BIOMEB 5.A.5.
F\ Cra 45 N 58-58 Rionegre - Antiogula
= TEL: (04} 5311705 - {04 5313700 exi 149

MONITOR DE SIGNOS VITALES

ﬁm'ﬂﬂr

[TEMPERATURA®C | 22 | WHR [ s REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne loTTaams |
: DATOS DEL CLIENTE '
INSTUH_gﬂH: H'EISFITN. AN lUﬁ-N DE QIS ES.E. RIONEGRD SEDE JHGN | CONTACTO: MARLA CLARA NORERA
UBICACION: LIRGENCIAS FECH#A: 18/09/2024
P = Pasa MA = Mo aplica NP = Mo pasa
Eﬂl{lﬂﬁ___h'!@_ﬂﬁ[qﬁ_ DE SIGNOS VITALES MODELD: IMEC-12
FAARCA; MINDRAY |5EHIP|L EV-04056264 COD. INSTITUCIHIMAL: 03924
I CORDON AC Y | DISPLAY ¥ |
ESTADOD IMICIAL: | CARCASA B p e ACCESORIOS | M.EB
i CABLES TECLAS
RECIBE: jUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: _MARIA CLARA NORERA FECHA: 1B/08/2024
i RUTINA DE MANTENIVIENTO E ]
N | ACTIVIDAD | srae || ACTIVIDAD _ ESTADO
T Pl e
| PRUESA DE FUNCIONABMIENTE INICIAL { |umpiEza '
1|3ECUENDIA DE ENCENDIDD 14 |LIMPEZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERAA OF LA UNIAD| X |
|INSPECCIGN INIQIAL _|PRUEBA DE FUNCIOMANIENTO FIRAL |
2ACARCASH, PANTALLS ¥ PANEL DE MANDLD x 1SISECUENRCIA DE ENCENDIDD X i
3| ACCESOIRIES, MONTAIES ¥ APTIOS ] 16 { ALARMAS £ [NDICADORES x |
4 |{COMECTORES COMENIONES ¥ CAHLES | ® 17| PARAMETROS FISIOLOGICDS x |
b | SATERIAS ¥ FLISIBLES X | 1B REGISTRO E IMPRESKIN DE DATRS X
T TARIETAS ELEETFII:‘HIEAS... PABLANTE ¥ OOOLER x 10 SELECTORES Y I:E_I'l'-ITHELE! DE KaNDOD X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO | 20| FUNCICNARSENTE CON BATERIA X
B |CARCASA, PANTALLA ¥ PANEL DE MANDO | x' |
JLACTESORICS, MONTAIES ¥ APOYDS l X l
10| COMECTORES COMENIONES ¥ CAHLEE | X
12 |BATERIAS ¥ PLISSBLES X
131 TARETAS ELECTRONICAS, FASLANTE ¥ OOOLER X
Descripeidn Cantidad || Deserineian | valor | rror | [Descripeion  [valor Ervor |
CABLE INTERFAZ SFOIZ 1
DBSERVACIONES: EQUIPD COM INTERFAZ DE SP02 MALA, SE CAME(A FOR UN A NUEVA ¥ EQLIPD QUEDA FUNCIONANDD COBNECTAMENTE,
ADMINESTRACION DEL TIEMPD - VALORACHON TECHICA ; :
| DURACION DURACHON Sl |NO
ANTESALA o000 SERVICID 28900 £l #ipdpo queds en boen extado de fundonamiento? | M
TRANSPORTE o000 ENTREGA, o000 | tEl eppipe dabe sor dado de baja? X
-I.'.Elewﬁn- nueda pendisris por repuaasta? ¥
At e ENTREGA : RECIBE A SATISFACCION Dol
OB BRE: JLIAN MANUEL GOMZALEZ NOMBRE: MARIA CLARA NORERA
CARGLE INGENIERO IEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
IP'R'DMMF. HE'I"lSHjH: IZI:lJI'E-DE FIRIMA; I:\IH:.-HH':H ; T:.EBF'II- sk 1 'l-'lnl: ‘
| - FECHA: 20,/09/2024

WT-FTREZ var 25
23 di Biers e 20T



[

BIOMEB S.A.5.
Cra 48 N 58-58 Rionegro - Anfioguia

TEL: {04} 5311705 - (04) 5313700 ext 140

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURA™C | 23 | ®%HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®__ |OTT d4727 |
INSTITUCEOMN: HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS ES.E. RIONEGRD SEDE JHGN | CONTACTO: MAFI.I.'!.ICLAHA MORERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA:  18/09/2024

P =Paga | MoA = Mo aplica | H.P=HNo pasa
EQGUIPO: MOMNITOR DE SIGHNOS VITALES | MODELD: MEC 1000
MARCA:  MINDRAY |SERIAL: AQ-1C163431 | COD. INSTITUCIONAL: 02643
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY P L. o | accesorios |H.F‘
| CABLES TECLAS | L
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: MARLA CLARA NORERA FECHA: 18/09/2024
[ ACTIVIDAD estapo  |[ne] ACTIVIDAD | esrapo
| P | NP | P[NP
1) SECUEMCIA [F ENCENDEDG X 14 [ LIMPETS INTEGRAL WTERNS ¥ EXTERMA DE LA UNIDAD | X
| mspEcoide oL 2 | PRUEEA DE FUNCIONAMIENTE FiNAL
2| CARCASA, PANTALLA ¥ FANEL DE MANDC X 15{SECUENCIA DE ENCENDIDD X
3| ACCESORRCS, MOMTAIES ¥ AROYOE X 161 ALARKIAS E INDICADORES ¥
4| COMECTDRES OONEXICMJES ¥ CADLES X | 17 PARAMETROS NSIOLAGE IC0S i
6| BATERIAS ¥ FUSIBLES X 18|REGESTRO E IMPRESKIN OF DATOS X
7| TRRIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE ¥ COOLER | X 19 SELECTORES ¥ CONTROLES DE MANDO |
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTD. 20| FUNCIDNAMIENTS CON BATERIA N
BlCARCATS PANTALLA Y PANEL OF MANDO X
‘EI_J.-EE:EE'JHID_S.. RADNTAIES ¥ APOYDS 2
10] CONECTORES CONEXIDNES ¥ CABLES X -
12| BATTRIAS ¥ FUSIBLES X
13| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE ¥ COOUES X | |
| P T — I VA ]
Descripcidn | Cantidad iDEEdeM |'|-l‘iu|£rr:|r| |DE:rIpd:&n |hri|'nr|Errnr |

SENSOR DE 500 | 1

CEBERVAC OMES: SE REAUZA PRUEBA DE FUNCICRARMIENTO, EQUIPG EN BUENAS CONDICIDNES DE FUNCIORAMIENTO, J
T " - m 2 : m|_l %
DURACION |DuRaCIGN S IND

ANTESALA 'ﬂﬂ:l]ﬂ_ SERVICIC 0100 £l wipap queda Bn buen estndo oo funclenamiants? | X

TRAMSPORTE Q000 ENTREGA 0000 LEl equdpo dabe ser dad de bega? x
|.!E| equip gueda pendienta por epuesta? | *®
o ~ ENTREGA < RECIBE A SATISFACCION

!HWEHE. JUAN MANUEL GOMZALEZ IIH'DMERE: MARLIA CLARA NORERA

|CARGO: INGENIERC JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE

| PROXIMIA REVISIGN: 01/2025 FIRMA: Wiowen  Clones  bicwne

FECHA: 13/0% 2024

HT-FTASE vor 05

& o Eanry da 2017




e BIOMEB S.A.S.

( {_'ill_'i:"l _ Gra 48 N* 56-59 Rionegro - Antioquia
£ . TEL: (04) 5311705 - (04} 5313700 axl 149
REGULADOR DE OXIGENO
[TEMPERATURA "C 24 B HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N9 |OTT 44728 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARS NORERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 23092024
P - Pasa | M.A = Na apiica | NP = N pasa
DATOS DEL EQUIPC :
EQUIPD: REGULADOR DE OXIGENG | MODELD: 284MA-15LY
MARCA: GENTEC [SERIAL: COD. 09833 | COD. INSTITUCIONAL: 09833
_ CORDON AC Y DISPLAY ¥
ESTADD IMICIAL: | CARCASA F M. LA ACCESOR
_ CABLES J TECLAS ’ ECEIRS |
RECIBE: juaN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: F406/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
n | ACTIVIDAD Estaoo [[w] ACTIVIDAD ESTADO
P P P | NP
|PRUEBA DE FUNCIOMAMIENTO INICIAL 10| VERIFICACHIN DE ACCESCRICS K
1IWERIFCACION DF FURNCICRAMERT Y MAGHITUDES
| ARUSTE DE CONEKIONES %
IBSPECCIN IS LAL
3| IMSPECCION [F PARTES FBICAS
4 |WERIFCACION DE &OCESORKNS
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO |
5| DESRIONTE DE L UNIDAD X
B |AJLISTE OF TARIETAE o
LIMPIEZA
T|LIraPEE 20, DESINFECCION ¥ LUBRICACION X
& |LUIMFETA DF CIRCUNMOS ELECTRONICOS ¥
FRUEBA DE FUMEIOMATIENTD FIMAL
S{VERIRCACION DE FUNCIONAMIENTO ¥ MAGRITUDES X
| REPUESTOS UTILIZADGS I VARIABLES |
L Descripeidn | cantidad ||Deseripeion [ vator | Erver | [Deseripeion  [uatar [errar |
OESERVACIONES: SE REALITA PRUEBA DE FUNCIOMAMIENTD, EQUIPD EN BUENAS COMDICIONES 0F FUNCIOMAMIENTO,
ADMINISTRACHIN DEL TIEMPO VALORACHIN TECHICA
|ouracIEN | DURACKIN 51 IND
ANTESALA oo:on SERVICIO loo-a44 FE| ecuipe gueda en buer eiteda de Foncionamiento? | %
TRAMNSPORTE Q000 EMTREGA, G0:-00 gElagquipn debe ser dodo de baja® ¥
¢El equipo |:|ulnda pErsdante por repussto? W
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMERE: JOHN JAIRD OTALVARD MOMERE: MARIA CLARA NCRESA
CARGO: INGEMIERD JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 03/2025 FIRMA: Meuer ikl pueentl
FECHA: 23/09/2024

WF-FTaSE wer 08
1T da Enara de 3017



= BIOMEE 8.4 5.
Jﬁfl';;:} Cra 48 N® 58-89 Rionegro - Antioguis
\ men TEL: (04 5311705 - (04} 5313700 axt 149
S l'l:-_—_lll'
REGULADOR DE OXIGENO
vempPeERATURAC | 24 | HHR ETE REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44729 |
DATOS DEL CUENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE D405 E.5.E. REDJNEGRD SEDE JHGM | CONTACTD: MAREA CLARA NOREMA
UBICACION: URGEMNCIAS FECHA: 23/09/2024
P = Pash | MoA = Ho aplica | KP = No pasa
DATOS DEL EIFI}
FOUIPO: REGULADOR DE OXIGEND MODELD: 230M-154A
MARCA: GENTELC ISERIAL: 20080311-122 | coD. INSTITUCKONAL: 08471
CORDON AC Y DISPLAY Y
ESTADD INICEAL: CARCASA P M.A M.A ACCESORKDS | P
[ CABLES ‘ TECLAS
RECIBE: JiiaN MANUEL GONZALET | ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: 73/09/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO I
n* | ACTIVIDAD esTane [N ] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
FRUEBRA DE FUNCIOMAMIENTO INECIAL LIMFIETA
1| PEGULACION DE Gas MEDNCINAL x 12 LINPELS INTESRAL INTERRY Y EXTEANA, =
3| Fisgas ¥ DESINFECCHS N
R P . |! PRLIERA DE FUNCIOMAMIENTO FINAL
INSPECCICN 1L IE 13 | RES ULACHYH DF GA% RAFDECNAL '}
& |eancasa % | B i
5 MWL!HDI;HJUST[ A CERG) X !!. 15 MﬁHﬁMErFﬂIMLﬁTEAEEHU:I
B | BLOOUE D€ REGULACKN x |
7| SR TERAS BE AEOIPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X "
EMPACILIES, ASIENTD, SELLO)
DESAIONTE ¥ MANTEN IMIENTD |[
i | caRcasa X
] munumnwum A CERDY) x
10| BLOOUE DE EEGUFLAC IO X "
11 [SETENA DE ACOPLE (NDSCAS BE ACOPLE, RACOR, % |
EMFAOLES, ASIENTO, SELLO] |

| REPUESTOS UTILIZADCS I VARIABLES |
l Descripcidn Cantidad !lblmwiﬂ |1.|'|I:r | Erml |Du-mlpu:ldnn ]'H'ahr]&m-r |
OV ACIOMES;: SE REALIZA PFRUCDA DE PUSICIONAMIDNTO, EILIPD EN BUENAS COMCPIIDOMES DE FUMCIONAMEENTD.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACIIN TECNICA
{DuRACISN {ouracion | SI IND
AMTESALA 000 SEAVICIC Iﬂﬂ;ﬂﬂ 2E| equipo queda en busn sstada de fancionamienn? | %
TAAMSPORTE 00:00 ENTREGA lon-00 £l ecuipe debe ser dado de bajp? %
ZE| deuipo queda pendEnte por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
MOMERE: ICHN JAIRD OTALVARD MOMEBRE: MARIA CLARA NORERIA,
CARGD: INGENIERD JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 03/2025 FIRMA: micnG: LAG el ROVRG
FECHA: Z3/09/2024

WT-FRESL var B8
A% B da JEAT



. BIOMEB S.A.S.

(! Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antloguia
"xq_ ' TEL: (04) 5311705 - {04) 5313700 ext 148
Frrww e —_l,_.' F
REGULADOR DE OXIGENO
|TEMPERATURAC | 24 | HHR B | REPORTE DE SERVICIC TECNICO N2 |oTT 44730 |
DATOS DEL CLUENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE D40S E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA:; 23/09/ 2024
P = Pasa | & = b aplica I M.F = Mo pasa
DATOS DEL EQUIFO
EQUIPD: REGULADDR DE OXIGEND | MODELD: 230M-154
MARCA. GENTEC |SERIAL; 20080311-069 | COD. INSTITUCIONAL: 09472
| CORDOM AC Y DISPLAY ¥
ESTADC INICIAL: | CARCASA P LA M.& ACCESCRIOS | P
| L CABLES TECLAS |
RECIBE: juaN MANUEL GONZALE? ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: 23/09/2074
| RUTINA DE MANTENIMIENTD > = |
| ACTIVIDAD ESTADO || W® ACTIVIDAD ESTADO
p | NP P NP
PRUERA DE FUSCIONANITNTO BRCIAL LIMPEZA
1| BEGULACION DE GAS MEDICINAL X 12 | LIPIFZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA, by
2| Fuges » | DESINFECOION
3 Mﬂ.l'-llfu.'lEl'HD'iMUE-ﬁ A CERCH| X FRUEDA DE FUNCIOWAMIENTO, FIAL
|Hmﬁﬂm 13 | HES ULACION DE G.45 MEDICIKAL A
S| CARCASA x Lo i A
5 | MANGMETRO (AJIUSTE & CERDY) X 15 | MAROMETRO [AJUSTE & CERD) i
B | BLEAILE DE BEGURLACHDN X
7 |SSETEMA DE A0 T (ROSCAS DE A0OPLE, BACOR, H
EMFAOUES, ASIENTO, SELLO]
CESMONTE ‘¥ MANTERIMIENTO
Bl CARCASS x
¥ Hlﬂ'fll'l'ETH-DI-ﬁJUTI'EA CERO) X
10| HLOGLIE DF REGULACION %
T1[SISTEMA DE ACOPLE |ROSCAS OF ACOPLL, RACOHR, o
EPAPACILIES, RSIEAMTC, SELLOY
| REPUESTOS UTILIZADOS | ; VARIABLES |
| Descripcian ] Cantidad *:l'-*H-n'l-ern r‘-'alurl Errer | |Dn¢ﬂn-tiﬂr| |'l.|l|hr]Ermr |
E“EI'RV-‘I-UML SE REALIZA PHUERS [ FUNCIONARMIENTO, EETJ‘;PD EN BUENAS COMDICIONES DM FUBICIONAMIERTO., |
ADMINIS TRACION DEL TIEMPO VALORACIIN TECMICA
DURACIGN [ouRACION | si IND
ANTESALA {0000 SEAVICID IDI]-:EE {El equipo gueda en busn astada de fencionsmiento? | X
TRAMSPORTE ICIEI:IJ{:I EMTREGA Eﬂl]'.ﬂﬂ SEl el pis dubs ved dadn de bajgp? ¥
_-&EIHII-IIIIII quiida pisiEnde por repuesta’ X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN. JIRD OTALVARD NOMBRE: MARIA CLARA NORERA
CARGOD: INGEMIERD JEFE CARGO: ENFERMERA
[PROXIMA REVISION: 03/2025 FIRMA: IAC\WWEL [ hewCL | pdsene
FECHA: 23/0%/2024

NT-FTIST v 0§
i do Erers dm TON7



f BIOMEB S.A.5.
e, I‘l Cra 48 N® 56-58 Rionegro - Antioquia
Y TEL: (04} 5311705 - (D4) 5313700 ext 149

bt ety
REGULADOR DE OXiGENOD
[TEMPERATURA "C | | LI_M REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne_ |OTT 44731 |
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE. H.IEI-NEG RO SEDE JHGN CONTACTO: CAROLINA GARCIA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 18/09%/2024
P = Pasa | h.A& = Ka apica I NP = Mo pasa
- - :  DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGEND | MODELO: 3102
MARCA: _AIR IMETAN |SERIAL: 103.23 | COD. INSTITUCIONAL: 10047
CORDON AC Y DISELAY ¥ \ |
: ASA P LA N.A | ACCESORIOS | P
ESTADO IMICIAL: | CARCAS ksl | mecuas | |
RECIBE: JUANMANUEL GONZALEZ EMTREGA: CARDLINA GARCIA | FECHA: 18,08/ 2024
LIEE, - _ RUTINA DE MANTENIMIENTO . R )
| ACTIVIDAD . T Estano 1wl © ACTIVIDAD ESTADD
P| NP P | NP
| PRUEBA DE FUMCIONAMIENTO MHICIAL |umpeza
1| REGULACION OE GAS MEDICINAL x 12 |UIMPIEZS INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERMA, X
3 FJEM " DESINPECOON ]
3 MAROMETAC [AJUSTE A CERD| % RSN B CUMESONA ST B —
'Imﬂﬂ-" 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL L]
4L | CHACASH — ] i !
2 S AENETRD TARITE A CoRON " 15| MANGHETRD |ARISTE A CERD) X
6 |DLOCRE DERFGJI-‘\D':N X
i'ﬂFI_MADEAD]FLENDSEl!lEtHWHEm * -
Esdfa0lUiES, ASIENTO, SELLD)
B|CARCASA LS
| G MANCARIETRO (AILISTE & CERD) x
| 10| BLOQUE OE REGULACKEMN = |
11| SISTENA DE ACOPLE [RCSCAS DE ACDPLE, RACOR, x | |
E_y,ﬂ.ﬂ:ﬂﬂ.mm CELLO}
i - REPUESTOS UTILIZADOS |  VARIABLES _ |
| ~ Deseripeidn | Cantidad ||Dlnn-'|p|:||!|1 |'lu'ulnr]E|mr| |I.'|e5u'|.|:|v:lh |'H'i1ur|[rmr ]
DBSERYACIONES: 5E REALITA PRUERA DF FUSCIONAMIENTO, EQUNPD EN SUENAS CONDEOIONES DE FURCSON AMIENTO. |
- DURACION  |puracidn | 81 WO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 0029 | (221 equipa queds en buen estade de fundenamienta? | %
TRAMSPORTE 00O EMNTREGA a0 {51 pyuipn debe sar dado de baja? X
I.'_‘=J equipa queds pendiente por repussio? X
NOMBRE: JLIAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: CAROLINA GARCIA
CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: EMFERMERA JEFE
PROXIA REVISION: 01/2025 PrRma: | oy S {};:E
’ TFECHA: 18/08/2024

NTFTOED var 22
11 de Eisro dhe 2817



23 BIOMEB 5.A.5.

( w;;n Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antioguia
Tagemy TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
= :
REGULADOR DE OXIGENO
TEMPERATURA "C 5 IHR 56 REFORTE DE SERVICIO TECHICD ME ]'GTI' 4T3 |
DATOS DEL CLIENTE
IMSTITUCION: HOSEITAL SAN JUAN DE MOS5 ES.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTD: MARIA CLARA MORERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 23/09/2024
P = Pasa | H.A = No aplica | WP = Mo pasa
DATOS DEL EQUIFD
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGEND | MODELD: 230M-15A
MARCA: GENTEC [sEmiaL: 20080311-124 | COD. INSTITUCIONAL: 09473
ESTADC INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY ma [oeaavY | | accesomios | e
CABLES TECLAS |
RECIBE: juaN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: MARIA CLARA NCRERA | FECHA: 23/0E1024
EE TR RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD ESTADO H"| ACTIVIDAD ESTADO
| np P | NP
PRUERA DE FUNCIDNAMIENTO [B8CIAL LIMPMEZA
1| MEGULACION DE GAS MEDICINAL x 13| LUIMPETA INTEGRAL INTERKA Y EXTERRA, b
2| FiGas X [SINFECCON
2| MAAN OMETHG PJUETE A CERDD v FRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FIRAL
ANSPECCION INICEAL 13 REGUAACICN OE A5 METICINAL S
Pl Ty ¥ 14 FUdAS X
5 | MARGMITS (AASTE & CERD) X 15 | MANGIMETRE {ASTE A CERO] i
EYBLOCLUE DF REGLULACION ¥
TRSISTEMA DE ACOFLE |FIBCAS OF ACOFUT. RACTR, b4
fEMPACILIES, ASIENTG, SELLO)
CHESKACINTE ¥ MANTENIMIENTC ¢
| CARCATA Y
9 MMﬁMEI’RI:HMIJHf A S & I
10| BADTOUE DE REEULACKIN s
L1 |SETERS, [ ACCIPLE [ROSCAS DF ACOPLE, RACOE, o
EMFAOUES, ASIENTO, SELLD)
| REPUESTCS LITILIZADOS Il VARIABLES |
| Descripeion Cantidad || Deseripcien [vator | Emor | [Deseripeion  [valor [emer |
OBSERYADHINES; SE H“E:.‘LIIA PRUERA DE FUNCHONAMENTD, EOUIPG EN ;q...m.nj CONCHOONES BF PUNCIOMABIENTO.
ADMINISTRACIGN DEL TIEMPO VALORACION TECHICA T
CAIRACION DURACIGN Sl MO
ANTESALA, 0000 SERVICID 0033 #Ll equipo gueda en buen estado de fundoramiento? | ¥
THANSPOATE 00:00 ENTREGA o000 {E| equipe: ek wer dadu de baja? %
LEl squipo quada pendienie por repuesto? -
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRD OTALVARD NOMBRE: MARIA CLARA NORERA
CARGCE INGENIERD JEFE If_‘.ﬁﬂ.ﬁu,-_ EMFERMERA
PROXIMA REVISION: 03/2025 IFIRMAL S A e Chosey,  NOsE LY
FECHA: 23/09/2024

MT-FTEE war 08
2 du Bawrs sl 3047



= BIOMEE 5.4.5
ﬁ@ " Gra 48 N® 56-58 Rignegro - Antioguia
S TEL: {04) 5311705 - (04) 5313700 axt 149

......_._.,_.:.J
TALLIMETRO
| TEMPERATURA °C I gg | wHR | 5 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO V¢ [OTT 44733 |
'DATOS DEL CLIENTE ; :
II"-IETITUEICIH HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARLA CLARA NORERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 18/09/2024
P = Pasa WA = Mo aplica | NP = No pasa
'DATDS DEL EQUIPD. =)
EQUIPO: TALLIMETRQ | MODELD: 213 |
MARCA: SECA I |SERIAL: COD. DB969 | COD. INSTITUCIONAL: 08969
CORDOMN ACY DISPLAY Y |
ESTADC INICIAL: | CARCASA P N | MN.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS | |
RECIBE: Juan MANLUEL GOMNZALEZ ENTREGA: MARLA CLARA NCRERIA | FECHA: 1 2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
v  ACTWIDAD estapo  |[nef ACTIVIDAD ESTADO
P ONP | P | np
1 |VERIFICACHIN DE FUNCKIMAMIENTD ¥ KAGHITLIDES x
e |
3| INSFECCKIN DE PARTES FISICAS |
4| VERIFICACION D€ ACCESORICS X |
5 | DESMMOMTE DE L UNIDAD x
LIMMEZA A -
7 |LIMPEEZA, DESINFECCION ¥ LLSRICACION i X
O [ VERIFCA0GN OF SUNCICNAMEENTD ¥ MAGNITLIDES X |
10 | VERIRCACION DF ACCESORIDS | X |
i
L Descripeion | Cantidad |[Deseripcién [vator] ervor | [Descripeian | valor |Ervor |
DHSERYACONES: SE BEALIZA PRUEBA DE FURRDIONAMIENTD, ECANFD EN BUENAS CONDIODNES DE IUHM;HTD_
DUSACHON | DURACION Sl | NO
ANTESALR 0000 SERVICHD 00:30 4El aquipo queda en Bisn sitida de funclonamiemo? | X
THAMNSPORTE 00:00 ENTEEGA 0000 4B equipo debe ser dodo de baja? X
LB equips queds perdiente por repuesto? X
ENTREGA | ] RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANLIEL GONZALEZ MOMBRE: MARLA CLARA NORERA
CARGO: INGENIERD JEFE ' CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 03/2025 FIRMA: shanicy  Clemcy, | WOYE RES
FECHA: 18/09/2024

WI-FITE2 var e
13 da Enero de 2017



o BIOMES S.A.S.
N | h Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antioguia

MER'..
i'\.‘__. TEL: [04) 5311705 - [(04) 5313700 exi 148
N s b .
TALLIMETRO
TEMPERATURAC | 24 | 5 HIR Loosa | REPORATE DE SERVICIO TECNICO NE  |OTT 44734
DATODS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DI0S E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION:  URGEMCIAS EECHA: 23/09/2024
P = Pasa | N.A = No aplica | NP = No pasa
DATOS DEL EQUIPD
EQUIPD:  TALLIMETRO MODELD: 213
MARCA: SECA |SERIAL: COD. 08970 | COD. INSTITUCIHINAL: 03370
CORDON ACY | DISPLAY ¥ |
ESTADD INICIAL: | CARCASA P M.A A ACCESORIDS [ P
CABLES | TECLAS
RECIBE: jisan PMANUEL GONZALEZ ENTREGA;  MARIA CLARA NORERA FECHA: TAM0S/I034
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
e | ACTIVIDAD ESTADO || N ACTIVIDAD ESTADO |
P | NP Pl NP
PRUBEA DF MUASRCIONAMIENTO FRICIAL 12| PAMEL DE MAMDO X
1| GESIFAMIENTD DEL FARAL W 10 | TARIETA FLECTRAONICA X
INSPECCICN INIGIAL LIMFIEZA,
I TABLA DE SOBCETE x B4 | LIRAPIETA ENTEGRAL INFTEAMNA ¥ EXTERNA X
5| CBTA METRICA :-: PRUIERA DE FLNCINAMIENTD FINAL
4| MECARISIAD DESLIZANTE ¥ BARRA DESLIZANTE = 25 | DESLZAMIENTO L PARAL X
5| BATERIAS A
&) PANEL DE MGN DD e
7| TARETS ELECTROMICS ¥
DESMIONTE ¥ MANTEEBENT D
B| TABLA DE SOPORTE x
G il METRICA X
10} MECANEMD DESLIZANTE ¥ BARRS DESLITANTE L4
11| BATERIAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcite | Cantidad Jll:rui:rl-pl:l-ﬁn | valor | Errar | Ll:uripd&l_.lrh-r |ervar |
OBSERYACIONES! SE REALIZA FRLIEBA DE FUMNCIONANBENTD, EQUIRD M BUENAS ;UH[HWHE DE FUINCIONARIENT O, |
ADMINESTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION | BURACKIN gl [ND
ANTESALA 0000 SERVICIC loo:az £E| pquipo queda en buan estads de hancionamiento? | X
TRAMSPORTE Q000 EMTREGA Il.‘}ltl'ﬂl:: £l equipo debe v dado de baja? X
£l agusipn queda peaderte par repuesta? X
ENTREGA ; RECIBE A SATISFACCION
MM BAE: JOHN JAIRD OTALVARD NOMBRE: MARIA CLARA NORERA
CARGD: INGENIERD JEFE CARGD: ENFERMERA
PROMIMA REVISION: 03,2025 FIRMA: Wemey L Nacy, oW
FECHA: 23/09/2024

MT-FTOEY war 36
23 &m Enaro de 2017



BIOMEB S.A.S.
Gra 48 N° 56-58 Rionegro - Anfioquia
TEL" (04) 5311705 - (04) 5313700 axt 143

: j'_"ﬂl-*"
VENTILADOR DE TRANSPORTE
| TEMPERATURA “C | aNsr]| HHR | ,H.; | _FBHIE_?HQEIEEE SERVICHO TECNICO e IEE!E' Y |
INEI'ITUD@H i HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. HIDHEE Rf.l SEQE JHGH CDNTAEIL':I MAREA CLARA N HDH:EHH
UBICACION:  URGENCIAS EECHA: 19/09/2024
P =Pasa Wi = Mo aplica | W = No pess
'DATOS DEL EQUIPO
EQUIFD:; VENTILADOR DE TRAMSFORTE | MODELD: MTW 1000
MARCA: MEK-ICS |SERIAL: MTVIKTA 100341 | COD. INSTITUCHONAL:  DBS36
CORDON ACY | DISPLAY ¥
EST ICIAL: R P P P i
STADO INICIAL CaRCASA CABLES | TECLAS ACCESORIOS | P
RECIBE! AN MANUEL GONZALEZ EMTREGA; MASIA CLARA NORERA FECHA! 15/09/ 2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTD A |
N | | ACTIVIDAD stano |l ACTMIDAD: | EsTADO
g P | NP
PRUERA O FUNCIOMAMIENTO INJCRAL
1 {ALTO TEST *
7 |CHASE, MONTAKES, APCYDS, RUEDAS ¥ FRENDS | &
5 |COMECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES X |
4 |FILTRO ENTRADA D GASES A —— ;
5 ISENSOR OE FLLO X |
-
|
!
|
| Deserlpeidn Cantidad || Descrincién | valar | Ervor | |Descripeion  |valor [Esvor |
OBSERYADIONES: SE REALIZA PRUERAL DE FURCION ANIENTO. EGURPO EN BLENAS tWMEEMHim. |
DLRACIGN DURACON s I NOD
ANTESALA 00:00 SERVICID Q2-30 <E| e quanda an bues stelo de Fundanamienta? | X
TRANSPDORTE o000 :EH'I'H.‘EE.B. 0-00 £El equipe debe ser dado de Dija? *
|-r.F.|EI:|.l.-I'M fueda pendisde por repuesta? W
[ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
IHﬂH BRE: JUAN RANUEL GOMNZALES | NOMBRE: MARIA CLARA NORERA
iCﬁREEI'. IMEENIERD JEFE CARGO: ENFEAMERA JEEE
PROXIMA REVISHIN: 01/2025 | FIRMA: ‘;5‘3'-1'-"—'- Chun peadncd
FECHA: 1%/09/2024

MT-FTIEE yar 08
B dw Erors ga 21T



BIOMEE 5.A5,
Cra 48 N° 56-53 Rionegro - Anfioquia
TEL: (04) 5311706 = (04} S313700 axt 148

i
EQUIPO URODINAMIA
TEMPERATURAC | 23 %HR | 43 | REPORTE DE SERVICIO TECKICO N®  [OTT 44736 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E5.E. RIONEGROD SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 23/09/2024
P = Pasa | MN.A = Mo aplica | N.P = Mo pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPD:  EQUIPO URODINAMIA | MODELD: EDUD COMPACT Wil
IMARCA: MEDWARE ISERIAL: CV 110212/112 | COD, INSTITUCIONAL:  NJA
' CORDON ACY DISPLAY ¥
{ ; p P P ACCESORIOS | P
ESTADO INICIAL: | CARCASA CABLES Toote ‘
RECIBE: jisan RMANLEL GONZALED ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 235 /3014
[y Y RUTINA DE MANTENIMIENTO L e
N ACTIVIDAD ESTADD |[N* ACTIVIDAD ESTADO
P M.P p M.P
FRUEBA DE PLNCIOMAMIENTO IMICIAL 11 | UMPEZS DE CIRCUETCS ELECTRONIDDS X
1 |FRUERS DE SOFTWARE X PRUERA DE FLUs0ONAMSENTO FINAL
2| SEMSOE DE VOLLIMEN b 12 | FRAMERA DE SOFTWARE ]
3 |SENSOR DE ALLUIC 4 13| SENEOE DE WOLLMEN kS
£ | BONEA CONTROLADORA X 14 | SENEOE DE FLLIG ]
INSPECCICN INICHAL 15| B0k CONTROLADORSA |
5 | INSPE COICM DE PARTES FISICAS X 16{ BAISTE DE COMEXIOMNES u
B [VERIFICACQON DE ADCESORICS X
DESMCHNTE ¥ MANTENIMIENTD
7| DESMIONTE DE L LINICuALDy
B|AILUSTE D TARIETAS
5| AJUSTE DE TRANSDUCTTRES ¥ PUERTLIS
UBPIETS
200 LIMPIERA, DF SRFECCICN ¥ LUBRICACION E
i REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcion | Cantidad ||Descripcisn |iasloe | Errer | [Descripoign | Vsbor [Errar |
|nﬁﬂh‘1ﬂﬂﬂﬁ& SE REALZA PRLUEEA DE FUNCIOMAMIENTD, EQLIFD EN BUENGS CONDICIONTS DE FUNCIDSAMIENTO,
ADMIMISTRACION DEL TIERPD YALORACION TECMICA
DURACHEHN DURACIGH =l Mo
ANTESALS 000 SERVICID 01:10 £El equipo queda en buen estado de funcionamiente? | %
TRANSPORTE Q000 ENTREGA o000 £El equipo debe ser dado de baja? ®
CEl euipn oisada pendienta por sepuesios x
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

MOMBRE: ILAN BMANUEL GOMNZALEY

MOMBRE: LALRA ARENAS

CARGD: COORDINADO®R TECHICD

CARGCO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 01/2025

AR [BUED Glends, B

FECHA: 23/09/2024

[WTFTTEE wav O
A3 da Enarg dw 31T



Ascensores Schindler de Colombia S A S
Calle 17 43F 311

MEDELLIN

Tel: 57 4 356 55 00 Fax: 57 4 356 55 00

e-Timesheet Schindler
Confirmacion Electronica de Servicio

No. de TimeSheet: 3323686 / Fecha: 17.09.2024
No.Cliente: 2429568
Referencia de pedido:

Biomeb SAS
CR 48 56 59
054040 RIONEGRO

Descripcion equipo

Instalacién: 33000002806 /2845-1

Direccion: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS CAMILLERO 1 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (RIONEGRO),
Carrera 48 56 59, Rionegro-Rionegro

Numero de Contrato: 33278581

Descripcion trabajo Mantenimiento

Numero de Trabajo: 7101089435

Técnico: Hernandez Motta Cristhian Camilo

Por medio de la presente, hacemos de su conocimiento que hemos terminado los trabajos mencionados anteriormente y verificado el
estado de su instalacion.

Fechay hora primera actividad Actividad
16.09.2024 Mantenimiento

Documento firmado durante el trabajo.

La orden fue completada, por lo anterior se firman de conformidad los trabajos realizados. Sin otro particular de momento, quedamos a
sus ordenes.

Este servicio se ha realizado de acuerdo a las condiciones especificadas en el contrato. La cobertura del mismo se determinara de
acuerdo a los términos y condiciones indicados en el contrato. La firma del cliente confirma los servicios indicados en la parte superior.

Pagina:1/2



Ascensores Schindler de Colombia S A S
Calle 17 43F 311

MEDELLIN

Tel: 57 4 356 55 00 Fax: 57 4 356 55 00

e-Timesheet H
_ g _ Schindler
Confirmacion Electronica de Servicio

No. de TimeSheet: 3323686 / Fecha: 17.09.2024
No.Cliente: 2429568
Referencia de pedido:

Mantenimiento preventivo de elevadores

Condiciones generales del cuarto de maquinas
Magquina de traccion
Polea de traccion y deflectora(s)
Freno de la maquina
Limitador de velocidad
Conexiones, contactores, relés, protecciones eléctricas

Estado del amortiguador de cabina y contrapeso
Polea de tension del cable del limitador de velocidad
Manga de maniobra

Cadena de compensacion y guiamiento

Distancia del contrapeso al

| Botonera de cabina (pulsadores, llavines y fijaciones) 5~
Luz de cabina y luz de emergencia 7

Linea de comunicacion (alarma, citofonia, telealarma, zumbadores)
1 o e

|
| Fijaciones de paneles y techo 290
| Precision de la nivelacion

| Techo de cabina libre de materiales _
| Operador de puertal asrowD28 Y 1io SUNS aieins sup D)D)
Interruptores de final de recorrido %)

SCHINDLER

Nombre del técnico: -
C.C. del técnico: i

CLIENTE

:Nombre del encargado: ‘T'*\"__ Qi 'ﬁ--@.’i@.k&é!.@.-_&
! BAREY, 8IS

Pagina:2/2



Reporte de mantenimiento | : 0
Elevadores o’

L

Datos de la Instalackdn
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nM“er"] MANTENIMIENTO
us N° CP2093

16 Septiembre 2024

Sokiciones 4 sy medids
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMERCIAL
NIT: 890907254-7 TELEFONO: 5311705
EMPRESA: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE JHGN TECNICO: Guillermo Serna Pelaez
DIRECCION: CARRERA 48 # 56-59
EMAIL: aux-administrativa@biomebsas.com
PAGINA: https://www.eserionegro.gov.co/
DATOS TECNICOS DEL EQUIPO
CODIGO: 0275 DESCRIPCION: NEVERA MIXTA CONSERVACION
MODELO: NA MODELO COMPRESOR/PF: GUY70NR /785 BTU/h
PLACA: 13-236 UBICACION: LABORATORIO
TIPO DE EQUIPO: COMERCIAL SETPOINT: NA
VOLTAJE: 120V / 1/4HP INTENSIDAD: 4.00 A
PRESION ALTA: NA PRESION BAJA: NA

DETALLES DEL MANTENIMIENTO

TIPO MANTENIMIENTO REALIZADO: PREVENTIVO

LISTA DE CHEQUEO
LAVADO UNIDAD CONDENSADORA s
REVISION DE BORNERAS ELECTRICAS, TERMINALES Y CABLES s
INSPECCION VISUAL DE FUGAS DE REFRIGERANTE s
CHEQUEO CAPACITORES DE ARRANQUE Y MARCHA s
REVISION DE VALVULAS DE EXPANSION O CAPILARES NO
REVISION Y AJUSTE DE CONTROL TEMPERATURA O DESHIELO s
REVISION DE BOMBAS DE CONDENSADO NO
REVISION DE FUNCIONAMIENTO DE COMPRESOR S|
LAVADO DE EVAPORADOR Y BANDEJA DE DRENAJE s
PRUEBA DE DISPARO Y ALARMA DE ELEMENTOS DE PROTECCION NO
LUBRICACION DE BISAGRAS, CHAPAS Y RIELES NO
REVISION DE EMPAQUES, BISAGRAS, PUERTAS, CHAPAS, RIELES Y BISELERIA EN GENERAL NO
REVISION Y LIMPIEZA DE MOTORES ELECTRICOS, VENTILADORES, REJILLAS Y ASPAS s
REVISION Y LIMPIEZA DE COMPONENTES ELECTRICOS O ELECTRONICOS s
OTRO NO
MEDICIONES DEL COMPRESOR

# PRESION BAJA PRESION ALTA TIPO REFRIGERANTE MASA TOTAL REFRIGERANTE

1 NA NA R134A NA

# INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

1 2.7 2.7 NA 120 | NA | NA

MEDICIONES DEL CONDENSADOR
# | AMBIENTE | SUMINISTRO | RETORNO | HORA INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)
NA NA NA NA 0.5 05 | NAa 120 NA | NA



www.somosfrio.com/somosfrio

MEDICIONES DEL EVAPORADOR

# AMBIENTE

SUMINISTRO RETORNO

HORA

INTENSIDADES (A)

VOLTAJES (V)

NA

NA NA

NA 0.22

0.22

NA

120

NA |

NA

MEDICIONES CAPACITOR ARRANQUE COMPRESOR

# COMPRESOR

VALOR NOMINAL

VALOR MEDIDO

1

135 pF

135 pF




nM“er"] MANTENIMIENTO
us N° CP2095

17 Septiembre 2024

Sohiciones 4 su medids
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMERCIAL
NIT: 890907254-7 TELEFONO: 5311705
EMPRESA: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE JHGN TECNICO: Guillermo Serna Pelaez
DIRECCION: CARRERA 48 # 56-59
EMAIL: aux-administrativa@biomebsas.com
PAGINA: https://www.eserionegro.gov.co/
DATOS TECNICOS DEL EQUIPO
CODIGO: 0254 DESCRIPCION: NEVERA MIXTA CONGELACION
MODELO: VERTICAL MIXTA 25 PIES MODELO COMPRESOR/PF: CAE2424Z
PLACA: 13-236 UBICACION: LABORATORIO
TIPO DE EQUIPO: COMERCIAL SETPOINT: NA
VOLTAJE: 120V / 1/2HP INTENSIDAD: 9.00 A
PRESION ALTA: NA PRESION BAJA: 25 PSI

DETALLES DEL MANTENIMIENTO

TIPO MANTENIMIENTO REALIZADO: PREVENTIVO

LISTA DE CHEQUEO
LAVADO UNIDAD CONDENSADORA Sl
REVISION DE BORNERAS ELECTRICAS, TERMINALES Y CABLES Sl
INSPECCION VISUAL DE FUGAS DE REFRIGERANTE Sl
CHEQUEO CAPACITORES DE ARRANQUE Y MARCHA Sl
REVISION DE VALVULAS DE EXPANSION O CAPILARES Sl
REVISION Y AJUSTE DE CONTROL TEMPERATURA O DESHIELO Sl
REVISION DE BOMBAS DE CONDENSADO NO
REVISION DE FUNCIONAMIENTO DE COMPRESOR Sl
LAVADO DE EVAPORADOR Y BANDEJA DE DRENAJE NO
PRUEBA DE DISPARO Y ALARMA DE ELEMENTOS DE PROTECCION NO
LUBRICACION DE BISAGRAS, CHAPAS Y RIELES NO
REVISION DE EMPAQUES, BISAGRAS, PUERTAS, CHAPAS, RIELES Y BISELERIA EN GENERAL Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE MOTORES ELECTRICOS, VENTILADORES, REJILLAS Y ASPAS Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE COMPONENTES ELECTRICOS O ELECTRONICOS Sl
OTRO NO
MEDICIONES DEL COMPRESOR

# PRESION BAJA PRESION ALTA TIPO REFRIGERANTE MASA TOTAL REFRIGERANTE

1 NA NA R404A NA

# INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

1 6 6 NA 120 | NA | NA

MEDICIONES DEL CONDENSADOR
# AMBIENTE | SUMINISTRO RETORNO | HORA INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)
NA NA NA NA 0.9 09 | Na 120 NA | NA



www.somosfrio.com/somosfrio

MEDICIONES DEL EVAPORADOR

# AMBIENTE

SUMINISTRO RETORNO

HORA

INTENSIDADES (A)

VOLTAJES (V)

NA

NA NA

NA 0.37

0.37

NA

110

NA |

NA

MEDICIONES RESISTENCIA DESHIELO

# IDENTIFICADOR DESHIELO

VALOR MEDIDO

1

55A

MEDICIONES CAPACITOR ARRANQUE COMPRESOR

# COMPRESOR

VALOR NOMINAL

VALOR MEDIDO

1

347 yF

347 uF

MEDICIONES CAPACITOR MARCHA COMPRESOR

# COMPRESOR

VALOR NOMINAL

VALOR MEDIDO

1

30 pF

30 uF




Ascensores Schindler de Colombia S A S
Calle 17 43F 311

MEDELLIN

Tel: 57 4 356 55 00 Fax: 57 4 356 55 00

e-Timesheet Schindler
Confirmacion Electronica de Servicio

No. de TimeSheet: 3323687 / Fecha: 17.09.2024
No.Cliente: 2429568
Referencia de pedido:

Biomeb SAS
CR 48 56 59
054040 RIONEGRO

Descripcion equipo

Instalacién: 33000002807 /3798-1

Direccion: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS CAMILLERO 2 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (RIONEGRO),
Carrera 48 56 59, Rionegro-Rionegro

Numero de Contrato: 33278580

Descripcion trabajo Mantenimiento

Numero de Trabajo: 7101089567

Técnico: Hernandez Motta Cristhian Camilo

Por medio de la presente, hacemos de su conocimiento que hemos terminado los trabajos mencionados anteriormente y verificado el
estado de su instalacion.

