritadas de forma oportuna?
Excelente
[J Bueno
O Regular
O Deficiente

¢ Considera que los servidores del proceso de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos tienen
bugnd disposicion para atender sus requerimientos?
Excelente
[J Bueno
O Regular
O Deficients

ELnivel de calidad en la atencion resuelve satisfactoriamente sus requerimientos?
Excelente

1 Bueno

O Regular

1 Deficiente
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Dentro del proceso de mejoramiento continiio enfocado a un Sistema Integrado de Gestion sélido y eficiente, es
importante que diligencie la siguiente encuesta de acuerdo a la percepcion de los servicios que presta el proceso
de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos, el cual sirve de apoyo al desarrollo de sus actividades. Por
favor marque con una X la opcion que considere, para cada una de las preguntas.
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1. ¢lLas solicitudes presentadas ante el proceso de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos son
tramitadas de forma oportuna?
[ Excelente
Kl Bueno
O Regular
O Deficiente

2. ;Considera que los servidores del proceso de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos tienen
buena disposicion para atender sus requerimientos?
PR Excelente
O Bueno
O Regular
O Deficiente

3. ;El nivel de calidad en la atencion resuelve satisfactoriamente sus requerimientos?
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X Bueno
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Dentro del proceso de mejoramiento contintio enfocado a un Sistema Integrado de Gestion sélido y eficiente, es
importante que diligencie la siguiente encuesta de acuerdo a la percepcion de los servicios que presta el proceso
de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos, el cual sirve de apoyo al desarrollo de sus actividades. Por
favor marque con una X la opcién que considere, para cada una de las preguntas.
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1. ¢Las solicitudes presentadas ante el proceso de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos son
tramitadas de forma oportuna?
® Excslente
[0 Bueno
O Regular
O Deficiente

2. ;Considera que los servidores del proceso de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos tisnen
buena digposicion para atender sus requerimientos?
Excelente
[J Bueno
O Regular
O Deficiente

3. ¢Elnivel de calidad en la atencion resuelve satisfactoriamente sus requerimientos?
idExcslente
[ Buseno
O Regular
O Deficiente
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Dentro del proceso de mejoramiento contintio enfocado a un Sistema Integrado de Gestion sélido y eficiente, es
importante que diligencie la siguiente encuesta de acuerdo a la percepcion de los servicios que presta el proceso
de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos, el cual sirve de apoyo al desarrollo de sus actividades. Por
favor marque con una X la opcion que considere, para cada una de las preguntas.

Dependencia a la que pertenece: __ C —»S VLA L TATELN FAC A - s
Cargo: POLSEEANOMDAL =50 AL 9Ads CESTAU| BOTOLRAC..
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¢Las solicitudes presentadas ante el proceso de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos son
tramitadas de forma oportuna?

B8 Excelente

[J Bueno

O Regular

[ Deficiente

¢ Considera que los servidores del proceso de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos tienen
buena disposicion para atender sus requerimientos?

(B Excelente

[ Bueno

O Regular

O Deficiente

¢El nive] de calidad en la atencion resuelve satisfactoriamente sus requerimientos?
(A Excelente

CJ Bueno

O Regular

[ Deficiente
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Dentro del proceso de mejoramiento contintio enfocado a un Sistema Integrado de Gestion solido y eficiente, es
importante que diligencie la siguiente encuesta de acuerdo a la percepcion de los servicios que presta el proceso
de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos, el cual sirve de apoyo al desarrollo de sus actividades. Por
favor marque con una X la opcion que considere, para cada una de las preguntas.
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O Regular
O Deficiente

buenadisposicion para atender sus requerimientos?
celente
[ Bueno

v 4 gog}s?m que los servidores del proceso de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos tienen

[ Bueno
O Regular
[ Deficiente
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Dentro del process de mejoramiento contintio enfocado a un Sistema Integrado de Gestion sofido y eficiente, es
importante que diligencie la siguiente encuesta de acuerdo a la percepcion de los servicios que presta el proceso
de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos, el cual sirve de apoyo al desarrollo de sus actividades. Por
favor marque con una X la opcién que congidere, para cada una de [as preguntas.

Dependencia a la que pedgnece; ’&)(\f.o 6{ SG O
Cargo: &Vef\o %‘J/ C—th(L/ % 6
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1. ¢Las solicitudes presentadas ante el proceso de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos son
tramitadas de forma oportuna?
I Excelente
(1 Bueno
[ Regular
[ Deficiente

2. ¢Considera que los servidores del proceso de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos tisnen
buepa disposicién para atender sus requerimientos?
celente
{J Bueno
1 Regular
O Deficiente

3. ,El nivel de calidad en la atencion resuelve satisfactoriamente sus requerimienios?
= Excelente

1 Bueno
O Regular .

[ Deficiente

(Observaciones/Recomendaciones:
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\ i 3 B D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

BIOMEDICOS

i PLUS SRS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.
| N°CONTRATO | CD/24-899 DE 01 DE FEBRERO DE 2024.
CONTRATISTA 3-60 PLUS SAS
OBJETO PRESTAR EL SERVICIO DE  MANTENIMIENTO.
PREVENTIVO A TODO COSTO PARA LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIAE S E.
VALOR CUATROCIENTOS VEINTISIETE MILLONES SESENTA Y
SIETE MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS MICTE
($427.067.162).
PLAZO CUATRO (04) MESES
FECHADE INICIO 05/02/2024
FECHA DE 04/06/2024
TERMINACION

RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS.

Para el cumplimiento del objeto contractual de presente contrato 360 PLUS SAS realizo las siguientes actividades:

1. 360 PLUS SAS cumpli6 con el item de las especificaciones técnicas, contenidas en el numeral 2.3 del Estudio Previo.

2. 360 PLUS SAS presto el servicio de mantenimiento preventivo a todo costo, conforme a las especificaciones técnicas
definidas por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. y en los tiempos establecidos por la supervision

del contrato.
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g—'
BIOMEDICOS

3. 360 PLUS SAS cuenta con la ingeniera biomédica CAROLINA VENEGAS ALFONSO como coordinadora, quien
atiende los requerimientos de tipo administrativo por parte del Supervisor designado por el Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E.

4. 3-60 PLUS S.A.S. garantiza que el personal relacionado para la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No.
CD/24-899 de 2024., dispuso de las herramientas, equipos, y demas elementos necesarios para adelantar dicha
labor de la mejor manera y con eficacia, se anexa evidencia.
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'. "1l | INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS
N 8 . B | | BIOMEDICOS

5. 3-60 PLUS S.A.S. presta el servicio contratado, asegurando el correcto funcionamiento y la operacion continua de los
equipos biomédicos, evitando las paradas o salidas de operacion de los mismos, dando cumplimiento a las rutinas de
mantenimiento segun fabricante de cada uno de ellos.

6. 3-60 PLUS S.A.S. presta el servicio de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos que operan en el
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., (Cronograma de mantenimiento), a desarrollar durante la
ejecucion del contrato; De acuerdo a las recomendaciones del manual de servicio y teniendo en cuenta el servicio
donde se encuentran instalados.
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PLUS SAS .

o H OR& T [ SISTEMADEGESTION DE CALIDAD i

PROCESO GESTION DE LA TECNOLOGIA CRONOGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Fecan TEERRENIT

10
CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS 2024

WARZO ABRL HAYD JUNIO N0 AGOSTO SEPTIEYBRE OCTUBRE

SERVICIOMES ENERD
BANCO DE SANGRE i
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TERAPEUTICO
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URGENCIAS

CAMAS HOSPITALARIAS
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Figura 1. Cronograma de mantenimientos por servicio.

7. 360 PLUS SAS brindo apoyo en el seguimiento de la tecnologia biomédica de propiedad o en comodato del
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE.

8. 360 PLUS SAS apoyo al supervisor del contrato en la presentacion y seguimiento de los indicadores del 4rea de
mantenimiento Biomédico, que permitié medir la gestion de la Tecnologia Biomédica en la institucion.

9. 360 PLUS SAS debe prestar apoyo en las auditorias de estado de los equipos biomédicos en comodato, cuando le sea
solicitado por parte de la supervision del contrato. En el periodo del 05 al 29 de febrero de 2024 no se presentaron
auditorias relacionadas con equipos biomédicos en comodato de la institucion.

10. 360 PLUS SAS realiza capacitaciones al personal asistencial que labora en los diferentes servicios asistenciales del
Hospital, sobre el buen manejo, cuidado y correcto uso de los equipos, y tecnologia biomédica de la institucion.
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360 PLUS SAS actualiza las hojas de vida de los equipos biomédicos que operan en HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIAE.S.E.

360 PLUS S.AS. cuenta con los equipos necesarios para realizar la labor encomendada,: Analizador de
desfibriladores, analizador de incubadoras, analizador de oximetria, simulador de signos vitales, analizador de electro
bisturis, analizador de flujo de gas, simulador de presién sanguinea no invasivo, estuche de masas, y certificacién de
calibracion de todos los patrones y deméas necesarios para asegurar el correcto funcionamiento de los mismos, los
cuales reposan en los expedientes de los informes mensuales del contrato.

360 PLUS SAS presenta informes mensuales, en los cuales se reportaron fallas y dafios presentados en los equipos,
mantenimientos realizados, riesgos y precauciones basicas, inventarios actualizados de equipos, anexé reportes de
mantenimiento de los equipos biomédicos intervenidos en cada area e indicadores biomédicos.

13.1. 3-60 PLUS S.A.S. prest6 el servicio de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos en el periodo del 05 al
29 de febrero de 2024, de acuerdo a lo programado en la proyeccion del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E. como se describe a continuacion:

EQUIPOS REALIZADOS
EQUIPOS TOTAL
AGITADOR DE MAZZINE 1
AGITADOR DE PLAQUETAS DE 48 1
UNIDADES
AGITADOR VORTEX 1
ANALIZADOR DE BILIRRUBINA 3
AUTOCLAVE 1
m Calle 16 N. 31 — 30
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AUTOCLAVE DE FORMALDEHIDO

AUTOCLAVE DE PEROXIDO DE
HIDROGENO

AUTOCLAVE DE VAPOR
AUTOCLAVE DE VAPOR DE MESA
BALANZA ANALITICA
BALANZA DE PRECISION
BALANZA DIGITAL
BANO SEROLOGICO
BASCULA DIGITAL
BASCULA MECANICA
BASCULA PESA BEBE
CABINA DE BIOSEGURIDAD
CENTRIFUGA
CENTRIFUGA CRIOHEMODERIVADORA
CENTRIFUGA DIGITAL DE 30 TUBOS
CENTRIFUGA REFRIGERADORA
COLUMNA
CONTADOR DE CELULAS
DESCONGELADOR DE PLASMA
DESFIBRILADOR
DOPPLER FETAL
ECOGRAFO
ELECTROBISTURI
ELECTROCARDIOGRAFO
EQUIPO DE ORGANOS
FONENDOSCOPIO
FOTOSFORO
FUENTE DE LUZ

HORNO DE SECADO

INCUBADOR PARA AGITADOR DE
PLAQUETAS

INCUBADORA DE BIOLOGICOS
INCUBADORA DE LABORATORIO
INCUBADORA NEONATAL
INFUSOR
LAMPARA AUXILIAR
LAMPARA CIELITICA
LAMPARA DE FOTOTERAPIA
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LAMPARA PIELITICA 2
LARINGOSCOPIO 11
LAVADORA DE INSTRUMENTAL 2
LITOTRIPTOR 1
MAQUINA DE ANESTESIA 7
9

1

1

MESA DE CIRUGIA
MESA DE EXAMEN CON BASCULA
MICROCENTRIFUGA
MICROPIPETA 27
MICROSCOPIO
MICROSCOPIO OFTALMOLOGICO
MICROSCOPIO QUIRURGICO
MONITOR DE SIGNOS VITALES
MONITOR DE VIDEO
MONITOR FETAL
NEOPUFF
PIPETA AUTOMATICA DE VOLUMEN
PROCESADOR DE VIDEO
PULSOXIMETRO
SELLADORA
SEROFUGA
SERVOCUNA
SIERRA CORTA YESOS
SILLA DE COLECTA EXTRAMURAL
SILLON PARA DONANTES
SUCCIONADOR
TENSIOMETRO
TENSIOMETRO DIGITAL
VENTILADOR MECANICO
VIDEO LARINGOSCOPIO
VIDEOCOLONOSCOPIO
VIDEODUODENOSCOPIO
VIDEOGASTROSCOPIO
TOTAL 316
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13.2. Indicadores de manteamiento preventivo de equipos biomédico del periodo del 05 de febrero al 29 de febrero del

2024.
CUMPLIMIENTO GENERAL
ESTADO EQUIPOS
EQUIPOS ENCONTRADOS 306
EQUIPOS NO ENCONTRADOS 31
EQUIPOS FUERA DE SERVICIO 2
EQUIPOS DADO DE BAJA 8
MANTENIMIENTO CORRESPONDIA EN MARZO 6
EQUIPOS DE BODEGA OBS 4 4
TOTAL 380
CUMPLIMIENTO GENERAL

= EQUIPOS ENCONTRADOS
® EQUIPOS NO ENCONTRADOS
* EQUIPOS FUERA DE SERVICIO
80,53% # EQUIPOS DADO DE BAIA

o MANTENIMIENTO CORRESPONDIA
EN MARZO
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BIOMEDICOS

INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

238

13.3. En la visita realizada a los servicios correspondiente al periodo comprendido entre el 05 al 29 de febrero de 2024,
se encontraron los siguientes equipos biomédicos:

'LE PLACA EQUIPO MARCA | MODELO | SERIE | FECHA |REPORTE| SERVICIO | UBICACION | NOVEDADES | PRECIO
GINECO
DETECTO | TCS-200- SALA DE
1 [PM1e354 | BAscuLADiGITAL | DETECT Ye NR | 22/020024 | 20473 OBSTETRC | GxiToRED oK $59.505
BASCULA PESA 0910110019 GINECO SALADE
2 | PMm16031 e RICEAAKE | RL-DBS A R | 25| OBSTETRC | oo oK $59.505
3 | Pmsore | BASCULAPESA | HEALTHO | oo | spo000320 | 22000026 | 20425 o%ﬁggm SALA DE oK $59.505
' BEBE METER . CIRUGIA ;
EQUIPO
GINECO PRESENTA
4 |PM14488 |  COLUMNA MINDRAY ”Ypf)’(;“” 120';;'342 2000272024 | 20356 | OBSTETRIC 9%0%51 FALLASENDOS | §378.376
A DE SUS TOMAS
10V
GINECO EQUIPO
HYPORT30 |  H1- SALA DE PRESENTA
5 |PM14491|  COLUMNA MINDRAY o raooosy | 19022024 | 20285 | OBSTETRC | paprocy | paliasENUNA | SITES
TOMA 110V
6 |PM14485 COLUMNA mnpRay | HYPORT30 | H1- | yoomoos | 20426 ogsn;ggglc SALADE oK $378.376
‘ 00 12000341 i CIRUGIA ‘
SE CORRIGE
MARCA, MODELO
7 |PM19525 | DESFIBRILADOR | MINDRAY | BENEHEA | EZ | o onoos | 20474 | GINECOBS | SALADE Egﬁﬁgﬁ $243.242
; RTD3 | 23083727 TETRICIA PARTOS : ;
PROYECCION
ESTA: MINDARY,
D3 Y EZ-23087727
GINECO NO POSEE
8 |PM17381| DESFIBRILADOR 'NSTSAN'E CAR‘i'OMA °62°;851°M7 2010212024 | 20583 | OBSTETRIC gﬁcgi PERILLADE | $243.242
A NAVEGACION
ey GINECO
9 | MR ECOGRAFO | MINORAY | DC40 | OTF | 202024 | 20477 | OBSTETRIC | CONSULTORIO? oK $1.013.510
1A
10 |PM14365 | ELECTROBISTURI | (BOVEE | nsa00 | Bvasto00s | 19/022024 | 20390 O%Nrgglc SALA DE oK $432.431
: MEDICAL 5 CIRUGIA :
1 | PMss | ELECTROCARDIO | ynoey | pecoosa | O | tompoos | a0as7 |opsTETRIC|  SALADE oK $202.702
: GRAFO 08103260 L PARTOS 2 ‘
EQUIPO
— REQUIERE
12 | Pmaqrs | FFODE WELCH | pareD NR | 18022024 | 20318 | OBSTETRIC | CONSULTORIO | oAMBIODE | ¢ 47507
1A OFTALMOSCOP!
0
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GINECO
INCUBADORA ATENCION
13 | Pmagso | \CUSIOORA | pRaGER | caso | vrootis | swanons | 20%s OBSTETRC | \EonaTaL oK $310.810
GINECO
INCUBADORA ATENCION
| pmgzra | NCUBROORA | aovancep | Astes | cLtses | zamanos | 20428 OBSTETRIC | - \onaTaL oK $310.810
GINECO et
15 | PG8977 INFUSOR RESTER | METPAK | 140986616 | 220022024 | 20427 |OBSTETRIC| ~Speilt oK $54.054
IA
GINECO EQUIPO
16 | PG8978 INFUSOR RIESTER | METPAK | 140086602 | 180022024 | 20337 | OBSTETRIC| CIRUGIA ENCONTRADO |  §54.054
A EN CIRUGIA
GINECO
LAMPARA WELCH
17 | Pmas72 o i | iam NR | 18022024 | 2021 |OBSTETRC | GENERAL oK $60.811
GINECO
LAMPARA WELCH
18 | PM4670 g o e | s NR | 18022024 | 15 |OBSTETRIC | GENERA oK $60.811
GINECO
LAMPARA WELCH
19 | PM4671 i i | 1843 NR 18022024 | 20315 | OBSTETRIC | GENERAL oK $60.811
EQUIPO
—— PRESENTA DARO
LAMPARA HYLITE G5 SALA DE EN TARJETA
2 |Pmiaagz|  SMEERA MNoRay | ROE | ey | 1522024 | 20081 oeerETmc PaRice2 | Broronioa | $567.565
DE UNO DE LOS
SATELITES
LAMPARA HYLITE G5 GINECO SALA DE
21 |Pmtasgg | MERRD MNDRAY | FOTE | oy | 1022024 | 20358 OBSTlﬁTRic st oK $567.565
LAMPARA HYLED 15- GINECO SALA DE
2 |Pmigsz| L MPARE MNDRAY | HULED | % e | 22002026 | 20429 OBSTETRIC | Caiiga oK §567.565
NINGBO GINECO
2 |pmirazr| LAMPARADE DAVID | xHzgoL | 4619070300 | »oomo24 | 20366 | OBSTETRIC| GENERAL oK $ 148,648
FOTOTERAPIA 5
MEDICAL IA
LAMPARA 2 GINECO | 5iNECOBSTRTRI
2 |Pumissss|  NPARA MINDRAY | HYLED760 | , 22 | 2200004 | 20562 OBSTERIC — oK $432.431
GINECO
WELCH SALA DE
2% | Pa2752 | LARINGOSCOPIO | WO | eneta NR | 200204 | 2672 | OBSTETRC | ppprog) oK $33.784
GINECO
WELCH GINECO
2% | PG2770 | LARINGOSCOPIO | ior 60813 NR | 90220 | 2049 | OBSTETRC | opcreraic oK $33.784
PRESENTA
27 |PMiagr| MAQUINADE | nopoen | FABIUS | joncomse | oozoos | 20354 ogsl,h%glc SALA DE FAULAPOR | <cy36m
- ANESTESIA PLUS = PARTOS 1 SENSOR DE '
OXIGENO
PRESENTA
GINECO DETERIORO EN
28 | PM14493 | MESADE CIRUGIA | MINDRAY | HYBASE 0o- 15022024 | 20284 | OBSTETRIC| SALADE MEMBRANADE | §513.511
6100 | 0B0004T2 PARTOS 2
A PANEL DE
CONTROL
20 | PM 14434 | MESADECIRUGIA | MINDRAY | FYBASE G: | 19020004 | 20350 ogg'qrggglc SALA DE oK $513.511
' 6100 | 0BO004TE = PARTOS 2 '
30 |PM14495  MESADECIRUGIA | MINDRAY | HYBASE Go- 80212024 | 20431 ogggglc SALADE oK $513.511
- 6100 | O0BO0OAY IA CIRUGIA '
OB cajle 16 N. 31 — 30
S H
+57+3108574648 +57+3103350143
@ 360casanare@gmail.com)|



INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

gl

<
+57+3108574648 +57+3103350143

@ 360casanare@gmail.corni

N BIOMEDICOS
TR W g
\ / PLUS SRS
\
=" EQUIPONO
MESA DE EXAMEN 640-001- SALA DE POSEE
3t | Pmisrag | VESRDEEKAVEN | pomark | 400 Veoss41 | 6022024 | 20361 OBSTETRIC | paaros s CEE | $s13sm
ACIDC
REQUIERE
CAMBIO DE
GINECO SENSOR DE
MONITOR DE PM-9000 BX- SALA DE
2 | PMISTT2 | g atEs | MNDRAY | S | s | 8022024 | 20251 | OBSTETRIC | oo LEDE | OXMETRIAY | $263512
A SUMINISTRO DE
BATERIA DE
SOPORTE
3 [pussa| (MONTORDE | yynony | PMSOIO | BX | gy | g |ogstermc| —SALADE OK $263.512
' SIGNOS VITALES EXPRESS | 0B137336 - CIRUGIA :
GINECO EQUIPONO
3% [PMm1go0g | (MONTORDE | \uyppay | PM-9000 BX- 80022024 | 20327 | OBSTETRIC | RECUPERACION | POSEE BATERIA | §$263.512
SIGNOS VITALES EXPRESS | 0B137321
- A DE SOPORTE
3 | pmagto | MONTORDE | oo o | PMB00O | oo | eoomnos | 20054 | oBeTEYRIC | . SALADE oK $263.512
‘ SIGNOS VITALES EXPRESS [=TRIC | RECUPERACION '
% |Pmiss23| (MONTORDE | \yyppay | PM-8000 AR | 1smznoos | 20432 ogﬁggtc SALA DE oK $263.512
' SIGNOS VITALES EXPRESS | 0B133367 'ETRIC | RECUPERACION :
GINECO EQUIPONO
MONITOR DE cc- SALADE
37 | PMo229 | o MONTOR T o | ADVANCED | PM-1000A+ | o OO | 15i022024 | 20291 | OBSTETRIC | o SEDE o | POSEEBATERIA | §263.512
A DE SOPORTE
GINECO EQUIPONO
MONITOR DE PM-9000 BX-
B | PMISTT3 | e O e | MNDRAY | T X g | 14022024 | 20402 | OBSTETRIC| CRUGIA | POSEEBATERIA | 263512
A DE SOPORTE
GINECO
MONITOR DE . EW- SALA DE
3 |PM17602 | (oNIOn Nee | MNDRAY | iMECs | o S| tsmomoe | 20433 OBSTETRIC | pe i pERAGION oK $263.512
0| M MONITORDE | \unnpay | EPMi0 ACT- | oionoos | 20386 ogs'#EE(T:grc GINECOBSTRTRI oK $263.512
SIGNOS VITALES 04008396 ‘A CIA '
41 |pmigtes | MONITORDE | yuunpay | EPMIO ACT- | ooonoes | 20323 ogﬁggm GINECOBSTETRI oK $263.512
' SIGNOS VITALES 04009372 b CIA :
EQUIPO
GINECO REQUIERE
42 [PM17294| MONITORFETAL | BIOCARE | g0 | 'BA1200 | sompmppy | 20382 |oBsTETRIC| ™RASAODE | cAMBIODE | $216.215
‘ IA TRANSDUCTORE
s
! SE CORRIGE
I oo GINECO | 1pABAJO DE %EEEEJ%LSEEE
43 |PM19512 | MONITORFETAL | EDAN F3 | M22B04390 | 160022024 | 20442 | OBSTETRIC , $216.215
oo ” PARTO PROYECCION
ESTA: F3DUAL Y
M22804380003
SE CORRIGE
960034- GINECO | 1pABAJO DE "32'3%%%?%525
44 |PM19513| MONITORFETAL | EDAN F3 | M22BM30 | 22/022024 | 20475 | OBSTETRIC | '"manr ey | smsas
005 IA
ESTA F3DUAL Y
L M22B04390005
OR  (alle 16 N. 31— 30
1
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4 E [] INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS e—eg_
I\ F BIOMEDICOS
"'V PLUS SRS . i
] o
SE CORRIGE
s ad GRESO | oisnine | e Batee B
45 |PM19511| MONITORFETAL | EDAN F3 | M22B04390 | 220022024 | 20472 | OBSTETRIC " $216.215
o i PARTO PROYECCION
ESTA: F3DUAL Y
M22B04390007
560034- T —
4 |PM19791| MONITORFETAL | EDAN F3 | M22C15230 | 221020024 | 20476 | OBSTETRIC oK $216.215
s . PARTO
560034- M T
47 |PM19794| MONITORFETAL | EDAN F3 | M22C15230 | 22020024 | 20479 | OBSTETRIC oK $216.215
= i PARTO
560034 GINECO —
48 |PM19793| MONITORFETAL | EDAN F3 | M22C15200 | 22022024 | 278 |OBSTETRIC | popiares oK $216.215
005 A
560034- GINECO | 1rABAJO OE
49 |PM19792| MONITORFETAL | EDAN F3 | M22C15200 | 160022024 | 20441 |OBSTETRIC| " pre oK $216.215
003 A
GINECO -
50 |PG16796 |  NEOPUFF BIOROHM | RM | 09110112 | 8022024 | 20288 |OBSTETRIC| soihit oK $243.242
A
51 | PGoM3 NEOPUFF FISHER& | pnogg | 1405160019 | oromhos | 20062 O(B;SINI'E?gIC SALA DE oK $243.242
: PAYKEL 11 i PARTOS 1 :
5 | PG9M2 |  NEOPUFF FISHER& | pnggg | 1405160019 | yoiomoos | 20434 OBGSII%;%C SALADE oK $243.242
: PAYKEL 08 i CIRUGIA :
316036- GINECO SALA DE
53 | PG7509 | PULSOXIMETRO | EDAN H100B | M13600050 | 15/0272024 | 20435 |OBSTETRIC | ADAPTACION oK $101.351
057 IA NEONATAL
316036- GINECO SALA DE
54 | PG8499 | PULSOXIMETRO | EDAN H1008 | M14400080 | 15/022024 | 20437 |OBSTETRIC | ADAPTACION oK $101.351
123 IA NEONATAL
CR- GINECO | salaDE
55 | PGYTE | PULSOXMETRO | PMED | MINDRAY | o O% | 22000004 | 20471 OBSTETRC | pyeros oK $101.351
GINECO Egu‘régE
117235 SALA DE REQU
% | PMEZ4 | SERVOCUNA | DRAGER | 10590 | Jrisgy | 15022024 | 20438 | OBSTETRC | giniigi SEQUERE | s155.405
SENSOR DE PIEL
EQUIPO
PRESENTA
57 |PM15752|  SERVOCUNA MEDIX | SM401 213 | 200002024 | 20363 ogggglc SALA DE FALLAENUNO | ¢ 45 405
: K PARTOS2 | DELOSTUBOS '
DE
FOTOTERAPIA
NINGBO GINECO
56 |PM17316| SERVOCUNA DAVID | HKN-g3B | 2415090200 | 4oionns | 20439 | OBSTETRIC |  SALADE oK $155.405
8 CIRUGIA
MEDICAL IA
NINGBO GINECO
59 |PMA7317|  SERVOCUNA DAVID | HKN-g3B | 2415090200 | o004 | 20287 | OBSTETRIC | SALADE oK $155.405
5 PARTOS 1
MEDICAL IA
60 |PM15533 | SUCCIONADOR | THOMAS | 240 | 1214000028 | 4eoms | 20364 ogswgrzgw SALADE oK $108.107
: SERIES 10 L PARTOS 2 :
61 |PM15532| SUCCIONADOR | THOMAS | o 240 | 1214000028 | yoiomoos | 20440 oggggtc BALA DE oK $108.107
: SERIES 1 5 CIRUGIA '
O cale 16 N. 31— 30
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A B D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS (}—gr_
i\ -
A BIOMEDICOS ~ A
."ﬁ" {
\ Y ’,v’ LD . L
\/ ¥V PLUS SAS5 .
\‘ >-—
5090000042 GiN=CO SALA DE
62 | PM5006 | SUCCIONADOR | THOMAS | 1635A ; 1602202 | 20310 |OBSTETRIC | sohie oK $108.107
A
1240 | 1214000028 GINECO
6 |PM15534 | SUCCIONADOR | THoMas | of20 e 16/02/2024 | 20283 | OBSTETRIC | RECUPERACION oK $108.107
A
64 | PM8925 | TENSIOMETRO | WELCH 1 aqpy [ 1306111416 | 1oiopoos | 20261 OBGSINI’EET:gIC TRABAIO DE oK $74.324
j ALLYN 86 % PARTO '
- WELCH 1608291130 GINECO
65 |PM16800| TENSIOMETRO | WELCH | aTRiL 2 150202024 | 20257 | OBSTETRIC| GENERAL oK $74.324
A
WELCH 0811031534 GINECO
6 | PM5M4 | TENSOMETRO | Lo | ATRL o 150202024 | 20259 | OBSTETRIC | RECUPERACION oK $74.324
A
GINECO
67 |PM15529 | TENSIOMETRO ‘2’3‘%‘ ATRIL 1306;;1214 150202024 | 20304 | OBSTETRIC | RECUPERACION oK $74.324
A
WELCH 1306111530 GINECO | \1oNITOREO
68 |PM15530 | TENSIOMETRO ATRIL 16/022024 | 20303 | OBSTETRIC oK $74.324
ALLYN 16 . FETAL
WELCH 1306071743 GINECO
69 |PM15528 | TENSOMETRO | ol | ATRL o 20022024 | 20307 | OBSTETRIC | RECUPERACION oK ¢$74.32
1A
WELCH 1306101306 GIRECO
70 |PM15531 | TENSOMETRO | WELOW | ATRL 9 20022024 | 20302 | OBSTETRIC | RECUPERACION oK $74.324
IA
MANTENIMIENTO
MONITOR DE NIHON BSM- URGENCIA |  GINECO
71 | PM18001| GMONTORDE | NHON | Dom 12500 | 21020024 | 20241 < oparrs | CORRESPONDIA | $263.512
EN MARZO
EQUIPO
MONITOR DE PM-9000 BX GINECO GINECO gf%g%i
3 N
2 | PMISTIT | gianosviTALEs | MINDRAY | eyopss | optaraar | 220022024 | 20264 | OBSTETRIC | Gpoermicia | BRAZALETEY | ©263:512
IA
SENSOR DE
OXIMETRIA
MONITOR DE K520082602 URGENCIA |  GINECO
73 | Putssss | (MOVTORDE L | COMEN C50 v 21022024 | 20256 8 S 5 oK $263.512
MANTENIMIENTO
MONITOR DE NIHON BSM- URGENCIA |  GINECO
7| MR | g oaEs | koniEN | e 13510 | 2200012024 | 20286 X opamo | CORRESPONDIA | §263.512
EN MARZO
75 |PMm14358 | (MONTORDE | \yyppay | PMS000 BX- | 2000004 | 20305 oggg:glc GINECO oK $263.512
: SIGNOS VITALES EXPRESS | 0B137300 ' OBSTETRICIA :
MANTENIMIENTO
76 |PM17292 | MONITORFETAL | BIOCARE | iceo | -8AB120150 | onomos | 20062 | CONSULTA | GINECO | ~oopesPONDIA | §216.215
30009 EXTERNA | OBSTETRICIA
EN MARZO
MONITOR DE VISTA URGENCIA |  GINECO
77 |Pmtotes| (MOVTORTE. | DRAGER | VA | sasNFosts | eoz024 | 20308 : ... " oK $263.512
BASCULA HEALTH O
78 | pmazio | BASCULA PAEO | 40KL | 4020026286 | 21022024 | 20464 | CIRUGIA CIRUGIA oK $59.505
BASCULA HEALTH O CIRUGIA
79 | Pmagsg | SESCULE PETLO | 402KL | 4020022226 | 26022024 | 20509 | CIRUGIA | o CRUGH oK $59.505
R  Cajle 16 N. 31 — 30
14
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

