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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

CAMA ELECTRICA

TEMPERATURA®C | 236 | %HR

Essaa]

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2

loTT 44152

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: ESTEFANIA GARCIA

UBICACION:  MEDICINA INTERNA

FECHA: 27/06/2024

P =Pasa

N.A = No aplica

| N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: CAMA ELECTRICA

| MODELO: CAE 20-03

MARCA: DISPROMEDICS

|SERIAL: 120122-1217

| COD. INSTITUCIONAL: © 12397

N ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDO P N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS ;
RECIBE: jJUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: ESTEFANIA GARCIA FECHA: 27/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO : ]
N°® ACTIVIDAD ESTADO N® ACTIVIDAD, ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X
1| MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS X 13| MOTORES X
INSPECCION INICIAL 14| ENGRANAJES Y ACOPLES X
2| CARCASA, MONTAJES Y APOYOS X .15| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
3| SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X 16| CAJA DE CONTROL X
4| MOTORES X 17| CONTROL DE MANDO X
5| ENGRANAJES Y ACOPLES X 18| FUSIBLES X
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19| TARJETA ELECTRONICA X
7| CAJA DE CONTROL X LIMPIEZA
8| CONTROL DE MANDO X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
9| FUSIBLES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
10| TARJETA ELECTRONICA _ X 21| MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
11| CARCASA, MONTAIES Y APOYOS X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
1 Descripcion ! Cantidad H Descripcion ‘ Valor l Error ‘ ’Descripcién ‘ Valor JError '
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. l
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ! VALORACION TECNICA
: DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:25 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: ESTEFANIA GARCIA

CARGO: INGENIERO JEFE

. |CARGO: ENFERMERA JEFE

Y i

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA: bl anud Gas

BYSR,

FECHA: 27/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.

i E'!H Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
~ TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
setermienin | |,\|m.'a':_3;.‘) #
CAMA ELECTRICA
[TEMPERATURA®C | 23,7 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44153 =
; : DATOS DEL CLIENTE y
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CAROLINA GARCIA
UBICACION: = QUIRURGICAS FECHA: 27/06/2024
P =Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
| DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: CAMA ELECTRICA | MODELO: CAE 20-03
MARCA: DISPROMEDICS [SERIAL: 120122-1220 1 COD. INSTITUCIONAL: 12380
CORDON ACY DISPLAY Y
STADO INICIAL: CA SA P P N.A ACCESQORIOS | P
s REA CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CAROLINA GARCIA FECHA: 27/06/2024
I S RUTINA DE MANTENIMIENTO ; |
N® ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE EUNC!ONRMIENTO INICIAL 12 | SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X
1| MOVIMIENTOS GEMERALES Y SISTEMA DE FRENOS X 13| MOTORES X
INSPECCION INICIAL ! 14| ENGRAMNAJES ¥ ACOPLES X
2 | CARCASA, MONTAJES Y APOYOS X 15| CONECTORES, CONEXIOMNES Y CABLES X
3 |SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X 16| CAJA DE CONTROL X
4 MOTORES X 17 | CONTROL DE MANDO X
5|ENGRANAJES Y ACOPLES X 18| FUSIBLES X
6| COMNECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19| TARJETA ELECTRONICA X
7 CAJA DE CONTROL X LIMPIEZA
8| CONTROL DE MANDO X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERMNA Y EXTERNA X
9| FUSIBLES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
10 TARJETA ELECTRONICA X 21| MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS . X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
11| CARCASA, MONTAIES Y APOYOS X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES I
' Descripcion Cantidad HDescripcién ] Valor] Error ] ‘ Descripcion ‘Va!or] Error ‘
1 OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL ﬁEMpo_ VALORACION Tf{:MCA
DURACION . DURACION Sl {NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
LE|l equipo queda pendiente por repuesto? | b4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMEBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: CAROLINA GARCIA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA: (‘,&\1 oJ\J\fL Qv[n,q eCer V.

FECHA: 27/06/2024

MT-FTOS2 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

TERMOHIGROMETRO
|TEMPERATURAC | 23 | %HR R rRs ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44154
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICACION:  LABORATORIO FECHA: 27/06/2024
P = Pasa ] N.A = Ng aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TERMOHIGROMETRO

| MODELO: 303C

MARCA: TERMOHIGROMETER |SERIAL: TH-108.6 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA | P CORDONACY Na - |PISPLAYY p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MILENA ZAPATA FECHA: 27/06/2024
] RUTINA DE MANTENIMIENTO S
N°1 ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P _| NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|{PANTALLA Y BOTONES X 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTOMES DE X 15[PANTALLA Y BOTONES X
=EL=CCIoN) 16| TEMPERATURA X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X 17|HUMEDAD "
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 18|BATERIAS X
5|BATERIAS X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA ¥ CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X
SELECCION)
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X
10| CONECTORES, CONEXIOMES Y CABLES X
11|BATERIAS X |\
12| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X

i REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
r Descripcidn Cantidad ”Descripcién I Valor I Errorj ‘Ezscripcién IValor_ ’Error I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO = ‘ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:25 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MILENA ZAPATA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA

o I

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA:

FECHA: 27/06/2b24

2 e

MT-FT0O52 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

TERMOHIGROMETRO
|TEMPERATURA®C [ 24 | %HR | 53 ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44155
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICACION: LABORATORIO FECHA: 27/06/2024
P = Pasa I N.A = No aplica I . N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TERMOHIGROMETRO

| MODELO: TH-02

MARCA: BIOELECTRONICA |SERIAL: JH5818 | COD. INSTITUCIONAL: 09546
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORBEINACY N.A DISPLAY'Y p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MILENA ZAPATA FECHA: 27/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO J
N ACTIVIDAD EsTADO || ne] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |TARIETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1{PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
INSPECCION INICIAL 32 SONDA BTERNIA X
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X LIMPIEZA
SELECCION) 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
S|BATERIAS X 16 | TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17 |HUMEDAD X
7 |SONDA EXTERNA X 18| BATERIAS ) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
B|CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X
SELECCION)
9| ACCESORIOS, MONTAIJES ¥ SOPORTES X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11 |BATERIAS X

B

REPUESTOS UTILIZADOS

e

VARIABLES

Descripcién

[ Cantidaﬂl Descripcion

‘ Valor f Error | IDescripcién

|Va!or 1 Error—‘

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO | VALORACION TECNICA
DURACION DURACION | sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:34 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MILENA ZAPATA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COOR DINADORA

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA: WMM

FECHA: 27/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antiogquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

TERMOHIGROMETRO
|TEMPERATURA®C | 25 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44156. =
] ) DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICACION:  LABORATORIO FECHA: 27/06/2024
P = Pasa ] N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TERMOHIGROMETRO ! MODELO: TH-02
MARCA: BIOELECTRONICA |SERIAL: JHB037 | COD. INSTITUCIONAL: 09547
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON-ACY Na  |DISPLAYY P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MILENA ZAPATA FECHA: 27/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMiEN_TO INICIAL 12 | TARIETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1| PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
INSPECCION INICIAL ; 13 SONDIA EXTEANA A
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X REIE
SELECCION]) 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3 | ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X e PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
5|BATERIAS X 16| TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17 HUMEEﬁAD X
7 |SONDA EXTERNA X 18 |BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X
SELECCION])
9| ACCESORIOS, MONTAIES Y SOPORTES X
10|CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11 |BATERIAS X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
L Descripcion Cantidad “Descripcién [ Valor | Error l LDescripcién |Va|or ‘Error [
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO l VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:31 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MILENA ZAPATA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORD|NADORA

PROXIMA REVISION; 12/2024

FIRMA: WW‘#L(

FECHA: 27/06/2024

MT-FT052 ver 05
22 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

atnielenio | gups | iomidien

TERMOHIGROMETRO
|TEMPERATURAC [ 25 | %HR | 50 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44157
~ : DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICACION:  LABORATORIO FECHA: 27/06/2024
P = Pasa [ N.A = No aplica ! N.P = No pasa
; DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TERMOHIGROMETRO - | MODELO: TH-02
MARCA: BIOELECTRONICA |SERIAL: JH8240 | COD. INSTITUCIONAL: 12900
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORRON ACY N.A RISPLAY'Y p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MILENA ZAPATA FECHA: 27/06/2024
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° J ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTD INICIAL 12| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X '
1|PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
INSPECCION INICIAL 13| SONDA EXTERNA i 3
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X il
SELECCION) 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3 | ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
S|BATERIAS X 16 | TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17 |HUMEDAD X
7 |SONDA EXTERNA X 18| BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X
SELECCION)
9| ACCESORIOS, MONTAIES Y SOPORTES X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11|BATERIAS X
I REPUESTOS UTILIZADOS 2 VARIABLES ]
K Descripcion Cantidad “Descripcién | Valor ‘ Error I lDescripcién l\lalor |Err0r ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
 ADMINISTRACION DEL TIEMPO ] VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI |INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:33 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA ; : RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MILENA ZAPATA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA
PROXIMA REVISION: 12/2024 FIRMA: — AKX
: FECHA: 27/b6/2024 ‘.

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

nmﬁm'm omiden

TERMOMETRO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44158
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRQO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICACION: LABORATORIO FECHA: 27/06/2024
P = Pasa | N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TERMOMETRO ’ MODELO: TM-01
MARCA: BIOELECTRONICA FSERlAL: JH2906 I COD. INSTITUCIONAL: 11862
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDUN ALY N.A DISPLAY ¥ p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MILENA ZAPATA FECHA: 27/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL - 12 | TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1|PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
INSPECCION INICIAL 13_ SONDA EXTERNA : A
2|CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X HIMFIESA
SELECCION) 14|LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15|PANTALLA Y BOTONES
5|BATERIAS i 16 | TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA ¥ COMPONENTES ELECTRONICOS X 18 |BATERIAS
7|SONDA EXTERNA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X
SELECCION)
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES
11|BATERIAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS = VARIABLES |
[ Descripcion | Cantidad HDescripcién ‘ Valor ‘ Error | ‘Descripcién ‘Valar JError I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : | VALORACION TECNICA !
.| DURACION DURACION S| |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
[éEI equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MILENA ZAPATA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDiNADORA
PROXIMA REVISION: 12/2024 FRMA:. R, ,g‘j,{/{
FECHA: 27/06/2024

MT-FT0O52 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149 '

H emwrismienis | oot "“""“‘-'Jp‘l
—

FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 235 | %HR [cimpaiy REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 44159
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCIA
MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURO FECHA: 27/06/2024
P =Pasa | N.A = No aplica [ N.P = No pasa
: ' : DATOS DEL EQUIPO ;
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELOQO: CLASSICIII
MARCA: LITTMAN iSERiAL: J17H939343 l COD. INSTITUCIONAL: 03721
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIAISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 27/06/2024
[ : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N, . ACTIVIDAD - ESTADO || N° ~ ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
1| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X 11| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X
~ |INSPECCION INICIAL
2| OLIVAS Y ARCO METALICO X
3| MANGUERA Y TUBO EN Y X
4|CAMPANA Y MEMBRANA X
5| VASTAGO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6| OLIVAS Y ARCO METALICO X
7| MANGUERA Y TUBO EN Y X
8| CAMPANA Y MEMBRANA X
9| VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL ) X
e . REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES (
‘ Descripcion I Cantidad HDescripcién IValor; Error ‘ IDescripcién ‘Valor iError ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
_ ADMINISTRACION DEL TIEMPO A ‘ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| {NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:34 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE . 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? T x
LEl equipo queda pendiente por repuesto? %
ENTREGA o - RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: MARIA ISABEL VALENCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 12/2024 FIRMA:  yeis
FECHA: 27/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.

( E}ﬁ‘?! ; Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
————— TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
W etarimienin | qaips | a-‘_:‘—_q) -
TERMOHIGROMETRO
(TEMPERATURA®C | 233 | %HR [ s REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44160
: DATOS DEL CLIENTE . :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCIA
- MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURO FECHA: 27/06/2024
P =Pasa | N.A = No aplica [ N.P =No pasa
- DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TERMOHIG ROMETRO l MODELO: TH-02
MARCA: BIOELECTRONICA |SERIAL: JH8417 | COD. INSTITUCIONAL: 13218
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY T L il P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIAISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 27/06/2024
| __ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N® ACTIVIDAD ESTADO N° -ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INIGIAL 12| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1| PANTALLA Y BOTONES X SEECTROMICER
PR SR 13| SONDA EXTERNA X
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X S
SELECCION) 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
5| BATERIAS X 16| TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17 [HUMEDAD X
7|SONDA EXTERNA X 18| BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X
SELECCION)
5| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11| BATERIAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS e VARIABLES l
’7 Descripcion I Cantidad ”Descripck’m | Valor [ Error I ‘Descripcién Valor iError ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO 1 : VALORACION TECNICA _
DURACION DURACION S| |INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:25 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
EéEI equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: MARIA ISABEL VALENCIA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA: {0

FECHA: 27/06/2024

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




— BIOMEB S.A.S.

/%5!51??') Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
<l J TEL: (04) 56311705 - (04) 5313700 ext 149
1ot | quign [} omes
FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 233 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 44161
o : DATOS DEL CLIENTE o . :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCIA
' MORALES
UBICACION: ~ FAMILIA CANGURO FECHA: 27/06/2024
P =Pasa ‘ N.A = No aplica ] N.P = No pasa
: _ DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MQODELO: FONENDOSCOPIO LITTMANN
MARCA: LITTMANN —[SERIAL: 117G875997 l COD. INSTITUCIONAL: 03726
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIAISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 27/06/2024
L P e RUTINA DE MANTENIMIENTO | _ . _ ]
il Acnwibap ESTADO |IN°| _ ACTIVIDAD | ESTADO
' P | NP P | NP
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL | | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL '
1| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X 11{FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X
INSPECCION INICIAL
2| OLIVAS Y ARCO METALICO X
3|MANGUERA Y TUBO EN Y X
4| CAMPANA Y MEMBRANA X
5|VASTAGO X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO -
6| OLIVAS Y ARCO METALICO X
7| MANGUERA Y TUBO EN ¥ X
B|CAMPANA Y MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
e ' REPUESTOS UTILIZADOS e VARIABLES ' ]
‘ Descripcion Cantidad HDescripcién Valor | Error‘ IDescripclén ‘Valor lError ‘
Ioasswnc_mnss: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, ‘
- ADMINISTRACION DEL TIEMPO : ‘ VALORACION TECNICA %
DURACION DURACION SI |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
: ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: MARIA ISABEL VALENCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 12/2024 FIRMA: | x

FECHA: 27/06/2024

MT-FT052 ver 0B
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

AGITADOR VORTEX

[TEMPERATURAC | 24 |

%HR

lsse sl REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44162

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: MILENA ZAPATA

UBICACION:  LABORATORIO

FECHA: 28/06/2024

P = Pasa

N.A = No aplica

I N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: AGITADOR VORTEX

| MODELO: MX-S

MARCA: DLAB

|SERIAL: VB19BAKO004665

| COD. INSTITUCIONAL: 08925

ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY P DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MILENA ZAPATA FECHA: 28/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO NT‘ ACTIVIDAD j ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 10| VERIFICACION DE ACCESORIOS : X
1 |VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
2 | AJUSTE DE CONEXIONES X
INSPECCION INICIAL
3|INSPECCION DE PARTES FISICAS X
4 |VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
5{DESMONTE DE LA UNIDAD X
6| AJUSTE DE TARIETAS X
LIMPIEZA
7| LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
8|LIMPIEZA DE CIRCUITOS ELECTRONICOS X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
\ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES ]
L Descripcion Cantidad HDescripcién IValorJ Error ’ ]Descripcién —IVanr jError ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DELTIEMPO ] VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:35 LEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
LEl equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MILENA ZAPATA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA: Cﬁ}{’w(.u:ﬂ,&./

FECHA: 28/06/2024

MT-FT052 ver 06
23 de Enero de 2017




/ BIOMEB S.A.S.
igill“‘ili Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
MERB".. TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

W ity b quie IF cesden o
DR

ELECTROBISTURI

[TEMPERATURA®C | 234 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44163 i

e % DATOS DEL CLIENTE e |
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA | FECHA: 29/06/2024

P =Pasa | N.A = No aplica J N.P = No pasa
ol ! 4 DATOS DEL EQUIPO 3 !
EQUIPO: ELECTROBISTURI | MODELO: FORCE I
MARCA: VALLEY LAB |SERIAL: F5L29073T | COD. INSTITUCIONAL: 00768
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORBODACY P DISPLAY'Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS

RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024

] ___ RUTINA DE MANTENIMIENTO L |

N ACTIVIDAD : ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
; P | NP || P | NP
PRUEBA DE RJNCIGNAMIENTO INICIAL 12 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13 | CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X
INSPECCION INICIAL : 3 14 |INTERRUPTORES Y FUSIBLES X
2| CARCASA, DISPLAY, MONTAJES Y APOYOS X 15| TARJETA ELECTRONICA Y COOLER X
3| ACCESORIOS Y PLACAS TECNICAS X 16 |SISTEMA DE MONITOREO DEL ELECTRODO DE RETORNO| X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X (REM)
5| CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X 2 Lo 2
6|INTERRUPTORES Y FUSIBLES X NS
7| TARJETA ELECTRONICA Y COOLER ¥ 18 LlMPIEZAlNTI?GRALINTERNAY EXTERNA X
8|SISTEMA DE MONITOREO DEL ELECTRODO DE RETORNO X RRUEROOE F(IJNC]OMM‘IENTO FiNAL
(REM) 19| ENCENDIDO X
9| PEDAL X 20| DESCONEXION DE PLACA X
| DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO v 21| CORTE MONOPOLAR Y COAGULACION X
10| CARCASA, DISPLAY, MONTAJES Y APOYOS X 22 |SENALES AUDIBLES X
11| ACCESORIOS Y PLACAS TECNICAS X
[ . REPUESTOSUTILIZADOS ~ | VARIABLES . o
l Descripcidn Cantidad HDescripcién ‘ Valor‘ Error ‘ l'Descripclén |Valor [Error l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. |
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : _ ! VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00;59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? 4
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
o ENTREGA . RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE |
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA:  UNgHNG Sqhchee
FECHA: 02/07/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



W wsteramisats | quip n«f_\},) .