Fechay hora primera actividad Actividad
16.09.2024 Mantenimiento

La orden fue completada, por lo anterior se firman de conformidad los trabajos realizados. Sin otro particular de momento, quedamos a
sus ordenes.

Este servicio se ha realizado de acuerdo a las condiciones especificadas en el contrato. La cobertura del mismo se determinara de
acuerdo a los términos y condiciones indicados en el contrato. La firma del cliente confirma los servicios indicados en la parte superior.

Pagina:1/2



Ascensores Schindler de Colombia S A S
Calle 17 43F 311

MEDELLIN

Tel: 57 4 356 55 00 Fax: 57 4 356 55 00

e-Timesheet H
_ g _ Schindler
Confirmacion Electronica de Servicio

No. de TimeSheet: 3323687 / Fecha: 17.09.2024
No.Cliente: 2429568
Referencia de pedido:

Mantenimiento preventivo de elevadores

Condiciones generales del cuarto de maquinas
Magquina de traccion
Polea de traccion y deflectora(s)
Freno de la maquina
Limitador de velocidad
Conexiones, contactores, relés, protecciones eléctricas

Estado del amortiguador de cabina y contrapeso
Polea de tension del cable del limitador de velocidad
Manga de maniobra

Cadena de compensacion y guiamiento

Distancia del contrapeso al

| Botonera de cabina (pulsadores, llavines y fijaciones) 5~
Luz de cabina y luz de emergencia 7

Linea de comunicacion (alarma, citofonia, telealarma, zumbadores)
1 o e

|
| Fijaciones de paneles y techo 290
| Precision de la nivelacion

| Techo de cabina libre de materiales _
| Operador de puertal asrowD28 Y 1io SUNS aieins sup D)D)
Interruptores de final de recorrido %)

SCHINDLER

Nombre del técnico: -
C.C. del técnico: i

CLIENTE

:Nombre del encargado: ‘T'*\"__ Qi 'ﬁ--@.’i@.k&é!.@.-_&
! BAREY, 8IS

Pagina:2/2



Reporte de mantenimiento | : 0
Elevadores o’

L

Datos de la Instalackdn

Mombre de 3 obra: Bt Rl aTA _'_____.,__.'____-_'_,jf_i'_'---_'_-..'-- BYL S I e . e s

=

Dlegidndelaohe: A0 SN  Sdbn =55 ame o o Cladai A=A T W |

T B g & PR30 e b L RSO - o S R 12 e e o il N - B ) - Tl
v T L AR T TR I . T T N T T L Y

| Conexones, Conaciones, ek prolsocimes chcincas

Cipottag de aperiors do enomgenca (fanpaetal |

| Tixclos los compamentey impics y bodes de pobva y coreuan

— —

tivo de slevadores

fManiemnimiento prave

= "
s
:
£

Condingnes gerersied gel fusrla de macusnas
Pdzrgiang e Baocidn

Fodiaa 08 Uaocon ¥ defariprad

Frenc de | rdoguns

Loaritanor e welpnosd

QOCO0OE
COCO00
Qo000
COCO00E

Extagc def amoeiquador de cabing y conbianesa &0

P g tensin o8l cable del bmatatdar de velaodad (7 L A e o e o
Marga de maniolss |:| |:l e el S e s = S e e e T
Caperd o2 Comgensatian i gulamisnia l::l e e g e
Detanaa del ponbadess 4l ararguador & B e s e = e A=
Colectoras e stefis deponithes y 1 ssomb de grsacete - X OOIOY (T
P el Sy liire: e comaminadinn wio residoany £ A L = e R i e e i il e

Halgura enire man iy hoan
Erlsrnierdo mezanito de fas proetas
Botanes de hall & indcadorss umirsss
Lkl fotodetricafiotocekia pivo a echo

it Bn o e Raber dppoita o Mg repeesonn =n soo, indaue l fodifiaein
fle b icidencio ¥ g hores iveertalas an fa soludidn do Th eceedid

ora oe Inicka:

st e lin L
F'I_!—I—-\—- — - -

cmﬂ"‘lﬂ-’lﬂﬁ--'!ll.ll}:.'r-‘!rl{'-ai de SCHINDLER, si loy sy -ﬁl
T [ e £ e R TR R

Botodvera Oe Caberu (Dukadond, [veres o Rscianes]
Lk the cEbrd 4 IR O Srrergehcia

Lings e CorrrsEcin [Earma, clolfors, eesleema, sumbesdoney
Fiacionas 0 poneag ¥ 1B

Frecsidn de & nhveladian

senes (pesssl (o aesse

OO0 OOO00 M CO00K

QOO0 N OOCOO R OO0T

COORON C

Fxhacin e ors calibes de raocidew ST v Caltle del Bmitedor velocdad Pt~

Hiaeianey da Las qulas

Iacha di cabina lEine & s s

Wrerackir e nueria

rimrupsones de final de secorrido

Lapatog o Doen eFlade y LEECAtoT 000 aok0ustd Rroel e soele

QOO0
CO00000

i

000
OO0000

Camral icsaulaca, nivel 4B e
luntas FidnulcasTue s
Enfladoresirplentadores de aene

Folps o Quis del cabezal del chnord el fm o

e e e T L b L —

ettt ottt tontie ettt et e - g |

pe

L

& SCHINDLER

(Equeps funcainansoy

)
5
Wlivuls e glesoansl de errerjenc, bombe rmanusl B
2]
8]
0
)

NomEing ol bhcnk e e e .-.".".-.-.-.-.-.-
CoO o (i ______________...._,......

CLIENTE

Pl !
=

{Tranam completadod H I:T:I
M

g0
800
N
0089

Tipg O visiia

2
QOO0
QOO
o
b

i

o
1
i
i
i
i
i
"l
i
i
1
¥
1
i
i
i
i
I
i
i
i
i
i
i
i
i
1
i
i
i
i
i
i

Hombve del enxamade YO TN O T S s S
L€ del encargedo: B, 1

s @

LS

4




BIOMEE S.A.5.
m Cra 48 N° 55-50 Rionagro - Antioquia
TEL: (04} 5311708 - (04) 5313700 ext 149

NEVERA DE TRANSPORTE

EQUIFD: NEVERA DE TRANSPORTE MODELD: VICTORY
MARCA: COLEMAN |SERIAL: TD495 | COD. INSTITUCIONAL: 13287
CORDON AC Y DISPLAY Y
EST IMICIAL: | CARCASA P ; ACCESD
ADO . CABLES M.A TECLAS p RIOS | P
RECIBE! JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: SIRIA VALENCIA FECHA: 19/09/2024
1| CARCASA, PLIEATAS, EMPAQLIES ¥ SOPORTES X 27 ALARMIAS E INDICADORES. i
| DEEPLAY, PANEL DE COMTROL ¥ COMPONENTES ®
ELECTRCNICDS
5 UNIDAD COMWDENSADORA o
7| TERMADETATE
10| CABCASA, PLIERTAS, EFMIPACIUES ¥ SOPONTTS o
12 DESPLAY, FANEL DE CONTROL ¥ COMPONENTES %
TLECTRONICDS
T3 | UNHAR CONDENSADCRA ®
15 | TERMIODGTATO o
‘ u‘mmrmax Lk USADIAD \

S R T R Rt | N SR
L Desipcin | cantidad |[pescripain | valor [6rmar | [Deseripeién | Valor [Error |

CHSERY ACIONES: $8 REALIZA PRUEBA DE FURCIONAMIENTO, EUIRO EN BUENAS COMDIOIDNEL DE FUMDONAMIENTD.
Sl (MO

ANTESALA 00:00 SERVICID 100-:30 JE T T ——
THAMSPORTE 00:00 EMTRESA luﬂﬁm £F] gauipe debe ser dado de bag? ¥

£F1 épuipe: quechs pendiente por repussta? X
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: !"-fi Tare Madipr
CARGO: INGENIERD JEFE CARGD: OF
PROKIMA REVISION: 03/2025 FIRMA: T T

FECHA: 15/09/2024

MT-FTOAT wor Gl
13 au Enera du 2007



o TEL: {04) 5311705 - (04) 5313700 ext 148
NEVERA DE TRANSPORTE

(s-’-\' BIOMEB 5.A.5.
@ Cra 48 N® 56-59 Rionegro - Antioquia

P = Paza W= Mo aplica WP = Ho pase
IPO: _MEVERA DE TRANSPORTE fﬂﬁlﬂi_ﬂgmm'
MARCA: COLEMAN [SERIAL: TO496 COD. INSTITUCIONAL: 13286
- CORDON AC Y DISPLAY ¥ |
ESTADO INICIAL: | CARCASA P N.A P ACCESORIOS | P
| CABLES TECLAS :
|HECIIE: JLMAR NAANUEL EOMIALER ENTREGA: SURIA VALENCIA FECHA: 15/08/2014

7| CARCASA, PUERTAS, EMPATLIES ¥ SOPORTIS x 22| ALARMAS £ INDICADORES x
4| DISPLAY, FANEL DE CONTROL ¥ COMPOSNENTES X
ELECTROMICOS
5| UNIDAD CONDENSADORA %
7| TERRSOSTAT. x
[ oovewrermamimere |
10| CAMCASA. PUERTAS, EMPACIUES Y SOPONTES x
12| DISPLAY, PANEL DE COMTROL ¥ COMPONENTES X
ELECTRONICDS
13| UNIDAD CONDEMSADORA X 1

{E pouipo oueda e buses ssrass de Raszisnamisetn?
£E equipn febe ser dado de baga?
iE equipe gueda pentlierie por repuestal »

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: . Tes ti Tara Matipr
|CARGD: INGENIERD JEFE CARGO: OF Fas
PROKIMA REVISION: 01/2025 FIRMA:  Joyic
FECMA: 13/09/2024

WTFTBED war BE
1 da Fnam e 1T



BIOMERB 5.4 5.
@“ Cra 48 N® 58-58 Rionagro - Antioquia

TEL: (04) 8311708 - (04) 6313700 ext 148
NEVERA DE TRANSPORTE

INSTITUCHON: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HIDHEEFH:I SEDE JHGN - CONTACTO: SIRIA VALEMCIA
UBICACION:  SERVICIO FARMACEUTICO '

P = Fasa H.A = Mo aplica H.P = Mo pasa
EQUIPO; NEVERA DE TRANSPORTE MODELD: VICTORY,
MARCA: RUBBERMAID |SERIAL: TD497 | COD, INSTITUCIONAL: 13288
; CORDON ACY DISPLAY ¥ |
ESTADO INICIAL: | CARCASA P oyl MN.A e M.A ACCESORIOS | P
RECIBE: juaN MANUEL GONZALET EMTREGA: SIRLA VALENTIA FECHA: 19/09/2074 |

ESTADO
P i L
1 | SECLIENCIA OF EMCEMMDN bl x
I0 | TE RFERATLING OE TRABLID X
I |CARCASA, FUERTAS, EMPFACILES 7 A0PORTES K I3 ALAARAS E INDICADORES L
4| DeSPLAY, PANEL DE COMTROL ¥ COMPONENTES X
ELECTRONICDS
5 | LINIDAD CONDUAGADEIEN, X
| 7| TERMIYETATLY | X
10| CABCAsA, PUERTAS, EMPACIULY ¥ 30PURTES X
12 DESPLAY, PANEL DE CONTROL ¥ COMPONENTES X
ELECTRONICDS
L5 | LiNIAD DONDESS ADCIRA K
15 [TERMOSTATE X
1 |LIMPLERS, DESINFEETION ¥ LUBRICACION DE LA Uapal

__
| Dewrpén | Cantidad |[Desenpen |Valor| Ervor | [Ousmripion | Valor [Errer |

OBSERVACIOMES: SE REALIZA SEUERS DE FURNCIONANMIENTO, EQLIPE BN BUENAS COMDBOIONES DE FURMDIONAMIDNTD. |

DURACION DURACION 5l [NO

AMTESALA 0000 SERVICIO aaﬂ JEl sy guisda n Busn sendn de luncdonamiantas? | ¥
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {1 equipn dets sar dade 0 bajs? X

Ll #quia queds pendiente por repuerin X
NOMBRE: FUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: ejsgg 1t ug
CARGO: INGEMIERD JEFE CARGO: QF
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA; Torog (w76 My

FECHA: 19/09/2024

NT-FTS4T var Of
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BIOMEB 5.A.S.
Cra 48 N® 55-59 Rionagra - Anfionguis
e TEL: (04} 5311705 - (04) 5312700 axt 140
L o g

NEVERA DE TRANSPORTE

TEMPERATURA "C DE L L
STITU :

|IH 5 HOSPITAL SAM JUAN DE DHOS E.S.E. RIDMNEGRD SEDE JHGN | CONTACTO: SIRIA VALEMNCIA

UBICACION:  SERVICIO FARMACEUTICO | FECHA: 19/09/2024

P = Pana | e | NP = b pasa

EQUIPD: MWEVERA DE TRANSPORTE MODELD: VICTORY.

: MAID |SERIAL: TO408 | COD. INSTITUCIONAL: 13289
: CORDON AC Y DISPLAY ¥ | |
ESTADO INICIAL: | CARCASA P - MA TECLAS MA ACCESORIOS | P

RECIBE: [UAN MAMNLIEL GONZALET ENTREGA: SIRIA WALENCIA FECHA: 15/09/2024

it il
P

NP

2| CARCASA, PUERTAS, EMPACUES T SORORTES x | 22 | aLarnuas € INDICADORES
4| DiSPLAY, PANEL OF CONTROL ¥ OOMPCSENTES x {
ELECTHOMIEES
5| UNIDAD CONDENSADORA x i
7| TERmOsTAT x
1n|mmnmmam_.nuvmm X
12| DUSPLAY, BANEL OF CONTAOL ¥ COMPONENTES X
ELECTREMICES
13| UNIDAD CONDENSADORA
18] TEostaTE:

" [HH

|| 1t‘ummvmmuwm \

Descripelon Cantidad || Deseripcian | vaor | Error | |Descripeitn [ valor [Bror |

DESERVACIONES: S8 REALIZA PEUERA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIRO EN BUENAS COMISEIONES D PUNCIONAMIENTO, |
 cewmowmtees [ vowctwews |

i

ANTESALA 0000 SERACID 00:30 LB} mayipsn el wn buin sstndn de funcionamiente? f: &
TRAMSFORTE - 000G ENTHEGHA 0000 LEl enuiipn Salow par dado de baja? X

LEl enyuiipts gueds pendiente por repuesin? X
NOMBRE: IUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: Jeivia Tory ey
CARGD: INGEMIERD JEEE CARGO: QF
PRONIMA REVISION: 012025 FIRMA: 0 i lng M

FECHA: 19/09/2024

ETFTOET wer
I3 da Enera de 2HT



BIOMER 5.A.5,

Cra 48 N* 58-58 Rionagro - Antiogquis
TEL: (04) 8311705 - (04) 5313700 ext 148

MNEVERA DE TRANSPORTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ES.E. RIDNEGRD SEDE IHGN | CONTACTO: SIRIA VALENCIA

| FECHA:  19/09/2024

H.P = Mo pasa

1| CARCASA, PLIERTAS, EMPAQUES ¥ SOPORTES

ICOS

| DEPLAY, PANEL DE OONTRCE ¥ COMPOMENTES
ELECTREM

5 LIMIDAD CONDESSATORA

7| TERMCETATD

m|mumm.mpmvmm | X

12| DEPLAY, PANEL DE CONTROR, ¥ COMPONENTES
ELECTROMICDS

X

13| UNICAD DON DENSADCRA

15| TERMOSTATDH

X
‘ u‘mnm-m'mm:um !

| | Hm
msmmum%mmmum |

| Valor | Error | |Descripcion | Valor | Emor |

DURACICN DURACION 51 |NO/
AMTESALA oCeo0 SERAVICIO 0030 L] exuiips queds an buen estede de indonamienta? | ¥
THANSPORTE 0000 ENTREGA 00:00 L1l equipa debe serdado de baja? W
40l esniipo queds perdiente por repso? x

NOMBRE: IUAN MANUEL GONZALEZ mme.!mm Tore Madbus

CARGO: INGENIERD JEFE

CARGOD: QF

PROXIMA REVISION: 01/2025

FIRMA: Lo aohh

T dm Erswrn: s JHT

FECHA: 19/09/2024




BIOMEB S.A.5.
@m Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antioguia

TEL: (04) 53117085 - (04) 5313700 ext 148
NEVERA DE TRANSPORTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ES.E. RIOGNEGRO SEDE JHGN | CONTACTD: SIRIA VALENCIA
UBICACION:  SERVICIO FARMACEUTICO | FECHA: 19/08/2024

P = Pasa

NP = Mo pasa

. NEVERA DE TRANSPORTE : i
MARCA: RUBBERMAID |SERIAL: TDS00 | COD. INSTITUCIONAL: 13290

‘ CORDOMN AC Y DISPLAY ¥

. R
ESTADD INICIAL: | CARCASA ] | MN.A p ACCESORIOS
RECIBE: jusnMANUEL GONZALEZ | ENTREGA:  SIRIA VALENCIA FECHA: 15/08/3624

1 CANCASA, PULATAS ENESATLIES ¥ SOPONTES X 23 | BLARMAS E INCHCADDRES X
4| NSPLAY, PANEL DE CONTROL Y COMPONENTES X
ELECTROMICOE
5| LINIDAD CONDENSADDRA x
7 TERMOSTATD X
m|:.w:.m. SULRTAL, EMPACILIES ¥ SORORTES X
11/ DISPLAY, PANEL DE CONTROL ¥ COMPONENTES x
ELECTROWCEE
13| UNIDAD CONBENSADORA X
15 | TERMOSTATD %

18| LiMPEZA DESINFECCION ¥ LUBRICACION DE LA LINIDAD

__
L Dessripdon | Cantidad |[Desripcon [valor | Emor | [Descripeén _[vator [Emor |

OBSERVALIONES: SE REALILA PRUERA, D€ FURCIONAMIENTO, EQUEPD EN BUENAS CONDODIONES DE FUMCHON AMIENTD. 1

|ﬂl.l'l-lﬂl.".l'l DURADION s1 | NO

ANTESALA |00:00 SERVICID 00:30 TP T ——ry ]
TRANSPORTE 00.00 EMTREGA 00-00 T %

LEl smuins guecs peniiamte poe repisstn? X
My T L P NOMBRE: ey om E{TW
CARGD: INGENIERD JEFE CARGO: OF
PROXIMA REVISION: 03/2025 e FIRMA: TTeg ot o] traM\

FECHA: 18/05/2024

NTFTd v 08 X
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BIOMEE 5.A.5.
Cra 48 N 56-58 Rionegro - Antinquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

REGULADOR DE OXIGENO

TEMPERATURA®C | 24 | HHR | TR REPORTE DE SERVICIO TECHICO Nt |OTT 44706
DATOS DEL CLIENTE .
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5E. FIONEGED SEDE JHGN | CONTACTO: MARLA CLARA MORERA
UBICACION: TRAMSPORTE ASISTEMCIAL FECHA: 16/09,/2024
L P=Pesa |  nA-Moepies | NP - b pats
DATOS DEL EQUIPD
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENC MODELD: WST-AM2
MARCA:  ACARE |5£|E.|I.ﬁ.4.: 20210300563 | cop. IMSTITUCIOMNAL: 13006
CORDON AC Y CHSPLAY ¥
ESTADD INICIAL: | CARCASA P M_A M.4& ACCESCIRIOS | P
| CABLES TECLAS
(RECIBE: juah MANUEL GONZALET | ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: 16092024
| RUTINA DE MANTENIMIENTS |
N | ACTIVIDAD EsTADO || N AETIVIDAD ESTADO
P | WP P | NP
PRUEEA DE FUNCISMAMIENTS IRICIAL LIMPIETR
1| AEGULACIKIN DF GAS BMEDICIMAL x 12| LIRS INTEGRAL INTERKNS ¥ EXTERKA b |
7| rugas % DESINFECCIIN
3| WA NOMETRD (AJUSTE & CERGH x L L T
INSPECCION INICIAL 13[&95 RLACHON DF & A5 RARTOC AL k'l
2l camcasa % 1 FUGAS |
5 MAHﬁMEI’F.ﬂI,M-I.iSTEH CERD) ¥ 13 Hﬁﬂ"&'.'IMETHL'.-IA.lJ‘STE A CERDOY| b
6| BLCCHIE DF REGLILACIDS X
TISISTEMA DE ACOME |ROSCAS OF ACOPLE, RACTIA, - 1
ERPOVOILUES, ASIENTO, SELLO g
DESMONTE ¥ MANTENIMENTL
B CARCASE 4
A MARSMITRC [ARISTE & CERO| - X
10| BLOCGUE DF REGLUILATIORN b
13| SISTEMAA DE ACOPLE |ROSCAS DE &COPLE, RACOR, X
ERAPACIEES, SSENTD, SELLO|
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
I Dascripeicn i Cantidad ﬂ'l:'_ljn'lpl:lﬂn [ﬂhrl Errnf] |D|:u1pddr| |'|'=l:|ri£rmr |
| OBSERVACICNES: SE REALIZA PRUIEEA E FUNCIGNAMIENTD, FUIPG EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO,
ADMARISTRACHIN DEL TIEMPO | VALDRACION TECHICA
DURACION DURACION Sl (NGO
ARTESALA D0 SERVICIO 0025 2E| epuips queicla n Buien estedn de Funcinnamiento? | ¥
TRANSPORATE HEERI ENTREGA IDI}-_I:IE 2E] eegaipns dlebe ser dadn de baja? by
AEl eeguip queda pendierte por repuesto? b o
' ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
CARGO: INGEMIERD JEFE CARGD: ENFERMERA
PROMIMA REVISION: 03/2025 FIRMA: ofhen o Chicn e va e

{FECHA: 16/09/2024

iT-H‘m var a8
20 dw Ersario b 2317




BIOMER S.A.58.
Cra 48 N" 58-58 Ricnegro - Antiogquia
TEL: (04} 5311705 - (04) 5313700 axt 142

o TENSIOMETRO ANAEROIDE
TEMPERATURA “C REPORTE DE SERVICIO TECHICO M |l:ﬂ'|-' 44007
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARLA CLARA NORERA
UElC—lﬁlC“jN: TRANSPORTE ASISTENCIAL FECHA: mﬁm}maﬂ !
P = Pasa | NA = No agica | NP = Ko pasa

DATOS DEL EQUIPD

[EQUIPO: TENSIOMETRO ANAERC|DE

| MODELD: 500C

MARCA: ALP K2 |SERIAL: 53207 | COD. INSTITUCIONAL: 12357
CORDON AC Y DISPLAY ¥
ESTADO INICIAL: CARCASA P M4 .4 ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS ‘ |
[RECIBE: JuaN MANUEL GONZALE? ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: 162074
| RUTINA DE MANTENIMIENTD
N | ACTIVIDAD EsTADO || N® ACTIVIDAD ESTADD
P WP P | NP
PRIVEEA DE FURNCHONANIENTD INDDIAL 12 HﬂHﬁMTHDIMI.IFI'EAEFRDr x
L | AJUSTE DE CERD X LIMIPIEEA
7| Fls s ¥ 15| LIRSS A T RG R ¥
INSPECE 10N INICRAL PRUEB& DE PUNCIOMNSMIENTO FINGAL
A|REATALETE ¥ MANGLIERNS ® 14 AISTE DE CERD M
& | PERA ¥ wALWUILS X S RRAZALITE, SISTERA, DE (MSUFLACION ¥ FLAGAS 4
& Ao ¥ SOPORTES X
o | MANOMETRD ANEROIDE x
7| MAANOBMETRO (AILSTE & CERCY X |
DESMIOMNTE ¥ M ANTERIMIENTIO
£ |BRAZALETEY MANGLERAS K
B PERAY YALVLILA i
10 AROY0A Y SOPORTES :l{
11| MARDOMETRD ANERDIDE -
| REPLIESTOS UTIUIZADDS || VARIABLES
[ Descripeidn | cantidad ||Descripeion valor | Ervor | [Descripesdn  [vator [Errer
FRESIGN J0 membg LLH alai] PFRESON 300 mmkg b | i 'a
PRESION 150 membig EE] | 200 | |PREZICN 58 mmdg £l 0o
DBSERVACIONES: SE REALZA PRUERA DE FLINCEOMAMIENTO, BOUIFD BN BUERAS COMDICIOMNES DE FUNCIOMEMIENTED,
ADBIMISTRACION DEL TIENMPO | VALORACHIN TECMICA
DURACHIN DURACIGN Sl {NO
ANTESALS 00-00 SERVILED 0033 Bl equips queds en buen atada de funcioramiento? | %
TRANSPORTE 0000 ENTREGA a0 L1 juips debe anr dado de baj? W
L] #zpuiipe goeds pendiente por repuestia? ®
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: IOHN JAIRD OTALVARD

MOMBAE: MARLA CLARM MORER S,

CAaRGO: INGEMIERD JEFE

CARGC: EMFERMERA

PROEIMA AEVISION: 03/2025

FIRMAL ey

L Chel s

FECHA: 16/09/2024

WT-FISE war O
3 i Ervara din 2017




EBIOMEE 5.A.5.

R ll;-"l y Cra 48 N° 58-59 Rianegro - Antioquia
l‘m_ : TEL: {04) 5311705 - [04) 5313700 ext 148
o TENSIOMETRO ANAEROIDE
FFEMF-‘EIATI.HM "C i 24 | HHA | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECMICO NE JWH‘I‘I‘.‘II I
DATIOS DEL CLUENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS ES.E, RIONEGRD SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORERA
UBICACION: TRANSPORTE ASISTEMCIAL FECHA: 1609/ 2024
P =Pasa M.A = M aphos M.F = Mo pasa
DATOS DEL EQUIPD
EQUIPC: TEMSIOMETRO ANAEROIDE | MODELO: 500V
MARCA: ALP K2 |SERIAL: B3198 | COD. INSTITUCIONAL: 12358
CORDOM ACY CHEPLAY ¥
ESTADD IMHCIAL: CARCASA P M.A M.A ACCESORIODS | P
CABLES TECLAS
[RECIBE: JUAN MANUEL GORZALE? EMTREGA; MARL CLARA NORERA FECHA: 160672024
| RUTINS DE MANTENIMIENTD |
w| ACTIVIDAD ESTADO || N* ACTIVIDAD ESTADO
P M.B P NP
PRUESA Of FTUSMCIONAMIENTD [BECIA 12 mHﬁMHRﬂIMIﬁTE.ﬁ CERCY
1| AILISTE BE CERO X LirmEzS
7| FuGas ] 15| LIMPIEZA, [MTEGRAL W
INSPECCION IMBCLAL PRLIEER DE FUNCICMARMIENTD FIRAL
| BEAZALETE ¥ MAMGLIERAS i 14 | BwsTE DE CERD i
& | PERA ¥ WALWULA X 15 | BRATALETE, SISTEMA DE INSUFLACION ¥ FLAGAS b
5 | APDROS Y SOPOETES ®
i | MANOMIETR O & NERDIDE X
7| MANOSAETRD (AJLISTE A CEREY x
DESRCMTE ¥ BAANTENIMIENTO
B |BRATALETE ¥ MA&NGUERAS x
o[ PERA ¥ wALVILA X il
0 | A ¥ SOPORTES o |
11 | MARNOMETRD ANERDIDE x
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
I Descripcidn Cantidad | Descripeida Valor Errurl Pescripeion [vaior [Ervar
SRESICAL 300 mmHg mo | oo I FRESCH 700 mmHg oo
PRAEEICH 150 movig is: | 000 :! PAESIEM 88 mmilg L] o

OBSERYACIINES: SE REALIZA PRUGIRA DF FUNCIIRABMENTT, EQUIPD EN BUERAS CONDICIOMES DE FUNCIOMAMIENTO,

ADMIMISTRACION DEL TIEMPO
DURACION

DURACEN
ANTESALSA, 0000 SERVICID: 0036
TRANSPORTE 000 ENTREGA, 0030
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMERE: JOHN MIRC OTALVARD

MOMBRE: MARIA CLARA NORERA

CARGO: INGEMIERD JEFE

CARGO: EMFERMERA,

PROXIMA REVISION: 03720025

FIRMA: sliOwcy  Chpuin  buoenCy

FECHM: 1609/ 2024

NT-FTEED wie' OF
3 de Enaerg @ 30 T




: ﬂ\l BIOMEEB 5.A.5.
f .l'-:i 'f Cra 48 N" 56-58 Rionegro - Antioguia
TEL: {04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

BOMBA DE INFUSION
TEMPERATURA 'C REPORTE DE smw:mjl'gmm N2 [oTT s47008 |
CATONS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAMN JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRD SEDE JHGN | CONTACTO: VAMESSA HERRERS
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 16/09/ 2024
P = Pasa | NA = Ko aplica | NP = No pasa
DATOS DEL ECUIPD

EQUIPC:  BOMBA DE INFUSION | MODELD: MP-60

MARCA: MEDCAFTAIN [SERIAL: 9138012112505 | COD, INSTITUCIONAL: 11950

ESTADD INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAY Y P | accesomios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: jusan MANUEL GONIALE? ENTREGA: VAKESSA HERRERA FECHA: TR 2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
M* ACTIVIDAD. ESTADC N ACTIVIDAD ESTADD
P MP P | NP
PRUAEIEA O FUNCEDBARMIENTT INFOLAL 13 TARMETA ELECTROME A "
1 |SRECUM MW DE CRCEMDaD x 13SISTEMS RAECANICD OF INFLIES N ]
INSPECCICON INICRAL i LIMGPIEDA
2| CARCASA, PANTALLA, TECLADO Y APCYOS X 14 | LIMPUEES INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERMA K
3 | ACTESORICS x PEUERS DE FUBICIONANIERTO FIMN&L
& | COMECTORES, OO8EMCMES ¥ CARLES X | as{secuencis o encenoino ¥
S| FUSIALES ¥ BATER A X 16| PREUSER [DE INFLSITSN K
b |FARIETA ELECTRONRE A X 17 ALARKMAL E INERCATHOHES ]
TIHSTEMS, MECANRCD DE TRFISHIR X
DESMONTE ¥ MANTININSINTS
ElCARCASE PANTALLA. TECLADD ¥ & FOWOS 4
SHACCESORIDS X
19§ CONECTORES, COMEXIONES ¥ CASLES X
11 FUSIBLES ¥ BATERRS, i
| REPUESTOS UTILIZADOS Il VARIABLES |
| Descripcion Cantidad I_Iillmipnﬁn I'n"mr[frrnr | [ﬂ-ﬂl:l‘!pl:ﬁﬁn ||||'=I|:|r |I5rrn1- ]
DBSERVACHIMES: SE REALIZA PRIUEBA DE FUNCIOMAMIENTO, EQLUIFD EN BUENAS OONDICIOMES DE FUNCIOMAMIENTD,
ADMINISTRACIGN DEL TIEMPO __| VALORACION TECNICA
DURACIN OURACION SN
ANTESMLA 0000 SERVICHG (a5 LBl equiss queds en buen edado de lundonamiento? | X
TRANSPORTE (R ENTREGA QO 4] equipn detee spr dadie de baja? by
LE] #fupe gueda pendieste por repaesio? W
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

MOMBAE: JOHN JAIRO OTALVARD

MOMBAE: MARIA CLARA NORERA

CARGO; INGEMIERD JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 03/2025

FIRMA: T\

(et poveis

FECHA: 16/09/2024

WT-FTERT wpr E8
i3 e Ervero de 200 T



A~ BIOMEB S.A.S.
() Cra 48 N° 66-50 Rionegra - Antioquia
i&_j_ TEL: (04} 5311705 - (04} 5313700 axi 149

BOMBA DE INFUSION

TEMPERATURA 'C | 24 %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO NE | OTT 44710 |
DATOS DEL CLIENTE E
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DEOS E.S.E. RIONEGRO SEDE IHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA:  23/09/2024
P = Faga | N.A = Mo aplica M.F = No pasa
| . DATOS DEL EQUIPO - |
EQUIPD: BOMBA DE INFUSION | MODELD: MP-&0
MARCA: MEDCAFTAIN |SERIAL: 913513131 12297 | COD. INSTITUCIONAL: 11951
_ CORDON AC Y DHSPLAY ¥
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CABLES P TECLAS P [ ACCESDRIOS | P
[RECIBE: JLIAN MANLIEL GONZALEY ENTREGA: MARLA CLARA NORERA FECHA: 23,00,/3024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO o |
w | - ACTIVIDAD EsTADO [N ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
| PruEsa oE rusecioNARIENTD MeCIAL 12| TARIETA LLECTROMICA
£ |SECUFREIA D ENCENDIDD X 13| SITEMA MECANKD D seFuSION "
iMSPECC 108 INICLAL LIMPIEZA
L CARCASA, FANTALLA, TECLADGD Y APOYOS x 14| LINFETA INTEGEAL INTERNA Y EXTERMS 4
i|nccrsomcs X PRULILA DE FUNCIOMAMIENTD FIRAL
& |COMECTORES, OOMEXICNES ¥ CaDLES 4 15 SECUERCLE OF ENCENDIRD i
51 FUSIBLES ¥ BATERLS X 15| FRAERA OF INFLEIDN i
B TANIETA LLECTRONICH X 17| ALARMAS E INDECADHORES E
T |SISTEMA MECANICD OF MaFUSIIR X
DESMONTE ¥ M ANTENEERNTS
BCARCASA, PANTALLA, TECLAGD ¥ AFCTOS b
GYACCERORINE X
10 CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES X
11| FUSELES ¥ 2ATERIA X I_
I REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcion Cantidad || Deseripeien [vator | £rvor | [Descripeien  [vator [Erar |
THHHID'PEEE'EE REALIZA FRUESA DE FLEICION &NILMTC, EQUSPD EN BUENAS CONDICHINES DF FUNCICONARMIENTO. _—|
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECKICA
DILIACION DURACION Sl (NG
ANTESALS Qoo SERVICID 045 il equipo queda en buen eftade de Turcoramienin? | %
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 £E1 wguips debe ser dado de bajs? ®
EE equipd queds panfiants por repeesio? x
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
MOMEBRE: JOHN JAIRD OTALVARD MNOMBERE: MARIA CLARA NORERL
CARGO: INGENIERD JEFE CARGD: ENFERMERA
PRONIMA REVISION: 03,2025 FIRMA: {he iy Chnn gucrenel
FECHA; 23,/05/2024

T -FTE v 38
A o Ereww o 2877



BIOMEB 5.A.S.
ﬁ Cra 48 N* 56-58 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 53117085 - (04) 5313700 ext 148

N: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: SIRIA VALENCIA
UBICACION:  SISTEMA DE AIRE MEDICINAL | FECHA: 20/09/2024

P = Pasa B.A = No splca W.F = by pass
EQUIPO: ALARMA MAESTRA MODELD: AM-75-105
MARCA: BIQINNOVA ISERIAL: AL2022101134 | COD. INSTITUCIOMAL:
CORDOMN AC Y DHSPLAY ¥
{ESTADO INICIAL: | CARCASA P P P CESORIOS | P
CABLES TECLAS | o I
RECIBE: JU0AN MANUEL GOMZALE? ENTREGA: SWIA VALENCIA FECHA: 20/00/2004

wl acwoan T oo
F | NF
]
L VERIAICAR ENCENDIDN DF. E0LA50 Y FUNDDRAMIENTO DE | X 13| COMECTORES, CONEXONES ¥ CABLES K
ALARMAAS 14| INDCADORES K
2| VERITCAR PRES0M DE LINEA EN MANGHETROS ¥ DISPLAY ] 15| TARIETAS ELECTRONCAS ¥ FUSIELES K
16| MODULOS DE SERSORES K
3| CARCALS, CHASE ¥ SOPORTES ® 17| BDCmea K
| DISPLAY ¥ TABLERD DE MANOCS M :
5| COMECTORES, COMENIONES ¥ CABLES X
5| INICADORES 2 LIMPEZA INTEGRAL WRERNA Y ENTLRNA |
LINPIERS INTEGRAL INTERPA Y E %
T| TARIETAS ELECTROMICAS ¥ FUSBLES ] E ; ; i
8| MODULOS DF SENSORES o VERIFICAR ENCENDIDD DEL EQUIPGY X
5| BOCINA " FUSCIOMAMIENTO VISLIAL Y SUDITIVO D ALARMAS
X 21 | VERIFICAR PRESION DE LINEA EN MANOBTTROS ¥
BEPLAY
X 22 | VERIFICAR FUNCIONAMIENTO DE BOONA X
& Deseripeien | Cantidad | Deseripcién | Valor | Error | [Descripcidn | Valor |Error |

OBSERVACPONES: St ELALIEA PRUEBS DE FUNTIONAMIENTD, EOUIPD EN BUEMAS CONDICIONES [5E FUNCIONAMIENTO,

m—mr—

Sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 0058 Ll Equipo queds en buen estade de furconamianta? |
TRANSPOHTE OO 00 ENTREGA 00:00 £t oquipa dobe ser dado de baje? o
L6 equipa queda penciantE DOT rEpuRSIET X

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: . Teruin Torg Madiug
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO:QF
PROXIMA REVISION: 03/2025 FIRMA: “Tyiii0 ToroM

FECHA: 20/09/2024

NT-FTAEY v 08
I3 du Baers e 2097



BIOMEB 5.A.5.

(ﬁ;"_!'] ) Cra 48 N® 58-58 Rionegro - Antioquia
"\__L it TEL: {04} 5311705 - (04) 5313700 ext 148
ek =
LAMPARA PIELITICA
|TEMPEHA.TI.HH|. c | g,g | HHR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO |g;;;;1||gﬁ£ =
'DATOS DEL CLIENTE
IHETITL.IEH;}N HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS ES.E, RIOMEGRED SEDE JHGN | CONTACTD: MARIA CLM:A Hﬂﬁiﬁ.ﬂ.
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 20/09/2024
P=PFPasa M.A = Mo aplica M.F = ko pasa

EQUIFD: LAMPARA PIELITICA

_DATOS DEL EQUIPO ;
MODELD. _GS600 =

MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 21-194 | COD. INSTITUCIONAL: 12254
) CORDON ACY | DISPLAY Y |
ESTADO INICIAL: | CARCASA p i B { eias | MA | ACCESORIOS | P
RECIBE: jiiAN MAMUEL GONZALEZ | ENTREGA: MARIA CLAAA NORERA | FECHA: 20705/ 2024
| Famsu RS - I
w| ACTVIDAD “estapo|[me] ACTIVIDAD ESTADO
P mp P | NP
|PHUBSA DE FUNEIGNAMIENTO INICIAL 18] BATER (RS K
léEEEUENElﬂ- DE ENCEMDIRO L4 16| SISTERA MECANICD E]
IEEHIG BASCLILANTE x 18| TARIETA ELECTRONICA ¥ TRANSFORMADOR ]
_INSPRCOION SNICIAL. _|uameza ' iE
!EE‘FE‘S&. PANTALLA E INDICACOAES b 191 LIPAPIELS INTEGRAL INTERMA ¥ EXTERMNA E
4| APOVDS ¥ SOPORTES 3 ) mhwmm el
5 CONECTORES, CONEXIDNES ¥ CASLES x 20| SECENCHA DE ENCENDEDG J " o
8| SISTEMA, MECANICD X 21| INDICARORES | x
40| TARSETA ELECTRENICA ¥ TRAMSFORMACCR x a2 EF.E'CI BASCLILANTE B |
¥ MANTEMIMIENTO | 23| FERDE ¥ SISTEMA DE BLOGUED X
I CARCARE, PANTALLA E INCACADIIAES X
12| Aovas ¥ soPORTES 5 |
13| COECTORES, CONEXIONES Y CABLES x .
14| TASLERD DF MANDO X |
| " AepuEsSTOS UizAdGS. TE VARABLES. ]
Dascripcitn | Emﬂia_dJi'ﬂtln'!pdm ['m-nrlﬂrurl |Dusn'lp|:|-m| |vulur|irrnr ]

DREERVALIONES: SE REALIZA PAUEEA DE FUNCIONAMIENTO, EQLIPO EN BUENAS CONDICIONES [ FUNCIOMNAMIENTD.