ol

_‘ BIOMEDICOS
/ amiue oop f
/ PLUS SHS
\
80 | PM16029 BASC;’ELQEPESA RICELAKE | RL-DBS °91°121°°3“ 19/0212024 | 20394 | CIRUGIA CIRUGIA oK $59.505
HYPORT30 | HI-
81 |PM14500|  COLUMNA MINDRAY - iotargs | 2102204 | 20569 | CIRUGIA SALA4 oK $378.376
HYPORT30 |  H1- PRESENTA DANO
8 |PM14502|  COLUMNA MINDRAY - oagas | 20022024 | 20345 | CRUGIA SALAS e TOMAS 1o | 3378376
83 |PM14498 |  COLUMNA mnpray |HYPORTI0 | H1- | oqomoos | 20832 | CIRUGIA SALA3 oK $378.376
00 12000343
HYPORT30 |  H1- PRESENTA DARO
84 [PM14463|  COLUMNA MINDRAY o o0ag3e | 157022024 | 20413 | CRUGIA SALA1 o Re a0y | $378.376
HYPORT30 |  H1- PRESENTA DARO
8 |PM14496 |  COLUMNA MINDRAY . oo | 12022024 | 20335 | CIRUGHA SALA2 S 0y | $378.376
86 |PM17782 | DESFIBRILADOR | MINDRAY BERNTE';'E‘;EA DZQA$°553 1900212024 | 20449 | CIRUGIA CIRUGIA oK $243.242
FDIPX0212 OBSERVACION
87 | PG2788 | DOPPLERFETAL |HUNTLEIGH | D1+ | FOIPXI212 | o6op00q | 20510 | CIRUGIA o oK $101.351
88 | PM14222 | ELECTROBISTURI ég}gi IDS-300 | BV3810003 | 26/022024 | 20511 | CIRUGIA SALA4 oK $432.431
89 | PM14229 | ELECTROBISTURI ME%E\L IDS-300 | BV3810009 | 21/022024 | 20336 | CIRUGIA SALAS oK $432.431
9 |PM14230 | ELECTROBISTURI “gg‘lgil_ IDS-300 | BV3810008 | 20/02/2024 | 20533 | CIRUGIA SALA3 oK $432.431
91 |PM.15896 | ELECTROBISTURI hgg‘l"ci DS-300 | BV3110020 | 21/022024 | 20300 | CIRUGIA SALA1 oK $432.431
SE CORRIGE
NUMERO DE
% |Pm14232 | ELECTROBISTURI | (BOVE | \na300 | Bvastooot | 21/02r024 | 20570 | ciRugia | CUARTODE SERIE EN $432.431
MEDICAL EQUIPOS
PROYECCION
ESTA: BV3810002
ELECTROCARDIO co- AREA DE
% | PM 14362 i MINDRAY | DECGO3A | (o O% | 2002026 | 20458 | CIRUGIA | e iacion oK §202.702
WELCH CUARTO DE
9 |PG10003| FOTOSFORO g 49020 NR 19022024 | 20395 | CIRUGIA gl oK $47.297
95 |PM15880 | FUENTEDELUZ | FUJNON | XL4400HD | 1S089A634 | 2110222024 | 20587 | CIRUGIA SALA DE oK $310.810
ENDOSCOPIA
9 |PM10728| FUENTEDELUZ | OLYMPUS | CLE-145 | 7403104 | 21/0212024 | 20465 | CIRUGIA el oK $310.810
: ENDOSCOPIA :
LAMPARA WELCH SALA DE
o7 | PMo%43 pipsbtoey Nin, | 15 NR | 13022024 | 20404 | CRUGA | ppioiosia oK $60.811
N EQUIPO
MPARA HYLITE G5 PRESENTA
% |Pmies| o MARA MNDRAY | MLTE | O g | 1402z024 | 20418 | CRUGHA SALA 1 By | Bmerses
CARCASA
EQUIPONO
99 | PM.14503 gg’m@: MINDRAY H;%E 080%50120 6022024 | 20351 | CIRUGIA SALAS POSEE UNODE | $567.565
LOS SATELITES
LAMPARA POLARIS
100 |PMATBI7 |  MEARA DRAGER | "OLARIS | asMi-1263 | 20022024 | 20534 | CIRUGIA SALAS 3 oK $567.565
OB (e 16 N. 31— 30
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i B [] INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS G—g'-
\ o BIOMEDICOS
i W e !
\ / PLUS GRS
y
101 [pmi7ete|  LAMPARA DRAGER | POLARIS | povp 1244 | 2102024 | 20203 | CIRUGIA SALAS 2 oK § 567.565
CIELITICA 600
LAMPARA POLARIS
102 |PMzets| o MARA DRAGER | "CLR'S | AsmL1245 | 21022024 | 20571 | CRUGIA SALAS 4 oK § 567.565
LAMPARA HEAL | TOPLED-
103 | Pm1ss60| AR ronge | S | E0L140102 | 13022024 | 20403 | CIRUGIA CIRUGIA oK §432.431
WELCH UNIDAD
104 | PG2777 | LARINGOSCOPIO | WELCY 60813 NR 202204 | 20%0 | CRUGIA | RO oK $33.784
105 | PG2091 | LARINGOSCOPIO VXELL%:’ 60813 NR 20022024 | 20204 | CIRUGIA SALAS oK $33.784
106 | PG2094 | LARINGOSCOPIO VXELLS,:* 60813 NR 8022024 | 20352 | CIRUGIA SALA4 oK $33.784
107 | PG2764 | LARINGOSCOPIO ‘2’&% 60813 NR 2000212024 | 20456 | CIRUGIA SALA4 oK $33.784
108 | PG2103 | LARINGOSCOPIO "XE&;‘ 60813 NR 200022024 | 20535 | CIRUGIA SALA3 oK $33.784
109 Pedg;x- LARINGOSCOPIO VXLELL\?'? 60813 NR 150022024 | 20423 | CIRUGIA SALA2 oK $33.784
110 | PG2765 | LARINGOSCOPIO V:Etf# 60813 NR | 1410222024 | 20415 | CIRUGIA SALA1 oK $33.784
RICHARD CUARTO DE
111 | PM9146 | LITOTRIPTOR iy 2% 351072 | 20022024 | 20454 | CIRUGIA il oK $2.364.855
MAQUINA DE FABIUS
12 |Pmrases | QIADE | pracer | FABUS | asccaotss | tawanoa | 20873 | cRuGA SALA4 oK $513.511
MAQUINA DE FABIUS
13 |pmasos | IIRADE | pRacer | PSS | asccotsr | 2omanoa4 | 205 | CRUGIA SALA3 oK $513.511
EQUIPO
PRESENTA
114 |PMiager| MAQUINADE | poscep | FABIUS | hononisa | 1amomooe | 20416 | CIRUGIA SALAS FALLA POR $513.511
ANESTESIA PLUS
SENSOR DE
OXIGENO
MAQUINA DE FABIUS
115 [Pmisso|  WRINADE | Draer | FRBIUS | asccotss | sswazoae | 20289 | CIRUGHA SALA1 oK $513.511
MAQUINA DE FABIUS SALA DE
116 |Pmtasos | MRIRADE | pRacer | FABUUS | asccotse | ewaoae | 2038 | cruca | [ SRERE oK $513.511
? MAQUINA DE FABIUS
7 |pmisez | MASNAOE | DRager | FARIS | Asccoteo | 15022024 | 20422 | CRUGIA SALA2 oK $513.511
118 | PM 14366 | MESADE CIRUGIA | MINDRAY | HYBASE G% | Ji0on024 | 20419 | CIRUGIA SALAS oK $513.511
' 6100 | 0B000339
HYBASE -
119 | PM14368 | MESADE CIRUGIA | MINDRAY | MPSE | LS8 | g6mon02e | 20339 | CIRUGHA SALA3 oK $513.511
HYBASE G-
120 | PM14367 | MESADECIRUGIA | MINDRAY | MYESSE | 8 | ouonoas | 20574 | cRUGIA SALA4 oK $513.511
HYBASE Go-
121 | PM14369 | MESADECIRUGIA | MNDRAY | MEWSE | LGS | ouonoos | 20875 | cRUGHA SALA1 oK $513.511
122 | PM7631 | MESADE CIRUGIA | BELLMONT | DR-2500B | ETA09115 | 26/022024 | 20348 | CIRUGIA EN%Q)LSAC%EPI " oK $513.511
OR  (ale 16 N. 31— 30
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i B D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g’_‘
| -—
A BIOMEDICOS
\/ ¥/ PLUS SRS i
\ N
EQUIPO SOLO
FUNCIONA DE
MANERA
MOBILIS MECANICA SE
123 | NR | MESADECRUGIA | schmtz | MOBLS | ooogesis | 26om0a4 | 20515 | CRUGIA CIRUGIA CORRIGE $513.511
NUMERO DE
SERIE EN
PROYECCION
ESTA 00068813
REQUIERE
CAMBIO DE
BOMBILLO,
PRESENTA
DETERIORO EN
MICROSCOPIO | CARL DEPOSITO DE FIBRA,
o | ekl | N |- S §7 | 6628502149 | 6/0212024 | 20457 | CIRUGIA s e $835.615
JUEGO DE
PROTECCION DE
OCULARES. NO
POSEE PEDAL
DE MANDO
MICROSCOPIO OPTILUME
125 | PMATTaT | e zess | OpRoNE | stariozssy | auoon0oe | 72942 | CRUGIA CIRUGIA oK $7.208.138
EQUIPO
REQUIERE
MONITOR DE PM-8000 AA- AREA DE BATERIA DE
126 | PMM357 | gignosviTaLes | MINDRAY | eypress | opissase | 20022024 | 20514 | CIRUGIA | peciperacion | soportey | °263:512
SENSOR DE
OXIMETRIA
EQUIPO
REQUIERE
MONITOR DE PM-9000 BX- BATERIA DE
127 | PMuzs3 | MODTORCE | mmoray | FMO000 | L BX i | 2022020 | 20401 | CRUGIA CRUGIA | (SOTERADE. | $263512
POSEE TAPA DE
BATERIA
PRESENTA
FISURAS EN
CARCASA,
MONITOR DE PM-8000 REQUIERE
128 | PMasa7 | (AONTORIE S | PENLON | FMSIOY | Aazacs7asi | 21022004 | 2030 | CRUGIA CRUGIA | gmietropg | §263.512
CABLE ECG Y
SENSOR DE
OXIMETRIA
NO POSEE
129 | PM.16042 sngggg%?fss MINDRAY BEN$,‘5”EW 031(:1“:950 14022024 | 20576 | CIRUGIA SALA4 MODULODE | $263.512
CAPNOGRAFIA
EQUIPO NO
MONITOR DE PM-9000 BX-
100 [Pmass | (MONTORRE | mnray | FMOXC | B | 26022004 | 20517 | CRUGIA CRUGIA | POSEEBATERIA | §263.512
| DE SOPORTE
MONITOR DE EV- AREA DE
131 | PM1777s | (MOVTORPE S | MNDRAY | MECT2 | o BV | tawon02e | 20296 | CRUGIA | o ihembE L oK §263.512
MONITOR DE EV- AREA DE
132 | PMA7T7T | GMONCORREC | MNDRAY | mECt2 | o B | tw0on0e | 20417 | CIRUGIA | o ARERDE oK $263.512
OR  gjle 16 N. 31— 30
17,
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i B D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g'_—
I\ i BIOMEDICOS
"v".t -
\{ ¥V PLUS SHS ' =
MONITOR DE EV- AREA DE
133 | PMATTTB | e Al | MINDRAY | MEC12 | o BE | tomon0e | 20092 | CRUGIA | oo APERRE o oK $ 263,512
MONITOR DE EV- AREA DE
194 |PM17780 | o les | MNDRAY | IMEC12 | o BV | 2102026 | 20350 | CRUGIA | pechiamacion oK ¢ 263.512
MONITOR DE PM-2000 BX- AREA DE
195 |PM14359 | (et To s | MNDRAY | DR | atrasy | 19022024 | 2046 | CRUGA | e hRCERE o oK $263.512
NO POSEE
MONITOR DE PM-8000 AA- AREA DE
196 [PM14z26 | o ANIOTEs | MNDRAY | TR0 | oprse | 190022024 | 20383 | CRUGIA | oo ARCROE (L ngg&lés §263.512
REQUIERE
MONITORDE | CREATIVE | ADVANCE | J3300QJ058 CAMBIO DE
157 [Psans|. JRECER DG, | SRETE | ADVE < 19002204 | 2091 | CRUGIA | RECUPERACION | SHBBDE | 263512
SOPORTE
MONITOR DE NIHON BSM- SALA DE
o (emang] HEETEREE ] e ] 19543 | 602204 | 2083 | CRUGIA | e SREDC 0K $263.512
EQUIPO
MONITOR DE NIHON BSM- SALA DE PRESENTA
139 | PM19160 | oiaNOSVITALES | KODHEN | 3763 13544 | 190202024 | 20447 | CIRUGIA | peoipERacioN | FISURASEN | 263512
CARCASA
EQUIPO
PRESENTA
FISURAS EN
MONITOR DE NIHON BSM- SALADE TAPA DE
140 | PMA9161 | oiaNOSVITALES | KODHEN | 3763 1353 | 6022024 | 2346 | CIRUGA | proypERaCION |  BATERIAY $263.502
CARCASA, NO
POSEE CABLE
ECG
MONITOR DE NIHON BSM- SALA DE
Wl tiwman | SRR | | e 1957 | 2102204 | 2048 | CRUGI | REDE oK $263.512
MONITOR DE SALADE
142 | PM 15879 e FUJNON | CDL1S0SA | NVABOA328 | 21022024 | 20461 | CRUGIA | coprsacooim oK $702.700
MONITOR DE SALADE
143 | PM7497 Voen OLYMPUS | OEVM3 | A414208 | 21022024 | 20467 | CRUGA | iP5 oK $702.700
PROCESADOR DE SALA DE
144 | PM.15881 v i FUJNON | VP-4400HD | 1VA91A634 | 21022024 | 20460 | CRUGIA | prooacopi oK $ 648.646
PROCESADOR DE SALADE
145 | PMA0727 i OLYMPUS | CV-145 | 7423898 | 21/022024 | 20466 | CRUGA | pylession oK $ 648.646
146 | PG9885 | PULSOXIMETRO | MINDRAY | PM&0 942%’;567 2710212024 | 20405 | CIRUGIA CIRUGIA oK $101.351
SIERRA CORTA DEPOSITO DE
147 | PG3882 i STRYKER | 940 | 435201003 | 19/022024 | 2039 | CIRUGIA Sl oK $121.621
148 |PM13647 | SUCCIONADOR | THOMAS | 1630 05"‘;‘2’0"9 270202024 | 20420 | CIRUGIA CIRUGIA 0K $108.107
1240 | 1214140028
49 |PM15464| SUCCIONADOR | THOMAS | 120 o 27/022024 | 20421 | CIRUGIA SALA2 oK $108.107
OR  Cajle 16 N. 31— 30
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i B D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @“ér_
- BIOMEDICOS i
.‘lv>. |
"\ f V\/ miue coec .
\ v P L ‘J a 5 H E] —
1‘ -—
150 | PM15466 | SUCCIONADOR | THOMAS sé%‘;gs 12“3‘7’0025 210002024 | 20470 | CIRUGIA SALA3 oK $108.107
151 | PM15801 | SUCCIONADOR | THOMAS séﬁ‘;gs ‘21402(2”028 2610212024 | 20295 | CIRUGIA SALA 4 oK $108.107
152 | PM15635 | SUCCIONADOR | THOMAS | 1630 "9°21"’°9“ 2%6/0272024 | 20347 | CIRUGIA SALAS oK $108.107
153 | PM3635 | TENSIOMETRO VA’ELL%:' ATRIL “11;;23"2 200022024 | 20452 | CIRUGIA CIRUGIA oK $74.324
WELCH 0411172303 CIRUGIA
154 | PM3623 | TENSOMETRO | WELOM | aTRL . 20204 | 20453 | CRUGA | peolbOH oK $74.324
EQUIPO
VENTILADOR N103611172 PRESENTA
165 | Pmtazz7 | VENTLADOR | newpoRr | e60s o 200022004 | 20455 | CIRUGIA PASILLO PRESENTR | $s27.028
BATERIA BAJA
VIDEOCOLONOSC SALA DE
156 | NR7 coLe FUINON | EC-S90WL | 3CBOGA1I7 | 21022024 | 20462 | CIRUGIA | oot DE oK $1.013.510
VIDEOCOLONOSC SALA DE
157 | PG2262 e OLYMPUS | CFVL | 2412424 | 21022026 | 20468 | CRUGIA | onibDE oK $1.013.510
VIDEODUODENOS SALA DE
158 | NRS e FUINON | EDSJOXT | RD1OZASO7 | 21022024 | 20463 | CIRUGIA | oifPe oK $1.013.510
EQUIPO
VIDEOGASTROSC SALADE | EVIDENCIAUNA
159 | PG.2261 it OLYWPUS | GIFV2 | 2413728 | 21022024 | 20469 | CIRUGIA | [ SAADE | EVIDENGRONA | g, 53510
IMAGEN
SE CORRIGE
NUMERO DE
VIDEO MEDCAPTA 1040120020 BODEGA DE SERIE EN
160 | PGI9I8 | | ol oo | VS-10H o | osianoe | stz | crucia | BODESRD ProvEcoRn | S3Mes
ESTA:
1140120020151
SECORRIGE
VIDEO 2022002111 SERIE, EN
161 | PG.10022 CORERAY | CR31 260022024 | 20516 | CIRUGIA CIRUGIA PROYECCION | $314.617
LARINGOSCOPIO 2
ESTA CR31-
20220021112
MANTENIMIENT
1240 | 1111000024 URGENCIA 0
62 | PM15297 | SUCCIONADOR | THOMAS | (1240 000024 | 22/02/2024 | 20577 : CRUGA | commeseonpia | $ 108107
EN MARZO
MANTENIMIENT
o
CORRESPONDIA
MONITOR DE QUBBA0274 URGENCIA EN MARZO,
163 | PM.18624 | (MONTORDE | ADvANGED | PH200M SA0Z74 | 26/02/2024 | 20513 ¢ CRUGIA - $263.512
PRESENTA FALLA
EN MODULO
NIBP
- UNIDAD
BASCULAPESA | HEALTHO INTERMED!
164 | PM.16883 s O | soakL | 5220004518 | 13022026 | 20384 . 3PISO oK $59.505
NEONATAL
‘ UNIDAD
ELECTROCARDIO ca- INTERMED!
165 | PM.16605 o MNDRAY | DECG03A | (o | 13022024 | 20271 i 3PISO oK $202.702
NEONATAL
O®  Cale 16 N. 31— 30
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UNIDAD
166 | PG.9622 %%%:Nogg "XS_L%T 'jgﬁl’gg NR 130022024 | 20328 'NTE'XMED' 3PISO oK $47.297
NEONATAL
UNIDAD
167 | PG.9644 | FONENDOSCOPIO |  ALPK2 NR NR 140202004 | 20272 'NTEF;MED’ 3PISO oK $33.784
NEONATAL
UNIDAD
INTERMEDI
168 | PG.9648 | FONENDOSCOPIO |  ALPK2 NR NR 1500212004 | 20326 # 3PISO oK $33.784
NEONATAL
UNIDAD
INTERMED!
169 | PG.9645 | FONENDOSCOPIO |  ALPK2 NR NR | 15022024 | 20324 i 3PISO oK $33.788
NEONATAL
UNIDAD
INTERMED!
170 | PG.9671 | FONENDOSCOPIO | LITTMANN | INFANT NR 022024 | 20267 L 3PISO oK $33.784
NEONATAL
UNIDAD
INTERMED!
171 | PG.9843 | FONENDOSCOPIO |  ALPK2 NR NR 130212024 | 20268 ! 3PISO oK $33.784
NEONATAL
m#gg;gm PRESENTA
172 | PG9646 | FONENDOSCOPIO | LITTMANN | INFANT | L16G23546 | 19022024 | 20325 ! 3PISO FISURASEN | $33.784
NEONATAL OLIVAS
UNIDAD
173 | PG9647 | FONENDOSCOPIO | LITTMANN | INFANT | L18G23554 | 19/0202024 | 20269 'NTET"ED' 3PISO oK $33.784
NEONATAL
DD REQUIERE
CAMBIO DE
174 | PM&211 'N,ESOB,?E&TA ADVANCED | A3186 | CL1301 | 20022024 | 20322 'NTE’E\MED' 3PISO FILTRODEARE | $310.810
.. Y SUMINISTRO
DE MANGAS
EQUIPO
PRESENTA
UNIDAD DETERIORO EN
INCUBADORA INTERMEDI MEMBRANA DE
175 | Puotes | "CUBMDORA | apvancen | - Astes NR 8022024 | 20290 E 3PISO gy $310.810
NEONATAL REQUIERE
SUMINISTRO DE
MANGAS
— REQUIERE
CAMBIO DE
176 | PM9168 'N,fgomFEA ADVANCED |  A3186 NR 8022024 | 20377 'NTEFS’ED' 3PISO FILTRODEARE | $310.810
-~ Y SUMINISTRO
DE MANGAS
INCUBADORA NATALCAR IN":’:E!:EDDI REQUIERE
177 | PM 15798 MEDIX 78511 | 802024 | 20319 3PISO CAMBIODE | $310.810
NEONATAL E STBX A ooyt
NEONATAL
OB ,je 16 N. 31— 30
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i B D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS G?—gr—
\ 2 BIOMEDICOS e
4‘,-.-
\/ ¥V PLUS SRS ‘ b
¥ v ]
EQUIFO
REQUIERE
CAMBIO DE
N FILTRO DE AIRE,
NO POSEE
178 | PM.15206 'Nr?gomTA ADVANCED | A318 | CL1383 | soao24 | 20317 | NTERMED! 3PISO SENSORDE | $310.810
NEONATAL TENFERATURA
DE PIEL,
REQUIERE
CAMBIO DE
PASACANULAS
PRESENTA DANO
EN SEGUROS DE
UNIDAD Fvggm%
179 | PM.18024 IN»?:omFEA DRAGER | C2HS1 | Bv38247 | 11/02;2024 | 20311 'NTEF;MED' 3PISO REQUIERE $310.810
— SUMINISTRO DE
MANGAS Y
CAMBIO DE
FILTRO DE AIRE
REQUIERE
CAMBIO DE
FILTRO DE AIRE,
UNIDAD FISURAS EN
INCUBADORA INTERMED!I BANDEJAY
180 |Pm1g02s | "CUDORA | DRAGER | CoHs | Bvaees | 1i/m2mo2e | 20306 E 3PISO IDEIAY. | $310810
NEONATAL DOMO,
PRESENTA DARO
EN SEGUROS DE
TAPA FRONTAL
REQUIERE
UNIDAD
NINGBO CAMBIO DE UNO
181 | PM11670 FLC?‘II\’,::;'\ER;ABIIEA DAVID | XHZ90 42100260602 130022004 | 20329 'NTE‘:MED' 3PISO DELOSTUBOS | §148.648
MEDICAL NEONATAL DE
FOTOTERAPIA
UNIDAD
LAMPARA DE INTERMED!
182 |PM17792 | OMPERADE | DRAGER | BILLUX | 1102260019 | 13022028 | 20277 A 3PISO oK $148.648
NEONATAL
UNIDAD
LAMPARA DE INTERMEDI
183 | PM17793 | AWETEADE | DRAGER | BILLUX | 1102260018 | 14022024 | 20380 . 3PISO oK $148.648
NEONATAL
UNIDAD
184 | PG8869 | LARINGOSCOPIO ffm* 60814 NR | tooozoze | 20381 | NTERMED! 3PISO oK $33.784
L NEONATAL
UNIDAD
MONITOR DE KN- INTERMEDI
185 |Pm17067 | (MONTORSE | MNDRAY | umecto | XN | 1022004 | 20314 ! 3PISO oK $263.512
NEONATAL
UNIDAD
MONITOR DE PM-8000 | AATACS5752 INTERMEDI
186 | PM4623 | (oONTORDE . | PENLON | SO0 5 130212024 | 20263 . 3PISO oK $263.512
NEONATAL
UNIDAD EQUIPO
MONITOR DE INTERMED! PRESENTA
187 | PM9218 | (MONTORPE | ADVANCED | PM-1000F+ | W-02105673 | 201022024 | 20378 - 3PISO AneEy | 263512
NEONATAL CARCASA
O e 16 N. 31— 30
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