BIOMERB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

ELECTROBISTURI
: |TEMPERATURA ¢ l ..23,5-- B %HR R | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© _ |OTT 44164
] DATOS DEL CLIENTE - : i i
INSTITUCIﬁN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa —l N.A =No aplica | N.P = No pasa
T DATOS DELEGUIPO
EQUIPO: ELECTROBISTURI | MODELO: FORCE Ii
MARCA: VALLEY LAB —|SERIAL: FOL29564T ! COD. INSTITUCIONAL: 00745
ESTADO INICIAL: | CARCASA P HORDON ACY p PISELAY Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
|RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA:, 29/06/2024
| : : RUTINA DE MANTENIMIENTO _ ]
Ne | ACTIVIDAD ESTADO || N° ' ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL . 12 | CONECTORES, CONEXIOMES Y CABLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X
INSPECCION INICIAL 14|INTERRUPTORES Y FUSIBLES X
2| CARCASA, DISPLAY, MONTAJES Y APOYOS X 15| TARIETA ELECTRONICA Y COOLER . X
3| ACCESORIOS Y PLACAS TECNICAS X 16| SISTEMA DE MONITOREO DEL ELECTRODO DE RETORNO| X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X (REM)
5| CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X 1?" FEDAL X
6|INTERRUPTORES Y FUSIBLES X - LIMFIEZA
7| TARIETA ELECTRONICA Y COOLER X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
8| SISTEMA DE MONITOREO DEL ELECTRODO DE RETORNO X Ex{PRUERS DE FUNCIONAMIBNT O FINAL
{REM) 19| ENCENDIDO X
9|PEDAL X 20| DESCONEXION DE PLACA X
‘| DESMONTE Y MANTENIMIENTO 21| CORTE MONOPOLAR Y COAGULACION X
10| CARCASA, DISPLAY, MONTAJES Y APOYOS X 22 |SENALES AUDIBLES X
11| ACCESORIOS Y PLACAS TECNICAS X
e REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES l
l Descripcion J Cantidad H Descripcion . i Valor‘ Error | |Descripci6n ,Valor |Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : 1 : ~ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 LEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025

FRMA. (DSTING OG0 ches

FECHA: 02/07/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




. BIOMEB S.A.S.
) Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

CAPNOGRAFO
|TEMPERATURAC | 215 | %HR | 65 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44165
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE IHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P =Pasa l N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: CAPNOGRAFO | MODELO: POETIQ
MARCA: CRITICARE SYSTEM !SERIAL: 495288974 | COD. INSTITUCIONAL: 00753
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON.ACY P DISPLAY ¥ p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA! 29/06/2024
| , RUTINA DE MANTENIMIENTO wuy
N° : ACTIVIDAD ESTADO N* ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
1|VERIFICAR SECUENCIA DE ENCENDIDO Y DATOS EN PANTALLA, X 13| TRAMPA DE AGUA, FILTROS Y BOMBA X
INSPECCION INICIAL 14 |FUENTE, COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X
2| CARCASA, APOYOS Y SOPORTES X 15 |SENSORES Y MANGUERAS ¥
3|PANTALLA Y TABLERO DE MANDO X 16 |BOCINA, BATERIAS Y PORTABATERIAS X
- 4| CONECTORES, CONEXIOMNES Y CABLES X 17 |SONDA DE CO2 X
5| TRAMPA DE AGUA, FILTROS Y BOMBA X LIMPIEZA
6| FUENTE, COMPONENTES ELECTRICOSY ELECTRONICOS X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
7|SENSORES ¥ MANGUERAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
8|BOCINA, BATERIAS Y PORTABATERIAS X 19| VERIFICAR SECUENCIA DE ENCENDIDO Y DATOS EN X
9|SONDA DE CO2 X FANTALLA
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20| VERIFICAR ABSORCION DE BOM‘BA X
10| CARCASA, APOYOS Y SOPORTES X 21 [FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
11|PANTALLA Y TABLERO DE MANDO X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES i
L Descripcién Cantidad “ Descripcion ‘ Vaior] Ermq lDescripcién ' JVanr !Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ] : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:50 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? - X
ENTREGA ' RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA i
PROXIMA REVISION: 10/2024 FIRMA:  (nsting dgachex
FECHA: 29/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



"\ BIOMEB S.A.S.
égig! }5; Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
L TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

U tarimiente | guips ©omadicy

FLUJOMETRO
[TEMPERATURAC | 233 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44166
DATQS DEL CLIENTE : :
INSTiTUCiON HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa ] N.A = No aplica ! N.P = No pasa
s DATOS DEL EQUIPO .
EQUIPO: FLUJOMETRO [ MODELO: F2010
MARCA: AMVEX [SER%AL: FMAO16211KJ I COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORRON ACY NA  |DISPLAYY | A | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jJUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
l RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD : ESTADO || N°® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONANIENTQ INICIAL 12 |ORING'S X
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13 |LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14|REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
S|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING’S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10{BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
| _ ~ RepUEsTOsuTLZADOS || VARIABLES ]
‘ Descripcion l Cantidad “;escripcién [Va!or‘ Error‘ lDescripcién ‘Valor )Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ! J VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 {El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFEﬁMERA IEFE :
PROXIMA REVISION: 01/2025 FRMA: (pisTida Sqhchex
FECHA: 02/07/2024

MT-FT052 ver 05
22 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S. .
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJOMETRO
[TEMPERATURA®C | 233 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N° __|OTT 44167
DATOS DEL CLIENTE . :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P =Pasa I N.A = No aplica 1 N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: F2010
MARCA: AMVEX |SERIAL: FMAO16226K) | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY NA  |DISPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: juaN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
[ e RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° | ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2 |FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FQHCIONAMEENT O FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS
5|BALIN X
6| PERILLA ¥ VALVULA X
7IORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED! X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X

REPUESTOS UTILIZADOS

I

VARIABLES

]

-

Descripcién

Cantidad || Descripcién

‘ Valor ‘ Error ] [Descripci:‘m

[Valor ‘ Error I

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

RECIBE A SATISFACCION

 ADMINISTRACION DEL TIEMPO | VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesta? M
ENTREGA

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025

FRMA:  (nsting oqachéz

FECHA: 02/07/2024

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




ahrimenle § otign [ ombten, )

BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUIOMETRO
|TEMPERATURAC | 232 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© | OTT 44168 b
‘ DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P =Pasa I N.A = No aplica F N.P = No pasa
- DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: D2003
MARCA: AMVEX |SERIAL: 103.6 | COD. INSTITUCIONAL: 10042
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONACY N.A DISPLAY'Y N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° 1 - ACTIVIDAD ESTADO N'I ACTIVIDAD - ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL ; . PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14|REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15|FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING’S X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11 |PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS e ' VARIABLES Vo
[ Descripcidn [ Cantidad ”Descripcién J\.’alor‘ Error} [Descripcién ‘Valor ’Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
_ADMINISTRACIGN DEL TIEMPO ‘ ; VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X |
~ ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE |

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIrMA:  (hofina Saachies—

FECHA: 02/07/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJOMETRO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR Eiiea =] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44169
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUIOMETRO | MODELO: D2003
MARCA: AMVEX ISERIAL: 103.2 TCOD. INSTITUCIONAL: 10040
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY N.A DISPLAYY | N A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ES‘i’ADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2 |FUGAS X 13 LIMP_IEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL j PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3|CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 |REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15|FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7 |ORING’S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcion Cantidad “Descripcién I\a‘alorj Error] ‘Descripcién ]Valor LError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO I - VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:33 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 12/2024 FIRMA:  (nsHina DaiChes
FECHA: 29/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




andaniiento | guipe | lemidica,

BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJIOMETRO

TEMPERATURA °C |

23 |

%HR

T

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44170

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ

UBICACION:  CIRU

Gia

FECHA: 29/06/2024

P=

Pasa

N.A = No aplica I N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: FLUJOMETRO

| MODELO: FM197A-15L-CH

MARCA: GENTEC

[SERIAL: 61K19090296/100

| COD. INSTITUCIONAL: 08384

ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY Na  |DISPLAYY 1 A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
] RUTINA DE MANTENIMIENTO '
N ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL | 12|ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13{LIMPIEZA INTEGRAL . X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14|REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR % 15|FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7|ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
\ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcion Cantidad “ Descripcion ] Valor ‘ Error | [Descﬁpcién ]Valor |Error I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:33 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamienta? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO

OTALVARO

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA: (h51INd 00 M

FECHA: 29/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




= BIOMEB S.A.S.

Vi
b %ﬁ!ﬁ . Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
N TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
FLUJIOMETRO
[TEMPERATURAC | 234 | %HR [P esa REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44171
' DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa | N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO -
EQUIPO: FLUJIOMETRO ] MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: FLJ-103.39 i COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
f CABLES TECLAS
RECIBE: jJUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
i RUTINA DE MANTENIMIENTO 5 |
N° ~_ ACTIVIDAD | ESTADO [|N°| ~_ ACTIVIDAD ESTADO
_ p N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONA'MIE'NTQ INICIAL 12 |ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIIMPIE'ZA
2| FUGAS X 13 |LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECGOI\_I !NICIﬁL * - |PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASAY SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 |REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR A 15| FUGAS
5|BALIN X
6|PERILLA Y VALVULA X
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR x
10| BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
| = REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
‘ Descripcidn Cantidad ”Descripcién Valor | Error) 1 Descripcion lVanr ‘Error l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CDND.ICIONES DE FUNCIONAMIENTO. }
ADMINISTRACION DEL TIEMPO _; . VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 iEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
LEl equipo queda pendiente por repuesto? X
: , ENTREGA ' ' RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 01/2025 FRMA:  Cnsting Sqgnchex
FECHA: 02/07/2024

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




(B10Y)

BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

AMER'. .
- ) TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
renemerns | iz [ resic; J y
_ FLUIOMETRO
[TEMPERATURA°C | 233 | %HR [ 53 ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N°  |OTT 44172
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa N.A = No aplica l N.P =No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJIOMETRO J MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: FLJ-103.40 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
L __RUTINA DE MANTENIMIENTO - - o
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA /
2|FuGAs X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14|REGULACION DE GAS MEDICINAL
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR ¥ 15|FUGAS %
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO ;
8|CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR *
10|BALIN X
I 11| PERILLA Y VALVULA [ X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES - |
‘ Descripcién ‘ Cantidad “Descripcién [Va!orl Error [ ]Descripcién ’Valor ]Error —'

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO . f VALORACION TECNICA
DURACION DURACION ' _ S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIRMA: (hsTing Sancher

FECHA: 02/07/2024

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.A.S.
%ﬁ;gg'\a;} Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
e TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
L atorimienis 1 quim [ ‘::'ﬁ) -
FLUJOMETRO
[TEMPERATURAC | 233 | %HR | 54 |  REPORTE DESERVICIO TECNICO N®  |OTT 44173
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA ' FECHA:  29/06/2024
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO ;
EQUIPO: FLUIOMETRO l MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: 103.41 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
| 'RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N°® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP _ P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL ' 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2 |FUGAS X 13 [LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL J PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3{CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBOD EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5| BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA e
7|1 ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
SITUBO EXTERIOR E INTERIOR A
10| BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
REPUESTOS UTILIZADOS I  VARIABLES |
( Descripcidn Cantidad ‘ ‘ Descripcién ‘ Valor‘ Error ‘ lDescripcién ‘Valor ‘ Error ]
!OBSERVACFONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. {
' ADMINISTRACION DEL TIEMPO . [ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION ' S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA S _ RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 01/2025 FRMA:  Chstiha Sgach ey
FECHA: 02/07/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enerc de 2017




., BIOMEB S.A.S.

MTFTO52 ver 05
23 de Enero de 2017

[ %gi?;% i? Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
Qx‘\ = TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
'x'nrrwnrh,{.i;r,:'cldrig) e
FLUIOMETRO
|TEMPERATURAC | 233 | %HR (T REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44174
: : DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa I N.A = No aplica | . N.P=No pasa
i DATOS DEL EQUIPO ]
EQUIPO: FLUJOMETRO i MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC lSERIAL: 103.42 [ COD. INSTITUCIONAL: N/A
F] T
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CLRERER AT N.A DISPLAYY | N A | ACCESORIOS ‘ P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ i FECHA: 29/06/2024
| ' RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N° ; -ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1 |REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14{REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15|FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING’S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR x
10| BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA | X
[ REPUESTOS UTILIZADOS [ETE VARIABLES |
l Descripcion \ Cantidad HDescripcién ]Valnr‘ Error] ‘Descripcién ]Ualor‘Error -]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO { VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 100:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
: ~ ENTREGA _ RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE |
PROXIMA REVISION: 01/2025 FRMA:  (hsting Sgach &2
FECHA: 02/07/2024




BIOMEB S.A.S.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

[fer—— gpn iomidey.

FLUIOMETRO
[TEMPERATURAC | 60 | %HR [ o537 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ {OTT 44175
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa ] N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: F2010
MARCA: AMVEX |SERIAL: FMAQ16208K]J I COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
B RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2 |FUGAS X 13 |LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15{FUGAS X
5|BALIN X%
6| PERILLA Y VALVULA X
7|ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED 5
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN %
11 |PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ]
| Descripcion | Cantidad “Descripcién ]Valor[Error] JDescripcién l’u’alor |Error I

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO | VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:34 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 LEl equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA ;

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA: (nsting oan(nex

FECHA: 29/06/2024

MT-FTO52 ver 05
23 da Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.

e
( %ﬁ?, ; Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
L\‘/ o TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
11rivﬂlu|_uzlt::6‘s._) P
CAMA ELECTRICA
[TEMPERATURAC | 23,3 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44151
7 DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ESTEFANIA GARCIA
UBICACION:  MEDICINA INTERNA FECHA: 27/06/2024
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: CAMA ELECTRICA | MODELO: CAE 20-03
MARCA: DISPROMEDICS |SERIAL: 120122-126 I COD. IN$TITUCIONAL: 12396
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORBUNACY P DISPLAYY | N A | Accesorios | P
CABLES TECLAS |
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: ESTEFANIA GARCIA [ FECHA: 27/06/2024
| : RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N ACTIVIDAD estapo |In°| ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL : 12 |SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X
1|MOVIMIENTOS GEMNERALES Y SISTEMA DE FRENOS X 13| MOTORES X
; INSPECCION INICIAL 4 14 ENGRANAJES ¥ ACOPLES X
2| CARCASA, MONTAJES Y APOYOS X 15| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
3| SECCIONES DE LA CAMAY JUNTAS X 16| CAJA DE CONTROL X
4|MOTORES X 17 | CONTROL DE MANDO X
S|ENGRANAJES Y ACOPLES X 18| FUSIBLES X
6 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19| TARJETA ELECTRONICA X
7| CAJA DE CONTROL X LIMPIEZA
8| CONTROL DE MANDO X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
9| FUSIBLES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
10| TARJETA ELECTRONICA X 21 MOVIMIENTOS GEMNERALES Y SISTEMA DE FRENOS X
~| DESMONTE Y MANTENIMIENTO
11| CARCASA, MONTAJES Y APOYOS X
I REPUESTOS UTILIZADOS I - VARIABLES |
l Descripcion Cantidad HDescripcién l Valorw Erra?l ‘ Descripcién JVanr ‘ Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTOQ, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO g - I . VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:19 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? b4
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA _ RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: ESTEFANIA GARCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 12/2024 FRMA: [ be(umn Gar wﬁf
FECHA: 27/06/2024

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

CAMA ELECTRICA

TEMPERATURA®C | 236 | %HR

Essaa]