ADMINISTRACION DEL TIEM ;  VALORACION TECNICA
CARACION DURACION 51 [NO
AMTESALA 00:00 SEMICICH 0:34 LEl equipn queda enbuen estado de luncosarsienta? | %
TRAMSFORTE a[eR ] EMTREGA 00 L€ eguipn debe sar dado die haja? x
LE| Bauina ueds pandients por repussty T X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

MNOMBRE: JIUAN MANUEL GOMZALET

NOMBAE: MARIA CLARA NORERA

CARGO: INGEMIERD JEFE

CARGD: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 012025

FIRMA: l.'lq"u:n.lr_‘

Chonen  Bevdnla

FECHA: 20/09/2024

WT-FTDE] war 86
1) da Enaro de HHT



BIOMERB 5.A.5.
l'/m Cra 48 N* 56-53 Rionegro - Anficquia
o TEL: {04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

o
LAMPARA PIELITICA

|'I'EMP‘EHAT1.IHA""I: | 233 | SHR t 54 | REPORTE DE SEH'I-I'IE_I-p TECMICD N im | |
i : En“'m&

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIDS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTD: MARIA CLARA I‘-IEIF':EFI.U.
UBICACION:  URGEMCIAS EECHA: 20/09/2024

P = Pasa I NA = No apfica I K.P = Ko pasa

: PR ] mﬂfm LTS
EQUIPD: LAMPARA PIELITICA RDDELD: GS600

MARCA: WELCH ALLYN SERIAL: 21-166 | COD. INSTITUCIONAL: 12307
' CORDON ACY DISPLAY ¥
ESTADO INICIAL: | CARCASA P P N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
|RECIBE: jiAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: 20/09/ 024
I, 50 _ACTIVIDAD | estapo |[me] ACTIVIDAD : | EstaDO
P | NP T
3 i 10| TARLERD D PARNDO X
i 1| SECUERCW [F ENCENDEDG X 17| SISTEMA DE SLLRSSACICN, CLPULA Y0 SATELITE S
[ 2| BRARD BASCLILANTE X 10| TARJETA ELECTROMICA ¥ TRANSFORMADDR X
‘| INSPECCION INCIAL | T ~ |umPIEEA
i 3| CARCASE PANTALLA E SeDICADORES X ! 18| LIMPIERZA INTEGRAL BTEANA ¥ EXTERNA |
4| APOTOS ¥ SOPORTES X | PRUEBA BE FUNCIONAMIENTE FINAL
5| CONECTOARES, CONEXSQNES ¥ CABLES E 2 SECLIENCIA DE ENCEMMNOO X
|I E T.AELEFIDI:EMI!:HEID . - _:l: E 21 | INDRCADORES i 5
B[ BEETE kA MECARIED X 22 | BRATG BASOULANTE :
10| TARIETA BLECTROMICA ¥ TRANSFORMADOR B £33 FREMCS ¥ SISTEMG DE BLOOUED X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTD
11| CARCASA, PANTALLA E INCICADORES X
12| AROOn Y SOPORTES X
13| COMNECTDAES, CONEXROMES ¥ CADLES kS
L= mevestosumeapes - o0l - yamames |
| Descripeisn | Cantidad | Descripeian | valor | Error | |Descripcidn | Valar | Error |
O8SERVACIDNES: SE REALIZA PRUERA E FUNCIONARIENTO, EQUIPC EN BLIENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. J
DURACION DURACION A
ANTESALA 00:C0 SERVICIO Q30 | |4Elequipa cuieda an buen estade de fundosamienta? | X
TRAMSPORTE ooon EMTREGA {0000 | |¢E oo debe ser dado de hajs? ¥
£E| sscpusnd quiadta pendiants por repyesio? :q
i ENTREGA A RECIBE A SATISFACCION.
NCRBRE: JUAN MANLIEL GONZALEZ MOMBAE: MARLA CLARA MOREFA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: EMFERMERA JEFE
PROMIMA REVISION: 01,2025 FIRMA: Pcwicy  Ltwoy  Doeded
FECHA: 20/09,2024 1

T FTOSE var s
31 g= o de 30T



BIOMEB 5.4.5.

Cra 48 N* 56-5% Rionegre - Anlioguia

TEL (04) 3311705 - (04) 5313700 exi 148

| p——— l:n---hl,.‘
INFANTOMETRO
ITEMPERATURA®C | 233 | S%HR | 54 |  REPORTEDESERVICIO TECNICO Nt |OTT 44714 ]
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | COMTACTO: MARIA CLARA NORERIA
UBICACION:  URGEMCIAS | FECHA: 20/0/2024
l P = Pasa l M.A = Mo aples | M.P= Mo pasa
ECUIPD:  INFANTOMETRO == MODELD: 417
WMARCA: SECA |SERIAL: COD, 08982 | CODn. IN‘LTITU'I:.'!DNP.!L: DESEZ
CORDON ACY DISPLAY ¥ '
i : P M.& M. ACCESORIOS | P
ESTADO IMICIAL: | CARCASA CABLES TECLAS | |
RECIBE: jusah neaMLIEL GOsEALES ENTREGA; MARL CLARA NORERA FECHA: ig{m.-:a-:m
& T T e = |
| ACTIVIDAD | Estapo  ||N*| ACTIVIDAD ESTADO
P | MNP P | NP
imﬂ. .. e Y S mbﬂm ]
L DESLIZAMENTD DEL WAL X |
| INSEECCION INICTAL z il |
2| TABLA DE SDPORTE X
3| CINTA METRICA 4
4| MECANISMO DESLIZANTE ¥ BARRA DESLIEANTE % 5
i ] .ii.l- I.:‘:ﬁ. T P z :.l i
2{TABLA DE SOPORTE x i J
SlCwTa METRICA S |
10| MECAMSMO GESLIZANTE ¥ BARRA DESLILANTE % i
JUMPIEL : - |
14 |LIWHEZS INTEGRAL INTERMA ¥ EXTERMA w
|PRUEBA DE FUNCIOMAMIENTO FiAL
1% |E:EEL|!M-1=F.HTD DIEL PARAL X |
| Descripcion | Cantidad |rﬂtuﬂpﬂﬂn |vator] Errar| [escripein | valor [ervor |
CBSERVACIONES: SE REALIZA PRUERA DF FURCIONAMIENTD, EQUIS0 EN BUENAS CONDIOONES DE FUNCIKIMAMIENTE. -_|
DURACION DURACIGN s [NO
ANTESALA 00-00 SERVICIC O02% £El equipo queda en buen esteda de funcianamiente? | X
TRANSPORTE 20-00 ::EMTH.E'GA. o000 |'E.EIE|:|I.:|W debe ser dado de baja? X
[{Eluqupn queda pemderge par rapuRsIo? | 4
. 'ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMEBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: MARIA CLARA NORERIA
CARGO: INGENIERD IEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROKIMA REVISION: 03,2025 FIRMA: thoncy  (Opacy  bacwivied
FECHA: 20409/2024

MT-FTRER v 25
21 dw Ersew o }1T



(,;— BIOMEE S5.A.5.

ﬁiﬁ;\ Cra 48 N® 56-59 Rionegro - Antioguia
i TEL: {04) 5311705 - (04) 5313700 ext 145
M e Reting

INFANTOMETRO |
|TEMPERATURAC | 233 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 [OTT 44715 |
IMFI'I'I'LFCI_QH: HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORERA
UBICACION:  URGENCIAS EECHA: 70/09/2024
P Pysa WA = Mo apica NP = No pasa
i3 DATOS DEL EQUIPO ; !
|_qu IPO: INFANTOMETRO : | MODELO: 417
MARCA: SECA ISERIAL: COD. 08983 | COD, INSTITUCIONAL: 08983
| CORDON ACY DISPLAY ¥ |
ESTADO INICIAL: | CARCASA P M.A M.A ACCESDRIOS | P
| CABLES TECLAS
RECIBE: jLIAN MANUEL GONZALE? | ENTREGA: MARIA CLARA NORERLY FECHA: 20/09/2024
i _RUTINA DE MANTENIMIENTO |
| ACTIVIDAD. ESTADD |[N°) ACTIVIDAD ESTADO
B[ nel P | NP
| 1| DEsuZAMIENTO DEL PARAL ® |
T [imspecaide macias : |l =1 I
2| TABLA DE SO0PCHTE X [
3| EINTA METRICA % ]
4| MECANISMO DESLIZANTE ¥ BARRA DESLIZANTE " I
| e E
| &|TasLa pesoporre x 5
8| CINTA METRACA "
10| MECANIS MO DESUZANTE ¥ SRRA DESLIZANTE u
| |umpeza
14| UMPIEZS MTEGAAL INTERNA ¥ EXTERMA X
| PRUINA DE FUNCIONANSENTE FINAL
| 15| DESUZAMIENTI CEL PFARAL X
| e - L N -,
[z REPUESTOSUTWZADOS | VARIABLES i |
| Descripcitn | Cantidad || Descripeion [ vator | Ervor | [Descripaien  [valar Jerror |
OESERVAL DIES: S5 REALIZS PAUEBA DE FUNCIOMARIENTD, EQUIPMD EN BUENAS OONDICIOMES DE FUNCIONARMIENTD,
 ADMINISTRACIGN DEL TIEMPO ' VALORACION TECNICA
DURALIGN DURACISN Sl |ND
AMNTESALA 0000 SERVICIO o028 +£ equipo queda en buen estado de fundoramaenta? | X
TRANSFORTE 00:00 ENTREGA 00:00 | |46 equipy debe sar dack g bajs? ¥
LE] mquipa queda pendionte poe repsssto x
. ENTREGA RECIBE A SATISFACCIGN
MOMBRE: JUAN MANUEL GONIALE? MNOMBRE:
CARGO: INGEMIERD JEFE . CARGO: ENFERMERA IEFE
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA: shciicy Oty e
FECHA: 20/05,/2024

MT-FIDST wir B
21 da Enaro de 50T



BIOMEB 5.A.5.

Cra 48 N* 56-53 Rionegro - Antioguia
TEL: {D4) 5311705 - (04) 5313700 ext 148

FLUJIOMETRO #27
|TemperaTURAC | 23 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44716 |
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARLA CLARA NORERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 20/08/2024
P = Fass | A = Ma apaca l WP = Mo pass

'DATOS DEL EQUIPD :

EQUIPD:  FLUJOMETRO #27

| MODELD: 8052152

ifﬂﬁﬂm: COMOCA |SERIAL: 9803311 | O, INSTITUCIOMAL: 10103 .
CORDOM AC Y DISPLAY ¥
.:EI'ADD IMICEAL: | CARCASA P CABLES M.A TECLAS A | ACCESORIOS | P
EHEEIBI:Z:_JLmu REANLIEL GONIALEZ | ENTREGA: MARIA CLARA NORERIA FECHA: 20/09/2024
I ___ RUTINA DE MANTENIMIENTO ' \ ]
we | ACTIVIDAD | estapo (] ACTIVIDAD ESTADO |
Pl NP P | ne|
I PRUERA DE FUNCIONAMIENTD INICIAL 13| CINES ¥ |
L|REGULACION DE GAS MEDICINAL x |umapieza,
 2|Fucas b 13| LIMPIEZA INTEGRAL ¥
3| CARCASA ¥ SISTEMA DE ACOPLE DE PARED : 14| REGLILACHIN DE Gas MEDICINAL ¥ _
& [TUBD EATERIOA E INTERIDR x 15| Fuszas K '
T elmaun 4 | |
G PERILLA ¥ VALVLILA X ]
7lcRmGs * |
E;E'AFI.EAE-A ¥ SETERSS DE ADOPLE [ PARED X |
B TURG EXTERION E INTERIOR b |
10 BALIN A |
14 | PERILLA ¥ VALVLILA ) I

L

Dser ipeitn

Cantidad ||Descripcién

|Wialor | Errar | |Descripeidn | valor |Ervor |

DBSERVADONES: SE REALIZA PRUERA DE FUMCONAMENTD, EQUIFD EN BUESAS CONDICDNES DE FUNCIOMASIENTL

ADMINISTRACION DEL FIEMPO VALORACION TECNICA
DURACON | DURACION | Sl (NG
ANTESALRA, 0000 {SERVICIO 00:25 (EE] aquipe nuada e bue setacka de fuscionamise? | X
TRANSPOATE 2000 ENTREGA 00 £El equipo debe ser dado de baja? ¥
LBl aquipn queda pedente par repussbaf X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

ROMEBRE: IUAN MANUEL GOMZALES

HOMERE: MARIA CLARA NORERA,

CARGEE INGEMIERD JEFE

CARGL: ENFERMERA JEFE

PROXINS, REVISIOM: 01,2025

=

FIRRAA: h.lll-"'l"lt'l

(i iu-i-*ﬁw. i

FECHA!

20/09/2034

MT-FTIEZ var 05
I e Efers da 2317



- BIOMEE S.A.S.
W) Cra 48 N° 55-58 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 145

Mriinict e Pyl
FLUJOMETRO #28
TEMPERATURA™C | 23 | %HR | == REPORTE DE SERVICIO TECNICO N*  |OTT 44717 =
. 1 - |- - 1L| e T e e —
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE IHGM Icuum:m- MARLA CLARA NORERA
UBICACION:  URGEMCIAS | FECHA: 20/08/2024
| P = Paga ] WA = Ko apica | M P = W pasa
R T R R PN - L e O
EQUIPD: FLUJOMETRO #28 | MODELO: 02003 -
MARCA:  AMVEX |SERIAL: 117.5 | COD. INSTITUCIONAL: 10104
CORDON AC Y DISPLAY ¥
ESTADO INICIAL: | CARCASA P N.A M.A
CABLES _ TECLAS Al
RECIBE: JUAN MANUEL SONZALEZ | ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: 2005/2024
[ il ____ AUTINA DE MANTENIMIENTO FEFE ]
ﬂ*] ~ ACTIVIDAD 7 ESTADOD FI . ACTIVIDAD - | estaDo
P | NP P NP
s [ o :
1] REGULACICN DE SAS MEDICINAL % - |umpieza Y :
1| FUiGAS X 13| LMPIESS INTEGRAL ¥
i 3| CARCALA ¥ QETEWA DF ACCRLE DE PARED: X [ 14| REGULADIOM DF Ga5 MEDRCIMAL X
a| TUBD EXTERSDR £ INTERIOA X 15 | FUGAS
5|BaLin ®
6| PERILLA ¥ SALWLILA x
TORING'S X
B CARCASA ¥ 5ISTEMA, DL ACCPLE DE FAHED ke
| TUBD EXTERIOR E ITERCR X
10/ BaLird i I
11| PERILLA, ¥ vALVUILA X _I
| Descripeién | Cantidad || Descripeitn [ vatoe | Error | |DH|:Hpr.fﬁn |1||fllur|Errl:|r |
OaSERVACIONES: & P:HHIEA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, BOUIPG ER IU!HHI:MDIMIEHMMMHEHTG |
DURACION OURACIGN 51 | NG
ANTESALS Q000 SERWICID 029 £El eppo gueda #n buen estady de fundonamiento? |
TRAMSPORTE Q000 EMTREGA, 0000 {4El eqidpe debe ser dado de baja? %
icl'J equipc: quaida pendiseie par repuesto? W
NORMERE: JUAN MANUEL GONZALEZ MOMERE: RARIA CLARA NORERA
CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 0L/2025 FIRMAL e, Olontl | ACheded o
FECHA: 20/09/2024

WMU-FIDAZ wor b8
21 ¢m Enero de 30T



S e ey ¥ ]

BIOMEBR 5.A.5.
Cra 48 MN® 56-59 Rionagre - Anticguia
TEL: {04y 5311705 - (04) 5313700 ext 148

FLUJOMETRO #2
| TEMPERATURA "C | | | g i REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 44718 =
: i
IHSTITUCl OMN:  HOSPITAL S.ﬁ.l"ut IUAN DE DIOS ES.E, HIGHEEHD SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA N{I-F:EFIA ;'
UBICACION:  URGENCIAS FECHA:  20/09/2024 |
B _P=Pasa M. = No aplica | M.F = No pasa |
EQUIPO: FLUIOMETRO#2Z I MODELO: 8052152 |
MAaRCA: CONCDA |SERIAL: Elﬂi-ﬂ-l? | COD. INSTITUCIOMNAL: 10128
| CORDON AC Y | DISPLAY ¥ |
TADD IMt - . B M.A ;
ESTADD INKCIAL: | CARCAS | CRRIES | e M. & MESETI?_S _F'
RECIBE: jiuaN MANUEL GOMIALE? ENTREGA: MARIA CLARA NDRESIA FECHA: 20408/ 2024
I - 'RUTINA DE MANTENIMIENTD I
al _ ACTIVIDAD estapo (w2 ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
| PRUEBA DE FUNCIDNAMIENTO INICIAL i _ [ 12|ommes "
1| REGULACION DE GAS MEDSINAL X [umereza 1
zlFuas ® 13 |LIMPIEES ITEGRAL i
| INSPECCHON INICTAL E | prusaa pe runcionameBeTO FINaL
3 ﬁ.ﬂ.H.EAE.ﬁ ¥ SISTERLA I:IE_AII'_I:IFLE OE PARED 3 14| REGULATION DE GAS MEDICINAL "
& TUBD EXTERHIA E ENTERIOR M 1% | FUGEAS B
5| BN %
& PERRLA ¥ WALVULA 4
7 CRING'S *
i --.-l.-'r... e 3
!ED:I.H.I:AEA ¥ SISTEMW DE AZ0PLE DE PARED X
5| TR EXTERION E NTERICH % ;
10/ BALIN K !
11 |FERRLA ¥ WALVULA X |
[ meussTosuruzanos T VARIABLES ]
| Descripcion | cantidad ||Deseripcios |valor | Error | [Descripcign | vslor [Error |
OBSERY ADMONES: 5E REALUIZA PRUEEA OE FUNDCONANIENTD, EQUND EN BUENAS CONDICEINES DE FUNCHONAMIENTC. |
= - WIm W.“Eﬁm 'E B -m. ; ...- '..]mw [H'.'A:
DURAGION DURADION Sl |NO
ANTESALA, 00-00 SERVICID 00-29 £l mquip s Bn buen stada de Funclonamients? | X
TRANSPORTE 00-00 ENTREGA 00-00 (£E|aquipe dabe ser dado do baja? ®
[ &€l equipn gueda pendierie por repuesto? X
- ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

MOMERE: JUAN MANUEL GONZALED

|NOMAERE: MARIA CLARA NORERA

(CARGO: INGENIERD JEFE

}ICAREI:I'.' EMEERMERA JEFE

FROKIMA REVISION: 01/2025

[FIRMA: ey ioy Chepcy  hatn € et

FECHA: 20,/08/2024

MTFTRER var OE
=1 de Eroeg e 301T



BIOMEB 5.A.5.
Cra 48 N* 56-5% Rionegro - Anfioguia
TEL: {04) 5311705 - (04) 5313700 ext 148

iw’.}

FLUJIOMETRO #26
TEMPERATURA °C %HR___| 54 |  REPORTEDESEAVICIO TECNICO N [OTT44718 |
DATOS DEL CLIENTE
INEI'ITUEIIfII"I HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ES.E, RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTD: MARIA CLARA MOREMA
UBICACIHN: UHGENE!AS FECHA: 10/09/2024
P = Pua [ __MA=bo iphs 1 NP - o pass
. o gt 0% DEL EQUI :
EQUIPD: FLUIOMETRO #26 P | MODELD: 8052152
MARCA: CONCOA |SERIAL: 9711691 | COD. INSTITUCIONAL: _ 10059
CORDON AC Y DISPLAY ¥
TA MICIAL: R B oA M.A A Ri
ESTADQ IMIC | CARCASA CABLES TECLAS CCESORIOS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALET ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: 2052024
L RUTINA DE MANTENIMIENTO: T
w | ACTIVIDAD ESTADO [N} ACTVIDAD ESTADO
Po| nP P | NP
| PRUJERUA DE FUNCIONAMIENTO INICAL 12 |ORING'S X
1 | AEGLILACIOM DF GAS MECHIMAL X [ LIMPIEZA
2{ruGas X 13 LIMPIEZA INTEGRAL )
|INSPECCION INICIAL. . £ DE FUNCIOMANYENTD FIMAL
3| CAREASA ¥ SISTEMA DE ACCPLE DE PARED X 14| REGULACTON DF GAS MEDIOINAL i
4 |TUBO EXTERION € INTERIOR % 15{FUGAS | x
5 BALIN X
BV PERILLE W WALWILA X
7| ORING'S ¥
| BESHIONTE ¥ MANTENIMENTO
B|CARCASA Y SISTEMA OF ACOPLE DF PARED X
9 |TUBI EXTERIOR E INTERADR X
10| BALIN X
11 | PERELA ¥ WALV X
| Descripién | Cantidad || Deseripcién | Valar | Errar | |Descripcion | Valor |Ervor |
DESEAVACIONES: SE REALIZA PRUEEA DE FUNGIONAMIENT(, EQLIPD B BUFMAS CONDICIONES DE FUNCEONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO .
DURACION BURACION TR
ANTESALA, o000 SERVECHD 0029 £E1 g leda &n buss sstida de funcionamismio? | ¥
TRANSSORTE 2000 _,EN'FHEGA 00:00 {E equipo deba ser dado de baja? X
LB aguips gueds perdente par repuesto? b
_ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JLIAN MANUEL GONZALEZ NOMBERE: MARIA CLARA NORERIA
| CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: ENFERMERA IEFE
PROXMA REVISION: 01/2025 FIRMA: Mowier (owoy  poowevics
FECHA: 20/09/2024

WT-FTOST wer 08
FY da Ensra de 77



BIOMEE 5.A.5.
Cra 48 N* 56-58 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - {04) 5313700 axt 149

FLUJIOMETRO #5
TEMPERATURA™C | 23 | H%HR = REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 44720 |
I -  DATOSDELCL =
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIDNEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORERA
\UBICACION: _ URGENCIAS FECHA:  20/09/2024
P = Pasa N.A = Mo apiica 1 M.P = Ha pasa

EQUIPO: FLUIOMETRO #5

MEIEJELG: 2052153

MARCA: CONCOA ISERIAL: 0101430 | COD. INSTITUCIONAL: 10087
CORDON ACY DISPLAY ¥ |
ESTADD IMICIAL: | CARCASA P B_A M.A ACCESOR P
T CABLES TECLAS | 0
RECIBE: JuAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA:  MARIA CLARA NORERA FECHA: 20/08/2024
| = - AANTER : : |
W . ACTIVIDAD _esTaoo ||t ACTIVIDAD ESTADOD
| nP P | NP
PRUEEA DE FUNCIOMAMIENTO INICIAL , 12| DRNG S :
1| REGULACION DE GAS MEDSONAL - | Lz
| FUGAS x| 13| LIMPILEA IWTEGRAL |
| ImSPECCION MICIAL D FLNCAONAMIENTO FINAL
3| CARCATA ¥ SISTEMA DE ACOPLE DE PARED % 14| REGULACKIN DE GAS MEDICINAL "
4 TLIBIJ EXTERKOR E INTERIOR 4 15 | Fssas
5| BaLiN b
6| PERILLA, ¥ VALVUILA %
I 7| CRIMGS x |
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTD |
B CARTASA ¥ SSTEMWA DE aD0FLE DE PAREDN I x
9| TUBD EXTERICR: £ INTERIOR X
10|8ALlN | = {
11| PERILLA ¥ WALYLILA | ® |
| Descripcion | cantidad |Ellnn'tlcll:'u1 [walor | Ervor | [Descripcion  |valar |gevor |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUESA DE FUNCIONAMIENTO, ECAAP0 £ BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMENTD. |
 ADMINISTRACIGN DEL TIEMPO um.mmn
DURACION | DURACION | s [NO
AMNTESALA o000 CSERVICID 0025 El aipdpo quedd e b estacda de fanclonamieno? | ¥
TRANSFORTE 0000 ENTREGA 0000 L} equipo daba se dado de bajn? : I »
LEF Bguipo gueda pesciense par repuesto? ¥
" ENTREGA. RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: 1UAN MANLEL GONZALEZ

NOMBRE: MARIA CLARA NORERA

CARGD; INGEMIERD JEFE

CARGD; ENFERMERA JEFE

PROKIMA REVISION: D1/2025

FIRMAS [ irwics

Loy Mo e

FECHA: 20/08,/2024

WT-FTOEY wer 06
23 &4 Enaro de 3THT



BIOMEB 5.4.5.

J'!,I[IE.!“ Cra 48 N° 56-58 Rianagra - Anfioquia
i Ve TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 145
-.|_|.|__:$_.,|
REGULADOR DE OXIGENO
|TEMPERATURA™C | 24 | wHR | 58 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne [oTdarar |

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

UBICACION:  URGENCIAS

FECHA: 23/0/2024

P = Pasa

N.A = o apica | NP = Na pasa

EQUIPD: REGULADOR DE OXIGEND

DATOS DEL EQUIPO _ .
MODELD: RM 100

T i R

MARCA: WHITE MARTINS SERIAL: €OD. 08369 | COD. INSTITUCIONAL: 08369
CORDON ACY DISPLAY ¥
ESTADD INICIAL: | CARCASA P M4 LA ACCESORIOS | P
CABLES ( TECLAS | |
BECIBE: jUAN MANUEL GONZALE? ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: 23/05/2024
e _RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD Estapo [(N] ACTIVIDAD ) ESTADO
P | NP P[NP
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL x 12 |LIMEVERA INTEGHAL INTERMA ¥ EXTEANA, X
2| uGas X JOESINFECOCH
e > | PRLIEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
PP : 13| REGAALACICN DF GAS MEDICHIAL X
alowonsn X st ot 4
= | MANGIMIETRO (AIUSTE A CERDH K j| u?mmﬂmm|mr&fcmﬂ| 5
& | BLOCILE O REGLLACICHN X i
7 |SISTEMA DE ACOPLE (SO5SCAS OE ACOPLE, RACDR, " 5 e
EMPAQUES, ASIENTO. SELLD]
| DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
B CARCASA X
9| MANONWETRO [AJUSTE & CERO} LS
10| BLOGUE DE REGULACION ®
11 |SISTEMA D ACOPLE [ROSCAS DE ACOSLE, RACOR, ¥
| EMPADUES, ASIENTO, SELLD) =
|  REPUESTOS UTILIZADOS 1l  VARIABLES 1
| Deseripeitn | Cantidad || Descripcitn |Valor | Errar | |Descripcién | valor [ermror |

DHESERVACIONES: SE REALIZA PRUMEN DE FUNCONANVIENTD, EQUIRD EN BUERAS CONDICOONES DE FUNOOMAMIENTS.
 ADMINISTRACION DEL TIEMPO  VALORACION TECNICA
DURACION | DURACION | | | 51 |[NO
|ANTESALA, 000 SERVICIO) 00:Ea £El anuipi queda en busn: estad de funcionemisntn? | X
':TMHSPCETE 000 EI‘-I'!'FI.E'E:A 0000 £ B equipo debe ser-dedo di Bajad ¥
LB pguipn queds panciante por repuesto? ¥
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

=

NOMERE: I1OHM JAIRD OTALVARD

NOMBRE: MARIA CLARA MOREMA

CARGO: INGEMIERD JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROKIMA REVISION: 03/2025

FIRMA: thopy Chewtt Monevny

FECHA: 23,/09/2024

WTFTOEE wir 05
53 da Enera do W47



BIOMEB 5.A.5.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Anlioquia
TEL: (04) 5311705 - (04} 5313700 ext 149

REGULADOR DE OXIGENO

e

(TEMPERATURA*C | 24 | xr | sy | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 | OTT 44722 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE IHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NOREMNA
F = Pans | KA = Noaplica I WP = No pesa
DATOS DEL EQUIPD
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGEND | MODELD: 2B4MA-15LY
MARCA: GENTEC ISERIAL: COD, 09828 | COD, INSTTUCIONAL: 03828
CORDON AC Y DISPLAY Y
ESTADD INICIAL: | CARCASA P M.A M.A ACCESORIOS | P
i CABLES TECLAS
RECIBE: juam maMuEL GONZALER ENTREGA: MARIA CLARL NORERS FECHA: 2300 0024
| 3 RUTINA DE IMIENTO |
M= I ACTIVIDAD ESTADC N® ACTIVIDAD ESTADD
po| mp P | NP
PRUERA DE FUNCIOMARIEMTD INICRAL Il' LIMIPIEEA
1| HEGULACKIN DE GAS5 MEDICHRAL b § 12| LIMPIEZS INTEGRAL INTERSA ¥ EXTERKEA, i
3| rusas % DESIRFECCION
3 | MANOMETRO (ANISTE A CERDH = {PRUENA DE FUNCIOMAMSENTO FINAL
: e 13| BEGULACION DE GA% MEDICINAL i
A CaRTAaRG X 19| FLGAS .
5| MARGMETRG [ARFSTE & CERO) i 15 | MANCIMETRC {ASTE A CERO -
G BLCCRIE DE REGLILACION =
TISISTEMA DE ACDPLE |RORCAE DE ACCFLE, BACOR, X
EMPACILIES, ASIENTE, SELLEY
DESMIONTE ¥ MANTENIMEENTO
ot R D LA o
S MARDMETRD [ARISTE & CERD| =
10} #LOCAE OF REGLILATION X
11| SISTERA DE ACOPLE [ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
ERPACIIES, ASENTO, SELLOY
| REPUESTOS UTILIZADOS Il VARIABLES |
Deseripeion Cantidad ||Descripeidn [ vator | Error | [Descripcian  |vator [Errer |
QHSERVACKONES: SE BEALLES PRUNER DE FUNCIOMARIENTD, EQUIPD EN BI.I'H:E CON DICIOMIES DE FUNCIOMRAMIENTO,
ADMIMISTRACKON DEL TIEMPO VALDRACION TECHICA
CRUIRACION DURACIGN gl INE
ANTESALA 0400 SERVICIO ooz #1 equign wpiedy en buen estada de funclonamients? | W
TRANSPORTE D000 ENTREGA 0000 SEl equips debe sor dadn o baja? %
fE| equipo quads pendients por sepussio? W
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE! JOHN JAIRD OTALVARD WOMBRE: MARIA CLARA HNORERMA
CARGC: INGENIERD JEFE CARGE: ENEERMERA
PRONIMA REVISICON; 03/2025 FIRMA: Wicmice Luct  Iowe s
FECHA: 23/09/2024

WT-FTTRD var §2
X fa Erearn s 384T



LY

BIOMEB 5.A.5.
Cra 48 N°® 56-58 Rionegro - Anfioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 axt 145

i b iy} =
RED DE OXIGENO
|IE RATURA "C | 233 | xhR [T REPORTE DE ﬁs_mgu TECNICON®  (OTT44723 |
= T, .."':::.I_j.l' _F-_| :: 4 Lk
FNEI'I'I'UEII:jN HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS E.5.E, RIONEGRD SEDE JHGN CQHTAEFD: MARLA CLARA NORERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 20,/09/2024
P = Pasa M.A = Mo aplica | NP = No pasa
e T T f .
EQUIPO: RED DE OXIGENO = | MOBELD: ROX
MARCA: GENERICD |SERIAL: 117,18 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
CORDON AC ¥ DHSPLAY ¥ I
ESTADO INICIAL: | CARCASA p M.A . ACCESTHRA
FRARD CABLES TECLAS N A i | s
RECIBE: jUAM MANUEL GONZALE? | ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: 20082024
E L : _RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N ACTIVIDAD EsTADO || M) ACTIVIDAD FSTADO
P | MP F ] M.F
| PRUEBA DE FUNCIOMAMIENTE INICIAL 13| UfA DE AGARRE *
1| PREGCHN DE LiNEA ® . |LaeEzA
3 FLUGAS b3 14| LIDPIEZS BNTEGRAL INTERSA Y EXTERNS "
| IMSPECCION SNICIAL | PRULRA DE FUNCIONAMIENTE FINAL
4| MAMNCIMETROS DE LINEA ¥ 15| PRESK S G LINEA
&|Escubas = 17| AGARRE D DISECRITIVES
G| PALAMCAS EXPULSORAS X | 1B|FARGAS
7|ORING'S ®
A |LRA DE AGAREE X |
3 | MANOMETRS DE LiNga X
10 |ESCLIDGS X
11 {PELANCAS EXPUILSORAS K
12 |OiNG'S X |
[ Descripcién ', Cantidad ||=:Ias=rlnrmn alor | Ervor | [Deseripcign | valor [Ervar |
'—|
|ﬂﬂﬂ1-rmtlﬁ; “.".H.IIH PRAUJEBA DE FUNCOMAMIENTO, EQUIPG EN H-I..I_I'IAE EﬂHDJI'_IIIﬁ I FLINCIOMARIENTO.
DURACIEN DURACION | a1 INO
AMTEZALA (00:00 SERVICICH loo:30 £E| eouipo oueda an buen estado de fundonamianta? | % |
TRANSPORTE 0000 ENTREGA 00-00 LEl e pe debe ser dado de hafa? ]
._-'.'E'EIII-IPD Quada pendisrde por repuesta? ¥
i  RECIBE A SATISFACCION

NOMERE: JUAN MANLUEL GOMZALEZ

NOMBRE: MARLA CLARA MNORERA,

CARGO: INGEMIERD JEFE

CARGO: ENFERMERA IEFE

PROXIMA REVISION: DL/2025

. FRMA: ewiny Uowel  baceenigy

FECHA: 20/09/2024

VT FIGS2 var 08
21 &w Enem de JAT



,_-\ BIOMEEB 5.A.5,
H Cra 28 N® 56-58 Rionegro - Antioquia

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

Mo Ly
REGULADOR DE OXIGENO
TEMPERATURAC | 233 | ;ﬁﬂ_ ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO e |EEEE : |
INSTITUCION: _HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 5. S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA mmuc_:,rggﬂn
UBICACION:  URGENCIAS | FECHA:  20/09/2034
P = Pass | WA = Ng apiica | WP = Na pasa
plia ~ DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGEND N | MODELD: REGLLADOR DE EIH[GEHD
MARCA: ESSEX |5ERIHL.‘ 1¥275C180 | COD, INSTITUCIONAL:  OE965
CORDON AC Y | DISPLAY ¥ | |
ESTADD INICIAL: CARCASA E N.A A ACCESOR P
: CABLES TECLAS e
[RECIBE: juAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: MARIA CLARA NORERA | FECHA: 20,08/2024
wl  ACTIVIDAD ' ESTADO u*'{ ACTIVIDAD ' ESTADD
P | NP P | NP
| BRUERA DE FUNCIGNAMIENTO INICIAL |umiEzs
1| REGUPLACION OF GAS MEDICIAL A 1F| UMPIELS INTEGREL INTERME ¥ ENTERMA, ]
2| FUGAS X DEHHFB:W.H Sy
E MARMETAC [ASFTE A CERD| % | PRUERA DE FURCIONAMIENTO FINAL
; T — 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL %
ISSREECRON INIEIAL |
P mm - ; X L4 FUGAS X
5 MMMHHDIA.'J‘FIEAE.EFEII x i hﬁ.ﬂl‘.‘fﬂE‘n‘Hﬂi&lUﬁE A LERGI 2
6| BLOGLUE DE AEGULACKIN X 1
7| SISTEMA DE ACOPLE [ROSCAS DE ACDPLE, RACOR, 5
| ERMPACHES, ROENTD, SELLD| 1
| | DESMONTEY MANTENIMIENTD |
|  B|cAACAsa - X
| 9| MARCMETRG SAILISTE A& CERCN X
| 10| BLOGLE DF REGULACKN %
11| SESTEMA DE ACOPLE [ROSCAS DE ACOPLE, RACCH, x
EMPACHIES, ASIENTD, SELLO)
[ REPUESTOS UTILIZADOS =  VARIABLES i . |
| Descripcién | cantidad |[pescripeian | valar | Ervee | |Descripeidn  [Valar | Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRLIERA DF FURCIONAMIENTO, EEILIPE EN BUENAS COMDICIONES DE FURCION AMIENTO,
=== DURACIGH DURACGN 51 MO
ANTESALA 00-00 SERVICID oa0-2s {£E| Bquipo giseda £n buen estada de funtionamianta? | X
TRANSPORTE 0000 ENTREGA o0-00 {2l equipo debe ser dade di baja? X
e El equipe queda pendiente por repuesta? X
ENTREGA Gt RECIBE A SATISFACCION
_:H‘I:'M BRE: JUAN Eﬂ.”l.lfl. GONTALET NOMERE: MARIA CLARA MOREFA
CARGQ: INGEMIERD JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXINA REVISION: D1/2025 FIRMA: Wlowien  \ewen  hucyened
FECHA: 20/09/2024

WT-FTOER wer D
=t Enera de 0T



/’»”"‘“\ BIOMEE 5.A.5.
I"l | Cra 48 N° 56-55 Rionagro - Anfioguia
. TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

e ol —
INFANTOMETRO
TEMPERATURA °C _ e %HR | AL | REPORTE DE SERVICIO TECNICO ¢ [OTT 48678 ]
_ DATOS DEL CLIENTE_ ; '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GIRALDD
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 16/09,2024
P = Pasa | H.A = Mo splica | N.P = Na pasa

EQUIPD: INFANTOMETRO . MODELD: 417
MARCA:  SECA |SERIAL: COD. 08980 | COD. INSTITUCIONAL: 08980

. CORDON AC Y DISPLAY Y | |
JESTADD IMICHAL CARCASA P —I_ CABLES H_f. | TECLAS . MLA T-ﬁECEEC'H[DS | P
\RECIBE: suan MANUEL GONZALET | ENTREGA: ANDREA GHALDO | FECHA: 16,00 /2024
£ ' ' RUTINA DE MANTENIMIENTO i)
N  ACTMIDAD. estano |[Ne) ACTIVIDAD ; ESTADO |
P | NP P | NP
WA D FUNCIONARIENTO INICIAL
1| DESLEAMSENTO DHL FARAL X
2| ThgdA OE SCPORTE | X
3| CINTA METRACA | %
4 | MECANISMD DESLIZANTE ¥ BARRA DESLIZANTE X
B [FABLA DE SOPORTE X
9 |CmTA METRICA X
30 MECAMISMG DESLIZANTE ¥ BARRA DESLIZANTE
mPETA :
| 1A [LIMAPIETS IKTEGRAL INTERMA ¥ EXTERMA X
PRUEBA DF FUNCHONAMIENTD FINAL '
15 | DESLIZAMIENTO DEL PARAL % |
|_ Dﬂmlpdﬂn J_CII'IHHII:I “Dﬁulpﬁﬂh 'u‘ihri Err:ri |Dem-|p|:iﬁn |'|Mur|Errnr |
DBSERYACIONES: Elmm DE FUNCEOMNARIENTD, EQLIPG EN MUENAS CONDICIOMES BF PUNCIONAMIENTD.
w e 2 SETEWO IR .
, IJI_.IHAtII.'.rH \DURACIGN | Si [ND
ANTESALA 0cedd SERYICIO o029 £E1 eyuipo queda an buen sitadn de funcionamianis? | ¥
| TRANMSPORTE 10000 EMTREGA o000 |£E equipo debe ser dado de Baja? ¥
£Elequipo queda pandiEnte por repuesta? x
- - ENTREGA. e ~ RECIBE A SATISFACCION i
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ MOMBERE: Andren Gualely
CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: Eupsnmnﬁjepq -
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA: L= e {q,
FECHA; 23/09/2b34

MT-FTOED wer 56
23 4 Eresfo ta 30T



a.Lu

BIOMEE 5.40.5,
Gra 48 N® 556-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04} 5311