11

BIOMEDICOS
,v N/ e eop )
\/ ¥V PLUS SRS
\
UNIDAD
MONITOR DE W- INTERMED!I
188 | PM215 | oON O e | ADVANCED | PM1000F+ | o 8 | 20maz024 | 20312 . 3PISO oK §263.512
NEONATAL
UNIDAD
MONITOR DE INTERMEDI DETERIORO EN
189 | PMo219 | MOVTOR OF « | ADVANCED | PM-1000F~ | W-02108672 | 201022024 | 20320 ! 3PISO by $263.512
NEONATAL
UNIDAD
MONITOR DE ce- INTERMED!
190 | PM9223 | gt Utat | ADVANCED | PM-t000A+ | oo CC | 18022024 | 20285 . 3PISO oK $263.512
‘ NEONATAL
oot UNIDAD
191 | PG9681 | PULSOXIMETRO | EDAN | H100B | Mi7910510 | 22022006 | 20276 | NTERMEDI|  5pigo oK $101.351
044 NEONATAL
UNIDAD
INTERMED!
192 |PM14241| SERVOCUNA MEDIX | SM401 214 | 2102n004 | 20275 . 3PISO oK $ 155,405
NEONATAL
e MATERNID
198 | o724 | ESOULE TANTA | HAS20 NR | 140022024 | 20443 AD 3PISO oK $59.505
SEGURA
= MATERNID
194 | o723y | BSCME TANTA | HAS20 NR | 1410222024 | 20444 AD 3PISO oK $59.505
SEGURA
EQUIPO
MATERNID PRESENTA
195 | PG7215 | DOPPLERFETAL | EDAN SON)?TRA STA;";“" 1410202024 | 20408 AD 3PISO FALLA EN $101.351
SEGURA TARJETA
ELECTRONICA
MATERNID
196 | PG7555 %%ngggg ‘Q’ELL\‘,:,:’ ESTUCHE | NR 14022024 | 20388 AD 3PISO oK $47.297
SEGURA
MATERNID
197 | PG 4568 %%%:Nogg ‘Q’fﬁfﬁ ESTUCHE |  NR 14022024 | 20389 AD 3PISO oK $47.297
SEGURA
MATERNID
188 | PG4561 | FONENDOSCOPIO |  NR ADULTO NR | 14022024 | 20411 AD 3PISO OK $33.784
SEGURA
MATERNID
199 | F1 | FONENDOSCOPIO | ALPK2 | ADULTO NR | 140212024 | 20410 AD 3PISO oK $33.784
SEGURA
MATERNID
20| F2 | FONENDOSCOPIO | ALPK2 | ADULTO NR | 140202028 | 20424 AD 3PISO oK $33.784
SEGURA
——— MATERNID
21| F | FONENDOSCOPIO | MARKOF | apuiTo NR | 140022024 | 20400 AD 3PISO oK $33.784
SEGURA
MATERNID
202 |Pmtsao | TESOMETRO | WECH | osza | 200ms006 | eo20ze | 20343 AD 3PISO oK $74.324
SEGURA
MATERNID
203 | PM 15306 TEN;g'}’fLTRo "XELL\%:* 0Sz4 | 20082651 | 6022024 | 2042 AD 3PISO oK $74.324
SEGURA
MATERNID
204 | PM.15303 TEN;'(C;’I'}”AELTRO ‘Q’ELL%;' 0SZ4 | 200823032 | 60202024 | 20341 AD 3PISO oK $74.324
SEGURA
OB e 16 N. 31— 30
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MATERNID
25 | 712 | TENSOMETRO | WELCH | o) | so0goosst | 6022024 | 20340 AD 3PISO oK $74.324
DIGITAL ALLYN
SEGURA
MATERNID
206 |PM15209 | TENSIOMETRO | WELCH | orr | 20080406 | 14/022202¢ | 20407 AD 3PISO oK $74.324
DIGITAL ALLYN
SEGURA
MATERNID
207 |PM1s302 | TENSIOMETRO | WELCH | noon | 200820721 | 14/02;2024 | 20406 AD 3PISO oK $74.324
DIGITAL ALLYN
SEGURA
MANTENIMENTO
CORRESPONDIA
CONSULTA | MATERNIDAD | ENMARZO,
| 208 | PGBET1 | FONENDOSCOPIO | TYCOS | ADULTO NR | tamazos | 2tz | GorSnUR | WEERNEY Sy $33.784
SUMINISTRO DE
OLIVAS
LABORATO
200 |Pmi773e | ACTADORDE | pocnn | ogop | 1010819020 | ooiomnps | 20542 RIO URGENCIAS oK $94593
MAZZINE 0164 CLINICO
LABORATO
210 |pmi7a7s|  AGITADOR HUMAN | HUMA 1 0s0100020 | 22022024 | 20543 RIO | MICROBIOLOGIA oK $94.503
VORTEX TWIST e
[ABORATO
211 |PM17820 |  AUTOCLAVE RAYPA | AH2IL | 40437 | 261022024 | 116207 RIO LABORATORIO oK $4.060.094
CLINICO
CLINICO
[ABORATO
212 |PM1gs62 | AUTOCLAVEDE | TUTTNAUE | s70c | 45080054 | 27/0202024 | 20496 RO | MICROBIOLOGIA oK $5.540.518
VAPOR DE MESA R i
[ABORATO
BALANZA PRACTUM | SARTORIU LABORATORIO
213 [PMrez | SOLANEE v g 38404628 | 2810272024 | 20562 CLm?c . . oK $162.161
BALANZA DE LABORATO
214 | PMA7671 RADWAG |PS1000R1| 513505 | 2210222024 | 20484 RIO | MICROBIOLOGIA oK $162.161
PRECISION ...
S [ABORATO
215 | PMA7790 MEMMERT | WNB-14 | L419.0963 | 220022004 | 20482 RIO URGENCIAS oK $60.811
SEROLOGICO e
BAo LABORATO
216 | PM.15862 MEMMERT | WNB7 | 12140272 | 22002004 | 20483 RIO URGENCIAS oK $60.811
SEROLOGICO o
DISENO | CliA-24X48 [ABORATO
217 | Pmiss2 |  CABINADE | \nUSTRIA | BIOSEGUR | 2481212 | 4oiomoos | MB1521 RIO AREA oK $4.645.143
BIOSEGURIDAD 12 MOLUCULAR
L IDAD CLINICO
[ABORATO
CABINA DE AREA
26 |PM1B814 | gocroppn | DES | BS1®0 | 20702 | 190202 | Metste | RO ol ae oK $4.645.143
e [ABORATO
219 | PM.18815 DIES | BS1200 | 210701 | 19/022024 | MB1520 RIO AREA PCR oK §4.645.143
BIOSEGURIDAD .
, LABORATO
20 |PM19434 | CENTRIFUGA | HERMLE | Z206A | 602250052 | 2800222024 | 20488 RIO URGENCIAS oK $108.107
CLINICO
CENTRIFUGA LABORATO
221 | PMA7753 |  DIGITAL DE 30 EPPE;‘DOR 5702 5703E00G637 2800222024 | 20487 RIO 'N“é':ggﬁ\w“ oK $229.434
TUBOS CLINICO
LABORATO
CENTRIFUGA | EPPENDOR 580HQO716 LABORATORIO
222 | PM.17822 REFRIGERADORA F 5804R %G 28/02/2024 20485 CL?I\IIOIC " CLINICO oK $253.415
OR  cajlle 16 N. 31— 30
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LABORATO
23 | PG7406 coggmos KRAMER | IMPOOT 811 | 2020008 | 20489 RIO URGENCIAS OK $20.270
cLINICO
LABORATO
24 | PG 7407 coggmoe KRAMER | IMPOOT 810 | 280020004 | 20490 RO | MICROBIOLOGIA oK $20270
CLINICO
[ABORATO
225 | PG 17791 COgECB&';DE KRAMER | IMPOO1 75 | 22020004 | 20491 RO | HEMATOLOGIA oK $20.270
CLINICO :
e LABORATO PRESENTA DANO
26 | PM9208 e MEMMERT | UNES00 | C500.0243 | 22022004 | 20492 RO | MICROBIOLOGIA |  EN BOTON $310.810
CLINICO ON/OFF
HORNO DE LABORATO
27 | PM9126 S MEMMERT | UNES00 | C509.0438 | 220202004 | 20493 RIO | MCROBIOLOGIA oK $310.810
CLINICO
LABORATO
INCUBADORA DE TOMAS
28 | PMatr1 | N OR e or | MEMMERT | BE600 | E6080103 | 27022024 | 20561 R0 | especiaes oK $310.810
LABORATO
LAMPARA WELCH QUIMICA E
29 | Pmaers | MRS WELCH | Ls3s NR | oo | s | RO liog, oK $ 60.811
[ABORATO
230 | Pm7727 | MICROCENTRIFUG | ey | HAEMATO | e 03 | o7/02m004 | 20495 RO | HEMATOLOGIA oK $108.107
A KRIT 200 .
LABORATO | ppyjepas
21 | PG2211 | MCROPIPETA | BRAND | 500pL | 11X2063 | 2740212024 | 20498 RO o R oK $108.107
CLINICO
EQUIFO
LABORATO
2 | Posos | MOROPPETA | Human | "1 | ogegizon | 27imomoos | 20497 RIO phruEoRSs | FReoA | s 108,107
F CLINICO EYECTOR
LABORATO
253 | PG8YI0 | MCROPIPETA | BRAND '°°;,E°°° 05004284 | 27/0212024 | 20499 fluo IN%wé?(\)glA oK $108.107
CLINICO
LABORATO
234 | PG8912 | MICROPPETA | BRAND |25-250pL | 04H12986 | 280022024 | 20500 RIO BODEGA oK $108.107
CLINICO
[ABORATO
25 | PGO172 | MICROPIPETA | BRAND | 500pL | 12E61611 | 2200202024 | 20518 RIO BODEGA oK $108.107
CLINICO
GRAMNEG LABORATO
236 | PG9542 | MICROPIPETA . 1S UL | 13501851 | 2810272024 | 20520 RIO | MICROBIOLOGIA oK $108.107
; CLINICO
LABORATO
27 | poosas | McRopPETA | SRAUFOS | amop | rasezese | zoznoas | aven e OK $108.107
CLINICO
YL3K03147 LABORATO ST
238 | PG9558 | MICROPIPETA | HUMAN | 20-200 L 1 0202004 | 20522 RIO BODEGA oURASEN | $108107
CLINICO EYECTOR
100 - 1000 L s
239 | PG9665 | MCROPIPETA | BRAND i 16E74050 | 28/022024 | 20523 RO | LABORATORIO oK $108.107
cLiNico
e S0l
240 | PG9666 | MCROPIPETA | BOECO | 5-50pL | LG640103 | 280022024 | 20524 RIO | LABORATORIO | gonne oo, | $108.107
CLINICO DEDO
LABORATO
241 | PGO8SE | MICROPIPETA | BOECO | 5-50uL | NI038436 | 28/0212024 | 20525 RIO | LABORATORIO oK $108.107
CLINICO
O&  Cajle 16 N. 31— 30
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LABORATO
242 | PGO8S7 | MICROPIPETA | BOECO | 5-50pL | NI1038469 | 28/0272024 | 20526 RIO | HEMATOLOGIA oK $108.107
CLINICO
LABORATO e
243 | PG9986 | MCROPIPETA | BOECO | 5-50pL | PC153846 | 220022024 | 20527 RIO . oK $108.107
CLINICO
LABORATO
244 | PG997 | MCROPIPETA | BOECO ‘°°L',E°°° PG216403 | 2200222024 | 20528 RO Mof;g@m oK $108.107
CLINICO
[ABORATO o
245 | PG9989 | MCROPIPETA | BOECO | 5-50pL | PC153847 | 220022024 | 20529 RIO e oK $108.107
CLINICO
LABORATO
%5 | PG990 | MCROPPETA | BoEco | '%°'0%0 | peorggsy | 22000004 | 2083 RIO Mofgglfm oK $108.107
H cLiNICO
| HUMAPETT [ABORATO
|27 | PG9%4 | MCROPPETA | ESMARTA. | 100~ 1000 | YLZISAKO0 | ogpppn0q | 20831 RIO AREAPCR oK $108.107
LINE H CLINICO
[ABORATO
8 [PG1A0012| MCROPPETA | Human | %0~ 1000 YLZISA0 | 20004 | 2087 RIO BODEGA K $108.107
H CLINICO
[ABORATO
u9 |PG10037 | MCROPPETA | DLAB | 20200 | Y2800 | omoop0ps | 2083 RIO Bt B oK $108.107
CLINICO
YL214AK00 LABORATO
250 |PG.1038 | MCROPPETA | DLAB | 202000 | YU2U4AKO0 | ompopnpg | 2053 RIO BODEGA oK $108.107
CLINICO
YL227AR00 LABORATO
251 [PG10044 | MCROPPETA | DLAB | 20200 | YZ28R%0 | ogopopg | 20540 RIO BODEGA oK $108.107
CLINICO
i LABORATO
22 |PG10MS| MCROPPETA | DLaB | 202000 | Y22AR00 | oqppng | 20541 RIO BODEGA oK $108.107
CLINICO
YL227AR00 LABORATO
253 |PGA0M2| MCROPPETA | DLAB | 20200 | V22RO | opiopy | 20544 RIO BODEGA oK $108.107
CLINICO
i [ABORATO
254 | PG10043 | MICROPIPETA o | 200 | 22RO | ooiom0 | 0sts RIO BODEGA oK $108.107
CLINICO
i LABORATO
255 | PG10030 | MICROPIPETA | HUMAN ! NIB5406 | 20002024 | 20546 RIO BODEGA oK $108.107
H CLINICO
PIPETA orOLINE | SARTORU LABORATO
256 | PGe72 | AUTOMATICADE | PROUNE | s10-100 | 1e0seess | 28maroe | 20547 RIO BODEGA oK $108.107
VOLUMEN L CLiNICO
PIPETA LABORATO
257 | PG9873 | AUTOMATICADE P';‘Ebg‘E 2"5RT5%R“LJ 18016633 | 281022024 | 20548 RIO BODEGA oK $108.107
VOLUMEN aaly CLINICO
PIPETA — LABORATO
28 | posers | AUTOMATICADE | PROLNE | saproru | 1etoeess | 27204 | 20549 RIO BODEGA oK $108.107
VOLUMEN $2-20L GLINICO
ey LABORATO
259 [PM17751| MICROSCOPIO | o ZEISS | 3144044344 | 2700202024 | 20550 RO URGENCIAS oK $509.458
CLINICO
LABORATO
260 | PMAT752| MCROSCOPIO | MO | ZEISS | 3144044368 | 28022024 | 20550 I'RIO Egﬁé’gﬂiﬁs oK $500.458
CLINICO
R e 16 N. 31— 30
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.i
LABORATO ,
261 | PM9122 | MICROSCOPIO | OLYMPUS | CX21 | OE80154 | 27/02r024 | 20560 RIO | HEMATOLOGIA oK $509.458
CLINICO
REQUIERE
CAMBIO DE
JUNTAS DE
AUTOCLAVE DE | MATACHAN ESTERILIZA PUERTA,
262 | PM15845 e > scs00 | E26511 | toma02 | 11602 | EOSALPA | EGTERILIZACION | o LRI | 65540518
EN NEUMATICA
DE VAPOR DE
CAMARA
AUTOCLAVEDE | MATACHAN ESTERILIZA EQUIPO
263 | PM.15847 SC500 | E-26018 | 20022024 | 116203 : ESTERILIZACION | PRESENTADANO | § 5.540.518
VAPOR A CION
EN PURGADOR
REQUIERE
AUTOCLAVE DE | MATACHAN ESTERILIZA CAMBIO DE
264 [PMiseag| A RORLNEDE . 10UF | E26503 | 19022024 | 116204 | = LU ESTERILIZACION |  SAWSODE | 5540518
| DE 0.2 MICRAS
AUTOCLAVE DE REQUIERE
265 |PMA7812| PEROXIDO DE M”Af“m 130HPO | E-32023 | 19/0212024 | 116201 Esrggﬁm ESTERILIZACION | CAMBIODE | §7.964.455
HIDROGENO ACEITE
PRESENTA
LAVADORA DE ESTERILIZA .| DESGASTEEN
266 | PM1SBS0 | \orpuvgNTaL | STEELCO | DSe00D | 1161007 | 2002204 | tie20s | “SCAUAR | esTERLIZAGION | Pqugnne | $3.040529
DOSIFICACION
PRESENTA
LAVADORA DE ESTERILIZA DESGASTE EN
267 |Pm200s4 | CCTOORRTE | STEELCO | Dseo0zd | tt6t008 | 20022024 | 116206 | ESTERLZA | esTERIzACIoN | DESSASTEEN | s 3040520
DOSIFICACION
BASCULAPESA | HEALTHO ESTERILIZA
268 | PM5938 e bereR_ | 52K | 5220000362 | 12022026 | 20379 eon 2 | ESTERILIZACION oK $59.505
INCUBADORA DE ESTERILIZA FISURA EN TAPA
29 |Pmteess | NOUBADORADE | gonova | ictozo 3 120202024 | 20383 IERILIZA | esteriLizacion | FSIRAEN PPA | 5 108.107
EQUIPO
REQUIERE
HM500 | 935095/070 ESTERILIZA CAMBIO DE
270 | PG2614 |  SELLADORA HAWO ue : 1300202024 | 20385 con | EsTERLzacion | SAMREOOE | s 162.162
SENSOR DE
TEMPERATURA
ESTERILIZA
271 |PM17813|  SELLADORA HAWO | M09136 | 518256 | 130212024 | 20387 Con 2 | ESTERLIZACION oK $162.162
BASCULAPESA | HEALTHO 5240006117 MADRE MADRE
272 | PMAT789 e PR | s2aKL RSN | 1am2z0e | ar0 | MORE | R oK $59.505
273 | PM.14408 %%‘g:ﬁgg ‘mﬂ PARED NR 1300212024 | 20371 cmgsso cmgsso oK $47.297
WELCH | PEDIATRIC MADRE MADRE
774 | NR | FONENDOSCOPIO | NELCH o NR 19022028 | 2072 | oo | OMGIRO oK $33.784
WELCH | PEDIATRIC MADRE MADRE
275 | PGo4z0 | FONENDOSCOPIO | Ne-CF e NR TRy | WS | e | RO oK $33.784
LAMPARADE | GENERAL MADRE MADRE
276 (PM1732s | OMPARADE | CENERAL | BILISOFT | HFARS0625 | 13022024 | 20804 | (aMohe. | ceioiRo oK $148.648
OR e 16 N. 31— 30
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! B [] INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—{
A 5 BIOMEDICOS
—a—
\l V\/ o1 e ‘cpe }
/ PLUS SRS i
| -—
LAMPARA DE BILIBLANK MADRE MADRE
a7 | emsanz | (SVEARADE | oHvEDA o7 | HoKPs00s8 | 13022024 | 20367 | awone | MEORE oK $148.648
WELCH MADRE MADRE
78 | Paarr2 | LARINGoscopio | ECH | eoars NR | 1302202 | 20388 | oOIEs | ceooRo oK $33.784
EQUIPONO
POSEE BATERIA
DE SOPORTE
MONITOR DE PM-8000 MADRE MADRE '
279 | Pudg2s | (o ONTORSE S | PENLON | DASOCC | aazacsraal | 1amomozs | 2039 | MORE | MWORE REQUEERE $263.512
BATERIA DE
MEMORIA
SE CORRIGE
NUMERO DE
0509000004 MADRE MADRE SERIE EN
280 | PM7139 | SUCCIONADOR | THOMAS | 1635A " s | M | O | MR | e | SME
ESTA:
50931500416
UNIDAD
281 | PMA7794 | ANALIZADORDE | poacen | gm05 | Hasoosss | 11/02i2024 | 20375 | BASICA | CUARTOPISO oK $635.133
BILIRRUBINA
NEONATAL
UNIDAD
22 | M3y | BASCULAPESA | pioc ake | RiBs | 910110047 | oomoos | 20344 | BASICA | CUARTOPISO oK $59.505
BEBE 3
NEONATAL
UNIDAD
283 | PGoess |  EQUIPODE WELCH | POCKET NR 022024 | 20334 | BASICA | CUARTOPISO oK $47.297
ORGANOS ALLYN | JUNIOR
NEONATAL
PEDIATRIC UNIDAD
284 | PG9649 | FONENDOSCOPIO | ALPK2 . NR 722024 | 20278 | BASICA | CUARTOPISO oK $33.784
NEONATAL
UNIDAD
285 | PG9670 | FONENDOSCOPIO | LITTMANN | INFANT | L17G21187 | 80202024 | 20270 | BASICA | CUARTOPISO oK $33.784
NEONATAL
UNIDAD s
266 | PG9669 | FONENDOSCOPIO | LITTMANN | INFANT NR 80212024 | 20266 | BASICA oK $33.784
NN | INTERMEDIA
UNIDAD
287 | PG9672 | FONENDOSCOPIO | LITTMANN | INFANT NR 8022024 | 20273 | BASICA | CUARTOPISO oK $33.784
NEONATAL
EQUIPO
UNDAD PRESENTA
LAMPARA DE FALLA EN UNO
28 | Puadg7 | MCROON | DRAGER | PTS3 | TPosass | 72024 | 20298 | BASICA | CUARTOPISO | [RZENER | s 1as.6as
NEONATAL o
FOTOTERAPIA
> UNIDAD
289 | PG9883 | PULSOXIMETRO | MINDRAY | PM80 - 7022024 | 20332 | BASICA | CUARTOPISO oK $101.351
94202665 NEONATAL
o UNIDAD EQUIPONO
200 | PGIT3 | PULSOXMETRO |HUNTLEIGH| MPIR | 7%XU%% | 7007024 | 20333 | BASICA | CUARTOPISO | POSEE TAPADE | $101.351
: NEONATAL BATERIA
750AX0105 UNIDAD
201 | PG9674 | PULSOXIMETRO |HUNTLEIGH| MPIR oS | @024 | 20297 | BASICA | CUARTOPISO oK $101.351
i NEONATAL
WELCH | PEDIATRIC | 1201231712 UNIDAD
29 | PGT06T | TENSIOMETRO | WeLCH ] - 7022024 | 20331 | BASICA | CUARTOPISO oK $74.324
NEONATAL
OR  Cjle 16 N. 31— 30
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| INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS C
N 3 BIOMEDICOS
4 “ i 5 ,,’,_4._.._.—..___-‘_ o ————
\/ "V PLUS SRS L
\
AGITADOR DE BANCODE | SERVICIO
203 |PM17796 | PLAQUETASDE48 | PF48 | HELMER | 2084655 | 21022026 | 20501 | BARCODE | rRaNsFUSIONA oK $294.271
UNIDADES L
EQUIFO
INCUBADOR PARA BANCODE | _ SERVICIO REQUIERE
204 |PMA7797 | AGITADORDE | PF48i | HELMER | 2006942 | 21022024 | 20502 | BENCODE | TRANSFUSIONA | GAMBIODE | $294.271
PLAQUETAS L BATERIA DE
SOPORTE
BANCO DE | SEPARACION DE
295 | PM16655 | BALANZADIGITAL | TRUMAX | PRIXMA | YSt62312 | 202024 | 20397 | Bop CODE | SERERACIONDE oK $74323
HEALTH O BANCODE | VALORACION
206 | PM5091 | BASCULADIGITAL | "ERLHO | sam | soroooeaue | 2omz0z4 | 20450 | BEACOD R oK $59.505
DCS-16 BANCODE | INMUNOHEMAT
207 |PM15651| CENTRIFUGA | PRESVAC | poCpios | 8182 | 2002024 | 20398 | SpCOD: A oK $108.107
EQUIPO
: DCS-16 BANCODE | INMUNOHEMAT | PRESENTA BAJA
|2 |PM15652| CENTRIFUGA | PRESVAC | [0oo'® | g183 | a0oop0o4 | 2099 | BENCOD UNOHEMAT | PRESENTABAR | $108.107
| DISPLAY
[ PRESENTA
DETERIORO POR
OXIDACION
REQUIERE
CENTRIFUGA
BANCODE | SEPARACIONDE |  CAMBIO DE
20 | PM7854 | CRIHEMODERIVA | PRESVAC | DPZOSSRC | S91tTest | 2002zt | 20503 | “GoNGRe™ | COMPONENTES | ENPAGUE Y $267.658
SISTEMA
HIDRAULICO DE
APERTURA DE
PUERTA
300 | PM.15650 | DESCONGELADOR | porcyac | PLASMA | gya | oomomoos | 20400 | BANCODE m55§¥$‘§8NA oK $432.431
: DE PLASMA SOFT SANGRE 5 .
CONTROL DE
HORNO DE BANCODE | LAVADODE | TEMPERATURA
301 | PM5614 omop DIES D8 | o4totos | 2mmaooe | s04 | BANGODE | LEAWERO B MPERATURA | s310810
INTERMITENTE
100- 1000 BANCODE | PRUEBAS
302 | PG5074 | MICROPIPETA | BIOHIT o oo2s816 | 2022024 | 20505 | BNCODE || PROEBIS oK $108.107
PRESENTA
100 - 1000 BANCODE | INMUNOHEMAT |  FISURAEN
303 | PG9175 | MICROPIPETA | PIPET4U # HBG1113 | 20022024 | 20564 | Sgal o o COURREN | s108.107
MICROPIPETA
304 | PG.9868 AUTgI:::TTIIC\A pe | PROLINE | SARTORW | 4a110380 | p102m024 | 20506 | BANCODE | PRUEBAS oK $108.107
: PLUS | §10-100 SANGRE | INFECCIOSAS '
VOLUMEN e
PIPETA SARTORIU
305 | PG986Y | AUTOMATICADE P?,‘Etg“f S100- | 19040477 | 20020024 | 20566 BQX‘NCSR%E INﬁgggﬁ:Sis oK $108.107
VOLUMEN 1000 L
OR () 16 N. 31— 30
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