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2

loTT 44152

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: ESTEFANIA GARCIA

UBICACION:  MEDICINA INTERNA

FECHA: 27/06/2024

P =Pasa

N.A = No aplica

| N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: CAMA ELECTRICA

| MODELO: CAE 20-03

MARCA: DISPROMEDICS

|SERIAL: 120122-1217

| COD. INSTITUCIONAL: © 12397

N ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDO P N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS ;
RECIBE: jJUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: ESTEFANIA GARCIA FECHA: 27/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO : ]
N°® ACTIVIDAD ESTADO N® ACTIVIDAD, ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X
1| MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS X 13| MOTORES X
INSPECCION INICIAL 14| ENGRANAJES Y ACOPLES X
2| CARCASA, MONTAJES Y APOYOS X .15| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
3| SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X 16| CAJA DE CONTROL X
4| MOTORES X 17| CONTROL DE MANDO X
5| ENGRANAJES Y ACOPLES X 18| FUSIBLES X
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19| TARJETA ELECTRONICA X
7| CAJA DE CONTROL X LIMPIEZA
8| CONTROL DE MANDO X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
9| FUSIBLES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
10| TARJETA ELECTRONICA _ X 21| MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
11| CARCASA, MONTAIES Y APOYOS X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
1 Descripcion ! Cantidad H Descripcion ‘ Valor l Error ‘ ’Descripcién ‘ Valor JError '
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. l
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ! VALORACION TECNICA
: DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:25 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: ESTEFANIA GARCIA

CARGO: INGENIERO JEFE

. |CARGO: ENFERMERA JEFE

Y i

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA: bl anud Gas

BYSR,

FECHA: 27/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.

i E'!H Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
~ TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
setermienin | |,\|m.'a':_3;.‘) #
CAMA ELECTRICA
[TEMPERATURA®C | 23,7 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44153 =
; : DATOS DEL CLIENTE y
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CAROLINA GARCIA
UBICACION: = QUIRURGICAS FECHA: 27/06/2024
P =Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
| DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: CAMA ELECTRICA | MODELO: CAE 20-03
MARCA: DISPROMEDICS [SERIAL: 120122-1220 1 COD. INSTITUCIONAL: 12380
CORDON ACY DISPLAY Y
STADO INICIAL: CA SA P P N.A ACCESQORIOS | P
s REA CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CAROLINA GARCIA FECHA: 27/06/2024
I S RUTINA DE MANTENIMIENTO ; |
N® ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE EUNC!ONRMIENTO INICIAL 12 | SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X
1| MOVIMIENTOS GEMERALES Y SISTEMA DE FRENOS X 13| MOTORES X
INSPECCION INICIAL ! 14| ENGRAMNAJES ¥ ACOPLES X
2 | CARCASA, MONTAJES Y APOYOS X 15| CONECTORES, CONEXIOMNES Y CABLES X
3 |SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X 16| CAJA DE CONTROL X
4 MOTORES X 17 | CONTROL DE MANDO X
5|ENGRANAJES Y ACOPLES X 18| FUSIBLES X
6| COMNECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19| TARJETA ELECTRONICA X
7 CAJA DE CONTROL X LIMPIEZA
8| CONTROL DE MANDO X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERMNA Y EXTERNA X
9| FUSIBLES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
10 TARJETA ELECTRONICA X 21| MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS . X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
11| CARCASA, MONTAIES Y APOYOS X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES I
' Descripcion Cantidad HDescripcién ] Valor] Error ] ‘ Descripcion ‘Va!or] Error ‘
1 OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL ﬁEMpo_ VALORACION Tf{:MCA
DURACION . DURACION Sl {NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
LE|l equipo queda pendiente por repuesto? | b4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMEBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: CAROLINA GARCIA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA: (‘,&\1 oJ\J\fL Qv[n,q eCer V.

FECHA: 27/06/2024

MT-FTOS2 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

TERMOHIGROMETRO
|TEMPERATURAC | 23 | %HR R rRs ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44154
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICACION:  LABORATORIO FECHA: 27/06/2024
P = Pasa ] N.A = Ng aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TERMOHIGROMETRO

| MODELO: 303C

MARCA: TERMOHIGROMETER |SERIAL: TH-108.6 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA | P CORDONACY Na - |PISPLAYY p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MILENA ZAPATA FECHA: 27/06/2024
] RUTINA DE MANTENIMIENTO S
N°1 ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P _| NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|{PANTALLA Y BOTONES X 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTOMES DE X 15[PANTALLA Y BOTONES X
=EL=CCIoN) 16| TEMPERATURA X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X 17|HUMEDAD "
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 18|BATERIAS X
5|BATERIAS X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA ¥ CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X
SELECCION)
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X
10| CONECTORES, CONEXIOMES Y CABLES X
11|BATERIAS X |\
12| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X

i REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
r Descripcidn Cantidad ”Descripcién I Valor I Errorj ‘Ezscripcién IValor_ ’Error I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO = ‘ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:25 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MILENA ZAPATA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA

o I

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA:

FECHA: 27/06/2b24

2 e

MT-FT0O52 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

TERMOHIGROMETRO
|TEMPERATURA®C [ 24 | %HR | 53 ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44155
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICACION: LABORATORIO FECHA: 27/06/2024
P = Pasa I N.A = No aplica I . N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TERMOHIGROMETRO

| MODELO: TH-02

MARCA: BIOELECTRONICA |SERIAL: JH5818 | COD. INSTITUCIONAL: 09546
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORBEINACY N.A DISPLAY'Y p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MILENA ZAPATA FECHA: 27/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO J
N ACTIVIDAD EsTADO || ne] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |TARIETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1{PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
INSPECCION INICIAL 32 SONDA BTERNIA X
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X LIMPIEZA
SELECCION) 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
S|BATERIAS X 16 | TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17 |HUMEDAD X
7 |SONDA EXTERNA X 18| BATERIAS ) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
B|CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X
SELECCION)
9| ACCESORIOS, MONTAIJES ¥ SOPORTES X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11 |BATERIAS X

B

REPUESTOS UTILIZADOS

e

VARIABLES

Descripcién

[ Cantidaﬂl Descripcion

‘ Valor f Error | IDescripcién

|Va!or 1 Error—‘

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO | VALORACION TECNICA
DURACION DURACION | sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:34 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MILENA ZAPATA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COOR DINADORA

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA: WMM

FECHA: 27/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antiogquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

TERMOHIGROMETRO
|TEMPERATURA®C | 25 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44156. =
] ) DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICACION:  LABORATORIO FECHA: 27/06/2024
P = Pasa ] N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TERMOHIGROMETRO ! MODELO: TH-02
MARCA: BIOELECTRONICA |SERIAL: JHB037 | COD. INSTITUCIONAL: 09547
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON-ACY Na  |DISPLAYY P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MILENA ZAPATA FECHA: 27/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMiEN_TO INICIAL 12 | TARIETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1| PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
INSPECCION INICIAL ; 13 SONDIA EXTEANA A
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X REIE
SELECCION]) 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3 | ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X e PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
5|BATERIAS X 16| TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17 HUMEEﬁAD X
7 |SONDA EXTERNA X 18 |BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X
SELECCION])
9| ACCESORIOS, MONTAIES Y SOPORTES X
10|CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11 |BATERIAS X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
L Descripcion Cantidad “Descripcién [ Valor | Error l LDescripcién |Va|or ‘Error [
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO l VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:31 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MILENA ZAPATA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORD|NADORA

PROXIMA REVISION; 12/2024

FIRMA: WW‘#L(

FECHA: 27/06/2024

MT-FT052 ver 05
22 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

atnielenio | gups | iomidien

TERMOHIGROMETRO
|TEMPERATURAC [ 25 | %HR | 50 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44157
~ : DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICACION:  LABORATORIO FECHA: 27/06/2024
P = Pasa [ N.A = No aplica ! N.P = No pasa
; DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TERMOHIGROMETRO - | MODELO: TH-02
MARCA: BIOELECTRONICA |SERIAL: JH8240 | COD. INSTITUCIONAL: 12900
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORRON ACY N.A RISPLAY'Y p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MILENA ZAPATA FECHA: 27/06/2024
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° J ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTD INICIAL 12| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X '
1|PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
INSPECCION INICIAL 13| SONDA EXTERNA i 3
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X il
SELECCION) 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3 | ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
S|BATERIAS X 16 | TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17 |HUMEDAD X
7 |SONDA EXTERNA X 18| BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X
SELECCION)
9| ACCESORIOS, MONTAIES Y SOPORTES X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11|BATERIAS X
I REPUESTOS UTILIZADOS 2 VARIABLES ]
K Descripcion Cantidad “Descripcién | Valor ‘ Error I lDescripcién l\lalor |Err0r ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
 ADMINISTRACION DEL TIEMPO ] VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI |INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:33 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA ; : RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MILENA ZAPATA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA
PROXIMA REVISION: 12/2024 FIRMA: — AKX
: FECHA: 27/b6/2024 ‘.

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

nmﬁm'm omiden

TERMOMETRO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44158
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRQO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICACION: LABORATORIO FECHA: 27/06/2024
P = Pasa | N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TERMOMETRO ’ MODELO: TM-01
MARCA: BIOELECTRONICA FSERlAL: JH2906 I COD. INSTITUCIONAL: 11862
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDUN ALY N.A DISPLAY ¥ p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MILENA ZAPATA FECHA: 27/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL - 12 | TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1|PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
INSPECCION INICIAL 13_ SONDA EXTERNA : A
2|CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X HIMFIESA
SELECCION) 14|LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15|PANTALLA Y BOTONES
5|BATERIAS i 16 | TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA ¥ COMPONENTES ELECTRONICOS X 18 |BATERIAS
7|SONDA EXTERNA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X
SELECCION)
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES
11|BATERIAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS = VARIABLES |
[ Descripcion | Cantidad HDescripcién ‘ Valor ‘ Error | ‘Descripcién ‘Valar JError I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : | VALORACION TECNICA !
.| DURACION DURACION S| |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
[éEI equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MILENA ZAPATA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDiNADORA
PROXIMA REVISION: 12/2024 FRMA:. R, ,g‘j,{/{
FECHA: 27/06/2024

MT-FT0O52 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149 '

H emwrismienis | oot "“""“‘-'Jp‘l
—

FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 235 | %HR [cimpaiy REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 44159
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCIA
MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURO FECHA: 27/06/2024
P =Pasa | N.A = No aplica [ N.P = No pasa
: ' : DATOS DEL EQUIPO ;
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELOQO: CLASSICIII
MARCA: LITTMAN iSERiAL: J17H939343 l COD. INSTITUCIONAL: 03721
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIAISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 27/06/2024
[ : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N, . ACTIVIDAD - ESTADO || N° ~ ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
1| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X 11| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X
~ |INSPECCION INICIAL
2| OLIVAS Y ARCO METALICO X
3| MANGUERA Y TUBO EN Y X
4|CAMPANA Y MEMBRANA X
5| VASTAGO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6| OLIVAS Y ARCO METALICO X
7| MANGUERA Y TUBO EN Y X
8| CAMPANA Y MEMBRANA X
9| VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL ) X
e . REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES (
‘ Descripcion I Cantidad HDescripcién IValor; Error ‘ IDescripcién ‘Valor iError ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
_ ADMINISTRACION DEL TIEMPO A ‘ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| {NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:34 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE . 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? T x
LEl equipo queda pendiente por repuesto? %
ENTREGA o - RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: MARIA ISABEL VALENCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 12/2024 FIRMA:  yeis
FECHA: 27/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.

( E}ﬁ‘?! ; Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
————— TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
W etarimienin | qaips | a-‘_:‘—_q) -
TERMOHIGROMETRO
(TEMPERATURA®C | 233 | %HR [ s REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44160
: DATOS DEL CLIENTE . :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCIA
- MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURO FECHA: 27/06/2024
P =Pasa | N.A = No aplica [ N.P =No pasa
- DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TERMOHIG ROMETRO l MODELO: TH-02
MARCA: BIOELECTRONICA |SERIAL: JH8417 | COD. INSTITUCIONAL: 13218
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY T L il P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIAISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 27/06/2024
| __ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N® ACTIVIDAD ESTADO N° -ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INIGIAL 12| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1| PANTALLA Y BOTONES X SEECTROMICER
PR SR 13| SONDA EXTERNA X
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X S
SELECCION) 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
5| BATERIAS X 16| TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17 [HUMEDAD X
7|SONDA EXTERNA X 18| BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X
SELECCION)
5| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11| BATERIAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS e VARIABLES l
’7 Descripcion I Cantidad ”Descripck’m | Valor [ Error I ‘Descripcién Valor iError ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO 1 : VALORACION TECNICA _
DURACION DURACION S| |INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:25 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
EéEI equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: MARIA ISABEL VALENCIA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA: {0

FECHA: 27/06/2024

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




— BIOMEB S.A.S.

/%5!51??') Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
<l J TEL: (04) 56311705 - (04) 5313700 ext 149
1ot | quign [} omes
FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 233 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 44161
o : DATOS DEL CLIENTE o . :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCIA
' MORALES
UBICACION: ~ FAMILIA CANGURO FECHA: 27/06/2024
P =Pasa ‘ N.A = No aplica ] N.P = No pasa
: _ DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MQODELO: FONENDOSCOPIO LITTMANN
MARCA: LITTMANN —[SERIAL: 117G875997 l COD. INSTITUCIONAL: 03726
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIAISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 27/06/2024
L P e RUTINA DE MANTENIMIENTO | _ . _ ]
il Acnwibap ESTADO |IN°| _ ACTIVIDAD | ESTADO
' P | NP P | NP
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL | | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL '
1| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X 11{FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X
INSPECCION INICIAL
2| OLIVAS Y ARCO METALICO X
3|MANGUERA Y TUBO EN Y X
4| CAMPANA Y MEMBRANA X
5|VASTAGO X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO -
6| OLIVAS Y ARCO METALICO X
7| MANGUERA Y TUBO EN ¥ X
B|CAMPANA Y MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
e ' REPUESTOS UTILIZADOS e VARIABLES ' ]
‘ Descripcion Cantidad HDescripcién Valor | Error‘ IDescripclén ‘Valor lError ‘
Ioasswnc_mnss: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, ‘
- ADMINISTRACION DEL TIEMPO : ‘ VALORACION TECNICA %
DURACION DURACION SI |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
: ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: MARIA ISABEL VALENCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 12/2024 FIRMA: | x

FECHA: 27/06/2024

MT-FT052 ver 0B
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

AGITADOR VORTEX

[TEMPERATURAC | 24 |

%HR

lsse sl REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44162

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: MILENA ZAPATA

UBICACION:  LABORATORIO

FECHA: 28/06/2024

P = Pasa

N.A = No aplica

I N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: AGITADOR VORTEX

| MODELO: MX-S

MARCA: DLAB

|SERIAL: VB19BAKO004665

| COD. INSTITUCIONAL: 08925

ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY P DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MILENA ZAPATA FECHA: 28/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO NT‘ ACTIVIDAD j ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 10| VERIFICACION DE ACCESORIOS : X
1 |VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
2 | AJUSTE DE CONEXIONES X
INSPECCION INICIAL
3|INSPECCION DE PARTES FISICAS X
4 |VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
5{DESMONTE DE LA UNIDAD X
6| AJUSTE DE TARIETAS X
LIMPIEZA
7| LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
8|LIMPIEZA DE CIRCUITOS ELECTRONICOS X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
\ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES ]
L Descripcion Cantidad HDescripcién IValorJ Error ’ ]Descripcién —IVanr jError ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DELTIEMPO ] VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:35 LEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
LEl equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MILENA ZAPATA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA: Cﬁ}{’w(.u:ﬂ,&./

FECHA: 28/06/2024

MT-FT052 ver 06
23 de Enero de 2017




/ BIOMEB S.A.S.
igill“‘ili Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
MERB".. TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

W ity b quie IF cesden o
DR

ELECTROBISTURI

[TEMPERATURA®C | 234 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44163 i

e % DATOS DEL CLIENTE e |
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA | FECHA: 29/06/2024

P =Pasa | N.A = No aplica J N.P = No pasa
ol ! 4 DATOS DEL EQUIPO 3 !
EQUIPO: ELECTROBISTURI | MODELO: FORCE I
MARCA: VALLEY LAB |SERIAL: F5L29073T | COD. INSTITUCIONAL: 00768
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORBODACY P DISPLAY'Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS

RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024

] ___ RUTINA DE MANTENIMIENTO L |

N ACTIVIDAD : ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
; P | NP || P | NP
PRUEBA DE RJNCIGNAMIENTO INICIAL 12 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13 | CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X
INSPECCION INICIAL : 3 14 |INTERRUPTORES Y FUSIBLES X
2| CARCASA, DISPLAY, MONTAJES Y APOYOS X 15| TARJETA ELECTRONICA Y COOLER X
3| ACCESORIOS Y PLACAS TECNICAS X 16 |SISTEMA DE MONITOREO DEL ELECTRODO DE RETORNO| X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X (REM)
5| CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X 2 Lo 2
6|INTERRUPTORES Y FUSIBLES X NS
7| TARJETA ELECTRONICA Y COOLER ¥ 18 LlMPIEZAlNTI?GRALINTERNAY EXTERNA X
8|SISTEMA DE MONITOREO DEL ELECTRODO DE RETORNO X RRUEROOE F(IJNC]OMM‘IENTO FiNAL
(REM) 19| ENCENDIDO X
9| PEDAL X 20| DESCONEXION DE PLACA X
| DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO v 21| CORTE MONOPOLAR Y COAGULACION X
10| CARCASA, DISPLAY, MONTAJES Y APOYOS X 22 |SENALES AUDIBLES X
11| ACCESORIOS Y PLACAS TECNICAS X
[ . REPUESTOSUTILIZADOS ~ | VARIABLES . o
l Descripcidn Cantidad HDescripcién ‘ Valor‘ Error ‘ l'Descripclén |Valor [Error l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. |
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : _ ! VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00;59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? 4
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
o ENTREGA . RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE |
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA:  UNgHNG Sqhchee
FECHA: 02/07/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



W wsteramisats | quip n«f_\},) .