705 - (D4) 5313700 ext 149

INCUBADORA DIGITAL N°4

TEMPERATURA "C |

PE]

i

RN REPORTE DE SERVICIO TECNICO et

loTTas676 |

INSTITUCION: HOSPITAL SAH JUAN DE DIOS E5.E. RIODNEGRO SEDE JHEH CGHTACTD: ANDRES GIRALDOD
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA:  16/09/2024
P = Pasa | N.A = No apiica | NP = No pasa
_qun INCUBADORA DIGITAL N° - | MODELD: C450H-1
MARCA: AIR SHIELDS SERIAL: YCO3 380 | cop, INSTITUCIDNAL: 00050
) CORDON ACY DISPLAY ¥
ESTADD INICIAL: | CARCASA | CABLES | TECLAS | HEy ‘ ACCESORIOS | M.F
RECIBE: jLian MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: ANDREA GIRALDOD | FEEHHA 16,/08/2024
I E RUTINA DE MANTENIMIENTO L= : |
m | ACTIVIDAD ESTADO || N® | ACTIVIDAD ESTADO
P | e PP
Mmﬂ FUNCICHAMIENTE INICIAL 14 ALCESORIOS ¥ FILTRO BACTERICLAGICD i
1 {SECLUENCIA DF ENCENDIDD % 14 COMECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES %
| INSPECCON ENICIAL 15 { PANEL DE MANDE Y PARLANTES "
1] CHANS, MONTAIES, SIPORTES ¥ APOCS o | 16| COMPONENTES ELECTRICDS, ELECTROMICOS, FUSIBLES | X
3 CABINA ¥ EMPAOLIES % | i AR
4| FCCESORIDS ¥ FILTRO SACTEROLOGEC0 = LY JEETHRATCN OF TEMPERATLIRA A
RS CON EDEES TS ” 18 E-!.PEI,L!F.IDE HLUAIIFIZACION ]
&| PANEL O MANDC ¥ PARLANTES X |umapieza
7| COMPONENTES ELECTAICOS, ELECTRANICOS FUSBLES ¥ x ARE LR RVEESIUM ALY TSN L
BATERIAS | Pruemn oE FURCION AMIENTO FINAL |
| COMTROLADGA DF TERPERATLIRA x 20| ENCENDIDO ¥ FUNDIOMAMIENTD 009 BATERLS | % ,
10| BLOTIUE DE HUMIDIFACACION b ulwvitormse ¥ |
| |DesmosTE ¥ manTERIMIENTD 22 | SISTEMA SERVMD CONTROLADO X
| 11|CHASIS MONTRIES, SOPORTES ¥ APOYOS x 23| ALARNMAS E INDICADORES. ¥
L 13| CABINA ¥ FMPAGUES ] 24 FMH;IHMDEFPMWWSEI'EHMDE ®
COMNTRCL
| REPUESTOS UTILIZADOS || VARIABLES |
Deseripelén Cantidad | Descripddn | valor | Error | |Deseripcign | valar |Error |
FETRO ) 2 |
DESERVACIONES! FILTRO EN MAL ESTADO. SE CAMBIA POR L% NUEVO ¥ FQUIPO GUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE.
| DURACIGN DURACION | 51 |ND
AMTESALA i{ll:l-:l:lﬂ EER'-'IEI_I'_'I 2 !1]'1 =30 PE| e oresda @n buen etads de lundenamisnta? o
TRANSPORTE 10000 ENTREGA loo-00 26| sxpapo b ser dado de baja? X
LE| s ped rileds pandiente por repusstp? »
" EwTEca T RECIBE A SATISFACCION
NOMEBRE: JUAN MANUEL GOMNZALEZ NOMBRE: . Bodsinn @i lLdy,
CARGC: INGENIERD JEFE imED: ENFERMERA JEFE ~
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA:; ol o
FECHA: Z3/09/3024

NT-FTRER var Q5
1 de Evewp ca 2H1T



., BIOMEEB 5.A.8,

!I-!III“I;} Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
R i TEL: (04} 5311705 - (04) 5313700 axt 149
LAMPARA DE FOTOTERAPIA
TEMPERATURAC | 23| %R REPORTE DE SERVICIO TECNICO e [OTT 44677
. T -:ﬂ' = I'ﬁl TF

(ANSTITUCION: HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS E.S.E. RIDNEGRO SEDE JHGN |£DHTAEI'[J: ANDREA GIRALDD

(UBICACION:  PEDIATRIA FECHA:  16/09/2024
| P = Fasa | M.A = Mo apica | NP = Mo pasa
EQUIPO: LAMPARA DE FOTOTERAPIA | MODELO: LU &T
MARCA: MEDIX ISERIAL: 113908 | COD. INSTITUCIONAL: 09751
g CORDOMN AC Y DISPLAY ¥
EE:TADD IMNICIAL: | CARCASA [ CABLES p TECLAS F ACCESORIOS | P
RECIBE: suan MANUEL GONZALEZ ENTREGA: ANDREA GIRALDD FECHA: 16/09/2024
?I At _ ACTIVIDAD | estavo |[nel ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTE INICIAL 12| TUBCS DE FOTOTERAPLS, BALASTRO ¥ SOCKET X
1 |SECUENCIA DE ENCEMNOIDO ¥ MOMSIENTD 0F LA BASE k4 I}Eﬁl:l:EE:ﬂH:IE. X
nsPECCIONINICAL : 34 | CONECTORES, CONEXIONLS ¥ CABLES X
2| CARCASA ¥ TABLERG DE MANGO X 15| HOROMETRD "
3 ATRIL X 16 EXTRACTOR/COOLER .
| 4|TUBOS DE FOTOTERAFIA, BALASTRO ¥ SOCKET 3 17| COMPONENTES ELECTRICOS ¥ ELECTRONICOS %
4| ACCESORIOS X iz .r'ﬂm ETN . ; ;
B COMECTOWRES, CONEXIONES ¥ DASLES x 18 UPAPIELS INTEGRAL INTERMA ¥ EXTERMA bl
7| HOROMETRD % | _|PRUERA DE FURCIONAMEENTD FINAL
8| EATRACTOR/COCLER x| 19| SECUENCIA DE ENCENDEDO DE LA, UNIDAD %
3| COMPONENTES ELECTRICDS ¥ ELECTROMIOCS % | A0 AILISTE OF TOAMILLOS ¥ PERILLAS DE L& UNIDED ¥
| ESMONTE Y MANTENIMIENTD _ ||| 21[{moviuoaz o wa unioap
10| CARCASA ¥ TABLERD [LE MANDD % |
 n|amRn % | |
[ rowsmsummaoos | amemes 1
[ Descripeitn | Cantidad | Descripcidn | Valor | Error | |Descripeign | valor [Error |
CBSERVACIONES: S REALIZA PRUEBA DE FUNCICNANVIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTD,
DURACIGN DURACION
AMNTESALA Q000 SERYICIO 00:58 {51 equipn guads an huen estade de fundoramienta? | %
TRANSPORTE Q000 EMTREGA, 00-00 2Bl equipa debe ser dade de haja? %
LB iouiipe s pendiete por repuesio? X
(s SRNTREGA = _ RECIBEASATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMERE:.  Bladves Coise Lol
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE .
PROXIMA REVISION: 01,/2D25 FERMA: }—} O~ O Ll
FECHA: 23/09/2024

MT-FTIEZ var 02
21 de Efern 00 21T




(,,—;\\ BICMER 5.A.5.
;f,l,'gl _ Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
T TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 et 149

LAMPARA DE FOTOTERAPIA
ﬁrmrr:m.rum 'C L 23 | HHR | ] HEH:IRTE DE SERVICIO TECNICOD N* | OTT 34578 ]
IHETITLICIﬂN HDSPITAL SAN JUAN DE DICS !E_S_FI_EHE!QHEEHG EE[:IE JHGN | CONTACTO: AN DHEA GIRALDO l'
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 17/09/2024 _
P = Pasa | H.A = Mo aplica | M.F = Mo paga |

EQUIPO: LAMPARA DE FOTOTERAPIA BESETTY MODELD: LU 6T
MARCA: MEDIX |SERIAL: 113808 | COD. INSTITUCIONAL: 13025
ESTADO INICIAL: | CARCASA | P mﬂi‘g"ﬁ'ﬁ” P D‘:'SEPEI;_A;U.;T NA | ACCESORIOS | p
RECIBE: LiAN MANLUEL GONIALEZ ENTREGA; ANDAEA GIRALDO FECHA: 17/09/2024
| - RUTINA DE MANTENIMIENTO $ |
| = CACTIVIDAD: estapo || ACTIVIDAD ESTADD J
P | NP P NP
| PRLUSA DE UNCIONAMIENTO INICIAL 12| TUBOS DE FOTOTERAPLA, BALASTRC ¥ SOCKET X '
| 1|SEOUENGIA DE FNCENDIDO Y MOVIVGENTD DE LA BASE X 13laccesomos X
| |mspeccice imicias £y i 14 | CONECTONES, COMEXOMES Y CABLES ¥
| 2 | CARCASA ¥ TARLESD DE MANDD x 15 |HOROMIETRD X
| 3fame X 18 [extracToriconLen %
4| TUBOS DE FOTOTERAPLA, BALASTAD ¥ SOCKET X 11' COMPONENTES J.Ev.‘:rn-i:mv u.madmu:us %
5| ACCESORICS b il ,1|'.|:|?1m< ) ’
B | CONECTORES, CONEXOMES Y CRRLES X E I IEIIIWEAIHTEEHH.LIN-TEHH].T'EHM X
7 |HoremETea % ’ | PRUEBA OF FUNCIONAMIENTD FNAL :
B | EXTRACTOA/COOLER X 19 |SECUENCIA DE ENCENDIDD DE LA LIEDAD
3| COMPONENTES ELECTRACOS Y ELECTRONICDS | x 20| ARUSTE DE TORNILLOS ¥ PERILLAS DE LA LMSDAD X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTD ! 21 [MOVILIDAD D LA UNIBAD x |
10 |CARCASA ¥ TABLERG DE MANDO # -
11 |ATRIL ® |
| Descripeion | cantidad |[Descripeian [ walor | ervor | [Descripeion  [valor |Ervor |
DBSERVACIONES: SE REALIZA PRUERA DE FUNCIONAMIENTO, ECAAPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMENTD. |
DURACIGN DURACIEN gl [NO
ANTESALA O0:00 (SERVICIO 059 £El enuipo queda g0 buen estada de fundonamienc? | K
TRANSPORTE | G000 |ENTREGA, 0000 i equipo debe ser dado de kaja7 ®
LE aqidpo geds peadEnte por repuestar X
NOMBRE: ILUAN MANUEL GOMZALEZ NOMBRE: . ﬁ' - Jiva E- . “l 'CL:‘.
CARGD; INGENIERD JEFE CARGO: ENFEHME“_&IEFE
PROKIMA REVISION: 01/2075 ] FIRMA: ) OO ru
FECHA: 17/09/2024

MT-FTOST ver O
% g Erara de 3097



e

BIOMER 5.A.8,
Cra 48 W° 56-59 Rionegro - Amtiogula

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 axt 148

MONITOR DE CO Y PUNTO DE ROCIO

PERATURA “C

INSTITUCION:

HOSPITAL SAN JUAN DE DROS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGMN

REPORTE DE SERVICIO TECHICD M

CONTACTO: SIRA VALEMNCIA

UBICACION:

SISTENIA DE AIRE MEDICINAL

FECHA:

17/09/2024

P o= P

A = B aphicn

ECILIPD:  MONITOR DE CO Y PUNTD DE ROCID

M P = Mo pasa

MODELD: MEDAIR 2200

MARCA: ENMET ISERIAL: 100-1265 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY P DISPLAY Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: juAN MANLEL GOMZALEY ENTREGA: SWRIAVALENCIA FECH#A: 170e 2024
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO SR
o ACTIVIDAD. estano  |[we] ACTIVIDAD ESTADC
F NP P | MNP
IEEA DE FUNCIOMAMIENTO INICIAL 12| FLUBSMETRG ¥ MARSMETRO £
1| VERIFICAR ENCENDI0 DE L& LINIDAD X 11| BAAMGLIERAS INTERRMAS L
1| VERIFICAR MARCATION DE PUNTD DE ROCKD, X 1 | WALLILAS X
COMCENTRACYIN BE £0 Y ALARRAS =, T g e a .
! st ouad 16 | MANDOS DE CONTRCL k3
e A 17| COMPONENTES ELECTRICOS ¥ ELECTRONICOS (TARIETA] X
| FRALICNAE T MARNOMETED X SEHSOREL,. ).
5 | AL AT BT R b 1 | ALARRAAS VEIRLES ¥ SORONAS x
& VALYILILAS b3
T {ONECTORES, CONERICINES ¥ CASLES x 19 | LIAPIERS INTEGRAL i
B| MARDOS DF CONTROL ] LA DF FUNCIGNAMIENTD FINAL
% | COMPONENTES ELECTRICIN ¥ ELECTROMBCON {TARETA, X 20 | VERSFICAR ENCENDIDD DE LA UNEDAD
b 11 [ VEREHLAR MARCACION OF PLINTO 08 ROCID,
10| ALANMAS YIIELES ¥ SOMORAS x COMCERTRACION TF 00 ¥ SLARMEAS
| DESMONTE ¥ MANTENBIENTD 22| PRUEBA 06 FUGAS X
11} CARCASE ¥ PARTALLA x
E REPUESTOS UTILZADOS i VARIABLES |
| Descripcion Cantidad |[Descripeién | vater [Emer | [Duscripaén  [vaor [Ervor |
GBESERVACRONES: SE RUALLEA PRUEAA DE FUNCIOMARMIENTO, BOUIPOD EN BUERAS CONDICICMES. DE FUNCIDRAMIPNTS,
DURACION DURACION 51 [NOD
ANTESALS 0000 SERVICID 0048 JE mguips quisis sf busn saade de funcisramienta? | %
TRANSPORTE 0000 ENTHEGA ooan JH quips debs wr dedes de haja) )
i equipo queds pendents pos idprtaT W

RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: 20HN JAIRD OTALVARD

NOMBRE: . TeucgToe  Mativg

CARGO: INGEMIERD JEFE

CARED: OF

PROXNIMGA REVISIAMN : O8/202%

FIRBA A IL!! L L!I i 61 II“

FECHA! 17/09/2024

T FTOR] ol
71 o Ensro da 2T




- BIOMEB S.A S.
(BN Cra 48 N° 5659 Rionagro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

z RED DE AIRE MEDICINAL PEDIATRIA

DE SERVICIO TECNICO MR

INSTITUCION:  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ES.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: SIRIA VALENCIA
UBICACION:  SISTEMA DE AIRE MEDICINAL FECHA:  17/09/2024
NP = Mo pota
UIPG: RED DE ARE MEDICINAL PEDIATRIA MODELD: RAM
MARCA; _ GENERICD [SERIAL: 115.16 | COD, INSTITUCIONAL:  N/A
CORDON ACY DISPLAY ¥
ESTADD INICIAL: | CARCASA P CABLES M.A TECLAS M.A MACCESDRIOS | P
RECIBE: juan MANUEL GOMZALET ENTREGA; SIIA VALENCIA FECHA: 17/08/2024
= |
ACTIVIDAD ESFADOQ
M.P
I -LINC] ANICTAL 1 | G N
1| PRESED K DE LINES x 14| il O AGARRE X
¥ | PRESBON BEGATI A FH TOMAS 1 LA
I FLAGAL X 14 FUIMAPIETS INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
SECCION INICAL . B8 FUMCIINAMIENTO FINAL
& | MANOMETEDS DF LINEA X 15 EHEEH:IH D LE4EA K
S ESCUDOS X 16 PRESION MEGATIVA EN TOMAS K
B | PALANCAT EXPLILSORAS X 17T AGARRE DE INEROSITRAOS K
7 OHING S X 18| FLGAL X
B uﬂl._:us BRAREE x |
3 | MANOMETROS DF LiNES x®
| BSOS X
EL| PALAMCAS FEPLILSORAG X
L  REPUESTOR UTEADDS H e -l
| CESERVACIONES; S RLALIZA PRUERA DE FUNCIONAMIENTD, E0IP0 EN DUUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTD.
| DURACIGN |ouracon ' si [ND
ANTESALA 00:00 SERWICHT O3R 2l s ol i B saEsda de foncionamiento? | K
TRANSPOATE 000 [ENTREGA Q00 (&l prympe: debe ser dadn b g W
it erepe quech penderne par repuesto® X
__ ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRD OTALVARD Nomsse:, Ty Vg Madior
CARGO: INGEMIERS IEFE CARGO: QF
PROXIMA REVISION: 03/2025 FIRMA: Tog chﬁmﬁ
FECHA: 17/08/2024

WTFTEEG vard
I3 s Erssrn da 284



I - BIOMEE S.A.8.
5-’[';_-!“ Cra 48 N° 55-509 Rionegro - Antioguia

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

L
RED DE OXIGENO
L!F!’!"EE*M | xHr | s | REPORTE DE SERVICIO TECNICO he Igrr-aum:
: mmmn.m
FNSTITLI'I:IGH HOSPITAL SAN JUAN DE DIDS ES.E, RIONEGRO SEDE JHGN [ CONTACTO: ANDREA GIRALDD
UBICACION:  PEDIATRIA | EECHA: 17/08/2024
g P = Pasa | A = o aplica | NP = Mo pasa
= 2K . ~ DATOSDELEQUIPO :
EQUIPD: RED DE OXIGEND | MODELD: ROX
MARCA: GEMERICO I |SERIAL: 115.17 | cop. msITrruclﬂNAL-. T
. CORDON AC ¥ | DISPLAY Y |
ESTADD INICIAL: EAH::AEA_ P cfaits N.A hecias | Nf ‘ ACCESORIOS | P
RECIBE: JuAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: _ANDAEA GIRALDO |FECHA: _ 17/3/2004
ki T _ RUTINA DE MANTENIMIENTD |
u*.[ - ACTIVIDAD ESTADD | nrl ACTIVIDAD ESTADO
B NP | ne
| PRUERA OF FUNCIONAMIENTO BNICIAL 12| GHinG's ¥
1| PRESKIN CE LINEA % 13| URA DE AGARRE %
2| PRESIIN MEGATIVA EN TOMAS % |unapiEza
E X 18 |LIMPIEZA INTEGRAL ISTERNA ¥ EXTERNA X
INSPECCION INICIAL | | |PRUZRA DE FUNCIONAMIENTD Py
i [BANOPETROS DE Lings | = 15 |PRESIGN DE LINEA i
5 |Escunos B E: 16| PRESION NEGATIVA £% TOMAS X
b |PALANCAS EXPLLSORAS X 1T |AGARRE OF DESPOSITIVOS x
7 lomng's % 18/FUGAS = X
5 [Lf DE AGARRE %
3| MANGIMETADS CF LINEA X
10| ESCUDOS i 5 =
11| PALARCAS EXPLILSORAS % |

| Descripcién | Cantidad ||Descripcin valoe | Erroe | [Deseripcian | valoe [rrar |

OEIERVACIONES: S IEALIZA PRUEDS DE FUNCIONAMIENTD, EQUIPO EN BUENRAS DONDICIONES DE FUNCICNARIENTD,

DURACIGN | DURACIAN 51 INO
ANTESALA Q00 SERVICIO ;ﬂ1 ‘(D | |8 equipn gueds en buen extade da funciona mianta? | W
TRANSPORTE 10000 EMTREGH, 00:00 | | eoipa debe sar dads de baja? ¥
. LE| eipd gueds pendiente por rapastn? -:;;_
|NOMERE: JUIAN MANUEL GOMZALEZ NOMBRE: | ﬂ n-;_ll"_n. {':'LE“L.J,: 1
CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: ENFE&MER& ]IEFE -
PROXIMA REVISIOM: 01/2025 FIRRAA: H ﬁr'hnpch 1\9
FECHA: 17,/09/2024

HTFTAST ver 03
3 e Enera de DITY




e BIOMEB S.A.S.
(1) Gra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
. TEL: (D<) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

ASPIRADOR DE VACIO ELECTRICO
[remperaTura'c | 24 wHR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO No__[OTT 44682 =

DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCIOIN:  HOSPITAL SAM JUAM DE DIOS E.5.E. RIONEGRD SEDE JHGH | CONTACTO: MARIA CLARA MORERA
UBICACION: TRANSPORTE ASISTENCIAL FECHA: 16,09, 2024
P = Pasa I M.A = MNoaplea I H.P = bo pasa
DATOS DEL ECIUIPO
FOLIPO:  ASPIRADOR DE VACIO ELECTRICO | MODELD: HOD3-C
MARCA: FOLEE [SERIAL: 2107259706030002 | COD, INSTITUCIONAL: 11990
CORDGN AC Y DISPLAY Y
: | CAR P P M.A ACCESORIDS | P
ESTADD INICEAL CALA, CABLES TECLAS
RECIBE: juanN MANUEL GONZALET ENTREGA: MARIA CLARY MORERA, FECHA: 1E,||'ﬂ.g.ﬂ_‘|;|_1,1_
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
L ACTIVIDAD ESTADG N ACTIADAD ESTADD
P N2 P M.P
FRUEBA DT PUSEIONAMIENTS INIC1AL 12 | MONDOS DE CONTROL x
1 ENCENDMON D4 LA UAEDAD X 13| COMENIOMES, CORECTORES ¥ CABLES K
1 ISIETERS, DF WACKD (PERILLA, WACUOMETRD, MaNE LERAS) X 14 | YACUCPETRO [AGLILA, RESORTES, FUELLE] PERILADE | X
REGULACION
3| moToR x
VIS 15 | CABETOTE |DIAFRAGMS, LAMINILLAS, ARAMDELAS)
P FarrTTY " 16| OONTENEDOR, M.ﬁHELIE‘PAS.EIllH.DSTSEIFEI:TE :
i o i - 17 ::-l::g;.llmﬁwltu ELECTROVALVULA, RELE} Y
& |COMEXIONES, COMECTORES ¥ CAHLES X LIMBIEZA
T{VACUGHIETAO [AGLIM, AESORTES, FUELLE). PERILLA DE K 18| LIMPIETA INTEGRAL INTERKA ¥ EXTERNA ¥ X
RESLAEN CESINFECCION
8 CABEROTE (DIAFRAS A, LARENE LAS, ARANDELAS] w PRUERA DE FUMCIONAMIENTO FINAL
¥ | COMTEREDOR, MANGUERAS, FILTRDS ¥ SOPORTE X mlm-:mmunne LA LSO .
10 | ERCENDIDG {SWICHE. ELECTROWALYULA, RELE] ¥ MOTOR x a:-[nz-sm-:u:'ln HE RO -
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO ! g e >
11 | CARCASA o ||
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
1 Descripcidn | cantidad |[Descripelén | valor | Ervor | [Descripelén |valar [Error |
CHRSERACICNES: SF REALIZA PRUEBA DE FLNCIONAMIENTO, EGLIPD EN BUENAS COMDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. |
ADRINISTRACHN DEL TIEMPO VALDRACHIN TECHICA
DURACION DURACION Sl ND
AHTESALA 0000 SERVBROND 0g:d4 LB equips queds 2n buen sstado de fundonamiento? | W
TRANSPORTE 00-00 EMTHEGSA 00:00 LBl mgpupes chaber gar iy & haja? x
FE equiso quisds pendiente por regoesio? o
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE! JOHN JAIRC OTALVARD NOMERE: MARLA CLARA NORERA
CARGLY INGEMIERD JEFE CARGO: ENFERMERA
PROVIN A REVISEOM: 03,2025 FIRMA: r{nm ':.-_'EI.EI. bOCHE T
FECHA: 16/09/2024

MTFTRED v AF
21 =m Craro da 2017



= BIOMEB 5.A.8.

CAMFANA Y MEMERARS

f !_IEII!‘_EH Cra 48 N 56-58 Rionegro - Antioguia
Ry TEL: {04) 5311705 - {04) 5313700 ext 149
i | i Sl A
FONENDOSCOPIO
[rEmPeraTuRA e | 24 | %HR | s= | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 44683 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIDNEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORERA
UBICACION:  TRANSPORTE ASISTENCIAL FECHA: 16/09/2024
P = Pasa | MN.A = Mo agilica | MNP = o pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCORIO | MODELO: 807 ==
MARCA: ALP K2 |SERIAL: COD.12003 | COD. INSTITUCIONAL: 12003
CORDON AC Y DHSPLAY Y ]
ESTADO INICIAL: | CARCASA P N.A N.A | ACCESORIOS | P
I | CABLES TECLAS
RECIBE: JuaAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARLL CLARA NORERA FECHA: 16003034
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
n] ACTIVIDAD Estapo  |[we] ACTIVIDAD ESTADO
F | NP P | N.P
IHUHH FUSICIONAMIENTO INICIAL PRLFEESA DE FUNCIEINAMIEMTO FINAL T
I.II:LIHI:'.I!]-NMIIJ-I!E!'D-E COMIPONENTES X 11 | FURCIONALIDED OF COMPIRENTES X
IMSPECCEYN BICIAL
1| OLIVAS ¥ ARCO METALICD X
DY RAANGUEHA ¥ TUBD EN ¥ X
A CARMPARA ¥ MEMBRAKNL z
5| WASTAGD -
DESRADNTE ¥ MANTENIMIENTO
G| OURAS ¥ ARCE METALICE X
| FAAMGRIENA Y TUDO ER Y X
i K
4 X

VASTAGD
LinFEzA
EO | LAPIEZA INTEGRAL GEMERA] x
| REPUESTOS UTILIZADOS I : VARIABLES |
| Descripcidn | cantidad ||Descripcidn | vator | Ervoe | [Deseripeion  [vator [Emar |
DBSERVACIDNES: SE REALIZA PRUEBA DE FUMCION AMIENTC, ECANM EN BULNAS CONDICRONES DE FUNCIONAMIENTO. i
ADMINISTRACION DEL TIEMPO | VALORACION TECNICA
|DURACION DURACION s [NO
ANTESALA 0000 SERVICIC 0033 4Bl equipo quada e buen estads de uncoramiento? | ¥
TRANSPORTE Goan ENTREGA 00010 Bl equipo debe ser dadke de baja? *
LB eguips queds pepckente poe regsestod "
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
CARGO- INGENIERD JEFE CARGO; ENFERMERA
FROXINA REVISION: 0302005 o [FRRAA: iy, ':"!EH'EI. B W R
FECHA: 16/08/2024
NTF T8 ver 08
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(,{-‘ BIOMEB S5.A.5.
i Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

' TEL: {Dd) 5311705 - (04) 5313700 ext 148
TENSIOMETRO ANAEROIDE
\TEMPERATURA'C | 23 | xHR [ s REPORTE DE SERVICIO TECNICO N#  loTrasses | |

DATOS DEL CLIENTE
INSTITUC] C'H: HOSPITAL Sam JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: AHDH‘EI.E.HGIRALDD
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 17/09/2024
P =Fass | N8 = Mo aplica I NP = Mo pasa
e TETE - DATOS DEL EQUIPO '
EQUIPO: TENSIOMETRD ANAERDIDE | MODELD: 7670-10 DE PEDEFFNL i
MARCA:  WELCH ALLYN |SERIAL: 140905095775 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
CORDON AC Y | DISPLAY Y |
ESTADC INFCIAL; CARCASA P M.A P& ACCESORIOS | B
[ E = CABLES | TecLas
RECIBE: juawm mﬂ.ﬂua_amz.l.j_fz EMTREGA: ANOREA GIRALDO FECHA: A3 aa 2024
B =i - _RUTINA DE MANTENIMIENTO e |
W ACTIVIDAD estapo || nel ACTIVIDAD ESTADD
Pl NP P | NP
FRLUIEBA DE FUNCIDNAMIENTO INICIAL ! 32| MANGMETRO JAIUSTE A CERO| X
1| AIUSTE DE CERO) %] | usereza
2| FUIGIAS X 13| LIMPIELS ™TEGRAL u
INSPECCIGN IMCIAL | Pmussn DE FUNCONAMIENTO FINAL 9
3| BRAZALETE ¥ MANGLUERAS X 14 | AILSTE DE CERG ¥
o | PERA ¥ VALVULA ® 15 | BRAZALETL. SISTEMA DE INSUFLACIEN ¥ FUGAS X
5| wPoas v SoPORTES " 1 1
B h'I.ﬁ.I'II:I'-.'lEI'ﬁD AMERCIOE X [ !
7 mmﬂranmmumgcsnm E
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTD
Al | BRAZALETE f MANGUERAS x
9| PERA Y WALWLILA x
10| APCYOS ¥ SOPOATES X
11 | MANOMETRO ANERDIDE A |
[ aeeuestosumuzmanos | " VARIABLES T,
| Descripelda | Cantidad | Drescrigeian Walar | Error | | Descripcldn 'lu'alnfiErrur
PRELEIN 106 mmig 190 | oo | [Pressn 200 smig | m| a0
Hﬁl‘.'lrl:l.'rumrrrlﬂ 150 18] PRESIIN B mmiHg | 50 i ]
OISERYACIONES: 3E REALIZA PRUERA DE FUMRDIONAMENTO, EQUPO EN BUENAS CONDICHONES D FUNCIONAMIENTOL
 ADMINISTRACIGN DEL TIEMPO. 7 VALORACION TECNICA
DURAGON ouRacion | | EIT
ﬁ-ﬂfﬁﬂLﬂ. 0000 SERVECD 0045 £El equipo queda en busr estada de fusclonemisto? | X
| TRANSPOATE ﬂﬂ__qg ENTREGA 000 iEl pouipn debe ser dado de baja’? b 4
{H equipn quada gt par repuesto? | X
o : _ ENTREGA e RECIBE A SATISFACCION
MOMERE: JLAK MANUEL GONZALEZ NOMBRE: s ..J.“_, (eiva L.Jq
CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: ENFERRAERA |EFE
PROKIMA REVISION: 01/2025 FIRMA: I virp L
FECHA: 17/09/2024

AT-FTOAL ver 02
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(-."_ BIOMEB 5.A.5.
{'w:'“ ; Cra 48 N° 58-58 Rionegre - Antioguia
b TEL: {D4) 5311708 - (04) 5313700 ext 148

TALLIMETRO
|TEMPERATURA'C | 23 | ®HR | .'sf = REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44685 i
- 'DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E S.E. RIDNEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GIRALDO
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 17/09/2024
P = Pasa | H.4 = Mo aplica H.P = Mo pass
. e DATOS DEL EQUIFD
EQUIPO: TALLIMETRO | MODELD: 213
MARCA: SECA |SERIAL: COD. 08968 | COD. INSTITUCIONAL: 08963
CORDON AC Y DISPLAY ¥
ESTADO INFCIAL: | CARCASA P M.A MLA ESORI
|| camus J __— | o i
RECIBE: jLIAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: _ANDREA GIRALDO FECHA: 17,009,204
w| ACTIVIDAD ESTADO 'm'*'| ACTIVIDAD ESTADD
P | NP P | NP
1 HEQFFIE.I-I]}H D-EFLIH{IIZIHHHIEHT-:JW-'IAEHITUIJH E
INSPECCION IRICIAL
3| INSPECCION DE PARTES FISICAS x ;
4| WERIFICAOION D2 ADCESDRIOE X . : |
5 A0 T L 7 = ; I |
5| DESMOINTE DE LA LINIDAD A I
| 7|UMPIEEA, DESREECOON Y LUBRICACION X
|| Prurma oe uncionaMIENTD PINAL
____i WERIFICACION DE FUNCIORAMIENTO ¥ MAGNITUDES A
10| VERIFICACE DE AOCESORICS £
| Descripcidn Cantidad || Descripeion | valor | Error | [Descripeion  valor | Error |
DOBSERWALIONES: 5E REALIZA PRUESA DE FUNCIONAMIENTO, EQUAPO EN BUERAS I:;:IIIJ'H:II:IHE DE FUMCHINARMSENTOL
DURACION DLEACION 3l [MND
ANTESALA O0-00 TRERVICID o034 £E| aguipe queds n buen estada de funcionamignie? | X
TRANSPORTE 00:00 (ENTREGA  [D0:00 |£E1 equipe debe ser dido de baja? X
|il’.| afuips queda percdiento por ropuesta? X
_ ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: IUAN MANLIEL GONZALEZ NOMBRE:. Hrodien (moolco
CARGD: INGEMIERD JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE -
PROXIMA REVISION: 0172075 FIRRAS: ,{._';ﬂ A Ay U
FECHA: 17/09/2024

WT-FTOST wer 6
33 da Enerm dw 507



(.'-' BIOMEE S.4.8
“Ii',!“ Gra 48 N® 56-59 Rionegro - Antioguia
\ - TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

""'_"'"1ﬂ A
REGULADOR DE OXIGENO
| TEMPERATUIRA *C | 22 | SHR = REPORTE DE mun TECNICO N¥ IM |
_DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN m.ﬁ.n DE DIOS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: AHDRE_._#, GIRALDO
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 17/09/2024
L PePssa |  MA=Nowl f NP=topassa |
: R - DATOS DEL EQUIPD '
EQUIPD: REGULADOR DE OXIGEND | MODELD: 284MA-15LY
MARCA: GENTEC |SERIAL: €OD. 11885 | COD. INSTITUCIONAL: 11885
CORDON AC Y DISPLAY ¥ I l
|ESTADO INICIAL; | CARCASA P || | M.A LA ACCESORIOS | P
| CABLES TECLAS | ’
RECIBE: jiuan MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: ANDREA GIRALDOD FECHA: 17,09y 3024
[ wmmmmm B |
A _ ACTIVIDAD EsTADD || ¢ | ACTIVIDAD ESTADO
T P | np
UEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL : [wermeza
L |REGULACION DE Ga% MEGICINAL x| 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERMA ¥ FXTERNA, )
3| Fugas x DESINFECOHIN
3| MANGMETRD |AIUSTE & CERT) X || |PRuBA DE FUNCIONAMIENTE FINAL =
| insPeccide niciaL i |13 |REGULACEON OF Gas MEDICINAL
a|cameasa X aa vl
5 | MANOMETRG [AJUSTE 4 CERD) X 15 |MANGMETRO [AJUSTE A CERO)
5§ |SLCCLE OF REGLILACICN X
TISISTERAS DE ACOPLE [ROSCAS OF AD0ELE #ACI:I-FI., X
EMPACEIES, AREMTS, SELLON
DESKONTE ¥ MANTENSMIENTD
B | CARCALA 5
| B MANCMETRD [AILSTE & CERG) x
10| BLOOUE DF REGULACE N X
11 |SPSTEMS D8 ACOPLE (ROSCAS IE AO0PLE, Rﬁ.fljﬂ_ A
EMPAGUES, ASIENTY, SELLEY |

| __ Descripcidn | Cantidad |[Dessripcién | valer | Ervar | [Daseripeion | valor |Ervar |

[DBSERVACIONES: SE REALZA PRUEBA DE FUNGIONAMIENTO, EGLIPO EN BUENAS CONDICIGNES DF FUNGIORAMIENTO. |
IR R 1T T = — — -
DURACION | DURACIAN 51 |NO!
AMNTESALA 0000 SERYICIO 0034 £E] @ejuinn gueds en buen estadn de funderamienta? | %
TRANSPORTE '00:00 ENTREGA |00-00 | |28 equipo debe sar dada de hajs? X
£E] s queda pendients por repusita? X

L ~ ENTREGA. - RECIBE A SATISFACCION Pyl
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ MNOMERE: | Aadiees Glghds
CARGD: INGENIERD JEFE CARGO: ENFERMERA IEFE
PROXIMA REVISION: 01/2025 FRMA (VA dypon o

FECHA: 17/059,/2024

WT-FTOET wer 88
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f”“\

BIOMEB 5.A.5.
Cra 48 N* 56-52 Rionegro - Anficguia
TEL: (D4) 5311705 - ((4) 5313700 ext 149

l|-|—|. "} -.-._._,i
REGULADOR DE OXIGENO
[TEMPERATURA'C | %R | e | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 845687
DATOS DEL CLIENTE i
INSTITUCION: HCIEHTH[._S.:.HJUAN DE D105 ESE. RIODMEGRD SEDE IHGN CﬂH'[A'I:—I'D AMNDREA GIRALDO
!uamcl:jn PEDIATRIA FECHA: 17/09/2024
I_F':E‘_'. H.A = Mo splca | M.F = Mo pasa
EQUIPD: REGULADOR DE OXIGEND | MODELO: 284MA-4LY
MARCA: GENTEC ISERIAL: COD, 13006 | COD. INSTITUCIONAL: 13008
CORDON ACY | DISPLAY ¥
ESTADD INICIAL: CARCARA [ | M.A M.A& ACCESQORIOS | P
| cemEs | TECLAS |
RECIBE: pisam MAMIEL SONZALEZ EMTREGA: AMNDREA GIRALDD FECHA: 17/09/2024
I iz RUTINA DE MANTENIMIENTO = I
N | ACTIVIDAD estano || ACTIVIDAD ESTADO
P | e | P_| NP
|PRUERA D FUNCIONAMIENT INKCIAL
1 |REGULACION DE GAS MEDRTRAL W Lmnst.qlmmml INTERMM, ¥ EXTERMA, ¥
2lFugas A JOEmCECH
FLANCIOMAMIENTE
3| MANGMETRO [ANISTE & CERQ} % o AmAL
INSPECCION SNICIAL ] RE'EI.ILA-L'IIfIH DIE GAS MECHCINAL ]
" E.;m“ " 14| FUGAS %
= | MAROMETRD [AINSTE & CERG] x| || 15[ MANCMETRC {AIUSTE A CERO) X
BB DEHJE Of REGLLAZION X
| BISTENA Df ACCPLE {HOSCAS OF ACORLE, AACOR, %
EMPACIES, ASIENTD, SELL0)
| DESMONTE ¥ MANTENIBIENTD
§| CARCASA ®
| 3|MANGMETRD JAILSTE A CERC) X
| 10|BLOQLUE DE RESULACION X
11| SEETERUA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAGLES, ASIEMTO, SELLO) :

BT _ REPUESTOS UTILZADOS | VARIABLES A
| _ Descripeisn | Cantidad | Descripeian [ vator [ Error | [Descripeign  [valor [Errar |
OESERVACICONES; S8 REALIZA PRUEBA DE FUNCIONARIENTD, EQUIPO EN BUENAS COMNDICIONES D8 PUSCIONAMIENTO.,
BURACION = DURACION | 81 |[NO
ANTESALA aj e a[n] SERMICIO oo-29 $E] equips guesda dn buen estado de fundieramientd? | X
TRANSPORTE lﬂl:lilgls} EMTREGA {ID__QQ ! LEl v ipe dabs gar dade di haja? X
{El 2ouipo gueda pendiente por repussto? | X
s ENTREGA RECIBE A 5A
NOMERE: JLUAN MANUEL GONZALEZ [NoMBRE:, Peches Gis aL Ju
| FROXIMA REVISKIN: 012025 FIRMA: L5 o~ AL 0D 1
L FECHA: 17/09/3024

NTFTIEE vas 0
3 de Emars g 217




(,;— BIOMEB 5.4.5,
ﬁlﬂ ) Cra 48 N° 56-58 Rionagro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

L
REGULADOR DE AIRE COMPRIMIDO
[TEMPERATURA'C | 23 |  %nm [ 'S4 ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44688 |
DATOS DEL ELIENTE RN R |
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE D105 ESE. RIDNEGRD 5EDE JHGH | CONTACTO: AMDREA GIRALDO
(UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 18/05/2024
T S— conde t ] L [
EQUIPC: REGULADOR DE AIRE COMPRIMIDD MODELD: 2022331-350
MARCA: CONCOA I SERIAL: 01-D1402 | COD. INSTITUCIONAL: _ N/A
CORDON AC ¥ | DISPLAY Y | |
ESTADD iNFCIAL: CARCASA P M.A M.A ACCESORIO: | P
; | CABLES | TEcias ‘ e
RECIBE: JuaN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: AMNDREA GIRALDO FECHA: LR/08/ 2024
Bt TS i ___ RUTINA DE MANTENIMIENTO 20 =
| _ ACTIVIDAD | estano | ACTIVIDAD | estano
P WP il P | WP
1 | REGUILACIEN DE GAS MEDOONAL X 13| LIPIELS INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERMA, |
7| prab % DESINFECCION
3| MANGMETRO [AIUSTE A CERG] " - | FRUERA DE FUNCIONAMINTO FINAL
‘Im\‘lﬂﬁ 1 13| REGLILACKIM DE Gas MEDICINAL
a|Cancasa X ad s i
5 | WAARNCGRETRO (AJLSTE A CERD) X J’ 15 [MANOMETRO [AJUSTE A CERCH
& | ALOGUE DF REGUAADION B |
T |SISTEMA DE ACDPLE [ROSCAS DE ACOELE, RACOR, M
EMPACILIES, ASIENTO, SELLOY
|DESMONTE ¥ MANTERINIENTO
8| CARCASA 3
3| AN ETRO |AUSTE & CERD x
| 10|ELOOUE DE REGULAGKON X
11| S5TENA DE ACOPLE (ROSCAS D ACOPLE, RACDH, X i
EMPACUIES, ASIENTD, SELLC)
Eh ~ REPUESTOS LITILIZADOS R | VARIABLES [15Ee]
| Descripcldn | Cantldad | [Descripcion | valor [Ervor | [Descripcion  [valer |error |
ﬂllﬂ'n'A_'tI;E'i Eammnlmmmwm CONDIOONES DE FLINCMINASITENTE. |
= DHIRACION DURACION &) | NG
AMNTESALA 0000 SERVICIO Oc2a LE1 egiiipn queds en buan snade de funcoramiento? | X |
TRAMSPORTE o000 ENTREGA 0000 | [¢81 cauipa et ser dadia de baje? %
JEl Supo oueda pendients por rapuestn? | x
e - ENTREGA RECIBE A SATISFACCION |
NOMERE; JUAN MANUEL GONZALEZ MOMBRE: Racheo: G '._,,;E
CARGO: INGENIERS JEFE CARGSL: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 01/2025 FRMA: - e, 'LJ
FECHA: 18/05/ 2024

MT.FI08T wir 02
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BIOMER 5.A.5.
Cra 48 N* 56-58 Rionegro - Antioguia
TEL: {04) 5311705 - (04) 5313700 ext 148

lw
Tﬁﬂslammn ANAEROIDE
[TEMPERATURAC | 23 | ®HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®_ [OTT 44689
T Rt 7] _mmm
INSTITUCION: HOSPITAL SAM JUAN DE D10S E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GIRALDO
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 18/09/2024
| T A W
E o DATOSDELEQUIPD.
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE _ | MODELD: ANA-PARED TY
MARCA: TYCOS | SERIAL: 0304300440 | COD. INSTITUCIONAL: _ #1
CORDON AC Y | DISPLAY Y
ESTADO IMICIAL: | CARCASA B | M.A ; ACCESDRIOS | P
CABLES | . TECLAS A
RECIBE: juan mmuasnumsz ENTREGA: ANDREA GIRALDD FECHA: 1B#05 2024
Loiess RUTINA DE MANTENIMIENTOD e ais
w|  ACTIVIDAD EsTADC |[ME) ACTIVIDAD i ESTADD
P | NP P | NP
PRUERS D FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| MANCMETRO |AILISTE A CERE) x
1| AILSTE OF CERO 3 . |umeeeEza
A FUGEAS b4 13| LUMPIETS INTEGRAL X
INSPECCION INCLAL _|pmusma ox suRCONAMIENTO FINAL
3| BAAZALETE ¥ MANGUERAS % 14| AIISTE DF CERD »
4| PERA ¥ WALWULA, x 15| BRAZALETE, SISTERA OF INSUTLACION ¥ FUIGAS X
S| AFOYOE Y SCPORTES X
B | MANGMETRO ANERCIDE %
7| MANOMETHS {AILISTE A CERC) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
B|BRATALETE ¥ MAMGLERAS x
8| PERA ¥ VALVULA X
10| APCYOS ¥ SOPONTES X
11| MANOMETAD AMERDIDE | X ]
| Descriprion | cantidael |[Deseripeien Valor | Error | [Descripcién | valer |Emor |
FRESIW 100 mmlg g | 000 Pmrm*mm e A
Tﬂﬁﬂhi&ﬁmnﬂ' 150 | ono lejh-summqg <] BT
DHSERVACHONES: SE BEALITA PRUEBA DE FUNCEOMAMIENTD, EDUPD B% BUBNAS CONDIOOMES D FUNOOMAMIENTD.
| DURACHH DURACICON 5l [NO
AWTESS LA, o000 SERWVICIO 0Q:2a LE equipn queda &n buen estade de funcisnarmidnto? | %
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 £51 equipn debe ser dada de bajo? X |
2l equino queds pendante poe reaussto? }{_J
 ewmmeaA 5 RECIBE A SATISFACCION :
NOMBRE: IUAN MANLIEL GONZALEZ MOMBAE: | Hedmee  Thive Lo
CARGCH: INGEMNIERD IEFE CARGD: EHFEI,R['-"IEHP- 1EFE
PROKIMA REVISION: 01/2025 FRMA: A ~ A enmy [y
FECHA: 18/09/2024 ,