BIOMEDICOS
{ v / Ta v m o
\ / US SHE -
! =
306 | PG.9870 AUT(I)D!:;ETTI-QA pe | PROUNE | SARTORW | ya100040 | 20m22004 | 20567 | BANCODE | PRUEBAS oK $108.107
: PLUS | S5-50pL SANGRE | INFECCIOSAS :
VOLUMEN
PIPETA SARTORIU
307 | PG987T1 | AUTOMATICADE | PROUNE | "s05 10 | 1s0os464 | 21/02:2024 | 20507 | BANCODE | PRUEBAS oK $108.107
PLUS SANGRE | INFECCIOSAS
VOLUMEN uL
PRESENTA
308 | PM9155 |  SEROFUGA CLAY 420352 | 4520025 | 21/0272024 | 20508 | BANCODE | INMUNOHEMAT | piqiipasEN | $155.405
ADAMS SANGRE OLOGIA
i PORTA TUBOS
SILLADE BANCO DE
309 |PM15643 | COLECTA DAFTEG | SCE-000 | NR | 202202 | 20861 | BEACODE | FiggoTOMA oK $47.297
EXTRAMURAL
e BANCO DE '
310 |PM15644 |  COLECTA DAFTEG | SCE-00 | NR | 2002202 | 20862 | BNCODE | igBoTOMIA oK $47.297
EXTRAMURAL
ol BANCO DE
311 |PM15645|  COLECTA DAFTEG | SCE000 | NR | 29022026 | 2053 | SepuoDE | FLEBOTOMIA oK $47.297
EXTRAMURAL
EQUIPONO
POSEE CILINDRO
312 | pmzses | SILONPARA | poecinc | 141 5002 | 200212024 | 20854 | BANCODE | b eporoMia | HIDRAULICODE | $101.351
DONANTES SANGRE
SOPORTE DE
PIES
SILLON PARA BANCO DE
313 | PM.15646 DONANTES GENERICO NR NR 20/02/2024 | 20555 SANGRE FLEBOTOMIA OK $101.351
F EQUIPONO
SILLON PARA BANCO DE POSEE
34 [pmsea7 | STIONERRA | GENERICO | R NR | oozo4 | 20ss6 | BONCODE | piemotomia | PO | 101351
ACIDC
WELCH 0901091259 BANCODE | VALORACION
315 | Pmatse | TENsOMETRO | WELCH | paReD 45 ponzamy | sy | PONEOHE [ MELDRASIE oK $74.324
TENSIOMETRO | WELCH BANCODE | VALORACION
316 | PM.14272 ok iy osz4 | 200822793 | 2mzz0oe | wsss | BANCGODE | VELORACKOH oK $74.324
SUBTOTAL | § 130.334.343
VALOR TOTAL: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($155.097.868) VA | $ 24763525
TOTAL | § 155.097.868

EQUIPOS BIOMEDICOS NO ENCONTRADOS.

En la visita realizada a los servicios correspondiente al periodo del 05 al 29 de febrero de 2024, no se encontraron los siguientes

equipos biomédicos:
ITEM| PLACA EQUIPO MARCA | MODELO SERE | FECHA |REPORTE| SERVICIO UBICACION | NOVEDADES
1 | Pe5118 LARINGOSCOPIO iy 60813 NR 2omn0e | 20745 | ONECO | SAADEPARTOS | EQUIONG
2 | Pe2087 LARINGOSCOPIO e | eoe3 NR 20022024 | 20749 | oSNECE. L lmes
OB caje 16 N. 31— 30
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i INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g,—
A - BIOMEDICOS
\{ ¥V PLUS SHS ‘
\‘,
WELCH GINECO EQUIPO NO
3 | Pe2105 LARINGOSCOPIO . 60813 NR o004 | 20750 | ONECC | quRuraicos | FQUFONO
WELCH GINECO EQUIPO NO
4 | PG20%5 LARINGOSCOPIO o 60813 NR 200202024 | 20751 | o SNECO GENERAL | EQOPONO
MONITOR DE SIGNOS PM-8000 GINECO SALA DE EQUIPO NO
5 | PM15838 VITALES MINDRAY | pxpRegg | AADB133374 | 29022024 | 20752 | (poTETRICIA | RECUPERACION | ENCONTRADO
FISHER & GINECO ATENCION EQUIPO NO
6 | PG NEOPUFF onERE | RSO | 140617002403 | 20022024 | 2073 | ONECO | RTENCIGN - EQUPONO
WELCH GINECO EQUIPO NO
7 | Pm3s6t TENSIOMETRO oot ATRL | 04111723002 | 2002204 | 20754 | o OMECO | quiruraicos | EQUPONO
EQUIPO NO
8 | 19521 DESFIBRILADOR MINDARY D3 EZ-26090713 | 2010212024 | 20755 CRUGIA | CARRODE PARO | EAUFONC
PG.16448- CUARTODE | EQUIPONO
9 : EVACUADORDEHUMO | FANAMED | EX3314 20022024 | 20756 CIRUGIA N e
KARL DEPOSITODE | EQUIPONO
10 | PM16495 FUENTE DE LUZ | 20161220 UuaTet | 20022024 | 20757 CIRUGIA R | gt
WELCH EQUIPO NO
1| NRI LARINGOSCOPIO g 60813 NR 200202024 | 20758 CIRUGIA SALAS e o
WELCH EQUIPO NO
12 | PG.368A LARINGOSCOPIO g 60813 NR 200022024 | 20759 CIRUGIA SALA3 ool L R
MONITOR DE SIGNOS PM-9000 EQUIPO NO
13 | PM14354 il MNDRAY | PMSUC | gxoparaas | 20024 | 2076t CIRUGIA CRUGIA | EaUFONO
MONITOR DE SIGNOS AREA DE EQUIPO NO
14 | PM17776 i MINDRAY | IMECT2 | EV-96046760 | 2900222024 | 20760 CRUGA | peiehbe o | EnaoRi0
MONITOR DE SIGNOS AREA DE EQUIPO NO
15 | PM17779 s MINDRAY | IMECT2 | EV-96046762 |29/0212024 | 20762 GRHGH (o e | B R
DEPOSITODE | EQUIPONO
16 | PM20062 | SIERRA CORTA YESOS N/A BU1301 | 252022101434 | 200212004 | 20763 CIRUGIA s A
' WELCH EQUIPO NO
17 | PM3s24 TENSIOMETRO e ATRIL | 041117222415 | 20m212004 | 20764 CIRUGIA CRUGIA | aOPONO
CR31- EQUIPONO
18 | PG-10027 | VIDEO LARINGOSCOPIO | CORERAY |  CR31 s o | 200272004 | 20785 CIRUGIA CRUGA | ghaofONO
SE-1200 UNIDAD EQUIPO NO
19 | PM19514 | ELECTROCARDIOGRAFO | EDAN M21B13990003 | 20/02/2024 | 20766 | INTERMEDIA | TERCERPISO
EXPRESS oLy ENCONTRADO
UNIDAD
20| MR FONENDOSCOPIO WELCH | peniatRIcO NR 200022024 | 20767 | INTERMEDIA 3PISO EQUIPONO
ALLYN ENCONTRADO
NEONATAL
O®  ,je 16 N. 31— 30
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i INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—J)_"
A - BIOMEDICOS
\l V\/ miue caoc :
\ / PLUS SRS
¥
21 | Pm1s77o | MONITORDESIGNOS | yyvnpay | PMS000 | oy hoiarnsn | oomomo2e | 20768 IN':’JgFII?IéDDIA 3PISO EQUIPONO
' VITALES EXPRESS i ENCONTRADO
MATERNIDAD EQUIPO NO
22 | PG7274 | BASCULAMECANICA | TANITA |  HAS20 NR 201022024 | 20769 i 3PISO Bl <
INFANT MATERNIDAD EQUIPO NO
2 |PMi704 | BAsculApesasese | NTANT | pozag 0081042 | 2000212024 | 20770 ey 3PISO B8
WELCH | POCKET EQUIPO NO
2 | PG8o1 | EQUPODEORGANOS | 'WELOY | POCKET NR 200212024 | 20771 3PISO R el
WELCH MATERNIDAD EQUIPO NO
%5 | PG9BSt FONENDOSCOPIO WELCH | 71050 NR 20022024 | 20772 Ly 3PISO B s
WELCH MATERNIDAD EQUIPO NO
2% | PG9%0S |  FONENDOSCOPIO WELCH | pEDIATRICO NR 201020024 | 20773 oy 3PISO P
MATERNIDAD EQUIPO NO
7| 5 FONENDOSCOPIO ALPK2 | ADULTO NR 20022004 | 20774 iy 3PISO Mo i
MATERNIDAD EQUIPO NO
8| T TENSIOMETRO ALPK2 | ESTUCHE 43497 | 200202024 | 20775 loils, 3PISO Ry
LABORATORIO EQUIPO NO
29 BALANZA GRAMERA SECA 856 | 8856252000477 | 20/02/2024 | 20776 gl ki
LABORATORIO AREA EQUIPO NO
30 | PGgoss MICROPIPETA BOECO | 5-50uL | ML720802 | 20022024 | 20777 iy i e,
WELCH MADRE MADRE EQUIPO NO
3| R FONENDOSCOPIO WELCH | PEDIATRICO NR 2002024 | 20178 | MORE s s

EQUIPOS BIOMEDICOS FUERA DE SERVICIO.

En la visita realizada a los servicios correspondiente al periodo del 05 al 29 de febrero de 2024, se encontraron los siguientes
equipos biomédicos fuera de servicio:

ITEM | PLACA EQUIPO MARCA MODELO SERIE SERVICIO UBICACION NOVEDADES
1 | PG7209 | DOPPLER FETAL EDAN SONOTRAX | STAB0SBG0337 | (ooMCO. | TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERADE SERVICIO
2 |PM17308| MONITORFETAL |  BIOCARE ic0 18A612015030008 | ( OMECD | TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
3 |PM17310| MONITORFETAL |  BIOCARE iC60 L8A612016030019 | ( SNECO | TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
4 |PM17295 MONITORFETAL | BIOCARE iC60 L8AB12015030023 | o oTECO | TALLERSIGNM | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
5 |PM17297 | MONITORFETAL |  BIOCARE iC60 L8AB12015030016 | (SNCC0 | TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
6 |PM17309 MONITORFETAL |  BIOCARE iC60 L8A612015030001 | ( SMECD | TALLERSIGNM | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
7 |PM17307| MONITORFETAL |  BIOCARE ic80 L8AG12015030017 | (oSTECR. | TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
OB Ccajie 16 N.31 - 30
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' B D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g_
I\ oy BIOMEDICOS
\l V\/ siuc coc
\ / PLUS S5AS ;
¥
8 [PM17302| MONITORFETAL | BIOCARE ic60 L8AG12015030018 OBg!rNEETCRcI)CIA TALLER SIGNMI EQUIPO FUERA DE SERVICIO
9 |PM17301| MONITORFETAL | BIOCARE iC60 L8AB12015030003 | (ooMl00. | TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
10 |PM17208 | MONITORFETAL |  BIOGARE ic60 L8AG12015030021 | (potl00 | TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERADE SERVICIO
11 |PM17206 | MONITORFETAL | BIOCARE ic60 LBA12015030015 osgITNEET%?m A | TALLERSIGNM EQUIPO FUERA DE SERVICIO
12 |PM17300 | MONITORFETAL | BIOCARE iC60 L8AB12015030002 | (oon"00 | TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERADE SERVICIO
13 |PM17305| MONITORFETAL | BIOCARE ic60 LBAB12015030020 | yortov | TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERADE SERVICIO
560034- GINECO
14 MONITOR FETAL EDAN Fa vorormooto | opsteTacis | TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERADE SERVICIO
NINGBO DAVID GINECO
15 |PM17315|  SERVOCUNA s HKN-93B 2415002010 | (SNECO | TALLERSIGNM | EQUIPO FUERADE SERVICIO
GINECO
16 |PM15634  SUCCIONADOR THOMAS 1630 11902500443 | (SNECO | TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERADE SERVICIO
17 |PM16044 | ELECTROBISTURI | BOVIEMEDICAL|  IDS-300 BV3810002 CIRUGIA TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
18 | PM.15884 V&Nng NEWPORT 6360E N10361117318 | CIRUGIA TALLER SIIGNMI EQUIPO FUERA DE SERVICIO
UNIDAD
19 |PM17795 | ANALIZADORDE DRAGER IM-105 H3500583 | INTERMEDIA TALLER SIIGNMI EQUIPO FUERA DE SERVICIO
BILIRRUBINA
NEONATAL
INCUBADORA UNIDAD
20 | PM9214 ADVANCED A3186 CL3%6 INTERMEDIA |  TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
NEONATAL
NEONATAL
INCUBADORA NATALCARE UNIDAD
21 | PM15T81 MEDIX 72840 INTERMEDIA |  TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
NEONATAL STBX e
INCUBADORA UNIDAD
2 |PM19575 DRAGER C2HS-1 KH37072 INTERMEDIA |  TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
NEONATAL
NEONATAL
AGITADOR DE LABORATORIO
2 | PM9124 el BOECO 0820 0B0901010 ot TALLERSIGNMI | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
AGITADOR DE LABORATORIO
2 | PM.19051 s BOECO 0820 1010820010067 | HABORATO TALLERSIIGNMI | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
ANALIZADOR DE MADRE
25 |Pmiraze | ARLEPDORD DRAGER IM-105 B3501194 v TALLERSIIGNMI | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
EQUIPOS BIOMEDICOS DADOS DE BAJA.
En la visita realizada a los servicios correspondiente al periodo del 05 al 29 de febrero de 2024, se encontraron los siguientes
equipos biomédicos dados de baja:
ITEM | PLACA EQUIPO MARCA MODELO SERIE SERVICIO NOVEDADES
1| PM 16448 ELECTROBISTURI WAVETRONIC | 5000DIGITAL | NZZW-DG CIRUGIA EQUIPO DADO DE BAJA
2 PM.9141 FUENTE DE LUZ RICHARD WOLF 5123 52004 CIRUGIA EQUIPO DADO DE BAJA
3 | PM15834 MESA DE CIRUGIA MINDRAY HYBASE 6100 oso%%ss 1 CIRUGIA EQUIPO DADO DE BAJA
OR  (5le 16 N. 31— 30
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\ B D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @“gr_
\ - BIOMEDICOS 2
“r‘ ’ \ ] i
V'V PLUS SRS :

4 |PM16564 |  MONITOR DE VIDEO SONY LMD-1951MD | 3000850 CIRUGIA EQUIPO DADO DE BAJA
5 | PM9138 |  NEUMOINSUFLADOR OLYMPUS UHI3 1503788 CIRUGIA EQUIPO DADO DE BAJA
6 |PM15844 |  NEUMOINSUFLADOR RICHARD WOLF 232 1100150815 CIRUGIA EQUIPO DADO DE BAJA
7 | PM9143 | PROCESADOR DE VIDEO OLYWPUS | OTVSV | 7683252 CIRUGIA EQUIPO DADO DE BAJA
8 | PGIIT4 MICROPIPETA PIPETAU s-sopL | tessesnz | ABORATORO | Equipo DADO DE BAA

EQUIPOS BIOMEDICOS MANTENIMIENTO CORRESPONDIA EN MARZO.