BIOMERB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

ELECTROBISTURI
: |TEMPERATURA ¢ l ..23,5-- B %HR R | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© _ |OTT 44164
] DATOS DEL CLIENTE - : i i
INSTITUCIﬁN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa —l N.A =No aplica | N.P = No pasa
T DATOS DELEGUIPO
EQUIPO: ELECTROBISTURI | MODELO: FORCE Ii
MARCA: VALLEY LAB —|SERIAL: FOL29564T ! COD. INSTITUCIONAL: 00745
ESTADO INICIAL: | CARCASA P HORDON ACY p PISELAY Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
|RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA:, 29/06/2024
| : : RUTINA DE MANTENIMIENTO _ ]
Ne | ACTIVIDAD ESTADO || N° ' ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL . 12 | CONECTORES, CONEXIOMES Y CABLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X
INSPECCION INICIAL 14|INTERRUPTORES Y FUSIBLES X
2| CARCASA, DISPLAY, MONTAJES Y APOYOS X 15| TARIETA ELECTRONICA Y COOLER . X
3| ACCESORIOS Y PLACAS TECNICAS X 16| SISTEMA DE MONITOREO DEL ELECTRODO DE RETORNO| X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X (REM)
5| CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X 1?" FEDAL X
6|INTERRUPTORES Y FUSIBLES X - LIMFIEZA
7| TARIETA ELECTRONICA Y COOLER X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
8| SISTEMA DE MONITOREO DEL ELECTRODO DE RETORNO X Ex{PRUERS DE FUNCIONAMIBNT O FINAL
{REM) 19| ENCENDIDO X
9|PEDAL X 20| DESCONEXION DE PLACA X
‘| DESMONTE Y MANTENIMIENTO 21| CORTE MONOPOLAR Y COAGULACION X
10| CARCASA, DISPLAY, MONTAJES Y APOYOS X 22 |SENALES AUDIBLES X
11| ACCESORIOS Y PLACAS TECNICAS X
e REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES l
l Descripcion J Cantidad H Descripcion . i Valor‘ Error | |Descripci6n ,Valor |Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : 1 : ~ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 LEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025

FRMA. (DSTING OG0 ches

FECHA: 02/07/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




. BIOMEB S.A.S.
) Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

CAPNOGRAFO
|TEMPERATURAC | 215 | %HR | 65 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44165
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE IHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P =Pasa l N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: CAPNOGRAFO | MODELO: POETIQ
MARCA: CRITICARE SYSTEM !SERIAL: 495288974 | COD. INSTITUCIONAL: 00753
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON.ACY P DISPLAY ¥ p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA! 29/06/2024
| , RUTINA DE MANTENIMIENTO wuy
N° : ACTIVIDAD ESTADO N* ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
1|VERIFICAR SECUENCIA DE ENCENDIDO Y DATOS EN PANTALLA, X 13| TRAMPA DE AGUA, FILTROS Y BOMBA X
INSPECCION INICIAL 14 |FUENTE, COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X
2| CARCASA, APOYOS Y SOPORTES X 15 |SENSORES Y MANGUERAS ¥
3|PANTALLA Y TABLERO DE MANDO X 16 |BOCINA, BATERIAS Y PORTABATERIAS X
- 4| CONECTORES, CONEXIOMNES Y CABLES X 17 |SONDA DE CO2 X
5| TRAMPA DE AGUA, FILTROS Y BOMBA X LIMPIEZA
6| FUENTE, COMPONENTES ELECTRICOSY ELECTRONICOS X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
7|SENSORES ¥ MANGUERAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
8|BOCINA, BATERIAS Y PORTABATERIAS X 19| VERIFICAR SECUENCIA DE ENCENDIDO Y DATOS EN X
9|SONDA DE CO2 X FANTALLA
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20| VERIFICAR ABSORCION DE BOM‘BA X
10| CARCASA, APOYOS Y SOPORTES X 21 [FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
11|PANTALLA Y TABLERO DE MANDO X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES i
L Descripcién Cantidad “ Descripcion ‘ Vaior] Ermq lDescripcién ' JVanr !Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ] : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:50 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? - X
ENTREGA ' RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA i
PROXIMA REVISION: 10/2024 FIRMA:  (nsting dgachex
FECHA: 29/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



"\ BIOMEB S.A.S.
égig! }5; Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
L TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

U tarimiente | guips ©omadicy

FLUJOMETRO
[TEMPERATURAC | 233 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44166
DATQS DEL CLIENTE : :
INSTiTUCiON HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa ] N.A = No aplica ! N.P = No pasa
s DATOS DEL EQUIPO .
EQUIPO: FLUJOMETRO [ MODELO: F2010
MARCA: AMVEX [SER%AL: FMAO16211KJ I COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORRON ACY NA  |DISPLAYY | A | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jJUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
l RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD : ESTADO || N°® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONANIENTQ INICIAL 12 |ORING'S X
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13 |LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14|REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
S|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING’S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10{BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
| _ ~ RepUEsTOsuTLZADOS || VARIABLES ]
‘ Descripcion l Cantidad “;escripcién [Va!or‘ Error‘ lDescripcién ‘Valor )Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ! J VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 {El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFEﬁMERA IEFE :
PROXIMA REVISION: 01/2025 FRMA: (pisTida Sqhchex
FECHA: 02/07/2024

MT-FT052 ver 05
22 de Enero de 2017




{esarme | gy flomodey

BIOMEB S.A.S. .
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJOMETRO
[TEMPERATURA®C | 233 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N° __|OTT 44167
DATOS DEL CLIENTE . :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P =Pasa I N.A = No aplica 1 N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: F2010
MARCA: AMVEX |SERIAL: FMAO16226K) | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY NA  |DISPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: juaN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
[ e RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° | ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2 |FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FQHCIONAMEENT O FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS
5|BALIN X
6| PERILLA ¥ VALVULA X
7IORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED! X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X

REPUESTOS UTILIZADOS

I

VARIABLES

]

-

Descripcién

Cantidad || Descripcién

‘ Valor ‘ Error ] [Descripci:‘m

[Valor ‘ Error I

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

RECIBE A SATISFACCION

 ADMINISTRACION DEL TIEMPO | VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesta? M
ENTREGA

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025

FRMA:  (nsting oqachéz

FECHA: 02/07/2024

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




ahrimenle § otign [ ombten, )

BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUIOMETRO
|TEMPERATURAC | 232 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© | OTT 44168 b
‘ DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P =Pasa I N.A = No aplica F N.P = No pasa
- DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: D2003
MARCA: AMVEX |SERIAL: 103.6 | COD. INSTITUCIONAL: 10042
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONACY N.A DISPLAY'Y N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° 1 - ACTIVIDAD ESTADO N'I ACTIVIDAD - ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL ; . PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14|REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15|FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING’S X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11 |PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS e ' VARIABLES Vo
[ Descripcidn [ Cantidad ”Descripcién J\.’alor‘ Error} [Descripcién ‘Valor ’Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
_ADMINISTRACIGN DEL TIEMPO ‘ ; VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X |
~ ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE |

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIrMA:  (hofina Saachies—

FECHA: 02/07/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJOMETRO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR Eiiea =] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44169
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUIOMETRO | MODELO: D2003
MARCA: AMVEX ISERIAL: 103.2 TCOD. INSTITUCIONAL: 10040
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY N.A DISPLAYY | N A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ES‘i’ADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2 |FUGAS X 13 LIMP_IEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL j PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3|CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 |REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15|FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7 |ORING’S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcion Cantidad “Descripcién I\a‘alorj Error] ‘Descripcién ]Valor LError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO I - VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:33 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 12/2024 FIRMA:  (nsHina DaiChes
FECHA: 29/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJIOMETRO

TEMPERATURA °C |

23 |

%HR

T

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44170

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ

UBICACION:  CIRU

Gia

FECHA: 29/06/2024

P=

Pasa

N.A = No aplica I N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: FLUJOMETRO

| MODELO: FM197A-15L-CH

MARCA: GENTEC

[SERIAL: 61K19090296/100

| COD. INSTITUCIONAL: 08384

ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY Na  |DISPLAYY 1 A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
] RUTINA DE MANTENIMIENTO '
N ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL | 12|ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13{LIMPIEZA INTEGRAL . X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14|REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR % 15|FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7|ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
\ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcion Cantidad “ Descripcion ] Valor ‘ Error | [Descﬁpcién ]Valor |Error I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:33 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamienta? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO

OTALVARO

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA: (h51INd 00 M

FECHA: 29/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




= BIOMEB S.A.S.

Vi
b %ﬁ!ﬁ . Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
N TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
FLUJIOMETRO
[TEMPERATURAC | 234 | %HR [P esa REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44171
' DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa | N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO -
EQUIPO: FLUJIOMETRO ] MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: FLJ-103.39 i COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
f CABLES TECLAS
RECIBE: jJUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
i RUTINA DE MANTENIMIENTO 5 |
N° ~_ ACTIVIDAD | ESTADO [|N°| ~_ ACTIVIDAD ESTADO
_ p N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONA'MIE'NTQ INICIAL 12 |ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIIMPIE'ZA
2| FUGAS X 13 |LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECGOI\_I !NICIﬁL * - |PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASAY SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 |REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR A 15| FUGAS
5|BALIN X
6|PERILLA Y VALVULA X
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR x
10| BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
| = REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
‘ Descripcidn Cantidad ”Descripcién Valor | Error) 1 Descripcion lVanr ‘Error l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CDND.ICIONES DE FUNCIONAMIENTO. }
ADMINISTRACION DEL TIEMPO _; . VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 iEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
LEl equipo queda pendiente por repuesto? X
: , ENTREGA ' ' RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 01/2025 FRMA:  Cnsting Sqgnchex
FECHA: 02/07/2024

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

AMER'. .
- ) TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
renemerns | iz [ resic; J y
_ FLUIOMETRO
[TEMPERATURA°C | 233 | %HR [ 53 ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N°  |OTT 44172
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa N.A = No aplica l N.P =No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJIOMETRO J MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: FLJ-103.40 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
L __RUTINA DE MANTENIMIENTO - - o
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA /
2|FuGAs X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14|REGULACION DE GAS MEDICINAL
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR ¥ 15|FUGAS %
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO ;
8|CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR *
10|BALIN X
I 11| PERILLA Y VALVULA [ X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES - |
‘ Descripcién ‘ Cantidad “Descripcién [Va!orl Error [ ]Descripcién ’Valor ]Error —'

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO . f VALORACION TECNICA
DURACION DURACION ' _ S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIRMA: (hsTing Sancher

FECHA: 02/07/2024

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.A.S.
%ﬁ;gg'\a;} Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
e TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
L atorimienis 1 quim [ ‘::'ﬁ) -
FLUJOMETRO
[TEMPERATURAC | 233 | %HR | 54 |  REPORTE DESERVICIO TECNICO N®  |OTT 44173
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA ' FECHA:  29/06/2024
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO ;
EQUIPO: FLUIOMETRO l MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: 103.41 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
| 'RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N°® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP _ P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL ' 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2 |FUGAS X 13 [LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL J PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3{CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBOD EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5| BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA e
7|1 ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
SITUBO EXTERIOR E INTERIOR A
10| BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
REPUESTOS UTILIZADOS I  VARIABLES |
( Descripcidn Cantidad ‘ ‘ Descripcién ‘ Valor‘ Error ‘ lDescripcién ‘Valor ‘ Error ]
!OBSERVACFONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. {
' ADMINISTRACION DEL TIEMPO . [ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION ' S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA S _ RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 01/2025 FRMA:  Chstiha Sgach ey
FECHA: 02/07/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enerc de 2017




., BIOMEB S.A.S.

MTFTO52 ver 05
23 de Enero de 2017

[ %gi?;% i? Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
Qx‘\ = TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
'x'nrrwnrh,{.i;r,:'cldrig) e
FLUIOMETRO
|TEMPERATURAC | 233 | %HR (T REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44174
: : DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa I N.A = No aplica | . N.P=No pasa
i DATOS DEL EQUIPO ]
EQUIPO: FLUJOMETRO i MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC lSERIAL: 103.42 [ COD. INSTITUCIONAL: N/A
F] T
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CLRERER AT N.A DISPLAYY | N A | ACCESORIOS ‘ P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ i FECHA: 29/06/2024
| ' RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N° ; -ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1 |REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14{REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15|FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING’S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR x
10| BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA | X
[ REPUESTOS UTILIZADOS [ETE VARIABLES |
l Descripcion \ Cantidad HDescripcién ]Valnr‘ Error] ‘Descripcién ]Ualor‘Error -]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO { VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 100:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
: ~ ENTREGA _ RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE |
PROXIMA REVISION: 01/2025 FRMA:  (hsting Sgach &2
FECHA: 02/07/2024




BIOMEB S.A.S.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

[fer—— gpn iomidey.

FLUIOMETRO
[TEMPERATURAC | 60 | %HR [ o537 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ {OTT 44175
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa ] N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: F2010
MARCA: AMVEX |SERIAL: FMAQ16208K]J I COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
B RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2 |FUGAS X 13 |LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15{FUGAS X
5|BALIN X%
6| PERILLA Y VALVULA X
7|ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED 5
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN %
11 |PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ]
| Descripcion | Cantidad “Descripcién ]Valor[Error] JDescripcién l’u’alor |Error I

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO | VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:34 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 LEl equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA ;

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA: (nsting oan(nex

FECHA: 29/06/2024

MT-FTO52 ver 05
23 da Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUIOMETRO
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 60 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44176
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa l N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO ] MODELO: F2010
MARCA: AMVEX ISERIAL: FMAQ16237KJ ] COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY N.A DISPLAYY | N A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° } ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |ORING’S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FuGas X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
1 INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15|FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
B|CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES =
L Descripcion l Cantidad ’]Eescripcién I Valor J Error | 1Descripci6n 1Valor [Error I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO —| VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:33 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X

ENTREGA

RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA:  (nstina Sdl\ciﬂea

FECHA: 29/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJOMETRO
|TEMPERATURAC | 24 | %HR | 60 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44177
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P =Pasa N.A = No aplica [ N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: FLUJIOMETRO

| MODELO: FM197A-15L-CH

MARCA: GENTEC

[SERIAL: 103.45

| COD. INSTITUCIONAL: N/A

ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y NA | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
|RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024

RUTINA DE MANTENIMIENTO

N° 1 ACTIVIDAD ESTADO N ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13 |LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3|CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 |REGULACION DE GAS MEDICINAL
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15|FUGAS X
5[BALIN X '
6|PERILLA Y VALVULA X
7|ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8|CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10{BALIN X
11 [PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES \
| Descripcién Cantidad HDescripcién l Valorl Error | |Des¢ripci6n [Va[or |Error j
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. !
ADMINISTRACION DEL TIEMPO [ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:31 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? - X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

" N

PROXIMA REVISION: 12/2024

i
FRMA:  (p5tina daachey

FECHA: 29/06/2024

MT-FTOSZ ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 531

1705 - (04) 5313700 ext 149

FLUIOMETRO
|TEMPERATURAC | 24 | %HR F-ie0 ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44178
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P =Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
- : DATOS DEL EQUIPO _
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC - [SERIAL: 103.46 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDUN ACY N.A DISPLAY'Y N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13 [LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL :
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7|0ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
B|CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBOQ EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN %
11|PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS Il VARIABLES ]
| Descripcion | Cantidad ”Descripcién j Valor‘ Er;I }Descripcién JValor JError —l

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

|

ADMINISTRACION DEL TIEMPO | VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:33 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA

RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 12/2024

FIRMA: (m’n 20 O0nches

FECHA: 29/06/2024

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.é.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

sriemimiento | quipe [lemediza

MICROFLUJOMETRO
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 60 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44179
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MICROFLUJOMETRO | MODELO: 7706-1309-907
MARCA: OHIO |SERIAL: TO1UOY00744 | COD. INSTITUCIONAL: 09839
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORPQN ACY N.A DISPLAY'Y NA | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS -
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N“j : ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X - |LIMPIEZA .
2| FUGAS X 13 [LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL - - PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15|FUGAS X
5|BALIN X
6|PERILLA ¥ VALVULA X
7|0RING’S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11(PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
‘ Descripcion 1 Cantida?”l)escripcién [Valar | Error ] |Descripci6n IVanr ]Error ‘

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO i : VALORACION TECNICA

DURACION DURACION S| |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:33 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRAMNSPORTE 00:00 . ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dade de baja? X

¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA SR RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 12/2024 FIRMA: Ln:)hnu 5@:\,(}1@% :
FECHA: 29/06/2024

MT-FT052 var 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MICROFLUJOMETRO
|TEMPERATURAC | 24 | %HR Eaigaiial REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44180 ]
! DATCS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P = Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: MICROFLUJOMETRO | MODELO: FE293-1L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: COD. 11857 | COD. INSTITUCIONAL: 11857
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON-ACY NA  |DISPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N? ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2{FUGAS ' ¥ 13 |LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL. PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA ¥ SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14|REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR % 15|FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
710ORING’'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X'
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR K
10| BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
e REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES =
L Descripcién | Cantidad—HDescripcién [Valor‘ Error‘ [Descripcién i\!alor JError
‘ OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO [ © - VALORACION TECNICA i
DURACION DURACION SI INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuestc? ¥ ]
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

. : i
NOMBRE: 'l\-l\q_p a\..uu r\)hqﬁw Lo

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: € humers

PROXIMA REVISION: 01/2025

FRMA: Vae ke dim

FECHA:  o2led) joj4

MTFTO052 ver 05
23 de Enero de 2017




e BIOMEB S.A.S.
( _ﬂ;?}\’} Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

M ERB
MEB TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
arievwen § i || ematcy, ) ;
FLUJIOMETRO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR e | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ | OTT 44181
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA EECHA: 29/06/2024
P = Pasa ] N.A = No aplica ] N.P = No pasa
; DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJIOMETRO | MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC |SER1AL: 103.43 - | COD. INSTITUCIONAL: N/A :
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY N.A RERLAS'Y NA | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
| - RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD VO ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA.
2| FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14|REGULACION DE GAS MEDICINAL
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15|FUGAS
5| BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7|ORING'S %
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
[ REPUESTOS UTILIZADOS il VARIABLES {
| Descripcidn Cantidad HDescripcién ‘Valor‘ Error‘ lDescripcic’m ‘ValorlError ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO - | VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA : RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA:  Chsthing &:m(,h €y
FECHA: 02/07/2024

MT-FT0O52 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.