WEFTES war 8
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r,f BIOMEE 5.A.8.
III!II Cra 48 N 56-50 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 148
e TENSIOMETRO ANAEROIDE
[Tem EFL_-'LL“,EEF == WHR__ | s3 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44590 |
e ___ DATOS DEL CLIENTE - 2l
|N5ﬂm':m'|"£ HQSPITAL SAN JUAN DE MOS ESE. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GIRALDO
UBICACION:  PEDIATRIA FECHMA: 18/09/2024
P = Paga ML = Mo aplica B.P = Mo pasa
EQUIPD: TENSIOMETRO ANAERDIDE | MODELO: AMA-PAHED 'l"l"
MARCA: TYCOS |SERIAL: 070322095406 | COD. INSTITUCIONAL:  #2 |
' CORDOMN AC Y DISPLAY ¥ |
ESTADC INICIAL: | CARCASA P M.A M.A ACCESDORIOS | P
| o | " | |
RECIBE: jiuiAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA; ANDREA GIRALDO FECHA: 1809/ 2024
| ACTIVIDAD EsTADD || N° ACTIVIDAD = | ESTADO
P M.P P | NP
DE FUNCIGHAMIENTO INICIAL AN 13| MANGOMETRD |AJUSTE A CERQ) i
1) ARUSTE OE CERO x | ummiezs
.EEr-Fl.IGAS X A3| LBAPIEES INTEGRAL H
|INSPECOON INICIAL : | pruEBA DF FusCIONAMSERTO FINAL :
3| BRAZALETE ¥ MANGUERAS X 14| AILUSTE DE CERD ¥
_4 mwﬂwu - 3 = X 15| BRAZALETE, SISTEMA DE INSLIFLACION ¥ FUIGAS ¥
5 APCYDS ¥ SIPORTES X
6'-M|'|'li"i:lf-l.:'|'ﬂﬂl ANERDIDE A
7| MAROMETRE [ANISTE A CERO| ]
B BRAZALETE ¥ MANGUERAS X
9 PERA ¥ VALVULA X
10 APOYOS ¥ SOPOATES ® |
11 MAROMETAL ANERIDE X |
| Descripcidn Cantidad | Descripoitn |'u'-|lw:'ErmrE Dascripcitn Valor |Error |
FAESION 00 mesHg ] e | oo | PREUCH G mmHg g umu%
PAESICN ISOmmg | 150 | GO0 | | PAESEM 30 mmitg w|  aed
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUERA DE FUNOORAMIENTD, EQUIPD EN BUENAS CONDICOONES BE FUNCIORAMIENTO,
puRACION | DURACION
ANTESALR 0000 SERVICHD 0o-29 LB equipa gueds en buen estado de funciormmiento? | 3
| TRANSPORTE 00:00 ENTHEGA 000 £El equipo debe ser dada da bala? X
£ equipo gueda pendiente por renugsho? ¥
NOMBRE: JLUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: ﬂmg,m IELJ“
CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: ENFERMERS, IEFE
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA: e ol s
FECHA: 180872024

MT-FTO8S wer [l
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= BIOMEE S.A.S.
(T

{‘I i Cra 48 N° 56-58 Ricnegro - Antioguia
eiin-doe TEL: (04) 6311705 - {04) 5313700 exi 149
e Po B
TENSIOMETRO ANAEROIDE
[TEMPERATURA °C | 233 'I mi"ng, s = lsmmnumwanﬁcumm |M |
'lNFlTn.lcujM HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ES.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GIRALDO
UBICACION:  PEDIATRIA | FECHA: 18/08/2024
PePaa | MA=Hosgtes | NP = o pasa
CRoEe A . __DATOSDELEQUIPO '
EQUIPC: TENSIOMETRO ANAEROIDE : | MODELD: ANA-PARED TY
MARCA: TYCOS |EERE.P|I.: 070320183653 | CODL INSTITUCIONAL:  #3
' | CORDON AC Y | DISPLAY ¥
ESTADO INICIAL: | CARCASA P M.A M. CESORIOS | P
| CABLES | TECLAS A0
RECIBE: jUAN BMANUEL GONZALET EMTREGA: AMDREAGIRALDG | FECHA; 18,09/2024 '|
N | ACTMIDAD. ESTADO 'F| ACTIVIDAD B | Eestapo
PP P| NP
| PRUESA DE FUNCIONAMIENTI SNICIAL | 12| MANOMETRO (AJUSTE & CERG) W
L [AjusTE pE cong ¥  |unpeze, :
2| AAEAS X 13|l|hFH.."'.AII‘-ITEE‘IﬁL X
INSPECCICN INVCHAL . i | |PMUERA DE FUNCIDNAMIENTD FNAL
H{BRATALETE ¥ MANGLIERAS x 1| 14 |ANFSTE OE CERD
A [PERA Y WRLVUILE X 15| BRAZALETE, SISTEMA DE INSUFLACKIN ¥ FLIGAS
5| APOYS ¥ SOPORTES K
mmmr.-rrhm.uimnr X
7 |MARSMETAD |AILUSTE & CERA) ]
i ﬁﬂm'rm
2| BRAZALETE ¥ MARGLUERAS X
3 PERA ¥ WALLAILE x
| D] AROYES ¥ SOPORTES ® !
| 11 |mancmemo anenoioe X |
| Descripeion | cantidad ||Descrigeion Valor | Error | | Descripeian | Vaalor | Ervor
' PAESKIN 100 mmbly w00 | oo | |emdsiommug | 0| o
PRESHIR 158 mmbiy 150 oo .i PEESEYR S0 mmiig 52 el ]
HHE“MF?.‘ﬂlmmDEM“MIMF{JHWM{DHHMHHIIUHMMM J
Dun.mﬂn DURACION 81 |NO|
AMTESALA 0000 SERVICIO O0: 24 LB equipo queda an busn estads de funcionamienta? | M I
TAANSPORTE Q00 EMTREGH 100:00 LEl Bguipn debe 1er dado de bajad u
Al e gl pendients por repuesind }l':-
NOMERE: JLIAN MAMUEL GONZALEZ NOMBRE: | Racdive o sl L
CARGO: INGENIERD JEFE ' CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 01/2035 FIRMA: O :L,}
FECHA: 18/09/2024
HTFTOAT var 05 .

I3 da Energ e 077



i/” - BIOMEB S.A.5.
1 {1]

MER". Cra 48 N° 55-58 Ricnegro - Anboquia
A i TEL: (04) 5311705 - {04) 5313700 axt 148
'H—H_lllﬂpl
TENSIOMETRO ANAEROIDE
ITEMPERATURAC | 233 | wHr | sy REPORTE DE SERVICIO TECNICO N? _ |OTT adp82 |
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GIRALDD
UBICACION:  PEDIATRIA | FECHA: 18/08/2024
P = Pzza I WA = WG apiica i M.P = Ko pasa
: 2 2 ; __DATOS DEL EQUIPD
EQUIPD: TENSIOMETRO ANAEROIDE | MODELO: ANA-PARED TY
MARCA: TYCOS |SERIAL: 070321104431 | COD, INSTITUCIONAL: _ #5
CORDON AC ¥ DISPLAY ¥ ‘ |
ESTADO INICIAL: | CARCASA P NLA NA ACCESOR
CABLES TECLAS eS|
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALET ENTREGA: ANDREA GIRALDD FECHA. 18/04/2024
= ST RUTINA DE MANTENIMIENTO |
R  ACTIVIDAD | | ESTADO “_1 e ACTIVIDAD | Estapo
| P | M F P | mp
| FRUERA BF FLUNCIONAMIENTO INSCIAL E 12 | MANOMETRO [ASUSTE & CERO) K
1| AJUSTE DE CEAD X - |umpiEzs '
2 |FUGAE X 13 LIMFIEZR INTEGRAL h
|INSPECCION INICIAL 2 __|PRUEBA DE FUNCIOMAMIENTO FINAL '
3 BRAZALETE ¥ BMANGLIERAS | X 14 | ROUSTE D CERD
4 [PERA Y VALVUILA | X 15 | ERAZALETE, SISTEMA DE iNSURLACION 7 FLGAS
S5 1APOYDS ¥ SOPORTES X
6 [MARNOMETRD ANERDIDE | X
T {MA&ROMITRE (ASETE & CERD) x
| BESMIONTE ¥ MANTENIMEENTS
SIHRAZALETE ¥ MANGLERAS X
O BERAY VALVLILA X
10 APCY DS ¥ BOPORTES =
11]Mihk:|hll'l'ﬁﬂl ARERDIDE E
| Descripdan | Cantidad ||Descripcidn Valar | Error | [Dascripeion | Valor |Ervor
PRESCIN 100 mmiHg 100 | D09 PEESR 108 mmng 0 [=t
PRESON 150 mmblg 1=0 000 ﬁﬂ Bl membig 55 =T 1]
DORSERYACONES: SE REALIZR PRUERA DE FURCIONAMEINTO, mnmunmu.s CONDIOOMNES DE FUEH.IHI.EHTD.
m.um:-:m N ' 81 |NO
ANTESALA IL‘.I];'IJEI | SERVILHD 0o:29 {1 Buipo quirda s busn sitace de funcionemiemto? | %
TRAMNSFORTE 00 an [ENTREGA 0000 & E equipo debe serdada de baja? X
LEF equipo queda perdiente por repuesto? ¥
| ENTREGA =S RECIBE A SATISFACCION e
MOMBRE: JUAN MANLEL GONZALEZ NOMERE:. Hadiea ©. ,b',_ Jt; : -
CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: ENF 1EFE
.
PROXIMA REVISION: 01/2025 FRMA: O™ A
FECHA: 18/09/2024

MT-FT082 wer O5
T3 e Enera do paTY



BIOMEE 5.A.5.
Cra 48 N 56-58 Rionegro - Antioquia

TEL: (04} 5311705 - (D4) 5313700 ext 148

Mtk i Pty
TENSIOMETRO ANAEROIDE

|1'Ewem.'rum °C |- 233 | T | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N° | OTT 44693
'DATOS DEL CLIENTE

!HETITUEIGM HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS E.5.E. RIDNEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GIRALDO

.UHEE#E":'N. pED'.‘-TH.[A FECH&: Iﬂ.fﬂﬂflﬂzd

P = Faaa ELA = M aplhca M.F = M pasa

_DATOS DEL EQUIPQ '

EQUIPO: TENSIOMETRD ANAERDIDE

| MODELD: ANA-PARED TY

MARCA: TYCOS

|SERIAL: 070321105151

| COD. INSTITUCIONAL: 46

_ | CORDON AC Y DISELAY ¥
(ESTADD INICIAL: | CARCASA P | CABLES M.A TECLAS LA .H.CEEEDFHCI5| B
{RECIBE: LM MANUEL GONZALEZ | ENTREGA; AMNDREAGIRALDD FECHA: 18,/00/2024
N° | ACTVIDAD . T estano  |[NS| ACTIVIDAD ESTADOD
_ P | NP P NP
| |PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| MANGMETRO (AJUSTE A CERG) E
1| AILSTE DE CERD) X |umpEzs |
2 |Fucas X 13 | LIMPIEZA INTEGRAL %
INSPECCICN INICLAL | Fhuasn pE sunCONAMIENTO R
3| ARAZALETE ¥ MANGLIERAS X 14 | AJLISTE O€ CERDH
a[PERA ¥ WkIVILA X 15 | BRAZALETE, SISTEMA DF INSUFLACION ¥ ELIGAS
5 [aeovos v soponTes W X
B | MANCRAETRO ANERCIDE A
7 | RAANOMETR (AILIETE A CERD) ®
T : 3
B BRAZALETE T MANGLERAS K
0| PERA ¥ WALVUILA X 1
10 |aFOvDs ¥ SOPDATES I |
11 | RAANBMETAD AN ERGIDE | % |
|- ; e E = -I |.- - -I s B . : Ji : v E : I ; :
| Descripcion | cantidad || Deseripeion valar | Error | |Descripcian [ valor | Error
PEERIGR 100 mmig 160 | 000 | [PRESKIN J00 memig wal om
PRESKIN 150 mmitly 150 | 000 FHEIGHHI-mnH ~ = a8
DBSERVACIONES: SE REALIZA PRUESA DE FUMCION AMIENTO, EQUEP0 EN BLENAS CONDICEONES DE Mm;_m )
DURACION | DURACION Sl |NO
ANTESALA ~ lp0-00 {SERVICID 0045 | el equApe queda en buen estada de fancianemients? | X |
TRANZPORTE 0000 :'Er-ITH.i-Gﬂ. n-[l;l_:IE | EE1nuipn debe ser dado de baja? X
o | £E! aquipe quada pendhierts por repuesta? x
2 | EnTREGA RECIBE A SATISFACCION
MOMBRE: JUAN MAMNUEL GOMNZALEZ NOMBRE: | nnﬂjm fy . Chipis L-’-“D.
CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: ENFEQMERA JEFE S
PRONIMA REVISION: 01,/2025 FRMA: O OoeD L)
FECHA: 13.-'4:’&.'1&21

HT-FTASE woe 08
& di Engra da 2917




BIOMEEB 5.A.5.

f !” I‘_!gl 2 Cra 48 N® 56-58 Rionegro - Antioguia
g i TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 axt 149
v B i
FONENDOSCOPIO
TEMPERATURA "C 25 %HR 33 REPORTE DE SERVICIO TECNICO NE | OTT 44684
DATOS DEL CLENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRO SECE JHGN | CONTACTD: MARIA CLARA NORENA
UBIEAEth: TRANSPORTE ASISTENCIAL FECHA: lﬁ.lfﬂgflﬂ.l-qn
P = Pasa | B.A = N apfca | M.P = Mo pasa
DATOS DEL EQUIPD
EQUIRD; FOMEMDOSCORIO | MODELO: FT-ROS
MARCA: ALP K2 |SERIAL: COD.12004 | cob. INATITUCIONAL: 12004
CORDON ACY DISPLAY ¥
ESTADD INICIAL: | CARCASA B MN.A& M.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: 1A MANUEL GONIALE? ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: 16/, 3134
L RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD estapo [ n°] ACTIVIDAD ESTADO |
Po| NP T
FRUEDA B PLRCIONAMIENTO INIGIAL PRAVERA DE FURCKONARIENT S FINAL
1] FLINCIOMALIDALD: DE COMPONENTES E 11 | FUNCIOMALIDAD DE COMPORMERTES b |
THSFECCICN BRICIAL
2| L fras ¥ BRCID METALICD #
) AASCH A ¥ TUBD) EN Y X
4 | CARAPARA Y RAFMAAARA X
5 IASTAGD S
DESMOCNTE ¥ MANTEMIMIENTO
EOLhAS Y ARCD PAFTALICE X
7| MAMGUERS ¥ TURD EN ¥ ®
8| CAMPARNA Y MENBAARS .o
9 [ WASTRGD ® |
LIMPTEEA |
A0 | LMPIEZS INTEGRAL GERERAL x ":
] REPUESTOS UTILIZADGS I VARIABLES |
| Descripeion | cantidad ||bescrincidn | vaior | Ervor | | Descipeion [Valor [Eror |
DESERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTES, EQUIPG EN BUENAS CONGICIONES DE FUNCONAMIENTO. |
ADMENISTRACION DEL TIEMPO VALORACKIN TECNICA
|DuRACIGN |ouRACION 51 [NO
ANTESALA lon:00 SERVICIO lon:a2 £E| ecuipo queda en buan estad de hurkmemsernc? | X
TRANSFORTE IEII:I'_I]D EMTREGA a0-00 FElmquipn debe wer dado de baja® ®
I:iEl oguipn gueda perckengs por repuesto? ¥
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
MOM BRE: MOHM LAURO OTALVARD MOMEBRE: MARIA CLARA NORERA
CARGC: INGENIERD JEFE CARGO: ENFERMERA
FROXIMA REVISION: 03/2025 FIRMA! Micme: UMt hichemes
FECHA: 16/0%/2024

MT-FTIS2 var Q%
21 de Evvnro da 2011



BIOMEB 5.A.5.

j !-illl-"LH Gra 48 N° 56-52 Rionegro - Antioguia
. TEL: 04} 5311705 - {04 5313700 ext 149
T FLUJIOMETRO
TEMPERATURA'C | 24 %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO NE__|OTT 44885 |
DATOS DEL CLIENTE
_I_ESTI'I'UEEI.‘JN: HOSPITAL 5AN JUARN DE DIOS ES.E. RIONESRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORERA
UBICACION:  TRANSPORTE ASISTENCIAL FECHA: 16/09/2024
F = Pasa | NA = o apics | BLP = b peasa
DATOS DEL EGUIPD
EQUIPO:  FLUJOMETRO | MODELD: FA-D5-04
MARCA: ACARE [SERIAL: 1360424 oD, INSTITUCIONAL: 12007
ESTADO INICIAL | CARCASA p | CORDONACY Na o |DISPLAYY L w s | Accesomios | P
A | CABLES TECLAS
[RECIBE: juan MANUEL GONZALE? | ENTREGA: MARIA CLARA NORFfA FECHA: 16,/09/2024
| - RLTINA DE MANTENIMIENTC : == |
N | ACTIVIDAD ESTADC || W) ACTIVIDAD ESTADD
P | NP P | NF
PRUEEA BE FLUNCIONAMIENTD INICIAL 12| ORING 'S "
1| REG ULACKIN D G.AS MEDICINAL x LIMPIEZA
2| RGAS X 13| LIMPIEZS INTEGRAL ¥
INSFECCION IMICTAL FRELUEAA DE FLRCIONARNIENTC FIRAL
SICARCASA V.SISTEMA OF ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACIKIN BE GAS MEDHCINAL i
431 TURED EXTERICR E INTERKIR x 15 | FLIGAS K
5| BaLky %
& AL T VALVLILA x
TIORIRG S 4
DESMGHTE Y MANMTENIMIENTC
B CARCASS ¥ SISTEMA DE ACDFLE DE PARED x ’
9| TUIRG EXTERIOR £ INTERIDA X |
10| Bt v o |
11| PERILLA Y WALYLILA = |
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES j
i Descripcidn | cantidad ||Bessripcitn | Valor | Error | |Deserlpcién  [Valor [Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCHNAMSENTD, EQUIP0 N BUENAS CONDICKONES DF FUNCIONAMIENTD.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECKICA
DLRACKIN DURACHIN Sl WO
ANTESALA Q000 SERVICHD M3z ¢ Bl equipa queds en buen estado de funderamiento? | %
TRANSPORTE 00 ENTREGA nonn LBl nuigs dike war ded de haj? W
LB equipo qoeda pendienne por repussto? W
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBERE: JOHN JAIRO OTALVARD NOMBRE: MARIA CLARA NORERIA
CARGO: INGEMIERD JEFE CARGO: EMFERMERA
PROKIMA REVISION: 03/2025 FIRMA: Mcpicy el o g
FECHA: 16/08/2024

BT P2 war B8
33 s B d 280 T



=—».,\ BIOMEE S.A.8,
Fi Cra 48 N7 56-55 Rionegro - Antloguia
TEL: {04) 5311705 - (04) 5313700 ext 148

,.-"'-:m A

—
rwrwm pm maea

LARINGOSCOPIO
|'I'EMF'EH..M'I.IRA ‘c | 24 | mHR | 54 I REPORTE DE SERVICIO TECNICO NE |1'.'l'|'|' 44596 F
DATODS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRD SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORERA
UB|MN.‘ TRANSPORTE ASISTENCIAL FECHA: lE,I'ﬂgll‘l.:.’l:lE-ﬂ-
P = Pasa | N.A = No aphes NP = N pasa
DATOS DEL EQUIFD
EQUIPD: LARINGOSCOPID | MODELO: 5-5231-44
MARCA: SUNMED |SERIAL: 210614 oD, INSTITUCIONAL: 12003
. CORDOMN ACY CASPLAY ¥
ESTADO INICIAL: | CARCASA P ChRLES M.A Tl N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: juaN MANUEL GONIALE? ENTREGA: MARLA CLARA NOAERA FECHA: 16,/09/1024
| RUTINA DE MANTENIMIENTD |
| ACTIVIDAD Estapa [t ACTIVIDAD ESTADO
| np P NP
|nunaummmmmmmu 11| LMAPIEZH INTEGRAL ¥ DESINFECCION D WaLWAS x
ilﬂT[HEpID-'ID[I'E LLIT WALWAS X PRUFEBA DE FUNCEIRABIENTD FINAL
.!F_F:Fﬁl.h.ﬁﬂlj'l‘-l DE LUT X 12| INTERSIDAD DT LUZ WALY A3
IMSPECCRON IMICIAL 13| REGULACKYN DE LI
L MANGCS [CABEDOTE, EMPADUE ¥ CONTACTOS) X
A [ PORTARCABILLAS ¥ ROM BILLAS x|
5| WALWAS x
& | FORTABATERIAS ¥ BATERAAS X
| BRESMINTE Y MARTINIMIENTO
T MANGOS {CARESOTE, EMPAOLE ¥ CONTACTOR) X
B | PORTABOMBILLAS ¥ BOM BILLAS X ‘l
a|vaLvAS i i
1 PORTABATEAIAS ¥ BATERTAS X
LEWIFRETA
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES ]
| Descripcitn | Cantidad || Descripeidn | vator | Ervor | |Deseripeidn  |valor [Eror |
OBSERVACIOMES: 5 REALIZA FRUEBA DE PUNCIONAMIENTO, EQUIPD EN BLUENAS COMISCIONES DF FUSCHINAMIENTD, |
—_—
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ] VALORACHIN TECNICA
DURACION IDURACION =1 [NG
AMTESALA o000 SERVICIO Il::ll:lai {E| eqpuipo queda on boen astado & Pencionamsnio? | %
TRAMNSPORTE og:no EMTREGA N uigﬂ:ﬂﬂl JEl eqpnpn debe ser dado de baja? ¥
o £El aguipa quada pendsnie por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NCWMBRE: JOHM JAIRD OTALVARD NOMBRE: MARIA CLARA NOREFA
CARGD: INGENIERD JEFE im{;n; ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 03/2025 [FIAMA: Whey 6n  Clency  taove et
FECHA; 16/09,/2024

WT-FTI=2 warils
23 @0 Eraro da 2017



~ BIOMEB S.AS.
%,

! ’*&{I[I-'!F’ Cra 48 N° 55-59 Rionegro - Antioguia
......-'-....._J TEL: (04) 5311706 - (04) 5313700 ext 148
=" MEDIDOR DE FLUJO
[TEMPERATURA 'C | 24 | T I T | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N?__|OTT 84697 ]
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIDNEGRD SEDE JHG M_ CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION:  TRANSPORTE ASISTEMCIAL FECHA: 16/09/2024
P = Pasa | M.A = Mo aplca | M.P = Na pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIFC: MEDIDOR DE FLLIO | MODELO: 5755
|MARCA: PHILIPS RESPIRONICS |5EHI.ﬁ.I_' COD 12978 | COD INSTITUCIONAL: 12976
CORDOM ACY DISPLAY ¥
ESTADO INICIAL: ‘ CARCASA P CABLES MLA TEOLAS A ACCESCRIOS | P
RECIBE: juAN MANUEL GONTALEZ ' ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: 16,000/ 2024
W RUTINA DE MANTENIMIENTD J
Ne ACTIVIDAD E5TADD || N ] ACTIVIDAD ESTADO
P Mp P | NP
PRLFEEA DE FUNCRCOMABIIENTO INICRAL
1 |VERFICACKIN DE FUMCIONEMIENTO Y MAENITUDES k4
TNSPECTIHN INICIAL
3| INSPECCKIN DE PARTES FISICAS x
& |WERIFICASIOH DE ACCESORIDS x
DESMONTE ¥ MANTEMIMIENTD
5| DESPRADONTE DE Lo LINIDe *
LIMBEZA
7| LUBAPIEZA, DESBFECCION ¥ LUBRECACION X
FRAFEEA DE FUNDIONANIENTC FINAL
8 [VERIFICACKIN DF FUSCIONAMIERTE ¥ MAGNTUDES X
AN VERIFICACION DE ACCES ORI0S x -|
E
REFUESTOS UTILZADOS ]] iz VARIABLES |
Descripcitn | cantidad || peseripeisn [vater | Error | [Descripeién  [vatar [Eerar |
CRSERVACIGNES: SEREALIZA PRUEBA DF FUNCIGNAMIENTD, FILIPC EN BUENAS CONDICIONES DF FUNCIONAMIENTE, |
ADMINISTRACKGN DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DLUBACIAN DURACIAN gl MO
ANTESALA 000 SERVECED 0026 +El equipe queds en buen estado de fundonamiento® | X
TRANSEORTE 00-00 ENTREGA 0008 LEl wquipes dheber vt dade de haja? %
LEl equpss queds pendisnte por repussio? x
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBEE: IOHN IAIRC OTALVARD NOMERE: MARLA CLARA NOR Eﬁ#
CARGD INGEMIERD JEFE CARSGO: EMFERMERA
PACMIMA REVISION: 03/2025 FIRMA: thawe, (pper  pove ol
FECHA: 16/0%/2024

MT-FTEER v 05
1 e Froe da pa17



= BIOMEB 5.A.5.

f _!,Fi'i‘_!,; _ Cra 48 N° 56-50 Rionegro - Antioquia '
sy TEL: (04} 5311705 - (04) 5313700 ext 149
T REGULADOR DE OXIGENO
TEMPERATURA *C 24 HHR 55 REPORTE DE EER“EIQ__T_E_::IIIEU ME |m'r4.mﬁ |
DATOS DEL CLIENTE T T
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORERA
UBICACION:  TRANSPORTE ASISTENCIAL FECHA: 16/09/2024

P = Pasa I M = Mo apdics K P = Nopasa |

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: REGULADOR DE OXIGEND | MODELD: VSW-105
MARCA: ACARE SERIAL: 1624973 | COD. INSTITUCIONAL: 12741
CORDOMN ACY | DISPLAY Y
ESTADD INICRAL: CARCASA P A Ay
CABLES | TeCLAS M ACCESDRIOS | P
RECIBE: jLAN MANUEL GONZALE ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: 16,19/ 2024
E : RUTINA DE MANTENIMIENTO o
[T ACTIVIDAD ESTADD || N° ACTIVIDAD ESTADO
P NP F | NP
PAUEBA DE FUNCIOMARMIENTO INICIAL | LIAFREZA,
1| REG ELACKYN DE A% MEDICRAL b | 12 | LMPIEZA INTEGRAL WMTERMA ¥ FXTERRA, S
I FLnAS " DESINFECCION
B MARORMTTIG [ARISTE A CERO| LT PHUERA, DE FUMCHOIMASMIENTO FINAL
INSPECCION TRICIAL 13 | REGLILACKIN DE Ga5 MEDICINAL i
A CAREAS x il bt %
5 M-'-HI::JMU“G"IF..IUS‘TE A CERD) ;'; | 15| MENOMETRO [AJUSTE & CERC X
Bl ELOOLE DE REGULACKIN =
T SISTERAE DE ACDOPLE {AOSCAS DE ALOPLE, RACOR, x
EMPACATES, ASIENTO, SELLE)
DESSIONTE ¥ MANTEMIMIENTO
B | CARCASA ¥
o | MANOMETRD [AIUSTE & CERD) H
10| BLOSOIE DE & EBEGULACION x
11 | RSTEsA DE ACOSLE [S0SCAS DE ADDPLE, RACDA, X
EMFATUES, ASIENTO, SELLD)
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
| Deseripeian | cantidad |{Descripckin | vatae | Errar | [Descripein  [vator [Error |
DCIBSERVACONES: SE BEALITA PRUEBA DE FUNCICMARIENTO, EQUIPG EN BLENAS CONDICIONES 0 FLESCHINAMIENTO,
mnuumn.nﬁn DEL TIEMPO i VALORACION TECHICA
| DURACISN DURACION Si MO
ABTESALS [l SERVICIO 034 ZEl @gpipe queda en buen estada da fencianamienio? | W
THANSPORTE {0000 ENTREGA IIIJ[IT[ID £El mauipn debe tor dado de Baja? ¥
£El wguipn queda pendiense por repuesia? ¥
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMERE: JOHN JAIRC OTALVARD SOMBRE: MARLA CLARA NORERA
CARGC: INGENIERD JEFE CARGO: EMFERMERA
PROXIMA REVISHON: D3/2025 FIRMA: S\ iy "«';'u_:gi.t ploae Bea
FECHA: 16/05/2024

HT-EFTIST wew 0§
1 da Basrs dw 507



BIOMEB S.A.8.
Cra 48 N" 56-58 Rionagro - Antioquia
'“ TEL (04) 5311705 - (D4) 5313700 axt 149

NEVERA DE TRANSPORTE

10 TE:

UBICACION:  SERVICIO FARMACEUTICO FECHA  19/09/2024

P = Fpas 1A = B mplica M. = W pess
ECILIPCY:  MNEVERA DE TRANSPORTE MODELD: VICTORY
MARCA: COLEMAN I . TO494 | €0D.1 c . 2

CORDON AC Y msﬂfﬁﬂpwnm
A I - p

‘EFT DO INICIAL: | CARCASA 5 N.A TECLAS P ACCESORIOS | P
|HEEIHEr- JUAN MANUEL GONTALET ENTREGA: SIRIA VALENDA FECH#®: 15/05/2024 |

T

i 20 | TEMPERATLRA DE TRABAID
2} CARCASA, PUERTAS, EMPACIIES ¥ SOPORTES X 11| ALARMAS E INCHCADDRES
4imm.mue CONTAOLY COMPORENTES X

ELECTRONECOS
& CONECTORES, CONEXIDNES ¥ CABLES X
T TERMOSTATO X
mlmt:asa. PUERTAS, EMPACUES ¥ SOPOATES x
11 DISPLAY, FANEL DF CONTROL ¥ COMPONINTES X

ELECTRONICOS
14| COMECTORES, CONENIONES Y CABAES K
15 ATO i

18 LIMMELA, DESINFICOON ¥ LUBRICACON DELAUNIDAD | X

| Descripcion | cantidad | vescripdion [vator | Ervor | [Deseripdion | Valor [Error |

DRSERYACHONES: SE REALITA PRUBERA. DE FLINCIOMAMIENTE, EQUIFD EM BUERAS CONDICIONES DE

DURACION DURACIEON Si[NO

ANTESALS 0000 SERVICRED o030 LB equipo gueda e busn it de lutonioento? | X
TRANSPORTE 0000 ENTREGA 0:00 £H nquipy dube ser dedo de baja? X

.| B pquipe quade sendante por repurcts? X
‘mu:lmu MANUEL GONZALEZ NOMBRE: Tewn Wvp Madeig
|CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: OF
[PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA: s (15 o gl -
| FECHA: 19/08/2024

T FETRD var 0
330 Enaro de 14T



BIOMEE 5 A.S.

A ‘il'ill;blli Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Anfioquia
' TEL: (4] 5311705 - (04) 5313700 axt 149
e e i
ECOGRAFO
[TempERATURA™C | 24 | %HR | 56 | REPORTE DE SERVICIO TECNICONe  [OTTad847 |
DATOS DEL CLIENTE
INFI‘IWCII:JH! HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS ESE. RIDNEGRED EE__D_E_ JHGN | CONTACTO: ANA MARIA ‘n"E_IE QROICO
UBICACION:  ALMACEN FECHA: 19/09/2024
P = Prsa | WA, = Mo aplica | NP = No pasa
DATOS DEL EQUIPD
EQUIPD: ECOGRAFD | MODELD: IVIS 40
MARCA:  CHISOM |SERIAL: 1402005 | COD., INSTITUCIONAL:  N/A
CORDON AC Y DISPLAY ¥
: P P P ACCESDRIOS | P
ESTADD IMNICLAL CARCASA CABLES TECLAS
RECIBE: juias pAAMLIEL GOMNPALE? EMTREGA; ANAMAALA VELEL DROELD FECHA: 16/ 2004
| RUTING DE MANTENIMIENTD !
=(| ACTIVIDAD ESTADD M ACTIVIDAD ESTADD
P MLP P M.F
PRUERA DEFLINCIONARIENTO INICHAL 13} COMECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES ¥
1|5ECUENCIA DE EMCENDIDD X 13| INTERRUPTORES, FLISIBLES ¥ RATERIA. %
INERLOCION INICIAL 14 | COMPFONENTES ELECTRICITS, ELECTROMICDS ¥ "
g T ——— ” ! AMECANSCOS ¥ ELIENTE DE ALMENTACION
3 | MOMTAIES, APOYOS ¥ SOFORTES W [|_29]maPREIORA %
| LIMPIELG
& | MCIITOR, PANEL D MANDO Y TRANSOUCTORES ® :
e = 16| LIMEWEZA INTEGRAL, DESIMFECCION ¥ LUBRICATION X
6 | INTERRUPTORES, FUSIBLES ¥ BATERL, ¥ Tﬂ“ﬂmmnmmmm —
7| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTROMICES ¥ MECANICOS Y | X A I I D %
FUSEMTE [E ALIMENTACEON 18| WOD08 BE CALIBRACION h
2| IMPRESCRA = 19| HEGETRE E BArEfSi0nN [E DATOS b
| DESMIONTE ¥ MANTENIMIENTD 20| SELECTORES, CONTROLES DE MANDD ¥ X
| cancasa, cukgs ¥ ETIOUETADD X TRANSDUCTORES
10| MIONTAES, APTYOS ¥ SOPORTES x | 31 | FUMCIONAMIENTO COM BATERLA L
L1 | MONITOR, PANEL DE MANDO Y TRANSDUCTORES XX
| REPUESTOS UTILIZADOS |l VARIABLES ]
| Descripcian | Cantidad ||Deseripcion | valor | Ervor | |Descripeitn  [Valor [Ervor |
ORSEEVACKONES: 5F BEALITA PRUERA DE FURTEONAMENTD. EQUIRD BN EUENAS CONDITONES DE FUNCEONAMIENTOL
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACIOMN TECNICA
| DURACION DURACION Sl [NO
ANTESALA loo-00 SERVICIO 01-24 ZE| ampuiipn gusda 2n '."lunn edado de fundonamiento? | X
TRANSEORTE io0:00 EMTREGA 100:00 2] enpiigo debe st ik de bja? ¥
SE| egunpd iputdd pendianie por repussny x
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE. JOHN JAIRC OTALVARD NOMBRE: ANA MARIA VELEZ
CARGD: INGENIERC JEFE CARGO: AR ACTIVOS FUOS
PROKIMA REVISION: 03,2025 FIRMA: Ao Ylawes W elez.
FECHA: 10/09/2024

MT-FTOAT ver (5
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BIOMEE S.A.5.
Cra 48 N° 58-53 Rionegro - Antioguia

1'_“ ' TEL: {04) 5311705 - (04} 5313700 ext 148
e :..:15,.-'
LARINGOSCOPIO N° 1
[TEMPERATURA™C | 24 | %HR | 57 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 43648
DATOS DEL CLIENTE
NSTITUCIGON: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIDNEGRD EEDE_‘.H'EH CONTACTO: AMA VELEZ
UBICACION: ALMACEN FECHA: 2000972024
B = Basa B_A = hio aplica | M.F = Mo pasa _
DATOS DEL EQUIPD
EQUIPD:  LARINGOSCOFIO i | MODELD: B5-34011
MARCA: LEBINGER |5EHIJI.L: 103,14 COD. INSTITUCIONAL:  N® 1
CORDOM AC Y DISPLAY ¥
i : RCASA F N.A A ACCESORIOS | P
ESTADD INICIAL A CABLES 1 TECLAS
RECIBE: juan MANUEL GONZALEZ ENTREGA: ANAVELEZ FECHA: 19,/05/2024
|1 RUTINA DE MANTENIMIENTO |
we | ACTIVIDAD ESTADO ! | ACTIVIDAD ESTADO
P MNP P | NP
PRUEEA DE FUNCHONAMIENTO INICLAL 11| LIMESEEA INTEGRAL ¥ DESINFECCION DE VALWAS |
1| INTERGIDAL DE LUZ VALWAS x PHLUERA DEFUNCIONAMIENTO PINAL
2| REGUILECION DE LUZ X 12 | INTENSIDAD DF LUT VALVAS
INSPECTIGN INsCiaL 13 | REGLILACIIN DE LUZ
3| MANGES (CABEZDTE, EMPAJUE ¥ CONTACTOS] X
#| PORTABCAAAILLAS ¥ BOMBILLAS S
5| waLvas X |
&| PORTARATERIAL ¥ BATER[AS X '|
DESMGNTE ¥ MANTENIMIENTS '
T MARNGOS (CAREFOTE, EMPAIUE ¥ CONTACTOS, ]
B FORTABCKSILLAS ¥ BOMBILLAS X
S| WALYAS ]
10| PORTABATERIAS ¥ BATERIAS ¥
LEMSIETS,
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
| Dascripeidn | Cantidad ||DI£1:|'|puﬁn |'|.I'l||:|r | Ermrl |I:I-1:rrlp|;lﬁl1 lﬁnt |Em:r|' !
DRSERVACMOINES: SE REALITA PRUEEA DE FUNDONAMIENTO, EQLIPO EN BLIEMAS CONDICRONES DE FUNCIONMAMIENTO. |
ADMINISTRACION DEL TIEMPO | VALORACHON TECKICA
DILARACION DURACHON i [NQ
AHTESALS 0a:00 SERVICID -3 {El anuipo quada en bien estedn S fanconamiento? | Y
TRANSFORTE 0000 EMTREGA 0000 £El equipo debe ser dado de baja? o
<F1 eiLipes qusda pendieste por repussta? W
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION i
ROMEBRE: JOHMN JAIRD OTALVARD MOMEBRE: ANA MARIA VELET ;
CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: ALIX ACTIVOS FLIOS
PROXIMA REVISION: 03,2025 FIRMA! By o amrim, S g
FECHA: 19/09/2024

MTFTDRD var 38
1 diw Ermwrn de- 284T




BIOMEB 5.A.5.

r‘./;!l i} Cra 48 N° 58-58 Rionagro - Antioguia
M l"!'-‘ o TEL: (4] 5311705 - (04) 5313700 axt 143
i)
= ESTUFA PARA SECADO
(TEMPERATURAC | 24 | %HR__ | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECHICO N® | OTT 24548 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN D___E_'_I?Iﬂﬁ- E.5.E, RIONMEGRD SEDE JHGN _EGNTAETD: LAURA PIHEDRATA
UBICACION:  BANCO DE SANGRE FECHA: 18/09/2024
P = PaEg | W& = No aplica I HF = No pesa
DATOS DEL EQUIPOD
[EQUIPO: ESTUFA PARA SECADO | MODELD: U30
MARCA: MEMMERT ISERIAL: 821669 COD, INSTITUCIIMAL:
CORDON ACY DISPLAY ¥
ESTADD INICIAL: CARCASA P CABLES P TECLAS L& } ACCESORIOS l P
RECIBE: juam MAMLIEL GONEALET | ENTREGA; LAURA PIHEDRAITA FECHA,; 19/03/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO __]
i H"| ACTIVIDAD ESTADO N | ACTIVIDAD ESTADD
P M.P P | NP
PRUESA DE FLRSOION AMIENTD 1ICTIAL EZ|FAMNEL OE KarDD %
1| FUNCIONAMIENTD GEMERAL DE ECANPO0 ¥ 5US X 13| MECAMISRACE ¥ EMPACIIES %
COMPONENTES EXTERNCIS 14| COMECTORDS, CONEXIONES ¥ CABLES i
[INSPECOON MICIAL 15| BLOGUE DE RESISTENTIAS Y AISLAMIENTO TERMICD X
lfﬂﬁﬁm.ﬂﬂmﬂﬂﬂ,TﬁP& SOPORTES ¥ FARRILLAS X 15l FUsELES i
2|PANEL D2 MANDD 4 17] AMPOLLA CE MEBTURID %
4 IMECANSMOS § EMPACILES X 14 COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRORICOS X
% | CONECTORES, COMEXIOMES Y CASLES X 1915ISTEMA OF VENTILACICN '
& |BLOCLEE DE RESISTEMCIAS ¥ AISLAMIENTO TERMICD X ?IJHIEA
L i ) A S04 LIMFIELS, INTEGTRAL INTERMA Y EXTERMNA i
# | AMPOLLA DE MERCURIC X PRUEBA DE FUNCIORAMIENTO FNAL
¥| COMMOHENTES ELECTRICOS Y ELECTROMICOS = 21| ENCENEIDG: DEL ECRAPE Y PILGTOS INDICADOIRES X
10 |SISTERA D VENTILACION a 22 | VENTILAOON OF LA UNIDAD
it e bttt e : 23| CONTROL DE TEMPERATURA
11 |CARCASA, CONTENEDOR, TAPA, SOPORTES ¥ PARRILLAS X
[ REPUESTOS LITILIZADOS I VARIABLES |
| Descripclén ] Cantidad ||Elhnﬂn-ﬂdn [w-lﬂll Errar | |I:lﬁ4r1pﬂﬁn |'-"al-nt |Errnr |
ORSERVACIONES: 5E REALIZA PRUEBS DE FURCIONAMIENTD, EQUIPD EN BUENAS CONDICIONES [E FUNCIOMAMIENTD.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECHICA
DIRACION DU RACICIN Si | MO
AMNTESALA 0000 SEAVICIO 055 LB equipe quada @ busn astado de fuscionamisnte? | %
TRAMNSFORTE I RR N ENTREGA o0 LBl equipo debe ser dado de baja? i
LB efua e quada pindiscte paf rapueita? b4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
MOMBRE: JOGHN JAIRD OTALVARD NOMBRE: LAURS PIHEDRAITA
CARGO: INGEMIERC JEFE CARGO: denmmH,ﬂ,
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA: O W
FECHA: 18/09/2024

HT-FTa5E wir 05
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az»

MNMOSPITAL

CEDIMIE

T AYUDAS
TERAPEUTICAS

TICAS Y 1

BAMNCO DE SANGRE

CODMGO: FPMO&0304

o Sugrer e Dics
e e FORMATO: CHEGUED v VERIFICACION DE | VERSION: 02
L L L o wdediE “‘.HTEHlH.IE"Tﬂ DE Eu'L"F’nE
NOMBRE EQUIPO: ESTUFA PARA SECADOD
MARCA: MEMMERT
MODELO: U320 SERIE: 821660
FECHA MANTENIMIENTO: I0 -4 - 7000
MANTEMIMIENTD: PREVENTIVO: E CORRECTIVO: INFORME N*: LU U =
DATOS DE LA CLUMPLE DATO BANCO DE CUMPLE
A VERIFICACION SANGRE
ERRORE | Tolerancia
Lot
Frogram I::I,It: &l Frogramads F‘ul:m-lr': 81 | NO
TEMFERATURS
[
0 (334|329 nee | W ) % 2 4
w (686 | Au | oo | w @ | #A0 |/
CHEQUED DE BANCO DE NP
PARAMETROS CHEQUED DE MANTENIMIENTD P SANGRE P
: Curcionamianto, suiche y ./'I
|Ercerdida funcionamienit, sucha y pllolos -{L — !
Fi ianta, de: regulation da ; Funggnaminria perila de
Coniroladeras :;mﬂf ;,mp:;ﬂ:! WT; *, reguincidn de lamparatura ;
Estada de carcasa, pusita
Aspmcin fisico E:JHT'” < GRCIAR, FAREY ) CHNTE: U LM '-.i y ciame da pusrla .flll
o Cablaa. bandsjas y cabies
Wl ]'rll,-'i.g:,,..t_; &ﬂiﬁq
Farmula Error Real: alar Lectura Patrdn - Valor Programacdo
OBSERVACIONES

ENTREGA: [} .
RECIBE: ,Eﬁj]m

Fuluon &
'| |

FECHA: 7 ¥

VERIFICACION:

| Fa LB :




. BIOMEB S.A.5.