En la visita realizada a los servicios correspondiente al periodo del 05 al 29 de febrero de 2024, se encontraron los siguientes
equipos biomédicos que correspondian al cronograma de marzo:

ITEM | PLACA EQUIPO MARCA | MODELO SERIE FECHA | REPORTE| SERVICIO | UBICACION NOVEDADES
MONITORDE | NIHON GINECO MANTENIMIENTO
1| 18001 | gaNOSWITALES | KODHEN | BSM-3763K 13500 21022024 | 20241 | URGENCIAS | opoteTRICIA | CORRESPONDIA EN MARZO
MONITORDE | NIHON GINECO MANTENIMIENTO
2 | MR 5GNOSVITALES | KODHEN | BSM-376% 13510 200212024 | 20286 | URGENCIAS | naareTRICIA|  CORRESPONDIA EN MARZO
. CONSULTA | GINECO MANTENIMIENTO
3 |PM17292| MONTORFETAL | BIOCARE | iC60  |L6AG12015030009 | 22022024 | 20282 | SO Pona' | cpotETRCA| GORRESPONDIAEN MARZO
1240 MANTENIMIENTO
4 |PM15207 | SUCCIONADOR | THOMAS | (1210 | 111100002410 | 220022024 | 20577 |URGENCIAS | CIRUGIA | . MENTERWNENTE
MANTENIMIENTO
MONITOR DE \ CORRESPONDIA EN MARZO,
5 |PM1s624 | (e CNCOT e | ADVANCED | PM200M | QO68A027403 | 26022024 | 20513 | URGENGIAS | CRRuGiA | SOTEESROROEENIRRZS:
MODULO NIBP
MANTENIMIENTO
CONSULTA | MATERNIDAD | CORRESPONDIA EN MARZO,
6 | PGB871 | FONENDOSCOPIO| TYCOs | ADULTO NR 1410212024 \ 212 | G |V aima s | e aUERE SUMNISTRO b
OLIVAS
EQUIPOS BIOMEDICOS DE BODEGA OBSERVACION 4.
En la visita realizada a los servicios correspondiente al periodo del 05 al 29 de febrero de 2024, se encontraron los siguientes
equipos biomédicos que correspondian al cronograma de bodega observacion 4:
ITEM | PLACA | EQUIPO MARCA | MODELO SERIE FECHA | REPORTE | SERVICIO | UBICACION NOVEDADES
MONITOR DE EQUIPO REQUIERE CAMBIO DE
1 |PMisT71|  siGNos | MNDRAY | FMO00 | pxoprazast | zomomoze | 20264 oo | opameo. | BRAZALETE Y SENSOR DE
VITALES OXIMETRIA
MONITOR DE preen
2 PM.18584 SIGNOS COMEN C50 K5200826022F 21/02/2024 20256 URGENCIAS OK
OBSTETRICIA
VITALES
OR  Cajle 16 N. 31— 30
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS O—g'_
i BIOMEDICOS

—
\ PLUS SHS ‘
MONITOR DE
PM-9000 GINECO GINECO
3 | PM14358 3#‘:@2 MINDRAY | pyooreq | BXOBIS7300 | 220022024 | 20305 | jperetins | opereTrica OK
MONITOR DE
VISTA GINECO
4 |PM19188 3:?;%2 DRAGER g S2SNF0513 6/02/2024 20308 | URGENCIAS | jpereroins OK
14. 360 PLUS SAS elaboré los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se les solicité en desarrollo del
contrato.
15. 360 PLUS SAS mantiene la reserva profesional sobre la informacion que le es suministrada durante el desarrollo del
presente contrato.
16. 360 PLUS SAS acata las directrices impartidas por el supervisor del contrato referente al plan de contingencia y los
protocolos institucionales.
17. 360 PLUS SAS implementa los controles necesarios para verificar la prestacion del servicio contratado, conforme las
normas legales.
18. 360 PLUS SAS informa de manera inmediata las novedades o anomalias durante la ejecucion del contrato, al
respectivo funcionario encargado de la Supervision.
19. 360 PLUS SAS sostuvo los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.
20. 360 PLUS SAS asume bajo su costo y riesgo todos los gastos que se generen para la ejecucion del objeto contractual.
21. 360 PLUS SAS suscribe las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual.
22. 360 PLUS SAS cumple con las demas obligaciones que por la naturaleza del objeto contractual sean necesarias para

su cabal ejecucion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

Para el cumplimiento del objeto contractual del contrato No. CD/24-899 de 2024, se deben cumplir las siguientes obligaciones
especificas.

1.

2.

360 PLUS SAS sostuvo los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.

360 PLUS SAS responde por todos los dafios que se causen a los equipos biomédicos, durante los mantenimientos
preventivos, causados por impericia u omision de su personal, o por el incumplimiento del cronograma de

OR (e 16 N. 31— 30

g

N
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3 | B [] INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS i @—4)—'_
LUa

PLUS GRS :

mantenimientos preventivos. En consecuencia, en caso de presentarse dicha situacion, realiza la reposicion del
equipo en caso de averia total del mismo por uno igual o de mejores caracteristicas y tecnologia que el averiado, o
realiza su reparacion, de forma inmediata, la presente situacion sera soportada con la hoja de vida de cada uno de los

equipos.
3. 360 PLUS SAS responde por la conducta de su personal y mantiene la supervision directa sobre el mismo.

4. 360 PLUS SAS realiza acompafiamiento en las visitas de habilitacion de la secretaria de Salud Departamental en el
estandar 3 “Dotacion y mantenimiento”, en cumplimiento de la Resolucion 3100 del 2019, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social; cuando sea requerido por la supervision del contrato.

5. Sien la ejecucion de las visitas de mantenimiento preventivo, 360 PLUS SAS detecta un mal uso o deficiencia en las
condiciones de utilizacion de los equipos, realiza el reporte e informa al supervisor del contrato, en el que recomiende
las medidas a adoptar para su buen uso.

6. 360 PLUS SAS constituyo las pélizas exigidas y las entrego oportunamente para su aprobacion y mantuvo vigente
todas las garantias que amparen el contrato en los términos del mismo.

7. 360 PLUS SAS cumple con los aportes al sistema integral de seguridad social y parafiscales en los términos exigidos
en la norma vigente sobre la materia, propios del contratista y respecto del personal a su cargo; asi como, con las

normas legales relacionadas con el pago oportuno de los salarios y prestaciones sociales y demas obligaciones de
tipo patronal, que se deriven de su vinculacion.

8. 360 PLUS SAS presento los informes (en medio magnético y /o impreso) solicitados por la Supervisién del contrato.

9. 360 PLUS SAS obra con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y en
trabamientos que pudieran presentarse.

10. 360 PLUS SAS responde ante las autoridades judiciales de los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades
que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la Administracion o a terceros.

1. 360 PLUS SAS cumple con la implementacion de la Resolucién 0312 de 2019 de los Estandares Minimos del SGSST.
De acuerdo con el tamafio de la empresa Decreto 1072 de 2015.

- 12. 360 PLUS SAS cumple con los Protocolos de Bioseguridad de la entidad, publicados en HOSPINET.
13. 360 PLUS SAS asistio a la reinduccion del Sistema de Gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente antes

de iniciar las actividades contractuales. Se anexa evidencia de asistencia a capacitacion por parte del personal de 360
PLUS SAS el dia 15 de febrero del 2024.

OB ajle 16 N. 31— 30
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/ PLUS GRS :

/ 14. 360 PLUS SAS Participa de las reuniones, campaiias, charlas, actividades de Seguridad, Salud en el Trabajo y
ambiente, solicitadas por HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucion de la labor
contratada. ;

- 15. 360 PLUS SAS garantiza las condiciones seguras para sus trabajadores y subcontratistas.
16. 360 PLUS SAS cumple con los requisitos en Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente que le apliquen,
. contemplados en el presente documento. MANUAL DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE PARA
CONTRATISTAS Y PROVEEDORES CODIGO: GCL-SST-M-06 FECHA: 11/11/2022 VERSION: 1 PAGINA 10 DE 20.
17. 360 PLUS SAS acata las modificaciones o sugerencias en seguridad, dadas por el interventor, supervisor o
7 responsable de SST a los procedimientos o las actividades que adelante, cuando existan condiciones inseguras para
el contratista, sus trabajadores, subcontratistas, instalaciones o para los trabajadores del hospital.

18. 360 PLUS SAS cumple con las demés exigencias legales aplicables a su actividad econémica.

19. 360 PLUS SAS entrega al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cuando le solicitan, toda la
¥~ documentaciéni y/ soportes en materia de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente.

/ 20. 360 PLUS SAS participa cuando se requiera, de las reuniones de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente,
solicitadas por HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucion del presente contrato.

ANALISIS PRESUPUESTAL Y FINANCIERO.

BALANCE FINANCIERO CONTRATO DE MANTENIMIENTO N° CD/24-899 DEL 01 DE FEBRERO DE 2024
PERIODO
VALOR DESCRIPCION Wl VALOR FACTURA
VALOR DEL CONTRATO | $427.067 162
MANTENIMIENTO | 05 DE FEBRERO DE
ACTA PARCIAL N°1 PREVENTIVO HORO: 2024 - 29 DE $155.097.868
MES FEBRERO FEBRERO DE 2024
SALDO POR EJECUTAR A
FAVOR DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA $271.969.294
ORINOQUIA
SUMAS IGUALES $427.067.162 $427.067.162

OR  CLjle 16 N. 31— 30
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\ INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS ;
S-E BIOMEDICOS

.\ 4. J — e et

\ ¥V PLUs SRS

BALANCE GENERAL

36,32%

# VALOR EJECUTADO FEBRERO 2024
= SALDO POR EJECUTAR

63,68%

CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

1. Que el contrato de prestacion de servicios No. CD/24-899 DE 2024, presenta un saldo por ejecutar de
DOSCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($271.969.294)

CAR MEDINA GOMEZ
RIL 360 PLUS SAS

OR  cajle 16 N. 31— 30
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EU REPORTE DE MANTENIMIENTO Somisosan o o ey
PLUS SAS.

NIT: 901 400.915-9
FECHA v Reporte No.
«——_—_——ﬁ
[ INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo; SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia D Ctto de Mantenimiento D
Activo Fijo: Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo [_] Correctivo [] Diagnéstico [ ] Finalizacion

Hora: — Hora: =4

TIPO DE FALLA: Elctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico []  Hidraulico [ ] Configuracion []

Conexion ] Operativo [T] Accesorios [ ] Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA

Uso de EPP Eol ) 0 1 Estado de circuito electronico e
Limpieza y desinfecciéon del equipo o Il ol O Estado de sistemna mecCaniCo «...cweccecreesecaeas
Verificar fuente de alimentacion...................... 051 Il e Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo 1 Lubricaciéon
Estado fisico de accesorios reion e ) Limpieza interna y externa.......eceece-e.
Verificar bateria interna Lo 5 LS ol OO Prueba final de funcionamiento..................
Prueba inicial de funcionamiento.................... 2 P I O Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas =1 1 Oftro:
Estado de circuito eléctrico e e D
OBSERVACIONES:

4 A O D D P O R P U A DRIO P ADO

Equipo referencia (Maanitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)

Cumple D Instrumento

No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [_] Con Falla [_] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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ED REPORTE DE MANTENIMIENTO Stoiosrolo Bk
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915 -9

Reporte No.
rINSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

)

Equipo: C. de Atenci6n: _

Marca; : Servicio:

Modelo; 'SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia [] cttode Mantenimiento []
Activo Fijo: Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo [[]  Correctivo [ ]  Diagnéstico [] Finalizacién

o Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [ ] Configuracién []

Conexion [] Operativo [T] Accesorios [ ] otro: []
PROTOCOLO DE VIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP (7Ll | Estado de circuito electronico. .. rmeweeeeeeee
Limpieza y desinfeccion del equipo................ Haligd =) . Estado de sistema mecanico ...eeeeeceeceenenee...
Verificar fuente de alimentacion....................... [ ] Y Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo Eal B[Sl Lubricacion
Estado fisico de accesorios .......eeeecenncen I 1 e P Limpieza interna y externa.......cooeeeeeeeecenene
Verificar bateria interna |1 1] Prueba final de funcionamiento....ccceceeeeeeeee.
Prueba inicial de funcionamiento ...ccceeeeue........ | || Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas &= E L.Z] Otro:
Estado de circuito eléctrico....ueenaeneen ] L
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple D Instrumento
No cumple [:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO 3
Funcionando D Con Falla D Fuera de Servicio [:]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
\ 7,

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



Pagina 1 de 1
Version: 1

NIT: 901 4009159 e 20425

E[l REPORTE DE MANTENIMIENTO cSODigasE0 10 0l B
PLUS S.AS.

a e ————————
INSTITUCION: L\
CIUDAD: .’ - DIRECCION: N\ & A0 4 S
LRESPONSABLEI TELEFONO: (- ‘ ’

INFORMACION GENERAL

Equipo: /. ; C. de Atenci6n: e s

Marca, 0 A\ Ll 0 Servicio: vweesoby AD L,

Modelo; = KL SERVICIO OFRECIDO

Serie: 200029 Garantia [[] ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: 4 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico l:]

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [ ]~ Correctivo [ ]  Diagnéstico [_]

AAAA

il o Hora:

Finalizacién

Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electrénico D Neumatico EI Mecanico [:] Hidraulico D ConﬁguraciénD
Conexion [] Operativo [| Accesorios [ | Otro: []

PROTOCOLO DE VIANTENIMIENTO

C NC NA C NC NA
Uso de EPP 177 ] st Estado de Circuito electroniCo .. .mmmeereeses
Limpieza y desinfeccion del equipo....cceeeeeee.. Lol [ 5 Estado de sistema mecaniCo ...ceeemeeeceseenns
Verificar fuente de alimentacion ...........eceeee.... ’r: el [ ) Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo e ol (0 G | Lubricacion
Estado fisico de accesorios ........cowomereeeeeens = LA Limpieza interna y externa.......cececeenee....
Verificar bateria interna 1651 () P Prueba final de funcionamiento....cccecceeeeee....
Prueba inicial de funcionamiento -..ccceeeeeeeeee. L i Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas Lo e e (R P Otro:
Estado de circuito eléctrico...o . 74 N S O

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Maanitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple [_] Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: i Nombre:
Cargo: ! Cargo:
\ )

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Reporte N 20356

E U REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha e Srisin 22002017
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915 -9

g e —
INSTITUCION: L1~

CIUDAD: | ‘ DIRECCION: <! 1

RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: ; AWISal A \ C.de Atencnén

Marca; 0/ it & Servicio:.

Modelo: ‘ ZTOC SERVICIO OFRECIDO

Serie:___ ' = Garantia E] Ctto de Mantenimiento D
Activo Fijo: B Arrendamiento I:] Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [ |  Correctivo [ ]  Diagnéstico [_]

Inicio Finalizacién

Hora: . B, Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electrénico D Neumatico [:I Mecanico |:| Hidraulico D Conﬁguracién[l

Conexion [] Operativo [] Accesorios [_| Otro:
C N.C NA C N.C NA

Uso de EPP 1 [ O3 Estado de CirCuito eleCtroniCO-m . mmmmrrerrerereesn
Limpieza y desinfeccion del equipo............... L (£ ) () Estado de sistema mecCAaniCo .cceeeeeeeeeececaens
Verificar fuente de alimentacion .........cccuee..... 2 IS S Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo A5 I A Lubricacién
Estado fisico de accesorios ... werececeennee L1 L] | Limpieza interna y externa....eeeeeeeeeeeeen
Verificar bateria interna LA it 1o Prueba final de funcionamientO...eeeeeeeeees
Prueba inicial de funcionamiento ..e.eceeeeeeee.ee. - L Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas =] <1538 S il 4 Otro:
Estado de circuito eléctrico.....ueneeecanee.... A g R

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla [:I Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: ! Nombre: :
Cargo: Cargo:
— i

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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B[I REPORTE DE MANTENIMIENTO - SODIG0300.10, FOLED
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9

20285

Reporte No.

e e T

-
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL
Equipo: ) C. de Atencién:
Marca; ! Servicio:
Modelo; HY {O T 30 SERVICIO OFRECIDO
Serie: ! Z YSH A Garantia [:] Ctto de Mantenimiento [:I
Activo Fijo: Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [ |  Correctivo [ ]  Diagnéstico [_] Finalizacién
Hora: il Ot Hora: =
TIPO DE FALLA: Eléctrico ||  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [ ]  Configuracion []
Conexion D Operativo [ ] Accesorios [ | Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA
Uso de EPP (1 [ Estado de Circuito eleCtroniCO v memeresecesman:
Limpieza y desinfeccién del equipo......c........ =1 Estado de sistema mecanico ...cceeeceeeceeneeneen.
Verificar fuente de alimentacion ...................... et P5) I R I Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo st ] }__ Lubricacién
Estado fisico de accesorios ......eeeeceneee-. P |t O Ll Limpieza interna y externa.....eeeeeeeeeueee.
Verificar bateria interna I [ Bt Prueba final de funcionamientO....cecceeeeceeees
Prueba inicial de funcionamiento .....cceeoe........ 15 |5 I Ny I Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas — Otro:
Estado de circuito eléctrico.. e 1 Ll j_
OBSERVACIONES:
' — |
4 4 U 3 ) P 0 R U ) DRIO ADO
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple El Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla D Fuera de Servicio |:|
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: a ‘ Nombre:
Cargo: Cargo:
\ 7

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Reporte No. 20426

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO - S00IG000.lo POt Fot
PLUS S.AS.