/ ?illﬁ“ Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
S TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
ke | o ey "
FLUIOMETRO .
[TEMPERATURA®C | 235 | %HR [Evsgesd REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44182 ]
e ' ; 'DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P =Pasa I N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO I MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: 103.44 [ COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY N.A DISPLAY Y N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
| - —_ RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
LN | ACTIVIDAD : ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL \ X LIMPIEZA
2|Fucas X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL 3 PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15|FUGAS X
5{BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED %
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
= ~ REPUESTOS UTILIZADOS ] VARIABLES |
[ Descripcidn l Cantidad HDescripcién ‘Valor‘ ErrorJ lDescripcién ‘Valor [Error ‘
.osssn\mcuowss: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ‘ ; VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X ]
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA : : RECIBE A SATISEACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
P {
PROXIMA REVISION: 01/2025 FRMA:  Unsting dqacher
FECHA: 02/07/2024

MT-FT052 ver 06
23 de Enero de 2017




= BIOMEB S.A.S.
/
( %Bg;]“:} Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

\_ TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
o MONITOR DE SIGNOS VITALES

|TEMPERATURA®C | 232 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 44183

DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 29/06/2024
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
' DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: PM 8000
MARCA: PENLON [SERIAL: AA 64-130651 I COD. INSTITUCIONAL: 00150
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONACY P DISRLALY P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
L RUTINA DE MANTENIMIENTO i - |
N°® ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD by
| INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 15| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3 'ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X 16| ALARMAS E INDICADORES X
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 17| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
6| BATERIAS Y FUSIBLES X 18|REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
7| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 19 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
8| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
12| BATERIAS Y FUSIBLES X
13| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
‘ Descripcion Cantidad “Descripcién ‘Valor‘ Error‘ fDescripcién ’Valor ]Error —‘
‘ OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. d ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION ' S1 [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X |
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
. ¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA: Cng-"; ing 6;13&1 €
FECHA: 29/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.A.S.

f o Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
e TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
MONITOR DE SIGNOS VITALES
|TEMPERATURAC | 23 | %HR T | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44184

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ

UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 28/06/2024
P =Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO ;
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: PM 8000
MARCA: PENLON |SERIAL: AA 64-130661 | COD. INSTITUCIONAL: 00790
ESTADO INICIAL: | CARCASA | P CORDON ACY p DISPLAY'Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 29/06/2024
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO * [
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO ¥ 14| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD | X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL '
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 15| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
| 3| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X 16| ALARMAS E INDICADORES X
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 17| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
6| BATERIAS Y FUSIBLES X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
7| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 19| SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
| DESMONTE Y MANTENIMIENTO : 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
B|CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
12 | BATERIAS Y FUSIBLES X
13| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
1 . REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES | |
i Descripcién Cantidad [Ll}escripcién ‘ Valor ‘ Error ‘ [Descripcién jVanr [Ermr ‘
’ossmwxcmnss: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ]
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : ] VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
{El equipo queda pendiente por repuesto? ' X
~ ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIRMA: (rtairmt} Sanchez -

FECHA: 29/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




= BIOMEB S.A.S.
( ﬁiﬁr’u Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antioguia
\,&\; “As TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

o )
MONITOR DE SIGNOS VITALES

ITEMPERATURAC | 23 | %HR R | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44185
- DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 28/06/2024
P =Pasa ; I N.A = No aplica l N.P = No pasa
: X DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: TRIO
MARCA: DATASCOPE |SERlAL: MC17883-K6 | COD. INSTITUCIONAL: 00123
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CRRRON ALt p DISPLAY'Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
{RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 28/06/2024
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ' ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP L P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL UNIPIEZA : 4
1{SECUENCIA DE ENCENDIDO b4 14 |LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL X ¥ 3 | PRUEBA DE FUNCION&N!IENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 15|SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X 16| ALARMAS E INDICADORES ¥
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 17 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
6 BATERIAS Y FUSIBLES X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
7 TARIETAS ELECTRONICIG, PARLANTE ¥ COOLER ., 2. 19| SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
| DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
B|CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
12| BATERIAS Y FUSIBLES X
13| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
[ REPUESTOS UTILIZADOS ' Il ' VARIABLES ' |
[ Descripcidn ‘ Cantidad : [ Descripcion l Valor ‘ Error ‘ !Descripcién ‘ Valor IError [
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO _ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 i&El equipo queda en buen estado de funcionamiente? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
LEl equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA : : . RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE ' CARGO: ENFERNVERA JEFE
PROXIMA REVISION: 01/2025 - FRMA:  Chsting Sanchex
FECHA: 28/06/2024

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

TERMOHIGROMETRO
|TEMPERATURA 'c | 233 j %HR s | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44186
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 28/06/2024
P =Pasa ] N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO ]
EQUIPO: TERMOHIGROMETRO | MODELO: TH-02
MARCA: BIOELECTRONICA |SERIAL: JH8239 | coD. INSTITUCIONAL: 12997
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONACY N.A DISPLAYY | np | Accesorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: jJuAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 02/07/2024
[ SRR RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N® [ ACTIVIDAD ESTADO
P | NP | P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 3 ' 12 | TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1| PANTALLA Y BOTONES X i ELECTRONICOS
|NSPECCI6N INICIAL ; & SON?A S i
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO {BOTONES DE X | HgEE
SELECCION) 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD £
3| ACCESORIOS, MONTAIES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4! CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
S5|BATERIAS X 16 | TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17 |HUMEDAD X
7| SONDA EXTERNA X 18| BATERIAS X
| DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X
SELECCION)
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X
10| CONECTORES, CONEXIOMES Y CABLES X
11!BATERIAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
l Descripcién [ Cantidad HDescripcién r Valor [ Error ‘ [Descripcién ‘Valor ]Error ‘

EL AJUSTE Y EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE.

OBSERVACIONES: EQUIPO EN INSPECCION INICIAL NO ENCIENDE F;ANTA.LLA. SE DESENSAMBLA Y DISPLAY SE ENCUENTRA ZAFADO DE SUS CONTACTOS. SE HACE

ADMINISTRACION DEL TIEMPO | VALORACION TECNICA
DURACION DURACION ' S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:50 ¢El equipo queda en buen estada de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
LEl equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA:

(hshiva Saachex

FECHA: 28/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




e BIOMEB S.A.S.
{ %‘m Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
: TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

LAMPARA PIELITICA
[TEMPERATURAC | 232 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© | OTT 44187
: DATOS DEL CLIENTE .
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION: CIRUGIA FECHA: 28/06/2024
P =Pasa J N.A = No aplica | N.P = No pasa
. : DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: LAMPARA PIELITICA ! MODELO: PORTATIL-EASTERN
MARCA: EASTERN |SERIAL: EO861B5H8402 I COD. INSTITUCIONAL: N°8
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDUNACY] - p DISPLAYY | N A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 28/06/2024
| _RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N ACTIVIDAD ESTADO N°® AC'!'IVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 13| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 14| TABLERO DE MANDO X
2|BRAZO BASCULANTE X 15| BATERIAS X
INSPECCION INICIAL' 16| SISTEMA MECANICO X
3| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES 74 17/ SISTEMA DE ILUMINACION, CUPULA Y/O SATELITE X
4|APOYOS Y SOPORTES X 18| TARJETA ELECTRONICA Y TRANSFORMADOR X
5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X LIMPIEZA
6| TABLERO DE MANDO X 19| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
8|SISTEMA MECANICO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9| SISTEMA DE ILUMINACION, CUPULA Y/O SATELITE % 20| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
10| TARJETA ELECTRONICA Y TRANSFORMADOR X 21 |INDICADORES
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 22| BRAZO BASCULANTE
11| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X
12| APOYOS Y SOPORTES X
[ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES }
\ ) Descripcién Cantidad HDescripcién i Valor‘ Error ] |Descripci6n 'Ualor IError ’
‘ OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO . ] VALORACION TECNICA
DURACIGN DURACION Sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:40 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? »
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ

CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA: (U StHind Sdt\(iqcz}; :

FECHA: 28/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




= BIOMEB S.A.S.
(i}m Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antiogquia
k“\_’/ o TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

N s MAQUINA DE ANESTESIA N°2

[TEMPERATURA°C | 232 | %HR |~ 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 44188
' DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 28/06/2024
P =Pasa { N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATQS DEL EQUIPO
EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA N°2 [ MODELO: AESTIVE 5/7100
MARCA: DATEX OHMEDA |SERIAL: AMVJ00239 | COD. INSTITUCIONAL: 00709 _
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY P DISFLAY ¥ P ACCESORIOS | p
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 28/06/2024
| ; RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° J ACTIVIDAD g ESTADO N°® ; ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P l N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BANCO DE FLUIOMETRQS, SISTEMA NEUMATICO Y DE X
1| SECUENCIA DE ENCENDIDO X e
S R RS OF CLATE X 13| BATERIAS, FUSIBLES Y ETIQUETADO X
R S 14| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS ¥ COOLER
ek § AR TE RAARDG x 15| CANISTER, .Fi.LTROS, VAPORIZADOR Y VENTILADOR X
4| MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS e i) .
5| CONEXIONES, CONECTORES, CABLES, MANGUERAS Y TUBOS | X Ll Sl el L U i g
6|BANCO DE FLUJOMETROS, SISTEMA NEUMATICO Y DE GASES X R N O NAMIENTO R
7 | COMPOMENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, BATERIAS, X 17{SECUENCIA OE ENCENDIDO 3
FUSIBLES Y COOLER 18| ALARMAS E INDICADORES X
8| CANISTER, FILTROS, VAPORIZADOR Y VENTILADOR X 19| PRUEBAS DE FUGAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO ; 20| PRESIONES DE SUMINISTRO, VOLUMEN Y FRECUENCIA | X
9| CHASIS Y PANEL DE MANDO X HE Theii
10| MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X H ;gTNJRngLES PEMANDOY FUNCIONAMIENTC LON 3
11| CONEXIONES, CONECTORES, CABLES, MANGUERAS Y TUBOS | X 22| TIPO DE MODO DE VENTILAGION Y SENSOR DE ¥
OXIGENO
[ _ REPUESTOS UTILIZADOS |G VARIABLES S|
1 Descripcion Cantidad ” Descripcion ‘ Valor ‘ Error ‘ [Descripcién ‘Valor |Error ‘
Iossmvnc:onss: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO _ ; VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
: ENTREGA . RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO ' NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
i - i
PROXIMA REVISION: 11/2024 FIRMA:  (nhshind Sgadhéa
FECHA: 28/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

SAS
W isarimsardn | quipa I u:;i‘})

'MAQUINA DE ANESTESIA N° 4
ITEMPERATURAC | 232 | %HR s e REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44189
DATOS DEL CLIENTE .
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 28/06/2024
P =Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATQOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA N° 4 ] MODELO: AESTIVE 5/7100 ‘
MARCA: DATEX OHMEDA [SERiAL: AMVJ00248 I COD. INSTITUCIONAL: 00741
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAY'Y p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 28/06/2024
[z : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD. i ESTADO N [ ACTIVIDAD ESTADO
; P N.P ) P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BANCO DE FLUIOMETROS, SISTEMA NEUMATICOYDE | X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X Sos
P e E————— ¥ 13| BATERIAS, FUSIBLES Y ETIQUETADO X
R 14| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS Y COOLER
(Pl v Vot BERAED o 15| CANISTER, FILTROS, VAPORIZADOR Y VENTILADOR X
4| MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X LLSE :
€[ CONEUINES, CONECTORES, EANLES, MANGUERAS Y TURGS | 16| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
6| BANCO DE FLUIGMETROS, SISTEMA NEUMATICO ¥ DE GASES | X R e B G
7| COMPOMENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, BATERIAS, X ST el INUA DL S %
FUSIBLES Y COOLER 18| ALARMAS E INDICADORES X
8| CANISTER, FILTROS, VAPORIZADOR Y VENTILADOR % 19| PRUEBAS DE FUGAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20| PRESIONES DE SUMINISTRO, VOLUMEN Y FRECUENCIA | X
9|CHASIS Y PANEL DE MANDO X PETRABAIO
10| MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS # :g;«;:iws REMARRON FUNCONAMIENTG. 20N X
11| CONEXIONES, CONECTORES, CABLES, MANGUERAS Y TUBOS | X o H1ES DEIODD BE VR AE N T IL RSB E T "
OXIGENO
1 - REPUESTOS UTILIZADOS . I _ VARIABLES |
I - Descripcion ] Cantidad H Descripcion ‘ Valur‘ Error l ‘Descn'pa'én iValor ‘ Error |
loassn\mcrouss: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO,
ADMINISTRACION DEL TIEMPO o ‘ VALORACION TECNICA :
DURACION DURACION | SI |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? )(
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? *
ENTREGA ' Sk - RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO | NOMBRE: CRISTINA SANCHEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
S }
PROXIMA REVISION: 11/2024 FRMA: (pishind Sqavdhey
FECHA: 28/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

DESFIBRILADOR BIFASICO

ITEMPERATURAC | 233 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44190
: : DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 28/06/2024
P =Pasa I N.A = No aplica | N.P =No pasa
' DATOS DEL EQUIPO '

EQUIPO: DESFIBRILADOR BIFASICO

| MODELO: M SERIES

MARCA: ZOLL |SERIAL: T10E120501 l COD. INSTITUCIONAL: 00214
CORDON ACY
ESTADO INICIAL: | CARCASA p DON p RISPLAY'Y p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 28/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N ; ACTIVIDAD ' ESTADO ' ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| PANEL DE CONTROL, CONTROLES DE MANDO, X
1| SECUENCIA DE ENCENDIDO X ALCEANIS Y SIUETS
R 13| BATERIA, iNTERRUPTOREIS Y FUSIBLES X
2| D ADCARGASA, FORYAPALIS, DISPLAY), MONTAIRS Y " 14| COMPONENTES ELECTRONICOS, COOLER Y BUZZER X
APOYOS 15|IMPRESORA ' X
3| PALAS (ADULTO, PEDIATRICA) Y ELECTRODOS X LIMPIEZA
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 16| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
5| PANEL DE CONTROL, CONTROLES DE MANDO, ACCESORIOS Y | X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
Sl 17| SECUENCIA DE ENCENDIDO
6| BATERIA, INTERRUPTORES Y FUSIBLES X 18| DESFIBRILACION MANUAL (SINCRONICA Y X
7| COMPONENTES ELECTRONICOS, COOLER Y BUZZER X ASINCRONICA)
8|IMPRESORA % 19| DESFIBRILACION AUTOMATICA Y SEMIAUTOMATICA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20| DESCARGA X
9| UNIDAD (CARCASA, PORTAPALAS, DISPLAY), MONTAJES Y X 21|IMPRESORA X
AEO 22|BATERIA X
10| PALAS (ADULTO, PEDIATRICA) Y ELECTRODOS X
11| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
\ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
l Descripcion l Cantidad HEescripcién ] Valor ‘ Error ] ‘Descripcic’m |Valor ‘Error I
[OBSERW\CIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO l VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI [NO
ANTESALA 00:00 ~ [SERVICIO 01:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: MARIA CLARA NORENA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 11/2024

FRMA: \ fin e ey

FECHA: 02/07/2024

MT-FT052 ver 06
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

T FLUIOMETRO
ITEMPERATURAC | 234 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44191
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 28/06/2024
P = Pasa N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO : .
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197B-15L-CH
MARCA: GENTEC ISERIAL: COD. 02920 | COD. INSTITUCIONAL: 02920
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONACY NA  |DISPLAYY L N A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIACLARA NORENA FECHA: 28/06/2024
| 'RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ] ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |ORING'S X
T REGULACIGN DE GAS MEDICINAL X | LIMPIEZA
2| FUGAS % 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL : PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL
41TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS
5| BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING’S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9] TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |

[ Descripcin

| cantidad ||Descripcién

[ Valor[ Error ‘ iDescripcic’m

I Valor ] Error ]

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO | VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesta? X
_ ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: MARIA CLARA NORENA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIRMA: Maue e Adgn

FECHA: 28/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUIOMETRO
|TEMPERATURAC | 234 | %HR T REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© | OTT 44192
' 5 DATOS DEL CLIENTE : :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 28/06/2024
P =Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197B-15L-CH
MARCA: GENTEC [SERIAL: COD. 02924 | COD. INSTITUCIONAL: 02924
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY N.A DISPLAYY | A | Accesorios | P
CABLES TECLAS :
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 28/06/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE 'FUNCIONﬁMIENfO INICIAL 12 |ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 |REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X | 15|FUGAS
5|BALIN %
6{PERILLA Y VALVULA X
7| ORING’S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
B|CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
i REPUESTOS UTILIZADOS e VARIABLES |

‘ Descripcién

l Cantidad H Descripcion

‘ Valor‘ Error ‘ ‘Descripcién

‘ Valor } Error J

JOBSER‘W\CIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

. ADMINISTRACION DEL TIEMPO ’ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION | S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: MARIA CLARA NORENA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISIGN: 01/2025

FIRMA: Mo (lw Augn 110

FECHA: 28/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.