(B Gra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
K_; ' TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
|
ECOGRAFO
[TEMPERATURA®C | 24 | wHR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44650 |
DATOS DEL CLIENTE
ﬁmmm:jn: HOSPITAL AN JUAN DE DIOS E5.E. RIONEGRD SEDE JHGM | CONTACTO: CARCLINA GARCIA
UBICACION:  CIRUGHA FECHA: 19/09/2024
P = Paza ] B.A = Mo aplica | M.F = M pasa
DATOS DEL EQUIPD
EQUIPG: ECOGRAFO | MODELO: IVIS 60 EXPERT
MARCA: CHISON |SERIAL: 14100039 | COD. INSTITUCIGNAL:  N/JA
CORDOM AC Y DISPLAY ¥
: RCASA P P MP ACCESORIDS | M.E
ESTADD INICIAL A, CABLES ke TECLAS |
{RECIBE: Jian MANUEL GONZALET ENTREGA; CAROLINA GARCIA FECHA! 13/09/ 3014
I ____ RUTINA DE MANTENIMIENTO s
N | ACTIVIDAD ESTADO ||N*) ACTIVIDAD | estapo
F MLP B M.B
tﬂUEﬂ.ﬂ.lI FLANCIONAMIENTD INICIAL 12| COMECTORES, COMEXKIMES v CARLES ]
1[SECUEMCIA DE ENCENDIDD ] 13{INTERRUPTORES, EUSSLES ¥ BATERIA, :-:
| SPECOON INICIAL I| 14 compomenTes FLECTRICES, ELECTRANICOS ¥ "
| CARTASA, CHASIS ¥ ENGLETALO X 1 .MEEAHHITE-THJEHTF.EIE#UMEHTMJI}H
2 [MCeTAES, APOVOS ¥ SOPORTES : x i L
A | MO TOR, FANEL OE MANDO Y TRANSSLCTORIS x b
S | CONECTORES. CENERIONES T CABLES % 16 | LIMPEEZA INTEGRAL, DESNFECTICH ¥ LUBRICACION 5
| HTERRLIFTOREE, FUEIALES ¥ AATENTA, ! PRUERA DE FUNCIOMAMIENTE FINAL
| 7| COMPONENTES ELECTRICCS, ELECTREMICOS Y MECANICOS ¥ R A
FLENTE DE ALIMENTACION ! 18| MODCS OF CALIBRACION K
& IMPRESORA - 15| AEGISTRO E 1katResictn OE 0aT0s X
DESMONTE ¥ MANTENIBMENTD : 20[ HLECTORES, CONTRGUES DE MANDD ¥ X
o CARCASA, EHASS ¥ ETIGUETADD JRIMEELTORE
20| MOTTALLS, APCYOS ¥ SOPORTES :: 11| FUNCHINAMIENTES COM BATERIA r:
]]]MI;H'-IITIJF.. PANEL OE BMANDD ¥ TRAKMSOUCTORES )
| . REPUESTOS LITILIZADOS = VARIABLES |
il Descripein | Cantidad ||Descrincion [valar [€rror | [oescripeian  [vatar [rror |
DESERVACIONES: SE REVISA Y 55 ERCLUENTRA BOUIPCH COM PERRLLAS O NANVEZADDRES DE PANEL DE CONTROL, BABLOS, LS CUALES NG SON Ya COMERCIALES,
SE BVIDERCLA OUE LS TRANSDUCTORES LINEAL ¥ CONVEXND PRESENMTAN MALA IMAGEY DERIDD & SUS CRISTALES ROTOS. YA QUE EL EQUIPD MO ES ACTO FARA
SLI LSO Y SUS PARTES EN MAL ESTADD MO SON COMENCIALES SE RECOMIENDA DAR EL EQUIPD DE BAKA YA QUE MO ES APTO PARA U S0,
ADRMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DLRACIEGN Sl |HO
BATESALA, 00 SERVICIO 0c%4 4Ei squipo gueda en buen ertads de furclonermendn? W
[ TRAMSPDATE 00 ENTHEGA 000 £El equipo debe ser dodo de baja? ¥
A0 equape gueda pendisasta por rapuesmad }{
ENTREGA T RECIBE A SATISFACCION
NOBBRE: JOHM JAIRD OTALVARD HOMEBRE! CAROLINA GARCIA
CARGD: INGENIERD JEFE CARGO: ErﬁEHMERﬁIIEFE = I
PROXIMA REVISION: 09/2024 FIRA: (! ol foar (ol ide
FECHA: 15,/09/2074

MTFTOED v B8
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= BIOMERE 5.A.8.
.-‘_T\‘

(B0 Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antiogquia
"Q]l':_“ - TEL: {04) 5311705 - (04) 5313700 ext 148
Qe T .
= GUIA DE INTUBACION
ENDOTRAQUEAL
[TEmpERATURAC | 34 | %HR | 58 |  REPORTEDESERVICIO TECNICON® |OTTa4651 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCICN: HOSPITAL SAN JUAN DE [I0S E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CAROLINA GARCIA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 18/09/2024
P = Pasa | M.A = No apica | MNP = No pasa
: DATOS DEL EQUIPD
EQUIPO: GUIA DE INTUBACION ENDOTRACILIEAL MODELD: 30003-P
MARCA: LEVITAN [SERLAL: N/A GUIA | COD. INSTITUCIONAL: _ N/A
CORDOM AC Y DISPLAY ¥
ESTADO INICIAL: | CARCASA P GG MA iciie M.A ACCESORIOS | P
RECIBE: jUAN MAMUEL GONZALET ENTREGA: TAROLINA GARCIA FECHA: 19/08/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO 1
we | ACTIVIDAD " | esmano ] ACTIVIDAD ESTADO
P | ne P NP
T | PRUERA DE FLINCIORASAEENTO INECIAL
1 | VERIFICACEON DE FUMCEDKANTESTO ¥ MAGRITUDES X
INSPECCION IMICEAL
| 3|INSPECCION DE PARTES FISACAS
4| WEREICATKIN DE ACCESORICS
DESAIONTE ¥ MANTERNIMIENTD
SIOESMDNTE OE LA UNIDAD X
USAPIEL A
T UAARIEEA, DESINFECCION ¥ LLIBRRCACICH X
| PRUERA DE FLBSCIONAMIENTO FiNAL
S CERFICACHIN D FUMCIONAMIENTD ¥ MAGHNITLIRES X
108 VIRIFICACION [E ACCESCRIIE X
[ REPUESTOS UTILIZADOS || VARIABLES |

| Descripeion | cantidad ||Deseripeitn | valor | Error | |Descripein | valor [Ervor |

DBSERVADIONES: SE REALIZA PRUERA DE FUNDONAMENTD, EQLIPD IN BUINAS CONDIOONES DE FELURNCIDNAMIENTO.
ADMINESTRACION DEL TIEMPD VALORACION TECKICA
| DURACIGN DURACION Sl MO
ANTESALA El_jlj_-l]-ﬂ SERVICID 0030 £El sguipo queda mn buen estado de fundonamiento? | M
THANZAORTE Eﬂ-ﬂ-ﬂﬂ ENTREGA o000 Bl eqiops debe sor dado da Daga? X
{E| eouips guada pond leie por rapuasto? )
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
MOMEBRE: JOHN JAIRD OTALVARC NOMBRE: CAROUINA SARCLA
CARGL: INGEMIERD IEFE CARGD: ENFERMERA, =
PROXIMA REVISION: 03,2025 FIRMA: il_-_?"-'."'—-i\_» -l
FECHA: 15/09/2024 1

MT-FT0ED var 55
23 & Erviro de 2T



BIOMEB 5.A.5.
R Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
' TEL: (04} 5311705 - (04} 5313700 ext 149

LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA N°4

.-i'-'-,
|
et e

|TEMPERATURAC | 24 %HA 54 REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne  [OTTases2 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HCISPIT.FI.L SAM JUAN DE DIOS ES.E RIONEGROD ) SEDE JHGN | CONTACTD: CAROLINA GARCIA
UBICACION: CIRUGIA FECHA: 19/09,/2024
P = Pasa | W4 = Mo aplica NP = Mo pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA N°4 | MODELO: 60813 ]
{MARCA:  WELCH ALLYN |SERIAL: [wa 1&. | €OD, INSTITUCIONAL: 00797
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO IMICIAL: | CARCASA P T caies M.A ceajimdud M.A | ACCESORIOS | P
RECIBE: Juas MANLEL GONEALED | ENTREGA: CARDLNA GARCIA FECHA: 19/061 2034
I AT 3 A RUTINA DE MANTENIMIENTO st
i ACTIVIDAD estapo (W] ACTIVIDAD ESTADO
P M.P P M.F
PRUEBA DE FURCIONAMIENTO INICIAL L UMPIESA STEGRAL ¥ DESNFECCION DF VALYVAS %
1| INTEMSIDAD DE LUE VALYVAS X PRUERA DE FUSCION AMSENTO FINAL
2{ BEGULACIOH DF LLE X 17| INTENSHDAD DE LLIZ WALYAS ]
ISSECOION INICIAL 13 REGULACION DE LLE n
3| MANGOS (CABEZOTE, EMPACLIE ¥ COMNTACTOE) X
5 Pclnua:lﬁl.us T BOMELLAS X
5 | vaLvas X
6| PORTASATERIAS ¥ BATESAS x
DESMOMNTE ¥ MANTENIMIDRTO
7| MANGDS (CAREROTE, EMPACIRAE ¥ CONTACTOS] X
2| PORTARDKBILLAS ¥ BOMBILLAS X E
8| vaLvas - X I
LC| PORTABATERIAL Y BATERIAS X |
LIBAPHET A
j REPUESTOS UTILIZADOS | __ VARIABLES |
_ Descripcién | cantidad ||Oescripcidn | Valor | Error | |Descripcién | Vator [Ervor |
DRSPEACIONES: 5F REALTA PRLERA DE FUNOONARMIENTO, EQOLHFPD EN HﬂmDIDME DE FLINCIOSARIENTOD,
ADBAINISTRACION DEL TIERPD VALORACION TECHICA
DUTLACHEN DURACIIN &l |ND
ANTESALA o000 SERVICID o028 AF1 aiqidpe quada en busen astado S funcionamiento? | ¥
TRANSFORTE 0000 ENTREGA 00-00 {El equipo debe ser dade de baja? b g
El Bguips quadda pendi@atd por rpussto? ®
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRD OTALVARD MOMBRE: CARCILINA GARCIA
CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: ENEEEE‘E‘F;';E FE
PROXIMA REVISION: 03/2025 FIRMAY, 'cofeA )l = ( 4
FECHA: 19/09/2024 |

WT-FTONE war £5
23 ey Evvarty e AT



BIOMEB S.A.5.

( l,ifll;_!“ Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antioquia
N TEL: (04} 5311705 - (04) 5313700 axt 149
el e _ln-!:p-
MANOMETRO
TEMPERATURA *C Y | wHR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | DTT 44553
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E, RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CAROLINA GARCIA
UBICACION: CIRUGIA FECHA: 19/09/2024
P = Pasa | N.A = Mo apiica | NP = N pass
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO:  MANOMETRO | MODELD: MAN-SYNTHES
MARCA: SYNTHES |SERIAL: 418501 | COD. INSTITUCIONAL:
CORDON AC Y DHSPLAY ¥ 1
: : : A RIOS | P
ESTADO INICIAL: | CARCASA P AP WA ki N.A ‘ CCESD
RECIBE: JiiaN MANUEL GOMZALET ENTREGA; CARDUMNA GARCIA FECHA: 1908 2024

RUTINA DE MANTEMIMIENTO

.

W | ACTIVIDAD i ESTADD || N° ACTIVIDAD ESTADO
F H.P F | NF
PRLIERA BF FUNCIOSARIENTD INICIAL |ur-4mu
1 | REGLILACION DE GAS MEDRTINAL b4 i 11~-LIME1E1AIF.ITEGFLB.L INTERMA, ¥ EXTERMA, 1
2|FusGas X l m”EﬁTmn
3 | MAANOMETRO (AILSTE A CERD) X 1| |pmueea " ONAMIENTO AL -
ST ST | 13[REGLLACION DE GAS MIDICMAL
4l camcasa . 14| FUdas x
5| MANCBMETSO |AILISTE A CERCY) X 15| MANOMETRO AELGIEALLERLY d X
& BLOOUE DE REGULACKIN x
TISISTEMA BE ACOIPLE NS5 CAS DE ACOPLE, RACOR, %
ERPADLIES, ASENTD, S£LLO|
DESAONTE ¥ MANTENIMIENTD
8| CARCASA "
-aimutnr&'rnu [AJLISTE & CERD) X
m]mﬂ:u.ls b4 REGULATION ¥
11 |515TEMA DF ACDPLE |RCSCAS DE ACOPLE, RACOR, ¥
EMPACILIES, ASIENTO, SELLOY
|  REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES ]
| Dascripeion | Cantidad |I:Ilm'h:u:ld-n |'Hl||:|r | Error | lnewi::]ﬁn ]‘u‘:lnr [Efmr |
ORSEAYVACIONES: SE REALIZA PRUBRA DE FUMCIONARMIENTO, ECLBPD EN BUENAS COMIMOIONES DI FUMCION AMIINTO,
ADMINISTRACION DEL TIEMPD | VALORACIGN TECNICA
DURACIGN DURACION S| NO
AMNTESALA 0C:o0 SERYICIO oo:az {El equipn queda en buen estado de funconamienta? | X
TRANSPORTE 0000 ENTREGA Q000 LB} weyiiipg dide 207 dadn d baja? ¥
{El pquipo queds penclents por regraesic? x
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRD OTALVARD NOMBERE: CAROLINA GARCIA
CARGO: INGEMIERD JEFE CARGO: EMFERMERA JElFE S
PROKIMA REVISION: 03,2025 L e i
FECHA: 19/005/20324

WTFTIET ver 03
B3 da Enees o BT




- BIOMEE 5.A.5,
f iﬁﬁ Cra 48 N° 56-50 Rionegro - Antioguia
R o TEL: (04} 5311705 - (04) 5313700 ext 148

= —
= SIERRA ELECTRICA
[FEMPERATURA'C | 24 |  %HR | 53 |  REPORTEDESERVICIOTECNICON: |OTTadess |
=T ~ DATOS DEL CLIENTE |
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DICS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CDNTAET@_:"_EAHQI.INA GARCIS,
UBICACION:  CIRUGEA FECHA:  18/09/2024
T S LA S o dples _____ NP-Nopma |
DATOS DEL EQUIFO
EQUIPO: SIERRA ELECTRICA | MODELD: 0235-200
MARCA: AMERICAN [SERIAL: 21216 [ COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ORTHOPEDIC y e
CORDOM ACY |
ESTADD INICIAL: | CARCASA P CABLES P ' TECLAS MA, ACCESORIOS | P
RECIBE: jUAN MANUEL GONZALET ENTREGA: CRRAOLINA GARCIA FECHA: 18/09/2024
e RUTINA DE MANTENIMIENTD. =i
M | ACTIVIDAD ESTADD N ACTIVIDAD ESTADRO
P M.F P | WP
PRUERA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| CUCHILLAS %
1/ EMCENDIDD DEL BOLIPD A 13| AN EE DE AGARRE ]
BNSFEOCHOM INICIAL 14| ROTOR ]
2| cARCASA i 1% MANDOS DE CONTROL i
3| COMECTORES, CONEXIGNES T CAALES X | | LiraTEzA
a|camEal X 16| LIMFIELA INTEGRAL ¥ DESINFECCON y
& | CLUCHILLAS X PRLIERA DE FUNCIONAMIENTD FIMAL |
[ 6| MANGE DE ASARRS X 17| ERCINDIDO DEL EQUIPD 2
7| MOTOR x 10| VERIPSZACFION DE CORTE W
8| MaNDCS 58 CONTROL b
DESMEONTE ¥ MANTENIMIENTD
9l CARCASE i
10| COMECTORES, COMEXIONES ¥ CABLES X
11 CABEZAL X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
| Descripeidn | Cantidad ||Descripeién | valar | Ervor | |Doseripeion | valor [Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUERA DE FUMCIONAMIENTO, QU0 EN BLENAS COMDMCIONES DE FUNCIONAMIENTO. _J
ADMINISTRACHON DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |[NO
ANTERALR 0000 SERVICIO Q47 Ll pquipn queds an huen eetade de funcoramienta? | X
TRAMSPORTE o000 EHmEi_.E.A o000 ¢E equipo debe s=r dedo de baja? ¥
4 pquipn queds pendisents par repLEsIoT x|
| ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
| NOMBRE: JOHN JAIRD OTALVARC KOMBRE: CARDLINA GARCIA
CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE Ly
PROXIMA REVISHON: 03/2025 FIRMA; ) emmegem A\ el 5 |
FECHA: 1%/09/2024

MT-FTDAZ var 28
23 @0 Evvero o 384T



BIOMEB 5.A.5.

(BE0) Gra 48 N° 56-58 Rionegro - Antioguia
"\i'l“ O TEL; (04} 5311705 - {04) 5313700 ext 149
== FOTOFORO
[emperatura™c | 28 |  %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ [DTT 44655 )
DATOS DEL CLIENTE - ]
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 19/09/2024
P = Pasa | N.A = No apiica | N.P = N pass
E __DATOS DEL EQUIPO -
([EQUIPC: FOTOFORD | MODELD: HL-FTF
MARCA: HEAD LIGHT |SERIAL: 104,88 | COD. INSTITUCIONAL: /A
CORDON AC Y DISPLAY ¥
ESTADO INICIAL: | CARCASA P ChELES F ey b N.A | ACCESORIOS ! P
RECIBE: juaN MANUEL GONZALED ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 19/09,/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD esTaDC |7 ACTIVIDAD ESTADO
P_| NP P NP
PRLUIE M OF FUNCHOMAMIENTC INITAL 10| VERIFICACION DE ACCESCRI0L ¥
1| VERIFICAQON DE FUNOOMAMEENTD ¥ MAZMTUDES X
2[AJUSTE o8 COMERIONES X |
INSPECCION INICIAL
3| INE=ECO0N OF PARTES FIDCAS X
4| VERIFICACHON 0E ADCESORIOS X !
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
5| DEEMCNTE OF LA UNIDAG
E| AJUSTE DE TARIETAS
LEMMEZA,
7| UMPIEZS, DESINFECTION ¥ LLIMICACICN X |
B LUMPIEZA DE CROUTCS FLECTRONICOS |
FELIERA DE FURCIONARIENTO FINAL
Sl WERIFICACION D FUNCIONAMIENTO ¥ MAGNITUDES X |
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| : Deseripeidn | cantidad || Descripcitn [valor [ Emar | [Descripcion [ vator [Emvor |
OBSERVACIONES: SE AEALIZA PRUEA DE FUMCIONAMIENTO, QU0 EX BLIENAS CONDICKINES DE FUNCIONAMIENTO. |
ADMINISTRACION DEL TIEMPO WVALORACION TECKICA
[ouracian | DURADION sl |ND
ANTESALA |EID:EH] SERVICIO |[IIII:-19 £E] Equiinn queda én boen etade de fundenamianto? | 3
TRAMSFORTE |l:|-I:I:I:HJ EMTRERA iﬂl:l:l]-n £El Giyiip debe ser dado de baja? X
LEl squipa qusds pandients por fepos=tg? x
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRD OTALVARD nomere: Sile | () nclia -'-.‘-"|E iWa
CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERLA
PROXIMA REVISION: 032025 FIRMA: Alrionchic Whayo
FECHA: 19/09/2024 - =

HT-FTA5E wer O3
A3 da Eners: ca D07



BIOMEB 5.A.S.

L Lﬂ-‘ll . Cra 48 N° 56-59 Rionagro - Antioquia
" TEL: (D4) 5311705 - (04) 5313700 ext 140
2 FOTOFORO
|TEMPERATURAC | 24 | NHR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢  |OTT 44556 |
Bl DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LALRA ARENAS
|UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 19/09/2024
P = Pasa | N.A = Ma aplca | N.P = Mo prases
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO:  FOTOFORO | MODELO: 409020
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 1551:54:3 7 | COD. INSTITUCIOMAL: 09663
CORDON AC ¥ DHSPLAY ¥ \
ESTADD INICIAL: | CARCASA l P ALk P g N.& | ACCESORIOS 1 P
RECIBE: juamM MANUEL GOMZALEZ EMTREGS: LAURS ARENAS FECHA: 19,/9,/2024
| TS RUTINA DE MANTENIVIENTO |
N | ACTIVIDAD ESTADD || W] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P NP
FRLIEEA OE FLINCIOSABIENT O INICHAL 10{ VERIRCALION DE &CCESCO=IOS ] |
1| VERIFICACICM DE EUNCICMARSENTO ¥ MAGMITUDES X

[ 2]

AJLISTE Df CONEXIDNES
INSPECCION INICIAL

3| IMSPECCHON DE PARTES E[9CAS ® g
VERFICACKIN DE ACCISORICS X |
DESRODNTE ¥ MANTENIRIENTO
BESMGHTE DE LA LINIDAD

€| AJUSTE DE TARIETAS

(%, ]

LEMPEEZA
T LUSPIEZA, DESINFECCIO® ¥ LUBRICACICN i |
EI_UMPIHA.DEEIH.G.ITEE ELECTRONICOS ]
| PRUEBA DE FUMCIONAMIENTO FINAL !
5| VERIFICACION [F FUMCIONAMIENTO ¥ MAGNITLIDES X |
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
Descripcion | Cantidad ||Dﬁ:r1p:iﬁn |'||I'i||:|'|' | Ermr| |thn:r|pl;l-li1 [‘u‘:l:- |Er|'-|:r|' J
ONSERYACIONES: S REALIZA PRLUERA DE FUNGONAMIENTD, EQLERD B BLIENAS CONDICRONES DE FUNCONAMIENT O II
" ADMINESTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECHNICA
| DURACIGN DURACIGN Si {NO
ANTESALA |{]|]r_|:|ﬂ SERVICID 0030 i {E| Eopilpn queda Bn Duen &Zado de fundonamiente? | X
TRANSEORTE |oo-00 EMTREGA, 00:00 | |¢€! emipo debe ser dado de baja? X
2E| Srpoind qusds pendisnts por puedan? x
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRD OTALVARD nomeae: | k(i -I:j iy Metich
CARGE: INGEMIERD JEFE CARGC AU#HAR D ENFERME .
PROXIMA REVISION: 03/2025 FIRMA: Mlenondre  khes o,
FECHA: 19/09/2024 L g

WT-FT0S2 war 02
23 d Enera e 2017



e

BIOMEB 5.A.8.
Cra 48 N° 56-59 Rignegro - Antioguia
TEL: {04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

et r
= TENSIOMETRO ANAEROIDE
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne _|OTT 84657 e
~ DATOS DELCLIENTE
[MSTITUCIGN: HOSPITALSAN JUAN DE BIOS E.5.E. RIDNEGRD SEDE JHGN | CONTALCTO: CAROLING GARCIA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 20/09/2024
P = Pags M. = Mo aplica I MNP = MG pasa
DATOS DEL EQUIPD
EQUIPO: _TENSIOMETRO ANAEROIDE | MODELD: DEMANO_TYCOS
MARCA: _TYCOS |SERIAL: (1304301068 | COD. INSTITUCIONAL: 00111
CORDON ACY DISPLAY ¥
ESTADD IMICIAL: | CARCASA p CABLES M.A TECLAS = M. ACCESORIDS | P
RECIBE: JLAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CARDUMNA GARLIA FECHA: 20/09,2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTOD -
w | _ ACTWIDAD ESTADD [ N ACTIVIDAD ESTADD
T P | NP
| PRUERA DF FUNDIONAMIENTE INICIAL || 12l masomeTRC aasTE & cEro| x |
1| wlusTE pE cERD X I
2| s X h 13 |LIMPIEZA INTEGRAL " |
INSPECEION INBCIAL PRUEEA DI FUNEIOMAMIENTO FIRAL
3| BRAZALETE ¥ MANGLERAS x | 14|aiusTE o2 ceRD
4| PERA ¥ WALYLILA x 15 | BRAZALETE, SISTEMA DE INSUFLACIGN ¥ FUGAS
S| AROTOL ¥ EOFORTES A
6 MANOMETRD ANERDIDE A .=
T MAROMETRE [AASTE A CERO| X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
B BRATALETE ¥ MARGUERAS ¥ |
5| PEma ¥ VALYULA .
10| APCIFOS Y SOPORTES X
11| MENOMETRO ANERDIDE X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Dascripcién | cantidad | Descripcion valor| Ermor | [Descripién  [vator |Errar
FRESIOM 100 mmbg 1 oy PFRESIOH 200 mmHZ ] L
FRERGN 150 mmbg _ﬁ.&.._...‘E'E PAESIOH 50 menHg L+ ﬂ.ﬂﬂ
OBSERVACIONES: SE REALTZA PRIUEBA D FUNGONAMIENTO, EQUIPD EN BUENAS CONDICONES BE FUNCIGNAMIENTE. 1
ABMINISTRACISHN DEL TIEMPD VALORACION TECNICA
| DURACIGN DLIRACIGN Sl ND
ANTESALS Q000 SERWICIO o0-35 {El enpiipo qusda en buen sstado de fundenamiantof |
TRANSPORTE Q000 EMTREGM, FO0-00 L equigd dets g1 Gado do haja? "
2Bl eepuiknn aueds pendients por repaesio? x
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: IOHM JAIRD OTALVARD

NOMBRE: .| Yemdedfol Lo =gk St

CARGO; INGEMIERD JEFE

CARGO: ENEERMERA JEFE

PRONINE REVISION: 03/2025

FRma: | T ege e

T

FECHA: 20708/2024

MTHFTRED v 0§
i dy Brawn da 3317



BIOMEE 5.A.8.

{ !H ;!“ Cra 48 N* 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
T £ :r!-pl'
MONITOR DE SIGNOS VITALES
[TEMPERATURAC | 23 | 3HR | = | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 84658 |
! __DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DMOS ES.E. RIOMNEGRD SERE JHGM | CONTACTO: LALURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 20/09/2024
B = Pasa M.A = Mo aplica | b F = Mo pasa
DATODS DEL EQUIPD
EQUIPO: MDNI'I’DF. DE SIGNOS VITALES | MODELD: M8
MARCA: EDAN |SERIAL 301301-M139003 100%1-02 5 CO0. INSTITUCIONAL:  N/A
CORDOMN AC Y DISPLAY Y
MICIAL: CARCASA F ¥ P ACCESDRIOS
ESApa CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MAMUIEL GONZALE? ENTREGA: LAURA AREMAS FECHA: 0/05/2024
|= ltl._.l'_FlH.l OF MANTEMIBRIENTO |
i M® | ACTIVIDAD ESTADD N* ACTIIDAD ESTADOD
| P M.F P | mpr
PRUERA DE FUNCIONAMIENTD INICIAL LINPIELA
A ISECUEMCW DE EMCENDIDD X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERMA OE LA LNIDGED K
IMSPECCION ICIAL PRUERA OE FUNCIONAMIENTD FINAL
2 CARCASS, PANTALLA Y PANEL DE MANDD X 15| SECUENRDIA OFE ENCENDUDO K
3| ACCESORIOS, MONTAIES ¥ APDVOS B 16| ALARRAAS E mBICADORES K
A CONECTORES COMEXIONES ¥ CABLES ® 17| PARAR ETROS FISICLOGICOS K
£ |BATERIAS ¥ FLISIBLES ' 19| SELECTORES ¥ CONTROLES OE MANDO ¥
TITARIETAS ELECFHﬁHIL‘A‘.'i-, PARLANTE ¥ OG0 PR x 0| FUNCIONARIENTO COM SATERIA W
DESMONTE ¥ MANTENIVIENTE
EB|CARCESS. PANTALLA Y PANEL OE MANDO X
BACTESORIOS, MONTAIES ¥ APDYOS X
10| CONECTORES COMEXICMES ¥ CABLES X
17 |GATERIAS ¥ FLISSELES X
13| TARIFTAS ELECTROMICAS, PARLANTE ¥ COOLER | X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ]
| Descripcion | Cantidad ||Descripcién [valar | Error | [Descripeion  |valor [Error |

OESERVACIDNES: 5E REALIZA PEUEBA DE FUNCIONAMIENTO, ECGUIPC EN BUENAS (ORDRCIONES DE FLSCIONAMIERTO, |

ADMINISTRACION DEL TIEMPO _-l VALORACION TECNICA
DURACIGN DURACION Sl [NO
ANTESHLA oC00n SERVICIO oo 56 {El equipo queda en buen estado de funcioramienta? | X
TRANSPORTE 0C:0n ENTREGA L[ Hah| £l equipo debe ser dedo de baja? *
LBl Rquipn queda penciants por PepUEsnT x
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

MOMBRE: IOHN IAIRO OTALVARD

NOMBRE:. PR ITCAC) WVELe)

CARGO: INGEMIERD JEFE

CARGO: AUKILIKR DE ENFERMERIA

PROXIMGA REVISION: 03,2025

FIRMA: Ale—cndian

FECHA: 20/09/2024 P

L-i.-.';-'t:n;_",
L

WTFTI5T ver 04
3 e e o 2097



BIOMEE 5.A.5.

”L i Cra 48 N® 56-59 Rionegro - Anfioquia
' TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 axt 145
_F' il A
EQUIPO DE ORGANOS
TEMPERATURA™C | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44659 =
DATDS DEL CLIENTE
[METITUCION: HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS E5.E. RIONEGRD SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCLA
. MORALES
URICACION: FARILES CANGLURD FECHM: 2040972024
P = Paga .t = Mo aplica | WP = o pasa
DATOS DEL EQUIPD
EQUIFD: EQUIPO DE ORGANDS | MODELO: D2E7L-BLK
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 128SERIES | COD. INSTITUCIONAL: /A
ESTADD INICIAL: | CARCASS P CORDON AC Y P BIGPLAY Y A ACCESORIOS | F
CABLES TECLAS
RECIBE: SUAN MANUEL GONZALE? EMTREGA: MARA BAREL VALENCIA MORALES | FECHA? 20/09/2024
SRR e RUTINA DE MANTENIMIENTO |
| ACTIVIDAD ESTADO ||| ACTIVIDAD ESTADO
| . P | NP P me
PRUERA DE FURCIONARMIENTD MICIAL 12 | BORABILLE ¥ REFLECTOR i
1 | REGULACION DE LUZ = 13| LENTES i
INSPECCION INICIAL 19| COMECTORES, CONDOCMTS ¥ CARLES K
lifﬁﬂw?mm X L5 | RELCU ENGITAL X
!1!-!.“!3.!:5‘1' CABEZALES M 16| FLENTE OE ALIMENTATAN i
4| BOMEILO ¥ REFLECTOM ® 17| BATERRS K
L LIMTES X LEMIPHER S
& | CONECTORES, COMEXIDMES ¥ CAELES *® 18| LIndPIEZA INTEGRAL K
7 |RELOS DIGEITAL X PRLIESA DE FLRSCIONAMIENTD FINAL
B |EUEMTE OF ALPMENTALICN X 12| REGULACION [E LUT K
BBATERIAS ¥
DESMONTE ¥ MANTEMIMIENTD
10 {CARCASA Y ACCESORIOS X
11 | SAARGOL Y CARERALES b4
| REPLIESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
| Descripeldn Cantidad “ Dascripeldn |H=|Iﬂr| Errpe | il:lw:rq;ltlﬁn ]'l-l'llnr EErrl:H J
OESERVACIONES: 5 REALIZA PRUERA DE PUNCIONAMIENTO, EQUIPD EN SUENAS CONDICIONES DE FURCION ANIENTO. |
ADMINISTRACKON DEL TIEMPD VALORACION TECNSCA
DURACISN DURACION 51 NG
AMTESALHA Q00 SERVICIO o449 {ELeguipn queds an buen emado de lundonamisnta? |
TRAMSFORTE 0C:00 EMTREGA 000 {El equipn debe ser dado de baje? x
AE] Equipsd gueds pendients por repisseT x
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

MOMBRE: JOHN &R0 OTALVARD

MNOMBRE: BAARLA |SAREL VALEMCLA

CARGO: INGEMIERD JEFE

CARGO: ENFERMERA IEFE

PROKIMA REVISION: 03,2025

FIRMA: | Yo by L uovoes

FECHA: 20/0%/2024

MT-FTA52 wer 03
E3 de Eners da b7




o BIOMEEB 5.A5.
) ) Cra 48 N* 568-58 Rionegro - Antioquia
= TEL: (04) 5311705 - (04} 5313700 ext 148

== EQUIPO DE ORGANDS Y SENTIDOS

TEMPERATURA™C | 25 |  %HR 53 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N9 [OTT 44660
: DATOS DEL CLIENTE |
INSTITUCION: HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISAB EL WALEMNCEA
MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURD FECHA: 20,/09/2024
| P = Pasa | N.A = No 8pics | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPD
EQUIPO: EQUIPD DE ORGANOS Y SENTIDOS | MODELO: 77710-71ML
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 408282 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
| CORDOM ACY DHSPLAY Y
ESTAD : ASA P P M.A, ACCESORIOS | P
O INICIAL: | CARC e i
RECIBE: juAN MANUEL SONZALEZ ENTREGA: MARIAISABEL VALENDIA MORALES | FECHA: 20009/ 2024
I R RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° | ACTIVIDAD ESTADO || W ACTIVIDAD ESTADO
P | NP POl AP
PRUIESA DE FUSHIDNAMIENTD ISCIAL 12| BEMBILLO ¥ REFLECTOR X
1| REGULACION BF LUZ X 13| LEMTES E
INSPECCHON BICIAL 14| CONECTORES, CONEXSONES ¥ CABLES X
ZACARCASSE T NCCESORNIS X 15| RELOU TRGITAL %
| ARGDE Y CABERALES * 15| FUENTE O ALIMENTACION x
&|aoMBILe ¥ REFLECTOR X 17| BaTERS %
§ | LENTES X |unapiEza
5| CONECTORES, CoMExcenS ¥ CABLES X 18] LIMSTEZA INTEGRAL i |
7| RELDM THGITAL X II'HIJEHAIJE FUNCIONAMIENTD FaslAL i
i | BUENTE DF ALIMENTAZON X 19| REGLAACION DE LUT X
9| paTERiAS L
DESAMCNTE ¥ MANTENIMIENTO
10| CARCALE ¥ AOCEIORIOS X
12| MAMGOS ¥ CABEZALES x |
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES [
| Descripeidn | cantidad ||Deseripeion [valor | ervor | [Deseripein  |walor |Emor |
ORSERVACIONES: SE REALIZA PRUEAA DE FUNCIONAMIENTS, FOUSR0 BN BUEMAS CONDICONES DE FUNCONAMIENTO.
ADMINISTRACGHN DEL TIEMPD VALORACION TECNICA
DURACIEON DURACIEN Sl | MO
AMTESALA Qo000 SERNICIO {40 ] equipn gueda en buen estade de funcoramienta? | X
TRAMSPORTE Oc:0n EMTREGS 0o:c0 {El equipn debe ser deco de baje? ¥
il equips queda penciente por repuEsto? ®
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMERE: JOHN JAIRD OTALVARD NOMBRE: MARIA ISABEL VALENCIA
CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: ENFERMERA |EFE
PROXIMA REVISION: 03,2025 Aama: yabel  Jalreoc
FECHA; M309/2024

MT-FTEER var 35
b aw Ervete de ZR1T



e BIOMERB S.A.S.

f !HII'-!H Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Anlioguia
“alhei-Ta TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 axt 149
e i i
INFANTOMETRO
TEMPERATURA “C 2 %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO NT _ [OTT 44661
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ES.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTD: MARIA ISABEL VALENCIA
MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURD © FECHA: 20/09,/2024
I P = Prsa | .4 = Mo aplica | K.P = Mo pasa
DATOS DEL EQUIPD
EQUIPD:  INFANTOMETRO | MODELD: 417
MARCA: SECA [SERIAL: COD. 08981 | COD, INSTITUCIONAL: 02981
CORDON AC Y DISPLAY Y |
- A N.A ACCESORIOS | P
ESTADO INICIAL: | CARCASA P SRS M aiiaps
RECIBE: JLAN MANUEL SOMZALEZ EMTREGA: MAARL ISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 20/, 2034
= ___RUTINA DE MANTENIMIENTO =
] ACTIVIDAD EsTADD  ||W* ACTIVIDAD ESTADO
P BLF P HN.P
FRLUERS DE PUNC ONARIENTO INICIAL 22X PANEL CE MANDO ¥
11 CESLIZANMENTO DEL PARAL X 13| TARIETA FLECTRONICS L]
EUSPECOION INICIAL LEMFEEZA
7| TABLA CE SORORTE x 14| LIPIETA INTEGRAL INTERRA Y EXTERNS "
5| CINTA SAETRICA X | BELIEDA D FUSRCIONAMIENTO INAL
& | MECAMIEMO DESLIZANTE ¥ BARRA DESLIZANTE ) I 15| CESRITAMIENTD DEL PARAL B
5 |RATERIAS X
B | PAMEL DE pAMNDD X
7| TARIETS ELECTROMICA, X
FESMONTE ¥ MANTENIMIENTOD
B TABLA [E SOPOHTE X
o| CINTA RIETRICA X
10| MAECANISMO DESLIZANTE ¥ SARRE DESLITANTE =
11| BATERIAS X
[ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |

| Descripcién | Cantidad || Descripsian [ valar | Error | [Descripeian | valar [Error |

OESERVACIONES: 58 REALIZA PRUEBR DE FUNCIONAMIENTD, EQLIPD BN BUENAS DONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO,

ADBAINISTRACIGN DEL TIEMPO | VALORACION TECHICA

DURACH DURACION Sl [NO
S TESALA, 000 SERVICIO 0034 £E equipo queda en buen estado de funciommenso? | ¥
{TRANSPORTE 0000 |ENTREGA 0o:00 LEl agulpo debe ser dada de bajs? ¥

LEl equipo gueda perciente por reauesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
HOMBRE: JOHM JAIRC OTALVARD NOMEBRE: MARIA ISABEL VALEMCIA
CARGO: INGENIERD JEFE [CAHE-I:I: ENFERMERA IEFE
PROXIMA REVISION: 03/2025 frma; Dod)  jalerae
FECHA; 30/09/2024

NTFTESS vewr Q8
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BIOMER 5.A.5.