~ e
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencién:

Marca; Servicio:

Modelo; - SERVICIO OFRECIDO

Serie: a Garantia | Ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: Arrendamiento D Apoyo Tecnologico l:]

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [_] - Correctivo [ ]  Diagnéstico []

Finalizacion | DD | MM

— Hora:

Inicio| DD | MM

Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electrénico [:] Neumatico D Mecanico D Hidraulico D ConﬂguraciénD

Conexion [_] Operativo ["] Accesorios [_] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP [SL1 [ Estado de Circuito electroniCO . mmrmrrererreeren
Limpieza y desinfeccién del equipo................ LE ol B S O Estado de sistema mecaniCo ... eereeceesens
Verificar fuente de alimentacion .................... 2 R 0 6 A Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo 1251 Ll [ Y Lubricacion
Estado fisico de accesorios ....mrerneeen L L] L Limpieza interna y externa.....ooeeeeeeeeeee
Verificar bateria interna b |10 ) ) B Prueba final de funcionamiento.....cecceeee......
Prueba inicial de funcionamiento -....ceeee..ee. el |5 S S Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas L~ L Otro:
Estado de circuito eléctrico...uuuocaeene.. L B
OBSERVACIONES:
A ) U D ) P O R - O 0 DRIO = ADC
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ ] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
\ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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E[I REPQRTE DE MANTENIMIENTO pShmanae e P o1
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9

Reporte No.

rINSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo; SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia D Ctto de Mantenimiento D
Activo Fijo: : Arrendamiento L__] Apoyo Tecnoldgico D

TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO
Preventivo []  Correctivo [ |  Diagnéstico [_]

Finalizacion

Hora: A Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracion []

Conexion [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro:
C NC NA C NC NA

Uso de EPP U ) ) Estado de circuito electronico o weweeeeeeo- -
Limpieza y desinfeccion del equipo e b 1| 8 [ [ Estado de sistema mecanico ..ccueeeeeeeeececee.
Verificar fuente de alimentacion ...................... o g O O [ Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo =l L] | Lubricacion
Estado fisico de accesorios Foa [ 50 [ (R Limpieza interna y externa................ s
Verificar bateria interna =y Prueba final de funcionamiento.....................
Prueba inicial de funcionamiento ...ccccoee.ee....... el ) R Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas —— Oftro:
Estado de circuito eléctrico ... 2 ) () A Y

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Madnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple [:I Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [_] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
\ 7

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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NIT: 901 400.915-9 g
Reporte. No. 20583

El] REPORTE DE MANTENIMIENTO sEePm0Rm. 1 FotEn
PLUS S.A.S.

3 T
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo; SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia [] cttode Mantenimiento [ ]
Activo Fijo; Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo []  Correctivo [ |  Diagnéstico [_]

Finalizacion

Inicio| DD | MM

Hora:

- Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracion []

Conexion [] Operativo [_] Accesorios [] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA

Uso de EPP
Limpieza y desinfeccion del equipo............. A
Verificar fuente de alimentacion ..........cceeen-....
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios ........eeeeeeeen
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ..eeccceceeeeeee.
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctrico. ...

Estado de circuito electroniCo..umumeceecerernen-.
Estado de sistema mecaniCo .coceeceeeeeereeeas
Prueba de fugas.
Lubricacién
Limpieza interna y externa...eeeeeeeeeee-en
Prueba final de funcionamiento....ecceeeen..-...
Mantenimiento segin manual del equipo

Otro:

s <] <] o sy

LITTTTT]
HEEEEEER

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magniiud)
Cumple D Instrumento
No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ ] ConFalla [_] Fuera de Servicio D

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: Nombre:

Cargo: Cargo:

. J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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ED REPORTE DE MANTENIMIENTO - SODIG0:380.1Pot F1
PLUS S.AS.

NIT: 901400915 9 - = —
TRy 20477

= e i S e T
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: = C. de Atencion:

Marca; \YCy Servicio:

Modelo; SERVICIO OFRECIDO

Serie: { - C : : Garantia [J ctto de Mantenimiento [T]
Activo Fijo: Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico l:]

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [[]  Correctivo []  Diagnéstico [_]

Inicio Finalizacién

Hora: it TN Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracion []

Conexion [] Operativo [T] Accesorios [_] Otro:
C NC NA C NC NA
Uso de EPP P | I e Estado de circuito electroniCo...cowwcewreeeeeseannn:
Limpieza y desinfeccion del equipo.............. 1 Y R el Estado de sistema mecaniCo .....ccoceceeeecereceee.
Verificar fuente de alimentacion................... o V=i ! I R Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo 2 o B I Lubricacion
Estado fisico de accesorios .........eee........ 1055 ol S Limpieza interna y externa................
Verificar bateria interna = Prueba final de funcionamiento....eccceeeeeeee.
(e . 3 1 e ;
Prueba inicial de funcionamiento.................. - 2 % el [ (O Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas — Otro:
Estado de circuito eléctrico.....umeeeeeeee ... FEN ] e e

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple l:l Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: Nombre;

Cargo: Cargo:

\ 7

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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NIT 901.400.915 -9 o 20390

B U REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha de Snisin 22002017
PLUS S.AS.

- e
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo; SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia l:] Ctto de Mantenimiento E]
Activo Fijo: Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo []  Correctivo [ ]  Diagnéstico [_]

Finalizacién

Inicio| DD | MM

Hora:

F e Hom: -

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracion [_]

Conexion [] Operativo [T] Accesorios [] Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
NC NA C NC NA

Uso de EPP
Limpieza y desinfeccién del equipo............. !
Verificar fuente de alimentacion......................
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios ... eee.n.
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento .....ccceeeeuee..e..
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctriCo .. eeeeeeene..

Estado de circuito electronico . cceeceeeee..e.
Estado de sistema mecanico ..ccuceecerceceenea.
Prueba de fugas
Lubricacién
Limpieza interna y externa...eeeeeceeeeeneen.
Prueba final de funcionamiento...cceceeee.....
Mantenimiento segun manual del equipo

Otro:

LITTTTITT e
LITTTTTTT
CITTTTTTIT

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia (Magnitud)

Equipo bajo prueba

Cumple D Instrumento

No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ ] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
¢ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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EU REPORTE DE MANTENIMIENTO Sonieoe 1o FLEN
PLUS S.AS.

NIT 901.400. 915 9 =
ey 203 S

rlNSTITUClON: e~
CIUDAD:_ /™2~ DIRECCION: (2 le ¥ 1- Q¢
RESPONSABLE: TELEFONO: ‘ :
INFORMACION GENERAL

Equipo: £_ {21 \NSCem J 1 O C. de Atencion: He

Marca,_¥)) N ey ) Servicio: © 12C O RS s

Modelo, DECE - SA SERVICIO OFRECIDO

serie:_ (D~ C AICR260 Garantia [] ctto de Mantenimiento [1]
Activo Fijo: it 3O Arrendamiento D Apoyo Tecnoldgico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo '[_] Correctivo [_] Diagnéstico []

Finalizacion

Inicio

Hora: b, Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico | |  Electronico | ] Neumatico [ ]  Mecanico []  Hidraulico [ ] Configuracion []

Conexion [] Operativo [ | Accesorios [_] Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP [ I Estado de circuito electronico . eeeeeneen.
Limpieza y desinfeccion del equipo.....ccee...... L] G U Estado de sistema MeCANICO .ccceeeecercrmrrecanas
Verificar fuente de alimentacion .........c..... S - Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo 15 G I I Lubricacién
Estado fisico de accesorios ... eceeeneeee 2 [ I A N Limpieza interna y externa...... e eeeeecceecen
Verificar bateria interna 12 O O Prueba final de funcionamientO.. e cceeeeeees
Prueba inicial de funcionamiento .....eeo..o......... j LES{ 1S Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas S ] Oftro:
Estado de circuito eléctrico......cemreerreeeareeeecn 4 L] L]
OBSERVACIONES:
04 "
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple D Instrumento
No cumple D Serie
; ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [7] Con Falla D Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: ([ € NN - £ s Nombre: Y
Cargo: ‘ Cargo: / e
\ ) 7

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



CODIGO:3-60_IG_P01_F01
Fecha de Emision: 22-09-2017
Pagina 1 de 1

Version: 1

Reporte ™ 2031§&

e e e e

E u REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS S.AS.

J-

rINSTlTUCION: Sl
CIUDAD:

RESPONSABLE:
INFORMACION GENERAL

NIT 901.400.915-9

—

le

! 419
DIRECCIONf < 1

TELEFONO:

n

Equipo: C. de Atencion:

Marca; ) Servicio:

Modelo; Ly 'SERVICIO OFRECIDO

Serie: Garantia [:] Ctto de Mantenimiento [—_-]
Activo Fijo: i\ Q Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico [:]

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

Preventivo []  Correctivo [_]  Diagnéstico [] Finalizacion | DD | MM

Hora: ) [l Hora: R Y
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico []  Hidraulico [ ] Configuracion []

Conexién [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA

Uso de EPP 1941 [ Estado de circuito electronico. e ecuerneen
Limpieza y desinfeccion del equipo....ccccee..we. BLy| ] et Estado de sistema mecanico ...ccccemcsscensseeens
Verificar fuente de alimentacion ........ccceceee.... V2 ol U Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo L Lo | Lubricacién
Estado fisico de acCcesorios ...eeerceceneaee [ | o ) O Limpieza interna y externa........ccceeeeeeesseeeees
Verificar bateria interna L5 el S ¥ Prueba final de funcionamientO...cececeeeeeee.en
Prueba inicial de funcionamiento ....ccceeeee....... Ly L] L Mantenimiento segiin manual del equipo
Verificar alarmas [ ] e [ Otro:
Estado de circuito eléctrico.....ueracceereeace-e b B L

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia (Maanitud) Equipo bajo prueba (Magni
Cumple D Instrumento
No cumple E] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla D Fuera de Servicio [:]
ENTREGADO: RECIBIDO:
N Ve L s
Nombre: Nombre: / e
. M -~
Cargo: Cargo: ’

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare *

Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



EU REPORTE DE MANTENIMIENTO - S00ic0:500_ I EOLEN
PLUS S.AS.

Pagina 1 de 1
Version: 1
NIT901400915 9 fjobfa-r-
Reporte No. JEER4SISEGHS
rlNSTITUCION: H 1
CIUDAD: DIRECCION: 1 1/¢C /
RESPONSABLE: TELEFONO: '
INFORMACION GENERAL 3
Equipo: C. de Atencion:
Marca; Servicio:
Modelo; ¢ SERVICIO OFRECIDO
Serie: i 1173 Garantia [] ctto de Mantenimiento [}
Activo Fijo: { / Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico I:I
TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo []  Correctivo [[]  Diagnéstico [] | Inicio| DD | MM Finalizacién
Hora: " Rt Hora: AN
TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electrénico I:] Neumatico D Mecanico D Hidraulico D Configuracion D
Conexion [] Operativo [] Accesorios [_| Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP : . Estado de circuito electroniCo . weeeeereeeeeee.
Limpieza y desinfeccién del equipo................ 121 G I R I Estado de sistema mecaniCo ...ccwceeerrerecens.
Verificar fuente de alimentacion....................... 1 T N O Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo Ld Py S O Lubricacion
Estado fisico de accesorios .........civeeeeeeceen- Lo i V(0 Limpieza interna y externa........... >
Verificar bateria interna — H Prueba final de funcionamientO.......ceauo..o..
Prueba inicial de funcionamiento ....cceeeeeee...... L") ) S O Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas — Otro:
Estado de circuito eléctriCO...meeeeeeeeeeee “1 L] L
OBSERVACIONES:
A A U » B P U 3 P 9 i DRIO 2 ADO
Equipo referencia (Maanitud) Equipo bajo prueba (Magnit
Cumple E] Instrumento
No cumple E] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Nombre: nJ )/ MAu #
k “‘!:
Cargo: Cargo: 0y
\: J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



BU REPORTE
PLUS S.AS.

NIT: 901 .400.915-9

J-

CODIGO

DE MANTENIMIENTO

:3-60_IG_P01_FO01
Fecha de Emision: 22-09-2017

Pagina 1 de 1
Version: 1

Reporte No. - 20478

5 -

INSTITUCION: f’\ Pl ;, 4

CIUDAD: N DIRECCION: » ~ 11D AM]1.0cC
RESPONSABLE: TELEFONO: 2 LM

INFORMACION GENERAL

Lo f70 £ 6L

Equipo: T o) Lr‘), A e nial C. de Atencion: L

Marca. Antr AwiCE Servicio:_f A0 Ly As 10

Modelo; A 2.1 &/ SERVICIO OFRECIDO

Serie._( £ 7 A4 Garantia |

Activo Fijo; {321 2 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [}~ Correctivo []

Diagnéstico D

AAAA

Finalizacién

Ctto de Mantenimiento [ ]

£l

Hora:

Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [_]

Conexion D Operativo

Uso de EPP
Limpieza y desinfeccion del equipo.....ccce..-....
Verificar fuente de alimentacion ........ccecceeeeeen.
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios ........ccecevercrenens =
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctrico..eeceeeeneen

[(TILIIEEELEe
(TIIIIII1#

HEENEREEES

Electronico [_]

[[] Accesorios []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

Mecanico D

Otro: D

Neumatico D

Hidraulico D Configuracion D

Estado de circuito electroniCo....cccerceereeeneens.
Estado de sistema mecanico
Prueba de fugas.
Lubricacién
Limpieza interna y externa......eeeceeeeeeceeeen
Prueba final de funcionamiento
Mantenimiento segin manual del equipo
Otro:

C NC NA

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

iNMar ot
(Magnitud)

Cant.

Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [~] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: _ /7" v 4 N 7 Nombre:
Cargo: _ ¥ NDNiIEYO Cargo:

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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NIT 901.400.915 -9

BD REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS SAS.

CcODIGO:3-60_IG_P01_F01
Fecha de Emisién; 22-09-2017
Pagina 1 de 1

Version: 1

20427

Reporte No.
-
rlNSTITUCION: Unf o ccC
CIUDAD: __/m 0 DIRECCION: = flp 18 8 9- QS
RESPONSABLE: TELEFONO: £ 20 WAl

P &
£ L/

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Equipo:__{wN 1S [t C. de Atencion: LLe £Zr

Marca, 7.~ ‘ L " ‘ Servicio: £ Noc o ALKSIO \LOA
Modelo:_ Ao & o i SERVICIO OFRECIDO

Seriel_JU A9 { ££¢L Garantia [:] Ctto de Mantenimiento D
Activo Fijo;_£ o o 2 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

Preventivo Correctivo D Diagnéstico D Finalizacién | DD | MM
Hora: — Hora: S
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracion []
Conexion [] Operativo [] Accesorios [_] otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C _NC NA C NC NA
Uso de EPP [ ] Estado de circuito electroniCo......ceweeeeereenenes -
Limpieza y desinfeccion del equipo...cccueeee-.. L4 L E Estado de sistema mecaniCo ...cceceeerenanenes
Verificar fuente de alimentacion ...................... 777 Dol Se P Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo 7 ol Ol Lubricacion
Estado fisico de accesorios ...iereerecerene B g5 O i Limpieza interna y externa....eeeeeceeeeeen.
Verificar bateria interna = Prueba final de funcionamiento
Prueba inicial de funcionamiento .....ceceeeeeeee.. IV I O Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas E 1o ) A Y Otro:
Estado de circuito eléctriCo....uemerceereeeeeae sl s Lol
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)

Cumple

Instrumento

O

Serie

No cumple [_]

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando [] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_|
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: _4 T Nombre:
Cargo: =Y. 5 Cargo:

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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BD REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha do nisin 22002017
PLUS S.AS.

Nrr 901.400.915-9
2 ¥ 27
Reporte No. 20337
WSTITUCION;
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; , Servicio:

Modelo; MC PH SERVICIO OFRECIDO

Serie: " : Garantia EI Ctto de Mantenimiento
Activo Fijo: Arrendamiento [:l Apoyo Tecnolodgico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo [7]  Correctivo [[]  Diagnéstico [_] | Inicio Finalizacién

sustisiiage Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electrénico [ ] Neumatico [ |  Mecanico [ ]  Hidraulico [ ] Configuracion []

Conexién [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro:

C NC NA
Uso de EPP FEEEn L Estado de circuito electroniCo . meereceeeeene.
Limpieza y desinfeccion del equipo............. s R E Y L Estado de sistema MeCANICO «.cccvueeccecnannca
Verificar fuente de alimentacion ..........cccee.... R E B 1] Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo =R LB [ Lubricacion
Estado fisico de accesorios ......eeeeeeen..n L i N T Limpieza interna y externa.....oecuceennee
Verificar bateria interna B [ Prueba final de funcionamiento...ceeee.........
Prueba inicial de funcionamiento ...eeceeeeeueee. - | Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas . E =] Otro:
Estado de circuito eléctriCo.....emeeeeceeceann 0 B L]

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Maanitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple D Instrumento
No cumple [:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando E] Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: : Nombre:
Cargo: Cargo:
\ S

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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En REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha te Snisin 22002017
PLUS S.AS.

Nrr 901.400.915 -9
e 20321
~ e T e
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: 2 C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo; 5 SERVICIO OFRECIDO

Serie; Garantia [] ctto de Mantenimiento [ ]
Activo Fijo; 7 Arrendamiento ]  Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo []  Correctivo [ |  Diagnéstico []

Finalizacion

Inicio| DD | MM

Hora:

s Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electrénico D Neumatico D Mecanico D Hidraulico D ConﬁguraciénD
Conexion [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA

Uso de EPP : = 1 Estado de circuito electronico....eeeeceeeeenn.
Limpieza y desinfeccion del equipo................ ool 5] S0 (R IO Estado de sistema MeCANICO .ccccueerreressanennens
Verificar fuente de alimentacion ..........ccc..... Eert 11 LN 1 N Prueba de fugas.

Estado fisico del equipo = b | Lubricacién

Estado fisico de accesorios ... eeeee.. | (o Limpieza interna y externa.....eeceeeeeeeee.
Verificar bateria interna B S Prueba final de funcionamientO...e e eeee....
Prueba inicial de funcionamiento ..ccereeeeeeen. }_ 5 [ ) Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas 17 Otro:

Estado de circuito eléctrico......aaeeaenene... a0 9 :

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud
Cumple D Instrumento
No cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [:] Con Falla D Fuera de Servicio D

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: Nombre: v

Cargo: Cargo: el

- J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Reporte 'y 20315

B D REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha e Sisin 22002017
PLUS S.AS.

NIT: 901 .400. 915 9

rINSTITUCION: HC :
CIUDAD:_ DIRECCION: Ltz 1€ 7= O F
RESPONSABLE: TELEFONO: &
INFORMACION GENERAL
Equipo: PO OO QY 1O C. de Atencién: _. C &
Marca, 01 MY Servicio: G medn AN X
Modelo: x SERVICIO OFRECIDO
Serie: Garantia [] cttode Mantenimiento [_]
Activo Fijo;_" i Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO :
Preventivo [_] Correctivo [_] Diagnéstico [_] Finalizacion | DD | MM

. L Hora:

Inicio

Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico []  Hidraulico [_] Configuracion []

Estado fisico de accesorios ... eececeeeen
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ..ccccceeeeeeeeeeen.

Limpieza interna y externa......ccooeceeceeeeeeeee
Prueba final de funcionamiento...cc.ceceee-.....
Mantenimiento segun manual del equipo

Conexion [] Operativo [] Accesorios [_] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C N.C NA
Uso de EPP || Estado de circuito electroniCo....coereeeeeereeceneen.
Limpieza y desinfeccion del equipo............. s - Estado de sistema mecaniCo ...ccewececcuceenenes
Verificar fuente de alimentacion ..........cocee.... || Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo || Lubricacion

EENSSEER

CTETTERTEN

Verificar alarmas 5 Otro:
Estado de circuito eléctriCo...eeeeeneee. .
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple [:] Instrumento
No cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: ; RECIBIDO:
Nombre: LN B Nombre: i
Cargo: Cargo:
\ W

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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NIT: 901 .400.915-9 y
Reporte No. 20316

e
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:

E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Foahs o Eristan: 22.08.2017
PLUS S.AS.

RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL

Equipo: Py 20X \i¢ C. de Atencion:

Marca; a2l «/iddm Servicio: {2/ ey © [HnAL Ak

Modelo; £ SERVICIO OFRECIDO

Serie:___ Garantia E] Ctto de Mantenimiento [:]
Activo Fijo: be . Arrendamiento D Apoyo Tecnologico [:'

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo [T]  Correctivo [ ]  Diagnostico [] | Inicio [ DD | MM Finalizacion

Hora:

e Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [ ] Configuracion []
Conexion [] Operativo [] Accesorios [_] Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C_NC NA C NC NA
Uso de EPP .o oot T O Estado de Circuito electroniCO . cwseeeeee
Limpieza y desinfeccion del equipo.....cceue-.-.. o) [ Estado de sistemna mecaniCo «..ccoceeeeeereeenens o
Verificar fuente de alimentacion .........c.... Ll [ I O Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo L i 0 1 Lubricacién
Estado fisico de accesorios ....eererceeeeee 1 I Limpieza interna y externa....oeeeeecesseeeeees
Verificar bateria interna LE S T S e Prueba final cde funcionamiento....ccweeeeene.
Prueba inicial de funcionamiento ....ccceeeee...... e 175 S ! Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas L] ) 1 . Otro:
Estado de circuito eléctriCo....uereerceeecceennens em 3 LN U

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Maanitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple [:] Instrumento
No cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: oot Nombre:
Cargo: Cargo: {
\ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Reporte A 20281

{ ey ok = g
INSTITUCION: & T
/ r e a1 . 6c

-~ "
CIUDAD: pIRECCION: COUE 1S ¥ I-F
RESPONSABLE: TELEFONO: & & X
INFORMACION GENERAL

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO - SODioaaRIR Pot. POt
PLUS S.A.S.

NIT 901.400.915 - 9

Equipo: A - C. de Atencion: oo | =

Marca,___ - S senvicio: ONEL O K \E A

Modelo; CED 6T SERVICIO OFRECIDO

Serie: : - O 5O (21 Garantia D Ctto de Mantenimiento |:|
Activo Fijo; ! { Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico ]

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

Preventivo []  Correctivo [ ]  Diagnéstico [] Finalizacion

Hora: PLAREE Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [:l Electrénico D Neumatico D Mecanico I:] Hidraulico D ConﬁguracibnEI

Conexion [] Operativo [] Accesorios [ | Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
NC NA NC NA
Uso de EPP Estado de circuito electroniCo . mreemeeeneen.

Estado de sistema mecaniCo .u.ueeceeereccaenne
Prueba de fugas.
Lubricacion
Limpieza interna y externa......ooeeeeecceeeeenen
Prueba final de funcionamiento....ccccceceeeeeenee
Mantenimiento segun manual del equipo

Limpieza y desinfeccién del equipo...............
Verificar fuente de alimentacion ..........cceee......
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios ......eecceenees
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento .ccccceeeeeuee-...

c
=
Ee
|
|
]
&

HENEEERERS

CIT LTI

NEEEEREN

Verificar alarmas Otro:
Estado de circuito eléctriCO ...
OBSERVACIONES:; = : 2
a { | 4L 22 T\ kD™ £22 M ( 'ak ’ i ( ..‘,\ -2 | ( N MY M \Z \ ] AS \E€
‘* A - - 7™ [ | i [ ‘“} I DN ~ 'r", ™ \ T' Mwy (e r';&_:‘"\ M\ | '\ ('i ,"| ™™

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple D Instrumento
No cumple E] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [:] Con Falla [] Fuera de Servicio E]
ENTREGADO: RECIBIDO:
- r P ’ P , N\ b 9 T | _{\,“"", -
Nombre: V') Nombre: IAVAR, :
Cargo: _— ' ’¢ e Cargo: e P 5
\ o,

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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NIT: 901 .400. 915 9 -
< | Reporte. No. 20358

rINSTITUCION: HeWe € Ce § —W

CIUDAD: Dy DIRECCION: _O\!
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL

E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha o Sinin 22062017
PLUS S.AS.

Equipo: O o PO a ¢ Q C. de Atencion: OO €56

Marca; x| Servicio: SN OL A A

Modelo; ' : - SERVICIO OFRECIDO

Serie: ' oli{es w's by Garantia [[] cttode Mantenimiento [~]
Activo Fijo: = Arrendamiento D Apoyo Tecnolbdgico I:‘

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo Correctivo [_]  Diagnéstico [_]

Finalizacién | DD | MM

ST B Heora:

Inicio| DD | MM

Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [_]  Electronico [ ]  Neumatico [ Mecanico ]  Hidraulico [_] Configuracion []

Conexion [ ] Operativo [] Accesorios [ ] Otro: []
C-NC NA C NC NA

Uso de EPP ; 1 [ Estado de Circuito electroniCo. e -
Limpieza y desinfecciéon del equipo............... b 5 O e Estado de sistema mecanico ....ceeeeerecracenn.
Verificar fuente de alimentacion ...................... bl S R Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo LSy ) (Sl Lubricacion
Estado fisico de accesorios .....eceeeeneenn L= T ) Limpieza interna y externa.... e eeeeeeeceeeeen
Verificar bateria interna [ i ) Prueba final de funcionamiento.....e.eceeeee-e....
Prueba inicial de funcionamiento ......cc........ I O ) Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas ey L] Otro:
Estado de circuito eléctriCo... .. LA L) L

OBSERVACIONES:

o~ e A

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple D Instrumento
No cumple l:l Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
" A / ' N 4 ) ".“. ¥ RS
Nombre:{_4 £+ F)iA VL. > - Nombre: L7 Vi s
; p i f ; ey B — }
Cargo: A Cargo: il N
\ : o

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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mr 901.400.915 -9 ,
— 22l Reporte No. 20429

- -
INSTITUCION: L~ mec

EU REPORTE DE MANTENIMIENTO Fod de Enveitn 22.082017
PLUS S.AS.

CIUDAD: _\/y@ / DIRECCION: £q/lp [4 H350 S

RESPONSABLE: TELEFONO: £ @)L\ fe o
INFORMACION GENERAL

Equipo:_/ Solen 0 Lilic e C. de Atencién: LV £ f: £

Marca: “a_o; pj‘r} i Servicio: &1 ONL A O fi-’. 12414 y

Modelo; 4 w/2Jd AL A SERVICIO OFRECIDO

Serie__15 -2 2 o~ =1120Q Garantia [] ctto de Mantenimiento []

Activo Fijo; ] ‘ LA Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [_] — Correctivo [ ]  Diagnoéstico []

AAAA Finalizacion | DD | MM

Ll Hora:

Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico []  Hidraulico []  Configuracién [_]
Conexion [] Operativo [| Accesorios [_] Otro: []

PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO

C NC NA C NC NA
Uso de EPP ] ] Estado de circuito electroniCo .. wwmeweeremeemeer-.
Limpieza y desinfeccion del equipo ’_’ [ o] o Estado de sistema mecanico
Verificar fuente de alimentacion .......... Ty )__ R Prueba de fugas
Estado fisico del equipo ) ) I R Lubricacion
Estado fisico de accesorios ......eeeereneen. 1L e Limpieza interna y externa......cceeeeeceeeeeeec.
Verificar bateria interna U oy G R ) Prueba final de funcionamiento.
Prueba inicial de funcionamiento -.wweeeeeceeee. E7 o N Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas —"— Otro:
Estado de circuito eléctriCo.. e . 5 P 7 [
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO ; REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple [_] Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [/] Con Falla [_] Fuera de Servicio [ |
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: ' emlrQy COATP 2 N Nombre:
Cargo: ____ I noaDeA" Cargo:
\ 3 >

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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NlT 901400915 9 ™
) — 2 Reporte T 20365

'S T — g
INSTITUCION:_Hr i £

2 R P 3 1 - -
CIUDAD: W2 DIRECCION: (—Q [le | B4~
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL

B D REPORTE DE MANTENIMIENTO Foahs do Enisen: 22.09.2017
PLUS S.AS.

LA (7 £ <E

Equipo: C. de Atencion:

- { \

Marca; 1 el v (V)¢ s Servicio1 2L OHNAC 1Y

Modelo; X H - 91 SERVICIO OFRECIDO

Serie: IS0 00 S Garantia [] ctto de Mantenimiento [Z]
Activo Fijo: 172219 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO ;
Preventivo 7]~ Correctivo [_|  Diagnéstico [_] Finalizacion | DD | MM

=t Hora:

Inicio

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico []  Hidraulico [] Configuracion []

Conexion D Operativo D Accesorios D Otro:
C NC NA C N.C NA

Uso de EPP 177 | o S Estado de Circuito electroniCO - mmmermeeen
Limpieza y desinfeccién del equipo............... Lt | : Estado de sistema mecanico ...cueeeeceeeeneec.n.
Verificar fuente de alimentacion...................... 15T 1 S R P Prueba de fugas
Estado fisico del equipo -4 i i e Lubricacion
Estado fisico de accesorios ... eeeeercnene <25 A (] et I8P Limpieza interna y externa...eeeeceeeeme-.
Verificar bateria interna L5 9 1 B 2, Prueba final de funcionamiento......cce........
Prueba inicial de funcionamiento -...cce.o.......... (Lo i 1 R B Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas — Otro:
Estado de circuito eléctrico. e AL L

OBSERVACIONES:
P ST \

EVALUACION
Equipo referencia (Maanitud)

DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo bajo prueba (Magnitud)

Cumple D Instrumento

No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando D Con Falla I:] Fuera de Servicio D

ENTREGADO: RECIBIDO:
, ? g :
Nombre: |/ ) VX i Nombre: J J AV AV
Cargo: _+ ' : - Cargo: \ M ~— !
\ - J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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E[I REPORTE DE MANTENIMIENTO i
PLUS SAAS.

p . - e —
INSTITUCION:
CIUDAD: 2 | DIRECCION: \C
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: I C. de Atencion:

Marca; / : Servicio:

Modelo: PMLED D SERVICIO OFRECIDO

Serie: /Bl & ' Garantia [[] ctto de Mantenimiento [~}
Activo Fijo; 1555 Arrendamiento E] Apoyo Tecnolégico E]

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [[]  Correctivo [ ]  Diagnéstico []

Finalizacion

Inicio| DD | MM

Hora:

AAAA

A Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [ ] Configuracién [_]

Conexion [] Operativo [] Accesorios [_] Otro: []
C NC NA C NC NA

Uso de EPP ] [ [ Estado de CirCUito eleCtrONiCOmmmmmmmmmmmrmmmmsmsseren ]
Limpieza y desinfeccion del equipo................ <o) [l I [ Estado de sistema mecaniCo ...cceueeeeecnceeneas | ]
Verificar fuente de alimentacion....................... 1oy [ ] Prueba de fugas. b
Estado fisico del equipo e I ] O Lubricacion -
Estado fisico de accesorios ............e....... L0 o ] el Limpieza interna y externa.....eceeeeeeee B
Verificar bateria interna 1711 Ll Prueba final de funcionamiento......e.eceeeeeee-e.. W
Prueba inicial de funcionamiento .....cceeeo......... LApy . Mantenimiento segun manual del equipo |
Verificar alarmas ! . ; Otro:

Estado de circuito eléctrico.. e L (R [

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magniiud
Cumple [:| Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla D Fuera de Servicio I:]

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: Nombre:

Cargo: Cargo:

. v

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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E[l REPORTE DE MANTENIMIENTO cSooioa g ic CHil
PLUS SAAS.

NIT: 901 400.915-9

20572

Reporte No.

~ s
INSTITUCION: - Of &
CIUDAD: : DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: LA X ] L < C. de Atencién: ! 2,

Marca; £en Al Servicio: 7

Modelo; O &) ) b SERVICIO OFRECIDO

Serie: MNE Garantia [J ctto de Mantenimiento [—]
Activo Fijo: DR N & Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [7]  Correctivo [ ]  Diagnéstico [] Finalizacion | DD | MM

e Hora:

Inicio

Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico | ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ] Hidraulico [ ]  Configuracion [_]

Conexion [_] Operativo [] Accesorios [ | Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C N.C NA
Uso de EPP ] [ ] Estado de circuito electronico.......
Limpieza y desinfeccion del equipO ..o, Fa I e Estado de sistema mecaniCo ...coceeeeeceveeeaenne.
Verificar fuente de alimentacion .................... Lol N R e Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo (el 1) e Lubricacion
Estado fisico de accesorios ... vt || Limpieza interna y externa.....ceeeeceepecenee
Verificar bateria interna T Prueba final de funcionamiento.......cceeeeeseee
Prueba inicial de funcionamiento ..ceceeeeeee.e. j H g Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas ] o R Otro:
Estado de circuito eléctriCo .. A () A (R
OBSERVACIONES:
A A D » » P J R P U A DRIO P ADO
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [—] Con Falla l:l Fuera de Servicio [:]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: A Nombre:
Cargo: ' Cargo: ‘ = et
\. J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



Pagina 1 de 1
Version; 1

NIT: 901 .400.915-9 - :
= 24 Reporte No. 20430

E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Foahs s Erisan: 22002017
PLUS S.AS.

e y ’d " =
INSTITUCION: L@ £ CF
CIUDAD: s s 0 | DIRECCION: rryllp 1€ -G
| RESPONSABLE: TELEFONO: ANWAGS €
INFORMACION GENERAL
Equipo: { vy A OSC ML C. de Atencién: ) '7 £
i A d RGN T O AT =
Marca,__1a ' It ally A Servicio: AL Y S5 RY
Modelo; £ 72 'SERVICIO OFRECIDO
Serie;_ M A4 Garantia [] ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo; 2 27 =~ Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico ]
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [:] ~ Correctivo D Diagnéstico D Inicio Finalizacion
Hora et S Hora: o e
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [] Neumatico [ ] Mecanico ]  Hidraulico [_] Configuracién [_]
Conexion [ ] Operativo [] Accesorios [ | Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP 1 T e I Estado de circuito electroniCo. . eeeseeseeen.
Limpieza y desinfeccion del equipo....cceeee.e.--. Bt | 2] gl Estado de sistema mecaniCo ...cceeeeeececencenene.
Verificar fuente de alimentacion .........cccceerse.. S| ey Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo g . Lubricacion
Estado fisico de accesorios ........oceeeeeeeene LA L] ’: Limpieza interna y externa. ... eeeeeeeeencen
Verificar bateria interna el 11 Prueba final de funcionamiento.
Prueba inicial de funcionamiento -..ceeeeeee-e...n.. B B i Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas LT e Otro:
Estado de circuito eléctrico.. e Coen L) 1SR
OBSERVACIONES:
foMW Y, ok Va1
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple D Instrumento
No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ ] Con Falla [_] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre; . 2Ny Oy rer 2 ° Nombre:
Cargo: _ LYY N | AN Cargo:
\ o

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Reporte No. 20354

rINSTITUCION:

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO Sonleosco io UL
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915-9

CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO: :

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; Servicio:

Modelo; :’ N SERVICIO OFRECIDO

Serie; 3 5 7549 Garantia [[] ctto de Mantenimiento [-]
Activo Fijo: . 7 7 Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo D Correctivo D Diagnéstico E] Inicio Finalizacion

= % Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electrénico D Neumatico D Mecanico l:] Hidraulico D ConﬁguraciénD

Conexion [] Operativo [] Accesorios || Otro:
C NC NA C NC NA

Uso de EPP 1 [ O Estado de circuito electronico...... o
Limpieza y desinfeccion del equipo.....cece.ce.... L [ I O Estado de sistema MecaniCo ..euweeeeeeececens
Verificar fuente de alimentacion..................... 7 Y B I Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo =T L L] Lubricacion
Estado fisico de accesorios .....eeeeceeeenenn (5] el S Limpieza interna y externa.......cececeeeeeeeeee-
Verificar bateria interna 117 o ) el Prueba final de funcionamiento...ceeceeeeee.e
Prueba inicial de funcionamiento ....ccceeeeeee...... — H Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas T Otro:
Estado de circuito eléctriCO.. e L I .

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnilud)
Cumple E] Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla [:] Fuera de Servicio D

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: - Nombre:

Cargo: Cargo:

N v

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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E u REPORTE DE MANTENIMIENTO Fodha do Eninis 22002017
PLUS S.AS.

NIT: 901 .400.915-9 N ~
e 20284
INSTITUCION: ! : L
— ol £ 3 )
CIUDAD: DIRECCION: \
~ 1
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL
Equipo: C. de Atenci6n: __ ¢ S .
Marca; ¢ : Servicio: = 1 Nel A ‘
Modelo, [ ¥ DAL &7 O SERVICIO OFRECIDO
Serie: O Garantia | Ctto de Mantenimiento [_]
Activo Fijo: \ Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo []  Correctivo [ ]  Diagnéstico [_] | Inicio| DD Finalizacion
Hora: e Hora: S
TIPO DE FALLA: Eléctrico ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ |  Hidraulico [_] Configuracién [_]
Conexion [] Operativo [] Accesorios [_] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP A% : | Estado de circuito electronico e,
Limpieza y desinfeccion del equipo .eeeeeeee.-. A i Estado de sistema MeCANICO wwwrereeemremsererns
Verificar fuente de alimentacion ... 17 ] e Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo 1) [ 100 N Lubricacién
Estado fisico de accesorios ......eeeeene.... 2 T S el Limpieza interna y externa.....eeeeeeceeeeeeen.
Verificar bateria interna = 1 Prueba final de funcionamientO..uccceeeeenes
Prueba inicial de funcionamiento .................... | - Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas - I: =] Otro:
Estado de circuito eléctriCo..eeeceeenaaeee . (0 N I
OBSERVACIONES:
- - ~ o ™ K - | P \ | -~ \ ! { "
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Maanitud) Equipo bajo prueba (Magnitud)
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla [_] Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
]
] S g [ ) I, 7
Nombre: __* A8, ‘ Nombre: /
o~ / - ~ nJ )
Cargo: Cargo: ;
\ J
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Modelo; ey §70C SERVICIO OFRECIDO

serie_&F O o UD & Garantia [] ctto de Mantenimiento [-]
Activo Fijo,_ 4 qu Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico ]

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo []  Correctivo [ ]  Diagnéstico [ ] Finalizacion

Inicio

Hora: PN Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ]  Neumatico [] Mecanico [ ]  Hidraulico [_] Configurdeion []
Conexion [_] Operativo [ | Accesorios [ ] Otro:

PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC C NC NA

Uso de EPP Estado de circuito electroniCo. . eeersesecanes:
Limpieza y desinfecciéon del equipo............... Estado de sistema mecaniCo ...ccereeecereercnrses
Verificar fuente de alimentacion ...........c........ Prueba de fugas

Estado fisico del equipo Lubricacion

Estado fisico de accesorios .......oeveeeee... Limpieza interna y externa

Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ..ccceeeeeemee..e.
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctriCo..um e ..

Prueba final de funcionamiento...ceeeereee......
Mantenimiento segin manual del equipo
Otro:

[(TITIITTTE

HIEEEEEER

LI TR

OBSERVACIONES:

£

Y IDes e~V ~1000

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba (Magnitud
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No cumple [:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [:] Fuera de Servicio D
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Nombre: | | £ L)1 ~ Bl Nombre: 7/ 1/ A
Cargo: ‘ _- Cargo: M~ :
\ ' J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com