( %ﬁ};} . Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
s TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
...... u.l..\.p_::'_ec::.;_;‘_)‘ 5
FLUIOMETRO
|TEMPERATURAC | 236 | %HR B REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44193
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION: URGENCIAS EECHA: 28/06/2024
P =Pasa N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197B-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: COD. 02928 | COD. INSTITUCIONAL: 02928
ESTADO INICIAL: | CARCASA p | CORDONACY N.A DISPLAY'Y N.A | ACCESORIOS | P
[ CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 28/06/2024
] RUTINA DE MANTENIMIENTO |
‘N° I ACTIVIDAD ESTADO || N°® i ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |ORING’S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2 {FUGAS . X 13 [LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA .4
7| ORING’S X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASAY SISTEMA DE ACOPLE DE PARED ! X
9] TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN X
11 |PERILLA Y VALVULA X
| . REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
' Descripcién Cantidad ‘ lDescripcién ] Valor! Error I LDescri'pcién IVanr jErmr l
!OBSERVACIDNES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCION}I\MIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO —l VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: MARIA CLARA NORENA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025

FRMA: VMuy e Adom o

FECHA: 28/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

CAMA ELECTRICA
|TEMPERATURA®C | 233 | %HR | gl] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44194
; : DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ELIZABETH GONZALEZ
UBICACION: MEDICINA INTERNA FECHA: 02/07/2024
' P =Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO ;

EQUIPO: CAMA ELECTRICA

| MODELO: CAE 20-03

MARCA: DISPROMEDICS [SERIAL: 120122-1210 | COD. INSTITUCIONAL: 12393
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY p DISPLAYY | N.A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: ELIZABETH GONZALEZ FECHA: 02/07/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P NP
PRUEBA QE'HJNCIO-_NRMIENTO INICIAL 12| SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X
1| MOVIMIENTOS GEMERALES Y SISTEMA DE FRENOS X 13| MOTORES X
INSPECCION INICIAL 14 | ENGRANAJES Y. ACOPLES X
2| CARCASA, MONTAIES Y APOYODS A 15 |COMNECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
3| SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X 16| CAJA DE CONTROL X
4| MOTORES X 17| CONTROL DE MANDO X
S5|ENGRANAIJES Y ACOPLES X 18| FUSIBLES X
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19| TARIETA ELECTRONICA X
7| CAJA DE CONTROL X LIMPIEZA
8| CONTROL DE MANDO X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
9{FUSIBLES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
10| TARIETA ELECTRONICA X 21| MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
11| CARCASA, MONTAJES ¥ APOYODS x

b REPUESTOS UTILIZADOS

]

VARIABLES

=

‘ Descripcion

‘ Cantidad ]h)escripcién

l Valor ‘ Error ‘ ’Descripcién

‘ Valor l Error ‘

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

|

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo gueda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: ELIZABETH GONZALEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIRMA:

/27

FECHA: 02/07/2024

7

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJIOMETRO
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  [OTT 44195 |
DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA

UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 29/06/2024
P =Pasa N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUIOMETRO | MODELO: FM197B-15L-CH
MARCA: GENTEC 1SER|AL: COD. 02913 i COD. INSTITUCIONAL: 02913
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDUN ACY N.A DISPLAY Y N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIA CLARA NORERNA FECHA: 29/06/2024

I

" RUTINA DE MANTENIMIENTO |

N° ] ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12|ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13 [LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 [REGULACION DE GAS MEDICINAL
4{TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15|FUGAS
5|BALIN X
6|PERILLA Y VALVULA X
7|ORING’S X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN X
11{PERILLA Y VALVULA X
\ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
| Descripcion Cantidad HDescripcic’m ‘ \!alorl Error | lDescripcién ‘Valor IError ]

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO [ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:33 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRAMNSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢{El equipo debe ser dado de baja? X
4El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIA CLARA NORERNA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIRMA: Mg o nloggm

FECHA: 29/06/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

CAMA ELECTRICA

[TEMPERATURA®C | 236 | %HR

| sa

|

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N@

loTT 44196

L3 DATOQS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ELIZABETH GONZALEZ
UBICACION:  MEDICINA INTERNA FECHA: 02/07/2024
P = Pasa N.A = No aplica l N.P =No ;iasa
. DATOS DEL EQUIPO '
EQUIPO: CAMA ELECTRICA ] MODELO: CAE 20-03
MARCA: DISPROMEDICS [SERIAL: 120122-1211 I COD. INSTITUCIONAL: 12403
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY p DISPLAYY | N | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: ELIZABETH GONZALEZ FECHA: 02/07/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO 4
ne [ ACTIVIDAD ' ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X
1| MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS X 13| MOTORES X
INSPECCION INICIAL : 14| ENGRANAJES Y ACOPLES X
2| CARCASA, MONTAJES Y APOYOS X 15| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
3| SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X 16| CAJA DE CONTROL X
4| MOTORES X 17| CONTROL DE MANDO X
5| ENGRANAJES Y ACOPLES X 18|FUSIBLES X
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19| TARJETA ELECTRONICA X
7| CAJA DE CONTROL X LIMPIEZA
8| CONTROL DE MANDO X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
9| FUSIBLES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
10| TARJETA ELECTRONICA X 21| MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS, X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
11| CARCASA, MONTAJES Y APOYOS X
P - REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
i Descripcion Cantidad ‘ ‘Descripcién ‘ Valurl Error i ‘ Descripcién TValor N Error I
|0355RVAC;0NES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO., |
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ! : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
'ENTREGA 'RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: ELIZABETH GONZALEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIRMA:

#7)

FECHA: 02/07/2024.

d

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

CAMA ELECTRICA
ITEMPERATURA °'C | 23,4 _l %HR I 54 l REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |_0'IT 44197
' : DATOS DEL CLIENTE '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ELIZABETH GONZALEZ _
UBICACION:  MEDICINA INTERNA FECHA: 02/07/2024
P = Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: CAMA ELECTRICA | MODELO: CAE 20-03
MARCA: DISPROMEDICS iSERIAL: 120122-1218 | COD. INSTITUCIONAL: 12404
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY P DISPLAY'Y N.A ACCESCRIOS l P
CABLES TECLAS |
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: ELIZABETH GONZALEZ FECHA: 02/07/2024
[ "RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD ESTADOI N° -ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X
1|MOVIMIENTOS GEMERALES Y SISTEMA DE FRENOS X 13| MOTORES X
INSPECCION INICIAL 14 | ENGRANAJES Y ACOPLES X
2 |CARCASA, MONTAJES Y APOYDS X 15| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
3 |SECCIONES DE LA CAMAY JUNTAS X 16| CAJA DE CONTROL X
4|MOTORES X 17| CONTROL DE MANDO X
5|ENGRANAIES Y ACOPLES X 18| FUSIBLES X
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19| TARJETA ELECTRONICA X
7| CAJA DE CONTROL X LIMPIEZA
8| CONTROL DE MANDO X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
9| FUSIBLES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FlN.Al.
10| TARJETA ELECTRONICA X 21| MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
11| CARCASA, MONTAJES ¥ APOYDS X
| REPUESTOS I-JTlI.!iADOS : H VARIABLES J
l Descripcidn \ Cantidéd ”Descripcién I Valori Error | ‘Eescripcién l‘b’aloq Error l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ‘ VALORACION TECNICA iy
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
: ¢El equipo queda pendiente por repuesto? ) X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: ELIZABETH GONZALEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIRMA:

77)

FECHA: .02/07/2024

/

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUIOMETRO
[TEMPERATURA°C | 24 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44198
DATOS DEL CLIENTE i
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 02/07/2024
P = Pasa [ N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUIOMETRO | MODELO: FM197B-15L-CH
MARCA: GENTEC [SERIAL: COD. 02914 | COD. INSTITUCIONAL: 02914
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY Na  |PISPLAYY 1y A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 02/07/2024
[ : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |ORING'S %
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13 |LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL : PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA ¥ VALVULA X
7|ORING™S X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X

{ REPUESTOS UTILIZADOS Ir VARIABLES J
| Descripcion Cantidad HDescripclén J Valor] Error] lDescripcién ‘Valor |Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:34 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIA CLARA NORENA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIRMA: MCU\\-‘ (_\qr\.\ AM;

FECHA: 02/07/2024

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJOMETRO
[TEMPERATURAC | 25 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 44199
; DATOS DEL CLIENTE ;
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 02/07/2024
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJIOMETRO [ MODELO: FM197B-15L-CH
MARCA: GENTEC |SER{AL: COD. 02915 l COD. INSTITUCIONAL: 02915 :
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 02/07/2024
[ - RUTINA DE MANTENIMIENTO l
N° ACTIVIDAD ESTADO N° : ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13 |LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED ¥ 14| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5|BALIN X
6|PERILLA Y VALVULA b4
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBOQ EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
B REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
’7 Descripcion Cantidad‘ ”Descripcién IValorI Error ' 1Descripci6n IVanr ‘Error l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:32 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? X
{El equipo queda pendiente por repuesto? 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIA CLARA NORENA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIRMA: N am: chate alga

FECHA: 02/07/2024

MT-FTOS2 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUIOMETRO
[TEMPERATURA®C | 24 | %HR [aiss 20 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44200
: DATOS DEL CLIENTE Z :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION: ~ URGENCIAS FECHA: 02/07/2024
P =Pasa | N.A = No aplica ] N.P = No pasa
; DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO ] MODELO: FM197B-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: COD. 02918 I COD. INSTITUCIONAL: 02918
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORas ALY N.A DISPLAYY | NA | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 02/07/2024
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL 2 PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL -
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14| REGULACIGN DE GAS MEDICINAL
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5|BALIN X
6|PERILLA Y VALVULA b4
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
] T_UBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
! REPUESTOS UTILIZADOS | I VARIABLES |
l Descripcion Cantidad “Descripcién I\Falnr] Error ] |Descripci6n |Valor ]Ermr ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO " VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:34 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? _X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIA CLARA NORENA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ﬁNFERMERA
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA: Vae chn ugm

FECHA: 02/07/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJIOMETRO
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© | OTT 44201
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 02/07/2024
P = Pasa I N.A = No aplica —I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197B-15L-CH
MARCA: GENTEC [SERIAL: COD. 02919 | COD. INSTITUCIONAL: 02919
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY NA - |DISPLAYY L N A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA.: 02/07/2024
i RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD EsTADO || N¢ | ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |ORING’S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2 |FUGAS X 13 |LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 |REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES 7]
‘ " Descripcién ‘ Cantidad ”Descripcién l Valor I Error ‘ IDescripciém |Valor ‘Error \
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ‘ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:32 ¢El equipo queds en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIA CLARA NORENA
CARGO: INGENIERQO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA: Yoe dwu Ay
B FECHA: 02/07/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enaero de 2017



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJOMETRO
[TEMPERATURAC | 25 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44202
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 02/07/2024
P = Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197B-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: COD. 02925 | COD. INSTITUCIONAL: 02925
ESTADOQ INICIAL: | CARCASA P CORDON ALY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 02/07/2024
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N® ACTIVIDAD ESTADO
P NP P[NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL |PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3|CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15|FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8|CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
\ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
| Descripcidn Cantidad H Descripcién lVaior] ErrorJ LDescripcién }Valor |Error ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO i .VALOR.AGC!N TECNICA
DURACION DURACION sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:33 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIA CLARA NORENA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA: Mage Cire Wi
FECHA: 02/07/2024

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURAC | 25 | %HR | 56 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N° _ [OTT 44203 |
' DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 02/07/2024
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
/ E DATOS DEL EQUIPO ]
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: iM70
MARCA: EDAN |SERIAL: 360237-M14702240056 l COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDLN ACY P BASPLAY'Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: 02/07/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO . |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP ! P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 14| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD | X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO % 15| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X 16| ALARMAS E INDICADORES X
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 17 |PARAMETROS FISIOLOGICOS X
6|BATERIAS Y FUSIBLES X 19| SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
7| TARIETAS ELECTR@NICAS, PARLANTE Y COOLER X 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
12 | BATERIAS Y FUSIBLES X
13| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
| REPUESTOS UTILIZADOS == VARIABLES i
I Descripcion Cantidad ‘ lDescripcién [ ValorJ Errﬂ tDescripcién [Valor |Error ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DELTIEMPO ] VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:58 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIROC OTALVARO

NOMBRE: MARIA CLARA NORENA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 11/2024

FIRMA: P Chin Nl

FECHA: 02/07/2024

MT-FTO52 var 05
23 de Enero de 2017



uuamlwmlm

BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-53 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

TERMOHIGROMETRO
[TEMPERATURAC | 233 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO Técmco Ne |OTT 44204
DATOS DEL CLIENTE '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 04/07/2024
P = Pasa I N.A = No aplica i N.P =No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TERMOHIGROMETRO

| MODELO: ETP101

MARCA: CLOCK/HUMIDITY [SER!AL: TH-10 I COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: |  CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y | P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS :
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 04/07/2024
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P OINP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| TARJETA ELEGTRONICA Y COMPONENTES X
1| PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
INSPECCION INICIAL 43 SOH0A EVTRRNA X
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X BMRIES
SELECCION) 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL ~
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
5| BATERIAS X 16| TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17| HUMEDAD X
7|SONDA EXTERNA X 18| BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X
SELECCION)
3| ACCESORIOS, MONTAIJES Y SOPORTES X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11 {BATERIAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
I Descripcién | Cantidad HDescripcién IValorl Error | {Descripcién [Va!or ‘Error [

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO - ; VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:40 {El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
’ ¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A _SATISFACCIGN

NOMBRE JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERO JEFE

PROXIMA REVISION: 07/2025

il 27— J)lond7

FECHA: 04/07/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.