( {“” Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antioquia
" !; TEL: {0&4) 5311705 = (04} 5313700 ext 148
B INFANTOMETRO

[TEMPERATURAC | 23 | %HR___ | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  [OTT 84662 |

DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCHON: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRD SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA I1SABEL VALENCIA
MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURD FECHA: 20/09/2024
P = Pasa | N.A = Mo aplica | NP = N pasa =
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: INFANTOMETRO | MODELD: 417
MARCA: SECA |SERIAL: 1000000517580 | COD. INSTITUCIONAL: 09483
CORDON AC Y DISPLAY ¥
ESTADO INICIAL: | CARCASA E |i CABLES M.& TECLAS M.A ACCESORIOS | P
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: MARIA ISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: a0/oasae
I RUTINA DE MANTENIMIENTO S
W | ACTIVIDAD estape | 7] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NF
| PRUERA B PUNCICHAMIENTD INICLAL 17| PANEL DE MANDD %
1| DESLIZARSENWTD DEL PARAL X 13| TARIETA ELECTROMICA 1
INSFECCION INIOAL I UMPIELA.
2|TaBLA DE SOPORTT X Il 1&|LIKMPEZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA |
5| CIMTA MIETRICA X FALIEBA D€ FLUNCIOMAMIENTD FEMAL
§ | WECANISSMD DESLIZANTE ¥ RARAA DESLIZANTE x 15| DESLIZANSIENTC DEL PARAL X
5 | BATERFAS i
£ | PAMEL DE MANDO X
7| TARIETA ELECTROMNICA X
DESAMOHTE ¥ MANTENIMIENTD
E| TAELA DE SOPCRTE K
S| ONTA METRICA X
10} RAFCAMIS AT DESLITANTE ¥ BARAA DESLITAMTE X
13 BATERIAS ¥ I
| REPUESTOS UTILIZADOS e I VARIABLES |
| Deseripeidn Cantidad ||Deseripeidn | walar | Error | |Descripeian | valor |Error |
OBSERVACIOMES: SE REALITA, PRUEEA, DE FUNDIONARMIENTO, FOABRD EN SUBNAS CONDITRONES DE FUMNDIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACION TECNICA
DURACIGN |DURACION 51 [NO
ANTESALA Oced SERWICIC 10[};2.3 JEl eopuipn quedz on huen erado de fundonamlenta? | X
TRANSFORTE 0000 ENTREGA l00:00 {81 equinn debe ser dada de baje? %
LED Equiipn queds pendienbe poF REpeesin? x
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
MOMBRE: JIOHM JAIRO OTALVARD MOMBRE: MARLA ISABEL WALEMCIA
CARGEY: INGEMIERC JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PRONMIMA REVISION: 03,2025 FIRMA: iea Lol et rcia
FECHA: 20/05/2024

HTFTIER vew O
I3 ds Enerz dm 3107



— | BIOMEE 5.A.5.
(n ?\] Cra 48 N° 56-53 Rionegro - Antioguia
: TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 148

i REGULADOR DE OXIGENO
[TEmpeRATURA®C | 24 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCKIN: HOSEITAL SAM JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRD SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALEMCLA
MORALES
LBICACIOMN: FamrtiLla CANGURD FECH#A: 20/08,/2024
P = Pasa N A = N aplica | W.P = Nopesa
DATOS DEL EQUIPD
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENG | MODELD: CGA-540
MARCA: CONCOA [SERIAL: BOE4530 | COD, INSTITUCIONAL: _ NjA
CORDON AC Y DISPLAY Y
i AL: | CARCASA P MN.A M4 ACCESDRIOS 1 P
RN | CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIA ISABEL VALENCIAMORALES | FECHA: 20/08/2024
| RUTINA DE MANTENIMIENTO - ]
N | ACTIVIDAD ESTADD || N° ACTIVIDAD ESTADO
) P M.P H P [ M.F
PRUERA DF FLINCIORAMIENTD INICIAL I |umpieza .
1 | REGLILACKIN DE GAS MEDRCINAL X I 12| LinEIEZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA, %
BESINFECTIEMN
e :.: FUNCICAMIENTID FINAL
3| MANSMETRD |AJLISTE & CERC) X Listahaabiae
13 | REGLULACEOIN CE GiAS MEDICTHAL
INSPECCION INNCIAL
= 13 | FAGAS
b St . EETRE JAJLISTE & CER
= | MANOMETRO [AILSTE A CERE) X L i &
&\ BLOCUE DE REGULACION X !
7|SISTEMA DE ACOPLE [RCSCAS DE ACDFLE, RACON, X |
EMPACILIES, ASTENTO, SELLO)
| DEsRAONTE ¥ MANTEMIENTD
B[ CARCASA x
8 |hda ORAETAD (ASSTE & CERO) I X
10 |BLOCRIE I:IEF:EE.ULADm o
11 |SISTEMA OF ACOPLE (ROSCAS DE ADDPLE, RALCDE, X ]
EMPACILIES, ASIENTE, SELLDY
| REPUESTOS UTILIZADOS Ii VARIABLES |
| Descripcién | Cantidad ||Dascripeidn [ vator | Error | [Descripeian  [valor [errar |
DESERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIOMAMIENTD, EQUIPE EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIOMAMIENTD,
ADMINISTRACION DEL TIENSPO | | VALORACION TECNICA
DURACIOS DURALCION 51| MO
AMTEGALA Q000 CERVICED 29 i El equipo queda en boen estads de funcionemiecte? | K
TRANSFORTE 00-00 ENTREGA 00:00 B e debe ser daido de bage? »
£l gquipss queda pardenta por rapuesto? X
ENTREGA 1 RECIBE A SATISFACCION
MOMBRE: JOHN JAIRD OTALVARC MOMBAE: MARLA ISABEL VALEMCIA
CARGE INGENIERD JEFE CARGD: ENFERMERS JEFE
PROXIMA REVISION: 032025 FIRMA: | ) bl ik b e
FECHA: 20/09/2034

MAT-FTOED war 05
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o BIOMEB 5.A.5.
[ B ;‘\ Cra 48 W™ 56-59 Rionegro - Anlioquia
\ ' TEL: (04) 5311705 - (04} 5313700 ext 149

e —_I—:p-'
REGULADOR DE OXIGENO
TEMPERATURAC | 25 | ¥HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44664
DATOS DEL CLIENTE i
lNSTITUEIIfIIN: HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS E5.E. RIONEGRD SEDE JHGM | CONTACTO: MARLA ISABEL VALENTIA
: MORALES
UBICACION: FabdiLls CANGURD FECH#A: 19/09/2024
P = P | NA = No apiica l N.P = No persa
DATOS DEL EQUIPD
EQUIPD; REGULADOR DE 0XIGEND | MODELO: 284MA-15LY
MARCA: GENTEC |SERIAL: COD. 09820 | COD. INSTITUCIONAL: 09820
CORDOMN ACY DISPLAY ¥
TA IMICIAL: CARCASA P M.A M. ACCESDRIOS | P
R TR l CaBLES TECLAS
RECIBE! JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MARIA ISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 19/09/2024
E i RUTINA DE MANTENIMIENTO
we | ACTIVIDAD esTape | N¢] ACTIVIDAD ESTADO
p | well Pl NP
PRUERA D FLINCIONAMIENTD INICLAL Il Numariezs
1| REGULACKN DE GAS MEDCINAL X 12 UIMMEZA INTEGRAL INTERMA ¥ EXTERNA, |
—5 1] DESINFECTION
- : i ENTD FNAL
3| AN GMETRO {AILSTE A CERD) X SRR G RN
B 13 | REGULATCS DE SAS MEDSCTMAL
INSPECCION INSDIAL .
14| PUcAL
ki Badd - BIMETRO AILSTE A CER
& [ MARGMETRO [AILISTE & CERO) X i s hatne i
| BLOGUIE DE REGULACKIN %
TISISTEMA DE ACOPLE |[ROSCAS DE ACOPLE, RAVCOR, X
EMPACILIES, ASENTO, SELLO}
| DESNAONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
-a1u.!.u:|r.m'm:: [AJLISTE & CERD) b
10 | ELOOLE DE REGULACIGN X
11 [SISTEMA, DE ACOPLE [ROSCAS DE ACOPLE. RACOR, X
EMPACLIES, ASIENTO, SELLO)Y
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ]
| Deseripeldn | Cantidad “ Mascripeldn |\li|h:|r | Error | }hmwlﬁrt J_'I-I'llnr |Error |
OBSERVACIONES: 4E REALITA PEUBRA DF PUNCIONAMIENTO, EQUIPD EN BLUENAS CONDSOIONES DE FUMCION AMIENTO |
ADMIKISTRACION DEL TIEMPO , | VALORACION TECKICA
DURACION DURACION S| MO
AMTEZA LA 0000 SERNVICIO og:az 4l equipo queda en huen estado de fincomamienta? | X
TRANSPORTE 0000 ENTREGA 0e:00 {81 equipo debie ser dada de baja? ¥
LBl eguipn queds pemdiente por reguesio? [ k4
EMTREGA RECIBE A SATISFACCION
MOMERE: JOHN JAIRD OTALVARD NOMERE: MARLA ISABEL VALENCIA
CARGD: INGEMIERD JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 03/2025 pRma: i W vdls ecee
FECHA: 19/09/2024

WT-FTI52 ver 3%
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BIOMERB 3.A.5.

[ 1 Cra 48 N° 56-50 Rionegro - Anfioguia
ﬁ"'_' o TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
I_.-ﬂ"#
REVELADOR EN SECO
[rEmPeraTURA'C | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44665 =1
DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAMN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: DIANA CARMOMNA

UBICACION:  IMAGENOLOGIA

FECHA, 20/04/2024

P = Pass

N.A = Mo apiice | NP = No pass
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPD: REVELADOR EN SECO

| MODELD: DS5302

MARCA: AGFA |SERIAL: 5366,100 | COD. INSTITUCIONAL:  M/A
CORDON AC Y DISPLAY ¥
ESTADO INICIAL: | CARCASA P B P ) i F—‘-AECEEDHIGS | P ]
RECIBE: AN MANUEL GONZALET EMTREGA: DIANA CARMONA | FECHA: 0,08,/ 2024 |
' RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD “estano |[we] ACTIVIDAD ESTADO
P MNP P | MNP
PRUFRA DE FUNCOMAMIENTO INDCIAL 140 | VERIFECACICN DE ACCESORIDS X ]
1 | VERIFICACKIN DE FUMCIOMARMIENTO ¥ MAGN TUDES X
2 | AJLISTE DE CONEXICNES X
INSPECCICH INDCLAL
] IHSE'EI!_‘.-:I-e:IM’._'tE PARTES FISICAS =
4| WERIFICACION D ACCESCRIS =
DESMONTL Y MANTENIMIENTD:
EIDESPACHTE DE LA LINIDCAD
G| AILISTE DE TARETAS
|LamiEze
TILSAPERS, DESINFECTIOM ¥ LLIBRICACION
i & | LIMPMEZA DE ORCUITOS ELECTRONICOS
PRLEEA DE FUNCIDNAMIENTD FIMAL
3 WERIFCACTON DF FUNCIDNAMIENTD Y MAGNITUDES X
| REPLIESTOS LITILIZADOS I VARIABLES |
| Deseripeldn | cantidad | |Daseripeion | valar | ervar | [Descripein | valor |ervor |

OBSEAVACIONES: SE REALIZA PRULRA DE PUSCIONAMIENTO, EDUSFO EN BUENAS COMDIDIONES DE FURCIONARMIENTCL |

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACIAN DURACION Sl |ND
ANTESALA 000 SERVICIO o046 {E1 equipo queda en buen estade de fundoramients? | X
TRAMSFORTE 0i:00 ENTREGA 0000 LEl squipo debe sar dado de baja? )
A1 Bquipd quists pendiang pos repuene? X
EMTREGA

RECIBE A s.n'nmgcqm

MOMBERE: |OHN JAIRD OTALVARD

CARGO: INGEMIERD JEFE

momere:. | OOy < [fedes 75

CARGD: MRIUAH_DE'EHFERMEFIIA

PROKIMA REVISION: 01/2025

FIRMA: m

FECHA: 20/08/2024"

WT-FTIEZ wir 05
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BIDMEB 5.A.5.
Cra 48 N° 58-55 Rionegre - Anfioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ex] 148

BOMEBA DE VACIO
\TEMPERATURA'C | 23 | %HR | 56 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 44666 ]
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIDNEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: JHOAN OSPINA
UBICACION:  INSTITUCION FECHA: 18/09/2024
P = Pasa | M.A = Mo splca | M.F = Mo pasa
DATOS DEL EQUIFO
EQUIPO: BOMBA DE VACID | MODELO: 1DRE10T200
MARCA: EMSE [SERMAL: 35170905 | cop. INSTITUCIONAL:  N/A
CORDON ACY DISPLAY ¥
ESTADD INICIAL: | CARCASA P et s M.A ACCESORIOS | P
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: MOAN QSFINA FECHA: 20405/ 2004
E RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N ACTIVIDAD | estapo [ine] ACTIVIDAD ESTADD
T P | NP
PRUSES DE FLINCIONAMENTC INBCLAL 10| VERIFICACION DE ACCESORICS 4
1 [VERFICACKIN GE FUMCRIMARIENTO ¥ RMAGNITLDES S
7 | AILISTE DE COMENIONES =
INSPECCICN IMECAL
1| INS=ECCION OF PARTES FISICAS £
4 | ERFICATION DE ACCESORIOS x
OEERIDNTE ¥ MANTENIMIENTD
S DESMONTE DE LA UNIDAD X
& AJUSTE DE TARIETAS x
LMPEEA
TILBMFIETA, DESINFECCIN ¥ LUBRICACICON X |
B|LPIERA DE ORCLTOS DLECTRONICDS b4
[PRUEDA DF FUNCIONAMIENTO FINAL
Ell'n."ERIFIl:n.DIjH DE FLINCIDNAMIENTD Y MAGNITUDES X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
[ Deseripcion Cantidad | [Deseripeisn | vator | Ervor | [Deseripeion  [valor [Ervor |

OBSERVACIONES: 5E REVISA EL EQUNPO,SE REVISAM LDS MOTORES DE Lk DOS LINEAS.SE B
REOTONES, S NEASRAN MAROMETROS DE WA, 5E AEVISAN VALVULAS, ALTROS,SE REVISA TANOLUE,SE REVISAN SALIDAS.SE AEVISA VISORES Y MEVEL DE
ACHTE.SE REALIZA PRIFEEA DE FUNCHOMAMIENTO,EL EQURRO OUELRA TRARLIAND O

Ful5A SISTERMA ELECTRICO ¥ ELECTROMICD DE CONTROL DE LOS

il

ADNMINISTRACION DEL TIEMPO | VALORACION TECHICA
DURACION DURACION | 51 NOD
ANTESALA Q300 SERWICIO 02-64 | | equino queda en buen estado de fundonamienta? | X |
TRAMSFORTE ﬂEﬁ;W ENTREGA Q000 j JE] dnuings chies i kS e i ja? »
LEl eguipa crupda pendients por repussin? x
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

MOMBAE: JOHN JAIRD OTALVARD

NOMBRE: JOAMN DSPIMNA

CARGEY INGEMIERD JEFE

CARGO: JEFE ALKACEN

PROMIPA REVISION: 03,2025

FIRMA: ] anv] {:;;i,_lf.‘

FECHA: 28/09/2024 '

WT-FTOST wer 05
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BIOMEE S.A.5.
( !hllll?;;;p Cra 46 N° 55-58 Rianegro - Anfioquia
. _@J TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 axt 149
= CABINA DE BIOSEGURIDAD
TEMPERATURA *C 3 | wHR | sS4 | REPORTE DE SERVICIO TECNICON®  [OTT 44667 |
TER et e = DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCKON: _HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICACKON:  LABORATORIO FECHA: 20/08/2024
P = Pasa | A = No aplica § NP = No posa
DATOS DEL EQUIPD
EQUIPD: CABINA DE BIOSEGURIDAD | MODELD: CSBIA
IMARCA: LESCO ISERIAL: 20200315 | COD. INSTITUCIGNAL:
CORDON AC Y | DISPLAY ¥
ESTADO INICIAL: | CARCASA P cABES | P ackipld N.A | ACCESORIOS | P
RECIBE: JuaM MANUEL GOMZALEZ ENTREGA: MILENA TAPATA FECHA, 20,/T9/2024
= RUTINA DE MANTENIMIENTO |
W | ACTIVIDAD estabo |[We] ACTIVIDAD ESTADO
E | NP P | NP
PRUEDLE DF PLRCIONARIENTO INICIAL 10| VERIFICACKIN DE ACCESDRITE K
1 [¥ERIFSZADICN DE FUNCIONARIENTO Y MACMNITUDES X
2 |AUSTE CE CI:IHEHI'DI'-IES_““
INSPECCION INICTAL
| INSPECTION DF PARTES FlICAs X
& [ WERIFICACI®™ DE ACCESORICS X
| DESMIONTE ¥ BANTENIMIENTO
5| DESMONTE OF L UMIDAL x
6| AJUSTE DE TARIETAS &
LIMFIEZA
7| UPPIEDA, SESMFECCION ¥ LLIDRICACIGN
#| UMPIEZA E CIRCUITDS ELECTRONICOS X [
PRUERA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
G| WERSEICACKIN 0F FUMCHOMAMIENTO ¥ MAGHITLDES X
| REPUESTOS UTILZADOS | VARIABLES |
| Deseripeidn - Cantidad ||Descripcitn [ valor | Error | [Descripcién  [vabor [Error |
OBSERVACMINES: SE BEALITA PRUERA O FLUNCIOMAMIENTD, EQLIPD EN BUENAS CONDICHOHES DE FUNCIOMAMIENTD. i
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACEN DLARACHEN Sl |MO
ANTESALA Q00 EERVICID 0042 2E1 pupuipn quaida an buen stada de funcianamiente? | X
TRANSPORTE 00-00 ENTREGA |o0-00 ZEl equipe debe ser dade de haja? ¥»
SE| ipspo uasga pandissts por mpeesho? x
ENTREGA /RECIPE A SATISFACCION  //
NOMBRE: JOHN JAIRD OTALVARD NOMBRE:.  |/uw iy &Qﬁ“g.m
CARGO: INGENIERD JEFE cARGD:, | wotaltns
PROMIMA REVISION: 03/2025 . FIRMA: %19 B
FECHA: 20/09/2023 °
MT-FIT0EE wer IS
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r/e- = BIOMER 5.A.5,
Y l“l ) Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 axt 148

ey |

MICROFLUJOMETRO
|rsmnm1.ma*c = %HR_ | --:ﬂ" 1 REPORTE DE SERVICIO TE::le.:nHl {m-_l
rNFI'ITUEIle HOSPITAL SAMN JUAN DE DIOS E.5. E RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTOD: AMDREA GDMEZ
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 06/09/2024
L PePam ]  MNAsHospha I NP = Nopasa
EQUIPO: MICROFLUJOMETRO (S | MODELD: 7700-1309-907
MARCA: OHIO |SERIAL: 21132657 | COD. INSTITUCIONAL: 13013
| CORDON ACY DHSPLAY ¥
ESTADOD INICIAL: | CARCASA P M.A :
STADD | CABLES TECLAS L& ACCESORIOS
RECIBE: jUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: ANDREA GOMEZ FECHA: 06/05/2024
|__ Eli aadis - Mﬁm = ARSA T ]
Nl actvibap estano  |[mel actviban | estane
T P | WP
§| REGULACIEN DE GAS MEDHINAL X | S % i o L
Z|FilGag x 13 LIMPIEZS BNTEGRAL " =3
| InsPECCISN ImCIAL T | PRUESA DE FUNDONAMIENTO FINAL :
1| CARCASA ¥ SSTEMA DE ACOPLE DE PARED B 14 | REGULACKIN DE a5 MEDICINAL
& | TURD EXTERICR: € INTERIOR 5 15 [Fugas %
AT A
5 |PERILLE ¥ WALYULA A
T ICIRING'S %
= EIIC-'I-HG'IH ¥ SISTEKA DE ACOFLE DE PARED x
3| TUBD) EXTERKIA £ INTERIDR %
feain x
| 11PERILLAY VALVULA x |
| Descripcién | Cantidad | Descripcian | vator | Error | |Descripdin | Valar |Errar |
DBSERVACIONES: SE REALIZA PRUESA D€ FUNCIONAMIENTO, EOLIPDH EN BUENAS CONDYCIONES DE FUNCIONAMIENTD.
DURACIGN sl [ND
ANTESALA {3000 | SERVICAD 0025 £El equips fueda &n busn estada de funcanamipnte? | ¥
| TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 46l equipn debe ser dadn dé baja? RE
L equipn queds pendiense par repuestaT [ ¥
R T T e | RECIBEASATISFACCION
HWERE JUAN ML‘EL GONZALEZ MNOMBRE: ANOREA GOMET
CARGO: INGEMIERD JEFE CARGO: ENFERMER®, JEFE
PROXIMA REVISION: 03/2025 FIRMA: AT
| FECHA: 20/09/2024 )
NT-FT052 ver 03
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/c’- BIOMEB 5.A.5.
m Cra 48 N* 55-59 Rionagro - Anlioguia
e TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 148
e Forve i

MICROFLUJOMETRO
TEMPERATURA®C | 23 | wHR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO Nt |OTT 44660 ]
NSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE D05 ES.E. RIDNEGRD SEDE IHGN | CONTACTD: ANDREA GOMES
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA:  06/09/2024
P = Paga | B4 = Mo aplica | NP = Mg pasa |
EQUIPD: MICROFLUIOMETRO _ MODELD: 7700-1309-907
MARCA: _OHIO |SERIAL: 21132646 | COD. INSTITUCIONAL: 13014
CORDON ACY DISPLAY ¥ |
ESTADO IMECIAL: | CARCASA P A, MLA ACCESDRIOS | P
CABLES | TECLAS s
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: ANDREA GOMEZ FECHA: 06/10/2024
[  RUTINADE MANTENIMIENTO == . |
N e  ACTIVIDAD ' [ ESTADO {"bﬂ . ACTVIDAD. ESTADO
P_| WP | P | MNP
|Phusma DE FUNGIONAMIENTO IBSCIAL. Il 12]ommes x
1 |REGULACKIN DE GAS MEDICINAL X Ill  |umpiEza :
2 | FuGas X || 13|umeEza INTEGRAL x
R |CARCASA ¥ S225TEMA CE ACOPLE OE PARED X ! 14 | REGULADICRH DE GAS MEDNCIKAL
4| TUBD EXTER20R E INTERIOR X 15| FUGAS
5| BALIN L
§ [ PERILLA ¥ VALVLILA x H
TIORIMNG'S X
| 8|CARCASA ¥ SSTEMA CE ACOPLE DE PARED X
| 8|Tubc FeTERACR F INTERIOR X |
| nfeauin X |
| L1|PERILLA ¥ VALVLILA X
RS _ REPUESTOS UTILIZADOS i | e e P e
| Descripeitn |.:.nudm1 || Descripeion \Valoe | Errar | |Descriptién | vador |Error |
Emmvm&ﬂmmnnuummuﬂm!mmmmwumnmnnuummmn. |
DURACION | DURACION st [ND
ANTESALA G000 {SERVICRD o021 £El egud po queda en boen estada de fundanamieno? | X
TRANSPORTE | 30:00 ENTREGA 00:00 L1 eiquipn debe ser dady de baja? ®
LE equipo queda pendenin por mpuestad 3
3 B e T . = _ RECIBE A SATISFACCION.
MORBRE: JLIAN MANUEL GOMEALEZ MOMBRE: ANDREA GOMET
CARGOD: INGEMIERD JEFE : CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISHON: 0342025 FIRMA: el .fi If'_,__E-‘___
FECHA; 20/09/2024

MTFTHS vardE
3 dw Eveiwe e 2417



{:‘ BIOMEE 5.4.5.
Lﬁ:,) Gra 48 N° 56-59 Rionegro - Anfioquia
o TEL (04) 5311705 - (04) 5313700 axt 149

MIEHDFLU.IﬁM ETRO #13

e i

|TEMFEM'I1.IHA‘E I :t:g | | ] REPORTE DE SERVICIO TECNICD N2 tgn.m=

II"-I'E-'I'ITUGﬂH HDEF'ITF-]. SAM JUAMN DE DIDSE.S. E RIONEGRO SEDEJHGH

CONTACTO: P.HEI-HEA GOMEZ

UBICACION:  PEDIATRIA o

FECHA: 06/09/2024

P = Pasa | N = o apiica

| NP = No pasa

~DATOS DELEQUIPO._

EQUIPD: MICROFLUJOMETRD 413

MDDELD DH‘!’GEN CU!SEIC lﬂﬂ'ﬂ

MARCA: TIMIETER |SERIAL: 1007 120 | GO0 INSTITUCIONAL:  n™ 13 120
: CORDON ACY DISPLAY ¥
ESTADD INICIAL: CARCASA P CABLES A TECLAS MLA ACCESQRIOS | P
RECIBE: piam MAMIEEL SONFALET EMTREGA: AMNDREA GOMEZ FECHA: a6/05/2024
Ne  ACTIVIDAD ESTADO tFﬂ 1  ACTNIDAD: | EsTaDD
P ne | P | WP
me 7 | 12|omns's X
1 |REGULACKIN DE GAS MEDICINAL % vz 3 =
2| PuGas % Il az]umemeza ntecaa x
INSPECCION INIDAL 73 | lpAuess peruncosaenTo Ay, |
3| cascasa ¥sisTEMA OE ACORLE OF PARED % || 14 [REGULACIN DE GAS MEDIOMAL |
a|TuBo ExTERIcR £ INTERIOR % I 15 |FUGAS |
5 |BaLin K |
F | PERILLA ¥ WALVULA X | i
7 |ORING'S | X
|cESMONTE ¥ MANTENIMIENTD |
8| CARCASA ¥ SISTEMA DE ACOPLE DE PARED [ x .
0 | TUERd EXTERICR E INTERSDR k4 |
10 |aauin A I
11 |PERILLA ¥ WALWLLA kS |
| Descripcldn Cantidad ||Descrincin | valar | Error | | Descripeién  |valor [Error |

CHSERVACIONES: SE REALIZA PEUDEA D PLWEIONAMIENTO, EGUIPC EN BUENAS OORDICIONES DE FUMCIONAMIENTO.

pumacieN | | DURACION - 81 [NO
AMTESALA |00:00 SERVICIO {o0-29 | |21 equipa gueds en buen estade de fundonamienta? | X
TRARSPORTE iﬂﬂ:ﬂﬂ EMTREGS 00-00 : ZE| equipo debe ser dado de baja? o
LE| peuipen queda pandiente por repuasty? W

MORBRE: JLAN MANUEL GONZALER NOMBAE: ANDREA El.'.II-HEI
CARGO: INGEMIERD JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 03/2025 —_|FRma; g A

FECHA: 0B/09/2024° =

MAT-FTOd2 vwar 28
21 dw Evver de 2T




(«-—-—-. . . BIOMEE S.A.S,
illll:];j Gra 48 N* 56-58 Rionegro - Antioguia
o TEL; (04) 5311705 - (04) 5313700 et 149
lni—hl-_—':=_}

MONITOR DE SIENDS VITALES

%R | B3 | Im |

i et Bl

[TEMPERATURA *C F-

|
- OATOSDELCLRNTE

INSTITUCION:

HDEPITAL SAM JUAN DE DIOS ES.E. RIDNEGRO SEDE JHGMN CDHTM‘.’I’G _AMDREA EIH.I!I.LIZI'I'.]I

UBICACION;  PEDIATRIA | FECHA: 16/09/2024
7= Pas [ N.A = Mo apfica | NP = No pasa

EEIUIPC'-.' MONITOR DE SIGNOS VITALES

i :
| MODELD: TRID

T

MARCA: DATASCOPE SERIAL: MED9730-00 | COD. INSTITUCIONAL: _ N/A
CORDON AC Y DISPLAY ¥
ESTADD INICTIAL: | CARCASA MNP F e ACCESORIDS
- | CABLES | TECLAS
RECIBE: JuwN MAMUEL GOMIALET ENTREGA: ANDREA GIRALDO FECHA: 16/05/2024
|les mn&wuﬂu o |
vl  ACTIVIDAD ESTADO m |  ACTIVIDAD ESTADD
p P | NP
.!-.- o P ' E.-l. - PN =TT I .
| 1| SECUERNCLE DE ENCEMDEOD X 14 Llh'PrEmlmzﬁmumnuu EXTERMA DOF LA UMGOAD | o
| |INSPECCION INaAL [[__ | PAUEBA DE FUNCIDMAMIENTD FINAL
2| CARCASA, PANTALLA ¥ PANEL DE MANDO X !'l 15 |SECLERCIA DE ENCENDIDD X
3| ACCESDRIOS, MONTAES ¥ APOVOS % || 15|ALARMES E INDICADORES X
| 4| CONECTORES ODOMNEMFONES ¥ CABLES . _.E__ I 17 |PARAMETRDS FISSOLOGICDS M
| 6|BATERARS ¥ PUSIBLES i X 18 |REGISTRO E IMPRESION OF DATOS X
| 7[TARIETAS ELECTRORCAS, PARLANTE ¥ COOLER | X 19 |SELECTORES ¥ EONTROLES GE MANDD ¥
DESMONTE Y MANTENIMIENTD i | I0{FUNCIONAMIENTO CON BATERIA K
0| CaRLasn, FI'H'I'ALL!'B'F!HELDE WSNDD X
9 | ACCESORICS, MONTAJES ¥ APOYDS | X
10| CONECTORES COMEMONES ¥ CARLES ) '
12 |BATERIAS Y FUSIELES X
13 | TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE ¥ COOLER X ) |
| Descripcidn C:nﬂd:dJlDiscrlndM [valor] Error | [Description | Valor |Erar |
DBSERVACIONES: EQUIPD PRESENTA CARCASA DESGASTADA, NO TIENE ACCESORIOS, BATERIS EN MAL ESTADD, DERIDD A GIUE NO HAY CARCASAS PARA
REMPLATARLE ¥ LOS REFUESTOS 508 DOSTOS05. 55 RECOMENDA DAR EL EQUIPD DE RAlA.
ADMINISTRACION DELTIEMPS : VALORACKNTECNICA
nuumnﬂu DURACION | &l |ND
ANTESALA {Do-00 SERVICICH 0100 LEl equipo queda an buen esiace de funcionsmeento? x
TRANSPORTE Do:00 EMTREGA 0-a0 A equipo debe ser dado de baja? x
LBl equipn gueda piadente par repuesio? x
L e 1 ENTREGA . - ~ RECIBE A SATISFA =y
MOMEBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: ,,*;I-r.h,:l Eiral dﬁ
CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: ENEERMERA JEFE =

PROXINGA REVISION: 03/2025 FIRMA |- gy, L9

FECHA: 230492024

MT-FTAES v 00f
5 8 Erira da 2017



‘/__.- BIOMER 5.A.5,
m Cra 48 N°® 55-59 Rionegro - Anliogula

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 146
'\-l-.lﬂ-.:l_-—_r,_J‘

FLUIOMETRO
Imunslu.'rum € || 28w | | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO NE J;maum |
m%ﬂﬂ.ﬂlm
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E, RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GIRALDO
UBICACION:  PEDIATRIA I FECHA: 03/09/2024
l P = Pasa | LA = Mo spiica | NF = No pesa

EQUIPD: _FLUIBMETRO | MODELO: FM1S7A-15L-CH
MARCA: GENTEC ISERIAL: 61K20080402,/578 | COD. INSTITUCIONAL: 09837
[ESTADO INICIAL [ CARCASA P m“ﬂﬁ;:’” N.A ”‘éiﬂ“: MA | ACCESORIOS | P
| RECIBE: Juan MANUEL GONZALE? | ENTREGA: ANDREA GIRALDD : | FECHA: 03,/09/2024
I : ___RUTINA DE MANTENIMIENTD A !
w | ACTIVIDAD estaDD  |Ine| ACTIVIDAD | estapo |
' P | e P | we|
PRLIEAA D FURCIONARIENTO INICIAL 12| ORING'S ) X
1 [ REGULATIEN DE GAS MEDICINAL X  (umpiezs i
21 FLIGAS 3 23| LIMPIETA INTEGRAL | X
[INSPECCION INICIAL FRUERA DE FUNCHINAMIENTO FINAL
3| CARCASA ¥ SISTEMGA DE ACOPLE DE PARED - * 14 | AEGLILADION DE GAS MEDICINAL '
A | TUHD EXTERIOR E INTERICH 4 | 15 |PGas I
5| BaLii X =T
5| PERILLA T VALVLLA %
T IORING'S x =
BESMONTE ¥ MANTENSHINTD Ty =
2| CARCARA ¥ SISTEMA DE ACOPLE D€ PARED X
5| TUEO EXTEROE E IHT.HH-I:IH X
10 marin o X =i
11 '!r’E“]LLA ¥ WALVLLA X | . ._ |
|| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
| Descripcidn Cantidad | Descripeian | Valor | Error | [Deseripcidn | Valor |Error |
DBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEDA DE FUNCIONAMIENTD, LQUIPO EN BUENAS CONDICONES DE FUNGIONARMENTO, I'
ADVIISTRACIGNDEL TEMPO | VALORACION TECHICA |
, DURACION DURACION | _ S| |NO
ANTESALA 0000 SERVICIO 0029 | |45 equin cueds en buan tade de furioramianta? | X | |
TRANSPORTE 0000 ENTREGA 00:00 | |6l ncuipes debe ser dodo de iaje? x|
LE! equipo queda pend ity par repussho? 4 /|
i ENTREGA RECIBE A SATISFACCION. 37
NOMERE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: ANDREA GIRALDG
JCARGO: INGENEERD JEFE (CARGO: ENFERMERA FEFE, 0
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA; [ OTCN (5.
|FECHA: 03/0%/2024 =
KT-FTOSE wer 06

o3 e Emaire S 0T



= BIOMEE 5.A.5.
—u\l Cra 48 N 56-52 Reonegro - Antloguis

! I Iu“ o
 odae TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ent 149
= | FLUJOMETRO
(TEMPERATURA'C | 23 | %R | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 43632
; DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAMN JUAMN DE DIOS E.S.E. RIONEGRSD SEDE IHGN | CONTACTO: AMDREA GIRALDO
UBICADION:  PEDIATRIA FECHA: 03/09/2024
P = Paza M.A = Mo aplica WP = Mo pasa
ATi]  DATOS DELEQUIPO : !
EQLIPD: FLUOMETRD | MODELD: FM127¥4-15L-CH |
(MARCA: GENTEC |SERIAL: B1K20090402/589 | cop, IHEIITUEIDHAI.: o987
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY NA |DISPLAYY |y | accesORIOS | P
CABLES Al | | TECLAS | .

RECIBE: 1AM MANUEL GONZALEZ ENTREGA: AMDREAGIRMDO | FECHA: 03092024 |
| . RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
w | ACTVIDAD estapo  |[Nt| ACTIVIDAD ESTADG

P M.P | P[NP
PRUEBA DL EUNCIOMAMIENTO INICIAL 12| i s | =
[ 1 REGLILACION DE GAS MEDHCINAL by I'I.HHHA
|_ 2| FLHaas x 13 |LIMFEIA INTEGRAL x
INSPECCIAN INICIAL ' | PRUZBA DE FUNCIONAMENTID FINAL
3| CARCASA ¥ BISTEMA DE ACOPLE D PARED ® 18 | REGLILACHYN BE Gas MEDICIHAL
4| TUBRS EXTERIOR £ INTERIGR ] 15 |FLdas
3 Bl [ x L]
B|PERILLE ¥ WALYLILA W | i
7| cominig's X E|
GESMORTE ¥ MANTENIWHENTO |
-] WMA?HFTEHMDE#D:F_'LE_DEFARED " :L
B[ TR EXTERTCR E TERIOR X { |
10/ BALIN L .
11| FERRLLA ¥ VALVLLA % | a
REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES i
,' Pescripeidn | cantidad ||pescripcion | valor | error | |Descripeién [valor |rror |
DBSERVACIONES: SE REALITA PRUEEA DE FUNCIONAMIENTD, EQLIPO EN DUENAS CONDICIONSS DE FUNCIONAMIENTD,
ADVINISTRACICN DEL TIEMPD - J VALDRACION TECRICA.
DURACION DURACION | SR e
AMNTESA LY oC-00 SERVECIO O0En | | #El equipo guisda @n busn aitads de hesosamisnta? | 8
TRAMSPORTE 0000 EMTRERM O0-00 | LBl eguipen diebe ser dadio do haga? - s
E[Elllqn.i'pﬂm.idl pandinTie for rapusssia? :;:
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
_hII:Hl-'I EHE: JUAR REAMUEL E'EI'H‘IHLE I'-IDH.BHE AMNDREA E|F|..|’|.|.uﬂ
CARGO: INGEMIERY JEFE — CARGD: EHFEHHEM JEFE
| PROXIMA REVISEON: 012025 FIRMA: [ &, L ﬁ
FECHA: 04,/09)2034

MT-FTORT ver 04
3 dn Eneng de 21T



BIOMEB 8.A'5,
Cra 48 N® 55-59 Rionegro - Anfioguia
TEL: (04} 5311705 - (04) 6313700 axt 146

FLUJOMETRO

TEMPERATURAC | 23 |

=

[ g ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO NE |EE@ |

DATOS DEL CLIENTE

IMSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ES.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GIRALDO

[umcmm PEDIATRIA I FECHA: D3/09/2024
I : P = Pata I r-.lh-huup'm: ] WP = Mo pass

: 'DATOS DEL EQUIPO '
EQUIFG: FLUIGMETRO - | MODELC: FM1S7A-15L-CH
MARCA: GENTEC |5ERIAL:IEIHIGE§M-E;_',-"E?3 | COD. INSTITUCIONAL: 09832
. ; CORDAN AC Y DISPLAY ¥
ESTADD INICIAL; CARCASA P | I:‘-EJ.ES_““J M.& TECLAS M.A ACCESORIOS | P
|RECIBE: Juan HAHI..IELEI:I-I';I:!A_'_LE | ENTREGA: AMDREA GIRALDD | FECHA: aafpefaze |
I RUTINA DE MANTENIMIENTD TSR
N | ACTIVIDAD ESTADD | N ACTIVIDAD ESTADO
P NR | P |Ne
PRUEBA DE FUNCIOMAMIENTO (NICIAL 12| omme s | »
1| REGLILACICHN DE GAS MEDITINAL W | UMPIEZs
7| FLIGAS X 13| LIMFIEZA INTEGRAL % |
INSPECCIEHN INICIAL | PRUEBA (6 FUNCIOMAMIENTO FINAL
3| CARCASA, ¥ SISTEMA DE ACOMUE O PARED ¥ 14| REGULACION DE GA5 MEDICINAL H]
& TUB EXTERICR E INTERROR " 15| PUGAS i
5| BALin "
&| PERILLA ¥ VALVLILA ) |
rl I;H:I.P-E"E. = X .
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTD
AlCaglaha v USTEMA DE ACOFLE DE PARED x | il
3/TUSO EXTERIOR E INTERION ¥ 1
10/ B =
_uFEmLLAw.umL.: x | |
IR REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
| Descripcién | Cantidad || Descripcin | Valor | Error | | Descripcién  [Valor Error |
CBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA D€ FUNCIONAMIENTD, EQLIPD EN BUENAS CONDICIONES OF FUNCIONAMIERTD. |
DURACION | DURACION 's1 [ND
ANTESALA, 000 SERVICIC 0028 LB squine queda en bosn estads oo farcionariarte? | X |
TRANSPORTE 0000 ENTHEGA 00:00 {E1 sequin el ser dacks de baja? o %
1 £E spifpn mueds pendiette por fepusdts? %
ENTREGA ] RECIBE A SATISFACCION
NOSBRE: JUAN MANUEL GONTALEZ | NOMBRE: ANDREA GIRALDD
CARGO: INGEKIERD IEFE CARGO: ENFERBIERA IEFE
PROKIMA REVISION. 01,2025 FIRMA: =~ EH‘E& { A
FECHA: 03/09/2024

AT-FTTERD wer D6
1% e Enarn dw 34T



BIOMEB 5.A.8.

() Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia

i TEL: (D4) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

o FLUIOMETRO
TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 |  REPORTE DESERWICIOTECNICON® |OTT44624

DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION:  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GIRALDD
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 03/08/2024
P = Pasa | LA = Ho apiica | K.P = bo pasa

EQUIPO: FLUIOMETRO

U@Mﬁ,‘
MODELD: FM137A-15L-CH

MARCA: GENTEC |SERIAL: 61£20090402/595 | COD. INSTITUCIONAL: _ DSB3Z
: CORDOMN ACY DISELAY ¥
[ESTADO INICIAL: | CARCASA P s N4 sl NA | ACCESORIS | P
(RECIBE: JUAN MANUEL GONFALEZ { ENTREGA: ANDREA GIRALDD FECHA: 0308/ 2034
I ~ RUTINADEMANTENIMIENTD. R
ne | ACTIVIDAD EsTano ||N°|  ACTIvIDAD ESTADO
P NP T
_iﬁmhl_mwmlmu' [ B
1| REGLLAL % DE GAS MEDICMAL b | LIMPEZA
HFUGAS = 13 JLIMPETA INTEGRAL x
INSPECOON INICIAL B || |prueea oE FuNCInAMENTE FiNaL
3| CARCASA ¥ SSTEMA DE ADCPLE DE PARED X 14 |REGULAION TF GAS METRCINAL
4| TUBD EXTERICR § INTERIOA % | 1sfeucas
5 1EALIN S
 GIPERILLA ¥ VALYLLA . X )
7 CRING'S o " =
| pesmonTE ¥ MANTINMIENTO i |
| B|CARCASA ¥ SISTEMA DE ACOPLE DE PARED .
&| TUBE EXTERIOR £ INTERIOR X
wleain % | |
11 |PERILLA ¥ VALVLALA A |
| REPUESTOS UTILIZADOS. I VARIABLES |
| Descripign | l:ar:rl:]d-ad_“ﬂlﬂﬂpdﬁn | vator | Error | [ Descripein | valor [Error |
CESERVACIONES: 5E REALGESA FRULEA DE HIHEIDHJ'-I'II-Ir-ITﬂ-. EQLIPD Ef BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO,
ADMINISTRACION DELTIEMPO | VALORACIONTECNICA
DURACKIN DUBACIAN gl MO
| [ANTESALA Qo o0 SERVICID Oc-2a i | £E1 #quipn gueds en buen estado do funcionamianta? | %
TRANSPORTE | 0000 ENTREGA ] 00-00 £E) aepuipe: dube-sior dad de bija? x
£El epapo queda pendiends par repuRika? | _:.:
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMERE: JLIAN MANUEL GOMZALEZ

NOMBRE: ANDREA GIRALDD

CARGO: INGEMIERD IEFE

CARGO: ENEEEMERA IEFE

FRMA: |~ DTN l":

PROXIBAA BEVISION: 0172025

FECHA: 030972024

BT FTEE way 28
73 @ Eremin de 3017
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BIOMEE S.A4.5.