( %;iil” :} Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
- TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
. T TERMOHIGROMETRO
[TEMPERATURAC | 23,6 | %HR s ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ | OTT 44205
: ) DATOS DEL CLIENTE : -

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTQYA
UBICACION: CIRUGIA FECHA: 04/07/2024

P =Pasa l ~ N.A=No aplica L N.P = No pasa

. DATOS DEL EQUIPO %

EQUIPO: TERMOHIGROMETRO

| MODELO: HUMIDITY ALERT Il 445815

MARCA: EXTECH [SERIAL: T0371 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONACY N.A DISPLAY ¥ P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 04/07/2024
1 RUTINA DE MANTENIMIENTO |
Ne ACTIVIDAD ESTADO || N° | _ ACTIVIDAD ESTADO
P | NP . P NP
PRUEBA DE FU_NC[_ONAMENTO INICIAL 12 | TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1|PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
INSPECCION INICIAL 13 | SONDA EXTERNA X
2 | CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X LIMPIEZA
SELECCION) 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
5|BATERIAS X 16| TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS . X 17 |HUMEDAD X
7 |SONDA EXTERNA X 18| BATERIAS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO ; :
8| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X
SELECCION)
g R{CCESORlOS, MONTAIES ¥ SOPORTES X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11| BATERIAS X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
I Descripcién ! Cantidad ngscripcién i Valorl Error l ]Descripcién [Valor ]Error J

I-OSSER\.“&CIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO

] VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:40 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERO JEFE

PROXIMA REVISION: 07/2025

FIRMA:{ HYstn

FECHA: 04/07/2024

MT-FTO52 ver 06
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

LAMPARA CIELITICA N° 5

TEMPERATURAC | 234 | %HR |

54

|

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2

|OTT 44206

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: NAFER MONTOYA

UBICACION:  CIRUGIA

FECHA: 04/07/2024

P =Pasa I

N.A = No aplica {

N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: LAMPARA CIELITICAN® S

| MODELO: MEDILUX 600

MARCA: MEDILAND

|SERIAL: 054901502V5.02

| COD. INSTITUCIONAL: 00136

ESTADO INICIAL: | CARCASA P COREON BCY p DISPLAYY | N A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 04/07/2024
I ' RUTINA DE MANTENIMIENTO [
N | ACTIVIDAD ESTADO || ACTIVIDAD ESTADO .
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Iﬂ!CML ; 13| CONECTORES, CONEXIOMES Y CABLES %
1{SECUENCIA DE ENCENDIDO X 14| TABLERO DE MANDO X
2| BRAZO BASCULANTE X 16| SISTEMA MECANICO X
INSPECCION INICIAL 17| SISTEMA DE ILUMINACION, CUPULA Y/O SATELITE X
3| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X 18| TARJETA ELECTRONICA Y TRANSFORMADOR X
4| APOYOS Y SOPORTES X LIMPIEZA
5|CONECTORES, CONEXIOMES Y CABLES X 19| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
6| TABLERO DE MANDOC X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
8| SISTEMA MECANICO X 20| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
9| SISTEMA DE ILUMINACJON, CUPULA Y/O SATELITE X 21| INDICADORES X
10| TARJETA ELECTRONICA Y TRANSFORMADOR X 22 | BRAZO BASCULANTE X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO 23 |FRENOS Y SISTEMA DE BLOQUEO X
11| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X
12| APOYQOS Y SOPORTES X

|

~ REPUESTOS UTILIZADOS

VARIABLES

|

|

Descripcién

Cantidad 'i [ Descripcién

‘ Valor‘ Error ‘ \Des:ripcién

‘ Valor ' Error ‘

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO | : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION ‘ | SI |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:10 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? 3
¢El equipo queda pendiente por repuesto? %
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION -

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CAR

GO: ENFERMERO JEFE

PROXIMA REVISION: 11/2024

FRVMA: U7 Wt

FECHA: 04/97/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S
1;3;;;\} Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

!l gsaricwnin l wmip | W:L)
e

REGULADOR DE OXIGENO
[TEMPERATURA®C | 233 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 44207
: DATOS DEL CLIENTE -
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA | FECHA: 04/07/2024
P = Pasa ] N.A = No aplica | N.P = No pasa
: : DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO [ MODELO: ROX IMETAN
MARCA: IMETAN |SER|AL: 124098 [ COD. INSTITUCIONAL:
ESTADO INICIAL: CARCASA P il N.A BISPLAYY P ACCESORIOS ! P
CABLES TECLAS |
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 04/07/2024
[ ___ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N ACTIVIDAD ESTADO || N° i ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBJ\ DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12 |LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
= X DESINFECCION
3| MANGMETRO (AJUSTE A CERO) X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
INSPECCIf!N INICIAL 13 |REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| cARCASA X 14 FUGA:‘» X
5| MANGMETRO (AJUSTE A CERO) X .! 15| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
&|BLOQUE DE REGULACION X ]
7| SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOFPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
B| CARCASA X
9| MANOMETRO (AJUSTE A CERQ) X
10| BLOQUE DE REGULACION X
11|SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
= REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
| Descripcién I Cantidad HDescripcién 1 valori Error I ‘Descripcién |ValorJError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DELTIEMPO . ~ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:49 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRAMNSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? o
¢El equipe gueda pendiente por repuesto? X
_ ENTREGA e ; RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERO JEFE
PROXIMA REVISION: 01/2025 FRVMA: A2y /) )nsd
FECHA: 04/$7/2024

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

/ BIOMEB S.A.S.
i
; TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

et Fetc
UNIDAD ELECTROQUIRURGICA
|TEMPERATURAC | 233 | %HR EEss ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44208
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 03/07/2024
P = Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: UNIDAD ELECTROQUIRURGICA ] MODELO: SS-501SX
MARCA: wen |SERIAL: CAE0005634 | COD. INSTITUCIONAL: 12850
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON AC'Y P DISPLAY Y P ACCESORIOS | P
CABLES : TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GOMNZALEZ ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 04/07/2024
I : RUTINA DE MANTENIMIENTO : |
N°® ACTIVIDAD 4 ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |CONECTORES, CONEXIOMES Y CABLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X
iNSPECC!éN INICIAL 14 |INTERRUPTORES Y FUSIBLES X
2 |CARCASA, DISPLAY, MONTAJES Y APOYOS X 15| TARJETA ELECTRONICA Y COOLER X
3| ACCESORIOS ¥ PLACAS TECNICAS X 16| SISTEMA DE MONITOREQ DEL ELECTRODO DE RETORNO| X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X (REM)
5|CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X 11 PEDAL : »
6|INTERRUPTORES Y FUSIBLES X HMELEZA
7l TARIETA ELECTRON!tA Y COOLER X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
8| SISTEMA DE MONITOREO DEL ELECTRODO DE RETORNO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
(REM) 19| ENCENDIDO X
9| PEDAL X 20| DESCONEXION DE PLACA ¥
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 21| CORTE MONOPOLAR Y COAGULACION X
10| CARCASA, DISPLAY, MONTAIES ¥ APOYOS X 22 | SENALES AUDIBLES X
11| ACCESORIOS Y PLACAS TECNICAS X
15 _ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ' |
[ Descripcién ] Cantidad ‘ ‘ Descripcion T\Ialorl ErrorJ lDescripcién anlor ‘Ermr ]
1OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUéNAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ]
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : ' } VALORACION TECNICA
DURACION DURACION . S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE '100:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? 4
ENTREGA : RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERO JEFE

PROXIMA REVISION: 11/2024 FRMA: .44, vt
FECHA: 04/07/2024

MT-FT052 ver 06
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

TERMOMETRO
lTEMPERATURA oc [ 234 | %HR ~ | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44209
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION: CIRUGIA FECHA: 04/07/2024
P =Pasa ) | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TERMOMETRO

| MODELO: DIGITAL DE PUNZON

MARCA: DIGITALTHERMOMETE ]SERIAL: 103.51 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
R
ESTADGINICIAL: | CARCASA | P CORDON ACY NA |DERIAYY P | ACCESORIOS | P
ﬁ CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 04/07/2024
I RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P NP
PRUEBA DE FUNCIDNAMIENTO WICEAI. 12| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1|PANTALLA ¥ BOTONES X ELECTRONICOS
INSP_ECGéN' INICIAL 13| SONDA EXTERNA X
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X LIMPIEZA
SELECCION) 14{LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAIES ¥ SOPORTES X . PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES %
S BATERIAS X 16| TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17| HUMEDAD X
7| SONDA EXTERNA X 18| BATERIAS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDQ (BOTONES DE| X
SELECCION)
9| ACCESORIOS, MONTAIES ¥ SOPORTES X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11|BATERIAS X :
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ]
‘ Descripcién Cantidad “Descripcién [ Valor‘ Errorw [Descripciérl ‘Valor |Error ‘

}OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO ' : ~ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION | S| |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:40 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiente? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERO JEFE

PROXIMA REVISION: 07/2025

FRVAL/ A Wiy

FECHA: 04/07/2024

MT-FT052 ver 05
23'de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

TERMOMETRO
ITEMPERATURAC | 236 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44210
. _ DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 04/07/2024
P = Pasa N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TERMOMETRO

| MODELO: MN2400

MARCA: CADENA DE FRIO |SERIAL: 103.52 [ cOD. INSTITUCIONAL: _ N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P EQRUCN ASY NA  |DISPLAYY P | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 04/07/2024
& RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1| PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
IMPECC!M'INICI;AL . 13| SONDA EXTERNA X
2 | CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X i) : :
SELECCION) 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3 ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
41 CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15|PANTALLA Y BOTONES X
5|BATERIAS X 16| TEMPERATURA X
6| TARIETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 18| BATERIAS X
7 |SONDA EXTERNA X |
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO II
8| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X I
SELECCION)
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X
10|{ CONECTORES, CONEXIOMES Y CABLES x
11|BATERIAS X
t REPUESTOS UTILIZADOS | : VARIABLES |
l Descripcién Cantidad HDescripcién |Valor[ Error] (Descripcién [Valor ]':;rrorJ

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO & —‘ : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION St [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:40 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamienta? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? B 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERO JEFE

PROXIMA REVISION: 07/2025

FRMA A Z5, St

FECHA: 04J0%7/2024

MT-FTOS2 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

INCUBADORA DE TRANSPORTE

 [TEMPERATURAC | 25 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 44211
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 03/07/2024
P = Pasa T N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: INCUBADORA DE TRANSPORTE | MODELO: TI500 ISOLETTE
MARCA: DRAGER |SER[AL: HY11286 i COD. INSTITUCIONAL: 05314
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAY'Y p ACCESORIOS |N.P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 03/07/2024
RUTINA DE MANTENIMIENTO I
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 13| ACCESORIOS Y FILTRO BACTERIOLOGICO X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 14| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
INSPECCION INICIAL 15| PANEL DE MANDO Y PARLANTES X
2| CHASIS, MONTAJES, SOPORTES Y APOYOS X 16| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, FUSIBLES | X
3|CABINA Y EMPAQUES X VRATERIAS
4| ACCESORIOS Y FILTRO BACTERIOLOGICO X SZCONTRIAADOR DE TEWPEIATURA %
5[ CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X S8 RIUAUE DR HUMIDIFICACION
6|{PANEL DE MANDO Y PARLANTES X HMPIEZA
7| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, FUSIBLES Y X AHILPIEZL INTEGRAL IDITERNAY EXTERNA a
BATERIAS PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
&|CONTROLADOR DE TEMPERATURA X 20 ENCENDIIDO Y FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
10|BLOQUE DE HUMIDIFICACION X 21| NIVEL DE RUIDO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 22|SISTEMA SERVO CONTROLADO X
11|CHASIS, MONTAIES, SOPORTES Y APOYOS X 23| ALARMAS E INDICADORES X
12| CABINA Y EMPAQUES X 24| FUNCIONAMIENTO DE PARAMETROS Y SISTEMA DE X
CONTROL
REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
Descripcion Cantidad [Descrlpcic’m IValor | Error l lDescripcién I'u'a[or |Error ‘
FILTRO DE AIRE 1
OBSERVACIONES: SE REMPLAZA FILTRO DE AIRE. SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO —] VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
LEl equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA

RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERO

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIRMA: /7,

FECHA: 03/07/2024

Tond
P2

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




¥y BIOMEB S.A.S.

( !‘5;;‘!“ Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
L o TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
Aot bt gk <
FLUJOMETRO
[TEMPERATURAC | 232 | %HR e REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44212
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 04/07/2024
P = Pasa | N.A = No aplica ] N.P = No pasa
: s _ DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: D2003
MARCA: AMVEX |5ERIAL: 103.7 [ COD. INSTITUCIONAL: 10037
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY Na o |DISPLAYY 1w A | AccesoRrios | P
CABLES TECLAS .
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 04/07/2024 |
[ 'RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N ACTIVIDAD | estapo ||ne]  ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2 |FUGAS X 13 |LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEbA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS i1
5|BALIN X |
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
B|CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
91 TUBO EXTERIOR E INTERIOR x
10| BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
| ~ REPUESTOS UTILIZADOS | : VARIABLES |
i Descripcion ‘ Cantidad ‘ lDescripcién ] Valorl Error ‘ lDescripcién |Valor ‘ Error ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
_ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION - S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:31 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA : : ] ; RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERO JEFE g
PROXIMA REVISION: 11/2024 FIRMA:  }{/; [ lonka

FECHA: 04/07}2024

MT-FTOS2 ver 06
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

LAMPARA CIELITICA N°1

[TEMPERATURA®C | 24 | %HR | 55 ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44213
' DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 03/07/2024
P = Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: LAMPARA CIELITICA N°1

l

MODELO: D650 PLUS

MARCA: BERCHTOLD ]SERIAL: 6010060K 12915 l COD. INSTITUCIONAL: 00148
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORRON ACY P DISPLAYY | NA | Accesorios |N.p
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 03/07/2024
r RUTINA DE MANTENIMIENTO ] ]
N° ACTIVIDAD ESTADO 'N"] ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P.
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| APOYOS Y SOPORTES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
2 |BRAZO BASCULANTE X 14| TABLERO DE MANDO X
INSPECCION INICIAL 15| BATERIAS X
3| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X 16| SISTEMA MECANICO X
4| APOYOS Y SOPORTES X 17|SISTEMA DE ILUMINACION, CUPULA Y/O SATELITE X
5| CONECTORES, CONEXIOMNES Y CABLES X 18| TARIETA ELECTRONICA Y TRANSFORMADOR X
6| TABLERO DE MANDO X LIMPIEZA
7|BATERIAS X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
8{SISTEMA MECANICO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9|SISTEMA DE ILUMINACION, CUPULA Y/O SATELITE X 20| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
10| TARJETA ELECTRONICA Y TRANSFORMADOR X 21 |INDICADORES X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 22 |BRAZO BASCULANTE X
11| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X 23 |FRENOS Y SISTEMA DE BLOQUEO X
REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ]
Descripcidn Cantidad IDescripcién ] Valor J Error ] }Descripcién ]\Ialor ’Error |
BOMBILLO HALOGEND, 24V 250W 1

OBSERVACIONES: SE REMPLAZA BOMBILLO HALOGENO DE 250W-24V. MALO. SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE

FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO ] VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:54 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERD JEFE

CARGO: ENFERMERO

Y272 N

PROXIMA REVISION: 11/2024

v

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017

FECHA: 03/07/2024




BIOM

EB 8.A.S.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

CALENTADOR DE MEDIOS DE
CONTRASTE
|TEMPERATURA°C [ 21,3 | %HR | 65 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  [OTT 44214
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: DIANA MARIBEL CARMONA
UBICACION:  IMAGENOLOGIA FECHA: 04/07/2024
P =Pasa | N.A = No aplica ] N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: CALENTADOR DE MEDIOS DE CONTRASTE

| MODELO: VEA-940-110

MARCA: SCHERING TSERIAL: 9911008 | COD. INSTITUCIONAL: 04533
DON A YY
ESTADO INICIAL: | CARCASA p Ok CY p DISPLA p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: DIANA MARIBEL CARMONA FECHA: 04/07/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° I ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |[EMPAQUES X
1 |VERIFICAR ENCENDIDO DE LA UNIDAD X 13 |CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
INSPECCION INICIAL 14| FUSIBLES X
2 | CARCASA, PUERTA Y SOPORTES X 15| COMPONENTES ELECTRlCOS, ELECTRONICOS Y X
3| DISPLAY Y MANDOS DE CONTROL X MECANICOS
4|emPaQuUES X 16 [VENTILADOR / EXTRACTOR X
5 CUNECF;ORES, CONEXIONES Y CABLES X 17| TERMOSTATO Y RESISTENCIA
6|FUSIBLES X LIMPIEZA
7| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS Y MECANICOS | X 18 LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA -
&|VENTILADOR / EXTRACTOR X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9| TERMOSTATO Y RESISTENCIA X 19| VERIFICAR ENCENDIDO DE LA UNIDAD X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20| VERIFIQUE TEMPERATURA DE TRABAIO X
10| CARCASA, PUERTA Y SOPORTES X 21| VERIFIQUE QUE EL FLUJO DE AIRE SEA CONSTANTE: X
11|DISPLAY Y MANDOS DE CONTROL X 22| ALARMAS E INDICADORES X

[ 1 REPUESTOS UTILIZADOS ‘H VARIABLES ]
L Descripcidn J Cantidad ”Descripcién 1 Valor [ Erro—rl [Descripcién |Valor ‘Error. [
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. 1
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ] ' VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

nomere: . )\ONA Q},&QPQC]P_Q )

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO:

YO X

SN~

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIRMA:

(e (V.
FEcHA: O / OF [ A7

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

TENSIOMETRO ANAEROIDE
ITEMPERATURA °c | 2214 | %HR 65 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44215
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: DIANA MARIBEL CARMONA
UBICACION: IMAGENOLOGIA FECHA: 04/07/2024
P =Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO '

EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE

| MODELO: DE MANO_TYCOS

MARCA: TYCOS |SERIAL: 048131561 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY N.A DISPLAYY | N A | Accesorios | P
CABLES - TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: DIANA MARIBEL CARMONA FECHA: 04/07/2024
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 [ MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
1{AJUSTE DE CERO I X LIMPIEZA
2 |FUGAS X 13 [LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| BRAZALETE ¥ MANGUERAS X 14 | AJUSTE DE CERD X
4|PERA Y VALVULA X 15| BRAZALETE, SISTEMA DE INSUFLACION Y FUGAS X
S| APOYOS Y SOPORTES X
6| MANOMETRO ANEROIDE X
7| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) - X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8|BRAZALETE Y MANGUERAS X
9|PERA Y VALVULA X
10| APQOYOS ¥ SOPORTES x
11| MANOMETRO ANEROIDE X )
\ 'REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES
I Descripcion Cantidad ’ Descripcién Valor | Error | | Descripcién Valor |Error
PRESION 100 mmHg 100 0,00 PRESION 200 mmHg 198 2,00
PRESION 150 mmHg 148 2,00 | |PRESION 50 mmHg 50 0,00
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:35 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? 2 g
¢El equipo queda pendiente por repuesta? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ nomere: L O \QOQ (& QQEZQ Y B
CARGO: COORDH\‘JADOR TECNICO CARGO: 44 ) X =) |
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA: V) \CAY XY (_)
ficia O | OF | =024

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

REGULADOR DE OXIGENO
[TEMPERATURAC | 21,9 | %HR | 64 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 __|OTT 44216
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: DIANA CARMONA
UBICACION:  IMAGENOLOGIA FECHA: 04/07/2024
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO | MODELO: R-915
MARCA: AIR IMETAN ISERIAL: 013258 ] COD. INSTITUCIONAL: 10152
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: DIANA CARMONA FECHA: 04/07/2024
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12 [LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
> [FuGAs X DESINFECCION
3| MANGMETRO (AJUSTE A CERO) X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
SPECON INIGIAL 13 |REGULACION DE GAS MEDICINAL X
SR X 14 |FUGAS X
5| MANGMETRO (AJUSTE A CERO) 5 15 | MANOMETRO (AJUSTE A CERO) ¥
6|BLOQUE DE REGULACION X
7| SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
9| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
10|BLOQUE DE REGULACION X
11 |SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
I REPUESTOS UTILIZADOS I : VARIABLES |
| Descripcion 1 Cantidad HDescripcién IVanrl Error} IDescripcién |Vafor ‘Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO l VALORACION TECNICA
DURACION DURACION 1SI|NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA - RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO:

NOMBRE: { LC}]’K]_F(__, QQQC-QM &

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIRMA: N .U

FECHA: D S O T [ 2,(324

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FONENDOSCOPIO

[

TEMPERATURA‘C| 21,9 |

%HR |

64 |

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44217

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: DIANA MARIBEL CARMONA

|

UBICACION:  IMAGENOLOGIA FECHA: 04/07/2024
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELO: YALE STETHOSCOPE
MARCA: BECTON |SERIAL: 106.1 I COD. INSTITUCIONAL: N/A
DICKINSON&CO
ESTADO INICIAL: | CARCASA | nNp | CORDONACY NA  [DISPLAYY 1 N A | ACCESORIOS |N.P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: DIANA MARIBEL CARMONA FECHA: 04/07/2024
{ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N° J ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
1|FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X 11| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES . X
INSPECCIGN INICIAL
2| OLIVAS Y ARCO METALICO X
3|{MANGUERA Y TUBO EN ¥ ¥
4| CAMPANA Y MEMBRANA X
5| VASTAGO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6|OLIVAS Y ARCO METALICO X
7|MANGUERA Y TUBO EN Y X
8|CAMPANA Y MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
REPUESTOS UTILIZADOS | . VARIABLES |

|

Descripcion

| Cantidad “Descripcién

]Xalor[Error( lDescripcién

IValor—[Error—l

OBSERVACIONES: EQUIPO CON MANGUERA CRISTALIZADA,DETERIORO EN OLIVAS Y ARCO METALICO,EL EQUIPO NO TIENE REPARACION.SE RECOMIENDA DAR D

BAJA EL EQUIPO

1

ADMINISTRACION DEL TIEMPO ’ VALORACION TECNICA

DURACION DURACION SI (NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:24 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? N
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X

¢El equipo queda pendiente por repuesto? . X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: ) IQ 0 (; OQ,PSDLQQ b
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: X 6(“:
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA: ) [Oj/\c]_ U
FECHA: S [OF ] Z,@L‘t

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




s BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

- REGULADOR DE OXIGENO
[TEMPERATURAC | 21,9 | %HR T REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44218
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUC1ON HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: DIANA MARIBEL CARMONA
UBICACION:  IMAGENOLOGIA FECHA: 04/07/2024
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO | MODELO: 3102
MARCA: AIR IMETAN [SERIAL: 106.6 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDUN ACY NA  |DISPLAYY \ N A | AccEsorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: DIANA MARIBEL CARMONA FECHA: 04/07/2024
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° \ ACTIVIDAD ESTADO
P | NP 3 P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
2 X REGULAC!GN DE GAS MEDICINAL X 12 [LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
2| FuGAs X DESINFECCION
3| MANGMETRO (AJUSTE A CERO) X PRUEBA'DE FUNCIONAMIENTO FINAL
lNSPECCIf)N INICIAL 13 |REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4 |CARCASA X 38 FUGA?
5| MANGMETRO (AJUSTE A CERO) X 15| MANOMETRO (AJUSTE A CERQ) X
6| BLOQUE DE REGULACION X
7| SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
9| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
10| BLOQUE DE REGULACION X
11|SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
] REPUESTOS UTILIZADOS l VARIABLES |
1 Descripcion l Cantidad HDescripcién \ Valor ‘ Error | [Descripcién ‘Valor [Ermr |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO I VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:26 LEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? N
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
. ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: @lt]\’\(j Qu UQDmQQ b
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: el'ﬂ_
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA: {1 _)LC)U I U

e OS | O- | 202

MT-FTO52 ver 05

23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.

i 1‘9[1!‘:3!; Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
e TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
AGITADOR VORTEX
[TEMPERATURA®C [ 23,7 | %HR T | REPORTE DE SERVICIO TECNICONS  |OTT 44219
: ' ' DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: SIRIA VALENCIA
UBICACION:  SERVICIO FARMACEUTICO FECHA: 04/07/2024
P = Pasa | N.A = No aplica i N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: AGITADOR VORTEX | MODELO: 2011
MARCA: INDULAB |SERIAL: 16956 | COD. INSTITUCIONAL: 13058
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAYY |\ A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: SIRIA VALENCIA FECHA: 04/07/2024
E ~ RUTINA DE MANTENIMIENTO e |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° [ ACTIVIDAD | ESTADO
P | NP P NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIIEN'I'O INICI.R!. % ; 12| MOTOR X
1| ENCENDIDO DEL EQUIPO Y ROTACION X 13| FUSIBLES X
INSPECCION INICIAL ; 14| CARBONES (ESCOBILLAS) x
2 | CARCASA, PLATAFORMA Y SOPORTES X 15| TEMPORIZADOR X
3|PANEL DE MANDO X 16| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
4 MOTOR X 17| RESORTES X
5|FUSIBLES X LIMPIEZA
6| CARBONES (ESCOBILLAS) X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
7| TEMPORIZADOR X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL .
8| CONECTORES, CONEXIOMES Y CABLES X 19| ENCENDIDO DEL EQUIPO Y ROTACION
9|RESORTES X 20| PILOTOS INDICADORES
DESMONTE Y MANTENIMIENTO . 21 |SELECCION DE TIEMPO PROGRAMADO X
10| CARCASA, PLATAFORMA Y SOPORTES X
11 |PANEL DE MANDO X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
\ Descripcidn L Cantidad H Descripcion ‘ Ualor] Error ] [Descripcién |Va|or l Error '
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. [
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ! _ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:40 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA - RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: SIRIA VALENCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: QFA
PROXIMA REVISION: 01/2025 . FIRMA:_S—=__ r et o
FECHA: §f4/07/2024
7

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017



¥ anrlmie E g Piombieg 4
S

o

BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

BOMBA DE VACIO
|TEMPERATURAC | 238 | %HR uiigaiaad REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44220
, DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: SIRIA VALENCIA
UBICACION:  SERVICIO FARMACEUTICO FECHA: 04/07/2024 |
P =Pasa I N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BOMBA DE VACIO | MODELO: 400
MARCA: ROCKER TSERIAL: 167400-11-BAIA404 | COD. INSTITUCIONAL: 13204
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CERREN.ALY P DISPLAYY | N A | Accesorios ‘ P
CABLES TECLAS
|RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: SIRIAVALENCIA FECHA: 04/07/2024 I
L : : 3 RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
Ne ACTIVIDAD Estapo  |[ne] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | MANDOS DE CONTROL X
1|ENCENDIDO DE LA UNIDAD X 13| CONEXIONES, CONECTORES Y CABLES X
2| SISTEMA DE VACIO (PERILLA, VACUOMETRO, MANGUERAS) X 14 | VACUOMETRO (AGUIA, RESORTES, FUELLE), PERILLA DE X
3ImoTor X REGULACION
INSPECCION INICIAL 15| CABEZOTE (DIAFRAGMA, LAMINILLAS, ARANDELAS) X
4| CARCASA % 16| CONTENEDOR, MANGUERAS, FI LT’ROS Y SOPORTE X
5| MANDOS DE CONTROL % . 17 E:ISESI;}IDO (SWICHE, ELECTROVALVULA, RELE} Y X
6| CONEXIONES, CONECTORES Y CABLES X LIMPIEZA
7| VACUSMETRO (AGUJA, RESORTES, FUELLE), PERILLA DE X
£ 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERMA Y EXTERNA Y X
BEBULACIEN DESINFECCION
8| CABEZOTE (DIAFRAGMA, LAMINILLAS, ARANDELAS) X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO EINAL |
9| CONTENEDOR, MANGUERAS, FiLT:ROS ¥ SOPOFTE X 19| ENCENDIDO DE LA UNIDAD
10| ENCENDIDO (SWICHE, ELECTROVALVULA, RELE) ¥ MOTOR X 20| REGULACION DE VACIO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 21| MoToR
11| CARCASA | X
e REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
L Descripcion J Cantidad “Descripcién ’ Valor ’ Error ‘ |Descripci6n ‘Valor [Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ‘ _VALORACION TECNICA :
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:49 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: SIRIA VALENCIA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: QF

PROXIMA REVISION: 01/2025

FRMA: _ = ;s> o=

MT-FTO52 ver 05

23 de Enero de 2017

FECHA: 04/07/2024
i



BIOMEB S.A.S.

P
( %;i!i"‘!ﬁi Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
k\, o TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
i i sl
BALANZA
[TEMPERATURAC | 233 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44221
. : DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: SIRIA VALENCIA
UBICACION:  SERVICIO FARMACEUTICO FECHA: 04/07/2024
P = Pasa ] N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BALANZA [ MODELO: HOUSTON MAX 7T
MARCA: TRUMAX |SERIAL: NT220555 [ COD. INSTITUCIONAL: 13205
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORBONACY P RIGREATY p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: SIRIA VALENCIA FECHA: 04/07/2024
e RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° J ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | BATERIAS Y PORTA BATERIAS X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO ¥ 13| PULSADORES Y SWICHE DE ENCENDIDO X
2| AJUSTE DE CERO X 14|PANTALLA X
INSPECCION INICIAL 15| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X
3| CARCASA Y SOPORTES X 16| PLATO/BANDEJA X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X LIMPIEZA ,
S BATERI'AS ¥ PORTA BATERFAS X 17 |LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA %
6| PULSADORES Y SWICHE DE ENCENDIDO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
7| PANTALLA % 18| SECUENCIA DE ENCENDIDO Y AJUSTE A CERO X
- 8| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS ¥ 19| VERIFICACION DE FECHA Y HORA X
9| PLATO/BANDEJA X 20| SELECCION DE UNIDADES DE MEDFCION X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 21| MEDICION CON MASAS PATRON X
10| CARCASA Y SOPORTES X
11| CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES X
i REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES =
I Descripcién Cantidad I Descripcion Valor | Error | |Descripcion Valor |Error
PESO 1Kg 1,002 0,00 PESO 200 gr 200 0,00
PESO 2 Kg 2,002 0,00 PESO 5 Kg 5,003 0,00
PESO 500 gr 500 0,00
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:55 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? b
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: SIRIA VALENCIA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: QF

i

PROXIMA REVISION: 01/2025

FRMA: _ — " o/s o=

FECHA: 04/07/2024

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.

( i‘?}i?a; _ Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
k_;, o TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
1} acsurienis | 'itl:nl_t:l\_n'_c‘a_/
BALANZA
ITEMPERATURA®C | 233 | %HR ViR REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 44222
' : DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: SIRIA VALENCIA

UBICACION:  SERVICIO FARMACEUTICO

FECHA: 05/07/2024

P =Pasa

N.A = No aplica | N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: BALANZA

| MODELO: HOUSTON MAX 7T

MARCA: TRUMAX |SERIAL: NT220457 | cop. INSTITUCIONAL: 13206
ESTADO INICIAL: | CARCASA P RUBRURALTY P RISPLAY'Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: SIRIA VALENCIA FECHA: 04/07/2024
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO Ne | ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
P-RUEBA'DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 [BATERIAS Y PORTA BATERIAS X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| PULSADORES Y SWICHE DE ENCENDIDO X
2| AJUSTE DE CERO X 14| PANTALLA X
INSPECCION INICIAL 15| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X
3| CARCASA 'Y SOPORTES X 16| PLATO/BANDEIA X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X LIMPIEZA
S|{BATERIAS Y PORTA BATERIAS X 17 |[LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EmRNA X
6| PULSADORES Y SWICHE DE ENCENDIDO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL -
7| PANTALLA X 18|SECUENCIA DE ENCENDIDO Y AJUSTE A CERO X
8| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X 19| VERIFICACION DE FECHA Y HORA X
9| PLATO/BANDEJA X 20 |SELECCION DE UNIDADES DE MEDICION X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 21| MEDICION CON MASAS PATRON X
10| CARCASA Y SOPORTES X
11| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
| REPUESTOS UTILIZADOS |57 VARIABLES
1 Descripcién LCa ntidad ‘ Descripcion Valor | Error | | Descripcién Valor |Error
PESO1Kg 1 0,00 | |PESO200gr 2000 0,00
PESO 2 Kg 2,002 | 0,00 | |PESOSKg 5003 0,00
PESO 500 gr 500 0,00
[OBSERQACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA.
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 - ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: SIRIA VALENCIA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFEBMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025

[FIRMA: _<Z— oy o

|FECHA: 04/07/2024

MT-FT052 ver 056
23 de Enero de 2017
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— BIOMEB S.A.S.
(B10

MER Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
k‘\_‘, o TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

SELLADORA
[TEMPERATURAC | 234 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44223
- DATOS DEL CLIENTE .
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: SIRIA VALENCIA
UBICACION:  SERVICIO FARMACEUTICO FECHA: 05/07/2024
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
! DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: SELLADORA [ MODELO: PFS-300
MARCA: BBG TSERIAL: SELLO30-117 | COD. INSTITUCIONAL: 13201
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P P N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
|RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: SIRIA VALENCIA FECHA: 05/07/2024
[ i RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° | ACTIVIDAD ESTADO N° ¢ ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL : 12| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
1 |ENCENDIDO DEL EQUIPO Y SELLADO X 13| MOTOR X
INSPECCION INICIAL \ 14|FUSIBLES Y TRANSFORMADOR X
2| CARCASA Y SOPORTES X 15| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS Y X
3| PANEL DE MANDO X MECANICOS
16| CONTROL DE TEMPERATURA (PROTECCION TERMICA, X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X EXTRACTOR,..)
5|MOTOR X 17 | BLOQUE/SECCION DE SELLADO X
6| FUSIBLES YTRANSF’OF!MADOR ’ ’ X e
7| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS Y MECANICOS X 18] UMPIZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA X
8 (E:}?TT?TARC?FIEEF::.F}EMPERMURA (PROTECCION TERMICA, X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO RINAL
9| BLOQUE/SECCION DE SELLADO X 19| ENCENDIDO DEL EQUIPO Y PILOTOS INDICADORES
= A T 20| DESLIZAMINETO Y SELLADO DE LA BOLSA/TUBULADURA
10| CARCASA Y SOPORTES X
11 |PANEL DE MANDO X
I REPUESTOS UTILIZADOS ' I VARIABLES |
[ Descripcién Cantidad HDescripcién ‘ Valor ‘ Error J ‘ Descripcion |Valor ‘Error I
'OBSER\MCIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ' | VALORACION TECNICA
_ DURACION DURACION Sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
LEl equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA ’ AR RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: SIRIA VALENCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: QF
PROXIMA REVISION: 01/2025 FRMA: _ ¥ roimos—
FECHA: 05/07/2024
MT-FT052 ver 05 /

23 de Enero de 2017