Cra 48 N® 56-59 Rionegro - Anficquia
TEL (04 5311708 - (04) 5313700 axt 148

MICROFLUJOMETRO

Iummu'runnﬂc i Eagyie )

| H | HEP'H'RTE DE SERVICIO 'l'f'l:hllm MW

|OTT 44625

INSTITUCIOMN: HDSPITII.L SAMN JUAN DE DIOS ES.E. RIGNEGRO SEDE JHGN CONTACTD: ANDREA GIRALDDO
UBICACIOM:  PEDIATRIA FECHA: 03/09/2024
P = Paaa MLA = Mo aplica W.F = Mo pasa
EQUIPD: MICROFLUJOMETRO i MODELC: 7700-1309-907
MARCA: OHIG ] |5_EHh!.L: 21132652 | COD.INSTITUCIONAL: 13012
CORDON ACY DISPLAY Y |
ESTADD INIDIAL: | CARCASA | [ Y M.A ACCESORI B
| CABLES TECLAS 03
RECIBE: JiisN BAANUEL GOMNZALET | ENTREGA: ANDREA GIRALDOD FECHA: 03/09/2024
[B=3 : PR RUTINA DE MANTENIMIENTO. = =
w ! ACTIVIDAD ESTADO n"l . ACTIVIDAD ESTADD
i M.P F NP
[ PRUIEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| oAime s X
1| REGULACICN DE GAS METICINAL X  |umpieza ; =
2| FLAS k4 13| LIMPIEZA INTEGRAL B
| 3|CARCASA ¥ SETEMA DE ACOPLE DE PARED X 1 | REGULACIAN DE Ga% MEDICTMAL ¥
: 4| TUBD EXTESSOR E INTERICR X 15| PUGas X
| s|paLn % '
| BERILLA ¥ wALYLILS = x L
7| G5 X I
3| CARCASA YW EISTEMA OF A00FLE DE PARED X
GITUBD EXTERICE E INTESIOR X |
10| BaLin & 1 I
11| PEAILLA Y WALYLILA x |
e e e e e e y i i || Jp e
| Descripcién | Cantidad ||Descripcidn | valar | Error | | Descripeién | valar |Error |
OESERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTD, EQUIPO BN BUENAS COMOSCIONES DE FUSCIONAMIENTO. ‘
| DURACION | BURACION sl N
ANTESALA ,!DD'.EIEI AERWICIO Q029 {El eguipn guica &n buen etado de fundonamienta? | ¥
TRANSPORTE rﬂl]_l:lﬂ ERTREGA ID-D:l]I.} £E| squipe debe ser dado do baja? W
.I-EE""FJPE' qusds pendiests por repuesta? x
MOMBRE: JUAN BMANUEL GOMNZALE? | NOMEBRE: ANDREA E,H,,,_DD
CARGO: INGEMIERD JEFE |r_',1m_;|:| EHFEF-HERAJEFE o [
PROXIMA REVISION: 01/2025 FrmAa: AT (—
FECHA: LR/09/2034

NT-FTEED vaur OF
3 dio Bdmis da 3T



BIOMER 5.A.5.
Cra 48 N° 56-58 Rionegns - Antioguia
TEL: (04) 3311705 - (04) 5313700 axt 142

TP i D2
13 gy B i AT

o FLUJOMETRO DOBLE
[TEMPERATURA'C | 233 | %HR | 54| REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 44626
5 S .
INSTITUCIEN: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ES.E RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GIALDO
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 03/09/2024
P = Pasa | M_A = Na apica | NP = No pasa
EQUIFD: FLUICMETRD DOBLE | MODELO: FMI1ST7B-15L-X |
MARCA!, GENTECD |SERIAL: ELK-18050002/101 | cOD. INSTITUCIONAL: (08139
CORDON AC Y DISPLAY Y
ESTADC INICIAL: | CARCASA P - | M.A ACCESORIOS |
S — CABLES | TECLAS S
RECIBE: AJAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: ANDREA GIALDD | FECHA: 03/09/2024 |
[Eoae ; - RUTINA DE P e ]
N ACTIVIDAD Estapo  ||Ne| ACTIVIDAD ESTADO |
' P | NP - Pl e
PRUERA DE FURGIONAMIENTO INICIAL 12|oRING S % |
| 1|REGLLACIAN D€ GAS MEDICINAL ¥ |LIMPIEER
2|Fusgas b | 13 |LIMPETA INTEGRAL X
INSPECCICN BVRCIAL - | [me-p; FUNCICSUABMENTO FIMAL
3| CARCASA ¥ BISTERAA DE ACCELE DE PARED | X 14| REGULACION DE EA5 MEDICINAL )
4 | TUED EXTERMIR E INTERIDR | k4 15 FUGAS . S
5|BALN % 7
& PERILLA ¥ VALWULA = )
T ORING S % =
| DESMONTE ¥ MANTENIMEENTO i
B| CARCESA Y SISTERE DE ACOPLE DE PARED X
8| TUBC EXTERIOR £ INTERIOR :-: !
10| BaLiy X
1| PERILLA Y VALVLILA X |
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
| ' Descripcidn Cantidad || Descripeién [ vator| Error | [Deseripeidn  |vador [Error |
DESERVACIONES; S REALIZA PRUERA T4 FUMCIONAMIENTD, EQUIPD EN BUENAS CONTHOIONES DE FUSCIONAMIENTO. |
mmnuhnﬂnﬂqm | . VALORACION TECHICA
DURACION DURACION | | Sl |NO
ANTESALA Eﬂ:nﬂ | SERNVICID oo 2e LBl depipen gusta i huen estidn di fundionamisnte? | X |
TRANSPORTE 0000 |ENTREGA 0000 | |48 oquipo duba ser dads de bajs? w |
5 eqiHpe quuduplerdlﬂﬂ:::lu'rr:uucimi'_ x
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
ROMERE: ILIAN MANLIEL GONZALEZ MOMBRE: ANDREA GIRALDO
CARGO: INGENIERD JEFE ARG ENEERMERA JEFE
PROMIMA REVISIGN: 01/2025 FIRMA: [ £ O O lq :
il FECHA: 03,/089/2024



BIOMEB 5.A.5.

(Li ﬂ“ Cra 48 N® 56-53 Rionegro - Anfioguia
i TEL (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 148
oot Sy
MICROFLUJOMETRO
(emeeraturatc [ 35 ] s [ 58 | meomTEDEsERicioTECNicoN: [oTiasssz |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GIRALDO
UBIE.FH:Hf:N. PEDIMRIA FECHA: 03/00/2024
P = Pasa [ WA =No aplica | N = No pasa |
mrnﬂ'uﬁ:-mﬁgﬂ' PC
EQUIPD: MICROFLUOMETROD | MODELO: FM293-1LX
MARCA: GENTEC |SERIAL: COD.08140 | COD. INSTITUCIONAL: 08140
CORDON ACY DISFLAY ¥
ESTADO IMICIAL: CaRCAS S = .4 :
i | SpREe T A M.A ACCESDRIOS | P
(RECIBE: JUAN BAANUEL GONZALEZ | ENTREGA; ANDREA GIRALDO FECHA; 03709,/ 2024
| : : NADEM 1 |
N ACTIVIDAD T ~ ACTIVIDAD ESTADD
p| np || P | NP
| PEAEBA, D FUNCIONAMEENTO INSCIAL | 12lomNG's i
1 |RESLILATOMN DE GAS MELSCINAL w | Lipgmieza
2 |FUGAS % | 13| UIMPIEZA INTEGRAL X
|ANSPECCION INICIAL | PRUEBA DE FUNCHINAMIENTD FINAL
3| CARCASA ¥ SISTEMA DIE ACDPLE D PARED X 14| REGULACION D GAS MEDICINAL ¥
& TUBD EXTERICA E SNTERIOR = 1% | FLEGAS . B
s|Baln X ]
6| PEHILLA ¥ vALILA - X [
7| orms's x |
DIESMOMTE ¥ MANTENIMIENTO |
EEHEAHT’EETNAEEMIF{E!}EFHHH} x o
a|TUsa EXTERIOR £ INTERIOR ¥
10 BALIN ®
11 |PERALAY VALVILA ¥
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
,|  Description | Cantidad || Descripciin [vator] Error | [Desoripcian. | Valor |Emor |
DBSERVACIONES: SE REALTZA PRUERA DE FUNCIONAMIENTD, EQUEO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIDMAMIENTO.
 ADMINISTRACION DEL TIEMPO ] VALORACIGN TECNICA _:
DURRCION | DURACIGN | 51 [NO
ANTESALS oorD0 iSEH-‘H'I{H} 00:249 L6l equing quedn en bisen estado de foncionamienso? | ¥
TRANSPORTE 0000 |ENTREGA 00-00 |1 euipea et sir clckc 0 b7
1 4E] equipa cueca pendiente por represta? | ¥
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
-;HI:I-MEHE JOHN JAIRD OTALVARD NOMBRE: ANDREA GIRALDO
PRONINA REVISHIN: 01/2025 FIRMA: ig—liﬁ O e _LQ
A% FECHA: 03/0972024

NTFTHT s 02
0 de Enene o Y



' BIOMES 5.4.5.
(B0

ME “ Cra 48 N° 56-59 Rionegra - Antioguis
S - TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 axt 148
o FLUJOMETRO #5
[TEMPERATURA'C | 23 | %HR | 53 |  REPORTE DE SERWICID TECNICO N9 lOTT 14538 1]
:  DATOS DEL CLENTE S0y |
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E, RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GIRALDO
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 17/08/2024
P = Pasa | NA = No agiica | NP = No pasa
S R DATOS DEL EQUIFD
EQUIPD: FLUJOMETRD #5 _ MODELD: 380522935Y
MARCA:  AGA |SERIAL: 9708075 | COD. INSTITUCIONAL: N’ 5
ESTADO INICIAL: | CARCASA J P CORDON ACY | N.A |:"5'F"""'1r Y| wa | accesomios | e
e _ CABLES | TECLAS
RECIBE: suan MANUEL GONZALEZ ENTREGA, ANDREA SiALEo FECHA: osfsizoze |
L i e RUTINA DE MANTENIMIENTO S S |
N[ ACTIVIDAD ESTADO [N, ACTIVIZAD _ | estamo
P H.F'_ | P MNP
PRUEEA DE FUNCICMAMIENTO INICIAL 23| o s %
1| REGULACIEN DE GAS MEDHCIAAL X [ UmPiEzA i
3| PUGEAS .':'l:_ 15| LWFEZA INTEGRAL X
| INsPECOION aciaL FRUEBA DF FUNCINAMIENTD FINAL
3 CapCasA ¥ SISTEMA DE ACOPLE DE PARED # 24| REGULACION DE GAS MEDICINAL
4| TUBG EXTERIOR £ INTERIOF % | - | | 15ruass
5| RALiN X [
B | PERILLA ¥ vALYULA X
FIORINGS A = =
I__I . e 5 | =
& CARCARA T SISTEMS DE ACOPLE DE PARED =
= 5| TUED EXTERSOE E INTERMIR b4
[ 10jmnin p -

11 {FERILLA ¥ VALVLALA K | =t
| REPUESTOS UTILIZADOS J[EE VARIABLES |
| Descripeion | cantidad || Descripeien | Vdoe | Error | [Descripidn [vator | Errer |
l'lmlw.nmnﬂa SE NEALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTD, EQUIPO EN BUEMAS CONDICIONES D FUNCIOMAMIENTO,

- ADMINISTRACION DEL TIEMPO ' VALORACIGN TECHICA
i DURACION DURACIGN 51 [NC
ANTESALA QD EEHWEID op2e :'Elli:ll.h!-hb.rrd-r:n hu-n axtado ﬂ- funcionamierta? | %
| TRANZPORTE 0000 JENTREGA 0000 | o0 equipe dbe ser dado de Baja? |
. dEl squlps queds pemmmmm? | £

; ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
[NOMBRE: 10HN JAIRC OTALVARD MOMBRE: ANDREA GIRALDG
CARGO: INGEMIERD IEFE CARGD: ENFERMJERA JEFE
PRONIMA REVISIGN: 01,/2025 FIRMA: \—F VOO, L,,.

FECHA: 03/09/2024

PATFTOED e 28
21 di v de 34T



m\

m-l.n.l—:’_,.l'

BIOMEB 5.A.5.

Cra 48 N® 56-59 Ricnegro -

Anticquiz

TEL; {04) 5311705 - (04) 5313700 et 149

FLUJOMETRO # 13
(TEMPERATURA'C | 23 | L [ T REPORTE DE SERVICIC TECNICO NS |OTT 84529 il
I VLZE 'DATOS DEL CLIENTE l
INSTITUCIAN: HOSPITAL SAN ILUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTD: ANDREA GIRALDOC 5
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 03/09/2024
P = Pasg | N.A = No agiica | NP = Mo pasa
EQUIPD: FLLUOMETRO® 13 MODELD: FMA-AMVEX
MARCA: AMVEX | SERIAL: 115.5 | COD. INSTITUCIONAL: N'B
ESTADO INICIAL: | CARCASA | P CORDON ACY Na  [DEPLAYY | o | ACCESORIOS | P
CABLES ; TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: ANDREA GIRALDD | FECHA: 03/09/2024
E 5 __ RUTINA DE MANTENIMIENTO L |
H'.'i ACTIVIDAD ESTADO F - ACTVIDAD ESTADO
P NP P NP
PRLIERA DE FUSNCIONAMIENTO INICIAL | 12loRmG's x
1| REGULACION 0€ GAS MEDSCINAL X | |umapiEzs "
7| FLIGAS X 13| LIMPIEZA sITEGRAL B
BEPECION INICTAL | PRUEBA DE FURGONAMIENTE FINAL i '
3| CARCASA ¥ SISTEMA DE AOOPLE [ PARED X B AEGLLACHIN DE GAS MEDICINAL x
a TL;BDEHTHJJHEIHTEMEIH X 15| FLIGAS x|
5! BALiy X
[ PERILLA Y vALYULA E
7| crmis s " B il
DESMONTE ¥ MAMTENIMIENTD \
B CARCASA ¥ SISTEMA DF ACOPLE DE FARED x
3. TLED EXTERICR E INTERTGR X
; 10| BALN - ® 2
l_:: FERILLA ¥ ¥ALVLILA . ] X : [
| . REPLIESTOS UTILIZADOS it VARLABLES |
| Deseripeion | Cantidad || Descrineién | Valor | Ersor | [ Dascripelén [valor [Error |
[ﬂlm& SE REALZA PRUEBA DE FUNCKONAMIENTD, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCICNAMIENTD, h|
ADMINISTRACIGN DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
i 'DURACIGN DBURACIGN ! si | ND
ANTESALA |00:00 SERWICICY 0029 Emmquﬂdm‘uum mmuauumnnm;
| TRANSPORTE loooo  [ewmneca 00:00 | |6 cquipo debe ser oo ce baa? | x |
EﬂJmmpﬂﬂﬂmm fifr o | X
J ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

MOMBRE: JUAN MANUEL SONZALE?

NOPEBRE: ANDREA GIRALDE

CARGD: INGEMIERD IEFE

CARGO: ENFERMERA IEFE

PROXIMA REVISION: D1/2025

FIRMA:

B 0T b

FECHA: 03,03

2024

PATFTEET vaadt 06
I3 de Essrc e 3017



BIOMEE 5.A.5.
Cra 48 N* 56-59 Rionegro - Antioguia

=2

e TEL: {04) 5311705 - (04) 5313700 ex 148
[y n.-.-r!_-—.:;,.-'
o FLUJOMETRO #17
[TEmpeRATURA'C | 23 | Wik | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO NS [OTT 42630 |
~ DATDS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO 5r—:n5m-sg_| CONTACTO: ANDREA GIRALDO
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 04/0%/2024
P =Fasa | M.A = o Bgfica | NP = No pasa
EQUIPO: FLUIOGMETRO #17 | MODELO: C-15L/MIN
IMARCA: CHIO |SERIAL: TKGNO2740 | CoD. |N§T|TL.H;+DNA|L: #17 |
CORDOM ACY DISPLAY ¥
ESTADD IMICIAL: | CARCASA | P CABLES 1 :I:H.__ TECLAS M.A | AED_E_E?HUE P
RECIBE: jUANMANUEL GONZALEZ ENTREGA: ANDREA GIRALDO FECHA:  ow/os/zoz4
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO ' Spat i
N ACTIVIDAD EsTADD || N*| ACTIVIDAD | ESTADO
P | NP IR
| PRUEBA DE FUNCIGNAMIENTE INICAL 12| cAmMG 'S ) _:
1/ BEGULACION DE GAS MEDICINAL : x| LIMPYELA
1 FUIGAS = x| L8| LIMPIEDA INTEGRAL | ¥
| |INSPECCION INKCRAL | PRUERA DF FUNCIOMAMIENTO FINAL
3 | CARCASA ¥ HSTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14| REGULACIGN DF GAS MECICIMAL i
.l;l TUsD EXTERICR E INTERSOR -K | 15| FUGAS ; %
5 EaLiN * |
6 PERILLA ¥ WALYLLS ®
_? DRING S X . | =
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO | _ L
8 |CARCASA ¥ SISTEMA DE ACOFLE DE FRAED 4 |
3| TUBO EXTERIOR E INTERIOR K __|'_ |
13:8aLiN % |
11 [PERILLA Y VALYAA ER i
| REPUESTOS UTILIZADDS I VARIABLES |
|  Descripeién = cantidad || Descripeién [valo | Eror | [Descripeién _[vator Errr |
ETERACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIOMAMIENTO, BQUIPT EN BUENAS COMDICIONES DE PUMNCIONARMIENTOL
ADMINISTRACION DEL TIEMPO __[] VALORACION TECNICA
DURACION DURACION | | 51 1NO
ANTESALA 0O:00 SERACID loo:29 | | mquipo queds ar buen stade de funcenamisnta? | X |
TRAMSPORTE 0000 ENTREGA (0000 _ J LE| mequpen ek var dado de bap? X
ibi {El mquipa -q"_rn:Il pendients por fepoeta? x
ENTREGA : RECIBE A SATISFACCION
NOMERE: |UAN MANUEL GONIALET MOMBRE: ANDREA GIRALDD
CARGD: INGEMIERD IEFE - CARGO: EMFERMERA IEEE
PROKIMA REVISION: D1/2025 FIRMA: e O0C Dy ﬁ
|FECHA: 04/09/2024

WTFTORY wer 0
IF de Endis 56 2017



P | ey

BIOMEB 5.A.5.
Cra 48 N® 56-89 Rionegro - Anfioguia
TEL: (D) 5311705 - (04) 5313700 ext 145

MICROFLUJOMETRO

[TEmPERATURA®C | 23 |  wHR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 | OTT 44631 ]
DATOS DEL CLIENTE |
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS £.5E. RIONEGRD SEDE JHGHN CONTACTO: AMDREA GIRALDOC |
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: D4/05,/2024 ;
= Pasa M. = N aplica | NP = No pas |
| i DATOS DELEQUIPD
EQUIPO: MICROFLUIGMETRO | MODELD: 7706-1305-507
MARCA; CHIO SERIAL: TO1UOYOD7SS | COD, INSTITUCIONAL: 09830
CORDON AC Y DISPLAY ¥
ESTADD IMICIAL: | CARCASA P WA |
 cames e s NA ACIE-ESGHIGE P
RECIBE: JuAN MANUEL GONZALE? ENTREGA: AMNDREA GIRALDD | FECHA: 04,/05,/ 2024
I - NA DE AIENTO TR |
W] ACTIVIDAD ESTADD || N® ACTIVIDAD ESTADO
o T NP
FRUEBA DE FUNCIDMARMIENTD INICIAL | 12| OREGG S K
| 3| REGULACICN DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
3| FUGAS h | 13 |LIMIPEETA INTEGARL X
INSFECCION THICIAL || PRusEa DE FUNCIONAMIENTD FiNaL
3 mm'ﬁ'ﬁ‘rmlmﬂﬂiﬁ PARED X 14 HEMHDEEEMEE&!’:IHAL X
A| TURG: EXTERAOR £ INTERIIR " 15 FUGAS ' X
5 8Ll ¥ o
& FERILLA ¥ VALVULE X | =
T ORING'S ¥ ,
| DESMONTE Y MANTENIMIENTD '
i_a c.ﬁjc.nsn. ¥ SISTERGS DE ACOPLE DE PARED _h:
=] T'IJ'B-DE.HTEHH:IHEIH'I'EHII'.I'H - =
15| BALIN * | ,
11| PERILLA ¥ VALVULA ® | |
| REPUESTOS UTILIZADOS = VARIABLES e
| Descripcidn Cantidad || Descripcitn | valor | Error | |D|!-.H:'ier|‘.|n. ; |valor | Error |
OBSERVACIONES: 5% REALIZA PRUESA DE FUNCIONAMIENTD, EQUIPD EN BUENAS CONDICKONES DE FLINCKONAMENTD. |
ADMINETRACION DEL TIEMPO |  VALORACION TECNICA
DURACION | DURACHN | ELI NO)
ANTESALA 0000 | SERVICID 00: 25 | LE1 aquipe queda en buen estada de funcionemiento? | X
TRANSPORTE Qc-00 |EﬂTﬂEm 10000 | |81 equina date car dinks e Baja? %
ZE! pquto geeds pendients por repeissnn? W
ENTREGA RECIBE A SATISFACCIGN
MOMBRE: JLAN MAMUEL GONZALER MNOMBRE: ANDREA GIRALDO

CARGD: INGENIERD JEFE

PROGIMA REVISION: 013025

CARGO: ENFERMERA JESE s
FIRMA: [é ™ EEEED L? :
FECHA: 04,08/ 2024

MT-FTO8T ver 04
i de Enere gn 077



BIOMEE S.A.S.
“ﬁ Cra 48 N° 56.59 Rionagra - Anfioquia

ifx__:i _:_J TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
5 - MICROFLUJOMETRO
M 'c[ 233 | wwR | 58 |  REPORTE DESERVIODTECNICON® _|OTT 44832 77
'DATOS DEL CLIENTE

m‘nTu-::lm HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIDNEGRO SEDE JHGN i CONTACTO: ANDREA GIRALDO
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 04/09/2024

P = Pasa | N.A = No aplica | N.F = Np pasa
__‘ T T
EQUIPD: MICROFLLUSMETREO _ iMDDEI.D 7706-1309-307

MAH‘Z_&.‘_ CHID !SEFHM.: TOIUOYODT53 - | COD. IHEHTU'El'DNAL Oga34
ESTADO INICIAL: J CARCASA | p CORDON "'Cj NA [BisPLAY Y NA | ACCESORIOS [ P
L5 CABLES TECLAS
RECIBE: AN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: ANDREA GIRALDO FECHA oyon20e |
I = : RUTIMA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD ESTADO  |IN*] ACTIVIDAD | estane
. P e | P NP
PRUERA DE FUNCKONAMIENTS ISSCIAL 12| GAING'S x |
1{REGULACKIN D€ GAS MEDICINAL X U ez
2{FUGAS 1 x 13| UIMPIEZA BITEGHAL 7
| INSPECCION INICHAL | PRUTEA DE FUNCKINAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMGA DE ACOPLE D PARED " 13 | REGULACIKON DE GAS MEDICINAL X
| 4| TUBQ EXTERIOHE INTERICR x 15 |Psas
siean X
B |PERILLA T VALVULA X .
?iﬂﬂl-HE'E H = I
| BESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA ¥ SISTENAR [IE ACOPLE DE PARED % B
5| TUBC EXTERIIR £ INTERICR x
10| EALIN | il
11 |PERILLA T VALVLLA | = E|
[= REPLIESTOS UTILIZADDS =il VARIABLES |
I . Descripeidn | Cantidad | [Dascripelén | valor | Ervor | [Deseripeién ~ [valor [Error |
Lummuum SE REALTA PRUERA D FLINCIONAMIENTD, EQLIPD EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIDRAMIENTD, ]
ADMINISTRACISN DEL TIEMPO | VALORACION TECHICA !
DURACION | DURACIGN S1IND
AMTESALA a0r0 SERYVACID ao-2a | {E1 sequips spancln en buen ectada da lundonamienta? | ¥ B
TRANSPORTE D000 |EnTREGA 00:00 i squipo dube ser dadode et X |
, ' L8 equipo queda pendiento pot fesuss? | X
ENTREGA ' 'RECIBE A SATISFACCION
NOMBAE: JUAN MANLEL GONZALEZ NOMBRE: ANDREA GIRALDG i
| CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIAMA; S RLPA l,}
(FECHA: 04/09/2024
NT-FTIET ver (H

3 o Ereire e TAT



ﬁ BIOMEE S.AS.
Cra 48 N* 56-50 Rionegro - Antioguia

Lx_'f" TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
- CONCENTRADOR DE OXIGENO

| MODELD: 1AY-5AW

SERIAL: MZISS-263447 ! COD. INSTITUCIOMAL: ﬂ!ﬁ!_i
’ CORDON AC Y " DISPLAY ¥ . |mm| 3
CASLES TECLAS

13 | TRELERD OE AMAMDOST, m.lﬂ'-:ﬂm
24 [FLUIBRAETAD ¥ PLTROIS) BACTERICLOGICOS)

35| FLENTE DF POOER

H MMMMTW
14| TamauEs

4| TABLERG D MANDOS, NOROSIETRO £ INDICADORES
5{FLLUOMETRO ¥ ILTRO[S] BACTERIOLOGICOG)
5{FUENTE DF RapER

7/ CONECTORES, CONERIONES, CABLES ¥ MANGLIERAS
8] BATERIAS ¥ PORTANATERIAS

#| TANOUEL

BLDOLE COMPRESEN ¥ Wi TEMAS ELECTRIODS,
ELECTRSMCOE ¥ MECAMICOE

SN | H || x| = | W

10 BUDOLE COMPAENNS ¥ USTOMAS FUAETRICOE,
FLECTACSMACES ¥ A4ECANDOS

AR AR A R A A T

-1

o e Ty e o | T e g

ORFERVACHONES: 5E REALIZA PRARIBA DL FUNCIOMARIENTL, ECAURRD £ BUEMAS CONDICICNES DF FUNCIONARENTO.

ANTESALA 00:00 SERNCIO loo:s8 48] puino queda en buen estado du fundonamienta? | X
TRANSPORTE 0000 ENTREGA |oo:00 S —— X
CEI BquiDn QUIE PRTEEITIE PO IR x

: - - EL N ! ] = m: — T Tk '-. g B Ty R Ry T il
PRCKIMA REVISION: 01/2025 ' FIRMA: Y\ Agn Qi dicbare
FECHA: 0a/ds/2024
WTFTNT wor B4 .



' . BIOMEB SAS.
{ \ Cra 48 N° 56-53 Rionegro - Antioquia
= TEL: (04) 5311708 - (04) 5313700 axt 149
CONCENTRADOR DE OXIGENO

e i, = s

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIDNEGRO SEDE JHGN | CONTACTO; MARIA CLARA NORE!
UBICACION:  URGENCIAS | FEcHA:  ©05/09/2024
P = Pass MR = Bio aplice NP = Mo pasa
EQUIPO: CONCENTRADOR DE OXIGEND MODELD: JAY-5AW
MARCA; LOMG FlAN SERIAL: MZIES—;;HEW c_gn.gﬁh‘ruﬂmu:_ inee3a
it COR ACY DiSPLAY
ESTADO INICIAL: | CARCASA P Sy -] sl B A;me B
RECIBE: juian santl GONZALED ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: 05082024
P
| PRUERAS DE FUNCIOMARMIENTD INICIAL 12 | CARCASA, APCYOS ¥ SCORORTES x
1| VERIFICAR ENCENIEDS DEL BQUIPD ® . 14 | TABLEND [ MANDOS, SORNETRO EIMINCADDRES | ¥
2 VERIFICAR GENERACION DE OXiSING ] 14 | FLLNIETRO ¥ ALTRIONS] BACTERIDLOGIINS) X
15| FLEEMTE [iE PODER X
3} CARCASA, APONCS ¥ SOPORTES ] 16 | COMECTORES, CONEKIONES, CASLES Y MANGUERAS x
4| TABLERD DE MANDOS, HOROMETRO £ INDHCADORES X 17 |BATEREAS ¥ PORTABATENLAS x
S{ELLIBMETRO ¥ FiLTROIS] BACTERIOLOGIOOS] M 18| TANOLIES X
&|FUENTE BE POCER X 18| BLOGUE COMPRESDR ¥ SIETEMAS ELECTRICDS, %
7| COMECTORES, CONEXIONES, CABLES ¥ MANGUERAS X BLECTRONICDS ¥ MECAMCOS
3| BATERIAS ¥ FORTABATERIAS X :
I[Tm 4
10| BUOOLIE COMPRESOR ¥ SISTEMAS ELECTRICOS, X x
ELECTRSMCOE ¥ MECAMICOS

ANTESALA 00:00 SERVICIO 0059 L8l equipa queda en buen esade da fundoramisnto? | X
TRANSPOHTE 0000 ENTREGA 00;00 L) qulps dete s dicks da baja? ¥
LEN squing qusda perdiente fof regusrte? X

mm[. ”mM“m e ui - LA e e wl e L b

|CARGO: INGENIERD JEFE CARGO: ENFERMERA JEFE
{PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA:
FECHA: 05/08/2024

T TORE weer 36
I e ey e BT



BIOMEB S.AS.
@ Cra 48 N° 56-50 Rionegro - Antioguis
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLWOMETRO #13

o Bt e

4 HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS E,'L,ﬂ H CONTACTO: CRISTINA CASTARC
URGENCIAS FECHA: 05/09/ 2024
P = Posa NP = B pass

" | MODELD: 8052152

F:;l: FLUIGMETRO #13

MARCA. CONCOA |SERIAL: 101423 COD, INSTITUCIONAL: 10073
CORDON ACY CHSPLAY Y
A NI 1 ] M MNA ACCESORIOS | P
ESTADO INICIAL: | CARCASA : A FEC

VRECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CRISTINA CASTA FECHA; 5/09/2024

LA A A AR

]
=
10[EALIN X
11| PERILLA ¥ VALVULA %

ANTESALA 00:00 SERVIC LE| el pe g ) Bnmn metachs de funcionemiendo? | X
TRANSFURTE 000 ENTREGA 00-00 41 #0ipo tebe ter dadn da haja? X
| LBl prpdpo quada pemidiente (por repuasts? x




BIOMEB S.A 5.
Cra 48 N* 58-58 Rionegro - Antloquia
TEL: (D4) 5311705 - (M) 5313700 ext 140

P = Pusa HA = B aplice NP = Fo pasa
EQUIFD: ELECTRODCARDICGRAFO MODELD: SE-38
MARCA: EDAN ISERIAL: SE33A03085636828 '-:’.‘_Cl_ﬂ.il'l:Tl'l‘u:lM: Do218
ACY CASPLAY Y |
ESTADO INICIAL: | CARCASA P P P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS !

EIIEEI'EE: JUAN MANLEL GONZALEZ

ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: os/oeaaes

| reana, e x|

4| COMECTORES, CONEXCNES ¥ CABLES X 15 [SECUENCA DE ENCENDIDG ¥
5| FLEIBAES ¥ SATERIAS " Ll | ALBRIAS £ INDICADCRES N
§| TARIETAS ELECTROMSCAS, PARLANTE ¥ CDOLER % 17 {PARAMIITRCS FisiOLOGRIGS "
| nrmEscRa % 18| FEGSTHO E IMPRESION OF DATDS X

i - - 5 . = HHM*EWHW %
BCHASIS. PANTALLA ¥ CONTROUES DE MANDO X 20/ FUNCIGNAMIENTD CON BATERTA x
| MONTAIES ¥ APOTCOS X

10| CONECTORES, CONEXIONES ¥ CASLES X

11 {FUSIBLES ¥ BATERIAS X ||

[ ANTESALA 10000 SERVICIO 10100 {E! oquice guecds en tuen esiada de fundonamienta? | X
| TRANSPORTE loo-00 ENTREGA l00-00 411 eqivo0 cebe 1ar dige 04 st X
4E| ey cuisds pandisnte por mpuaitad x

CARGO: INGENIERO JEFE |CARGO: ENFERMERA JEFE
PROYIMA REVISION: 01/2025 |FIRMAA;

|FECHA:
T PPN v 3



BIOMEB S.A.S.

Cra 48 N* 56-59 Rionegro - Ardioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 148

MODELD: 8052152

RECIBE: niAN MANUEL GONZALEZ

MARCA: CONCODA ISERIAL: 10141 | cOD. INSTITUCIONAL: 10096
CORDON ACY DISPLAY ¥ |
| M.A N.A ACCESORIOS | P
ESTADD IMICIAL CARCASA P TE
| ENTREGA: MAMIA CLARA NORE FECHA: 05 f08/2024

CARCABA ¥ SISTENA D

i

| TR EXTERION E iRTERDR

= || ae

E|CARCALA ¥ STEMA DE ACDPUL DI PARED

TUBE EXTERICA £ INTERICR

BALIN

11

FERILLA ¥ VALVULA

ANTESALA SERVICIO |oo=2g - £l euipe queds an busn sstada de funcanamisnta? | X
| TRANSPORTE ENTREGA loo-0o {61 ey dete ser dage e nxa? X

| {F| #qipn crady pandients por mepustn? X

hnu IA m H

CARGO: ENFERMERA JEFE

Ao e




-- BIOMEB S.A.5.

B Cra 48 N* 56-58 Rionegro - Antioquis
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
| e
DESFIBRILADO
© HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E 5 E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
URGENCIAS | FECHA:  05/09/2024
P = Pasa WA = o aplica NP = Ho pasa
EQUIPO: DESFIBRILADOR MODELD: BENEHEART D3
MARCA: MINDRAY |SERIAL: EZ-04038761 | COD. INSTITUCIONAL: _ 08851
CORDON AC Y DISPLAY ¥ i |
) P ACCESORIOS | P
ESTADC INICIAL CARCASS P A F TE .
RECIBE: JLAN MANUEL GOMIALET ENTREGA; MARIA CLARA FECHA: 05092024

(e BT

UNMIDAD [CARCASA, ALAE, TRSFLAY], MONTAES ¥
APOYOS
| PaLAS [ADULTE, PEDIATHICA) ¥ ELECTRODOS X
4| CONETTORES, COMEXDNES ¥ CARLES X i
!FMH’MMHW,MH# =
ETHILIETAS .
5| ATERAA, SNTERRLSTOSES ¥ FUSIBLES b a
7| COMPONENTES EUFCTRONICE, COOLER ¥ BEGTIR X
8 19 mAWTIEHm X
| |CEMONTEY MANTENIMIENTO 20{DESCANGA X
0| UNEDAD |CARCASA, POATAFALAS, DIEFLAY), MONTASES Y X 11 | IMPRESCRIA |
AEOTES
17| BaTEalN x
13| PALAS (ADUILTD, PEDIATRICA) ¥ ECTRODOS "
1] COMECTORES, CONEXIONES T CABLES X
Destripoion | Cantidad ||Deseripcion | Valor | Ervor | (Descripokin | alor |Errer |
DBIEMALIONES: 38 REALITA PRLERA DE FUNCIONANIERTD, EOASPO I8 FUEMAS CONDHCROMES DE FUNCKSMANITNTD,

81

ANTESALA 0000 SERVICID 01;58 | UE euipn qusds er busr eitads de fendoremiento? | X
TRANSPORTE 0000 |ENTREGA 00:00 £1) equipo debe ser dad de baja? %
4l eouipn queds perdRTEE por ETLERAn? X

[CAREG: INGEMIERD JEFE " canco: eyreRMERA I65E
IPROXIMA REVISION: D1/2025 FRMA Ylops Oue Aaov

TS TS wer O
e Ervwry i 2007



BIOMEB S.A.8.
@ Cra 48 N 56-59 Rianagro - Antioguia
L‘, LAz TEL: (04) 5311704 - (04) 5313700 ex| 148

| m—

il CUNA TERMICA

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS £.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORERA
UBICACION:  URGENCIAS - lrechn:  oe/o9fz024
P - Pasa NA = o achca _

EQUIPO: CUNA TERMICA

MARCA: DRAGER |SERIAL: XA17040/%A33501 | COD. INSTITUCIONAL: 00948
[ESTADOINICIAL: | CARCASA | P ““’E'ﬁ"m;'“ P “‘Tm* P Ammns] P
|RECIBE: JUAN MANLIEL GONZALEZ EWTREGA:  MARIA CLARA NORERA FECHA: 06/05/2004 |
i
| i[sEcumwoaDEEWCENDIOO | L2|MANDAS DE CONTROL ¥ SISTEMAS MECAWCOS ¥
INSPECOONSWOAL 7] 14 | INTERRUITORES, FUSIBLLS ¥ BATERAAS P
2| CMASHS, MONTAGES, APOYOS, HLITEIAS ¥ FRENCS X 18 {BLOGUE DE CONTROL D TEMPERATURA %
3| ACCESORION Y PLACAS TECRICAS x TARSETA FLECTRONICA, PARLANTE ¥ COOLER %
4| CONECTORES, COMDOONES ¥ CABLES % %
5| RAANDHIE BE CONTROL ¥ SIETEMAS MECANICOS A
| INTERRUPTORES, FUSIBLES ¥ BATERIAS X %
7 [ BLOGIUE DE CONTROL DE TEMPIRATLRA %
B| TARIETA ELECTROMNCA, PARLANTE ¥ CODLER * X
B | LANPARAS £ INDICADCRES X ®
-.I__-.. ! LA ‘.' { L - :
11 X %
11 | ACOESORICS ¥ PLACAS TECKICAS i

ORSERVACIONES: 3E REALIZA PRUENA DE FLWCIONAMENTD, EQUIPO BN BUBNAS CONDIIONES DE FUNCIONAMENTOL

| SE REALTA PRUEBA DE FUNCIOMAMIENTD, EQUIFD EN BUENAS CONDICIONES DE FUSCIONAMIENTS.

———

= oo g . - T - == o

ANTESALR 00 SERVICED 0119 LBl ez po Qusta @ Baen e5ied0 & hedionimiesnt
TRANSPORTE {0000 ENTREGA D0-00 LF1 erpapd debe sor cadn de bajal x

£l eguipo ueda pendeie por repussto? x




BIOMERE S_.AS.
’/Fh“ iora 48 N 56-50 Rionegro - Antioguia
= TEL: (D4} 5311705 - (04) 5313700 ma 149

FLUJOMETRO #22
e REPORTE DE SERVICIO TECHICO MO

i

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN._ | CONTACTO: MARIA CLARA NORERA
UBICACION:  URGENCIAS | FECHA:  OB/0S/2024

"= Fasy

EQUIPO: FLLUGMETRO 822

MODELD: 8052152

MARCA: CONCOA ISERLAL: 9907211 [ cop. INsTTUCIONAL: 10120
CORDON ACY DISPLAY ¥ |
ESTADO IMICIAL: | CARCASA B M-A, M.A ACCESCRIOS | P
CABLES TECLAS
RECIEE;  miAMN MANUEL GOMIALET ENTREGA: MARIA CLARA NORE FECHA: 06 19 2024

=
4| TURD EXTERION E INTERIGN x 15 |Fugas
s paiin y ®
B PERILLE ¥ wliviia ®
1| DHiRG 5 X
i CARGALY ¥ SISTERAA DE ACDOLE DE PARED K
B TUS0 EXTERIOR E INTERICOR X
10| mauin X
11 [Pemsiua v VALVLLA X

e s [pmcioiin v [pupatnomrlier |

OBSERVACONES: 3E REALIZA PRUERA DE FUNGIONAMIENTD, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTD.

ANTISALY 00:00 LERVICIO lo0:28 11 equina queds en bumn exade de funderamiental | X
TRANSPOATE 00:00 ENTREGA |oo-00 L1 i dete ser dico de bais? X
5] equipn queds pandienta por repositol X

N L P L L

NOMBRE: MARIA CLARA NORE
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRMA; \;:%LM Ao
iFECH.i.: 2024

T TR v 85
318 Bt du 3T



ﬁ BIOMEB 5.A.5,

@ : Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antioguia
o TEL: (04) 5311706 - (04} 5313700 axt 149

FLUJOMETRO #23

REPORTE DE SFRWNCIO !

:_WOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORER .

P& = Mo opca

| MODELO: 8052152

MARCA: CONCOA ISERIAL: 5711682 | COD. INSTITUCIONAL: 10058
CORDON ACY DISPLAY ¥

ESTADO i P

| INTCIAL: | CARCASA : N.A skl N.A | ACCESORICS | P

[RECIBE: juan MANUEL SONZALEZ | ENTREGA: MARMA CLARA NORERA FECHA; Of/OS/2024

ANTESALY 0000 SERVICICH 00:20 £ equipe quads e buen estide e funcoramientn? | X
| TRANSPORTE 0000 |ENTREGA 00:00 +1 equip debe ser dean de baja! X
. i i equino queda pendinnte por recuee? X

NOMBRE: JUAN MANLEL GONZALEZ NOMBRE: MARIA CLARA HORERA
CARGO! INGEMIERD IEFE CARGO: E‘FHH’FMEE

PROIMA REVISION: 0152025 meﬂ;h ;m ﬁ!j-ﬁb.l
FECHA: J2024

TR vy B
3% e Enaro du HHT




fﬂ'&'}m Cra 48 N* 56-59 Rionegro - Anfioquia
t\‘_, TEL: (D4) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

hem P
- BASCULA

NSTITUCION: HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS E.S E. RIONEGRC SEDE JHGN | CONTALCTO: ELIZABETH GOMZALEZ
UBICACION:  MEDICINA INTERNA FECHA: 17/09/2024

P = Pasa N.F =MNo pasa

ECLIPG: BASCULA

. : MODELD: K
MARCA: D _|SERIAL: DKDOODO170515789 [ COD. INSTITUCIONAL: 12239
ESTADOINICIAL: | CARCASA [ p | CORDONACY py,  JOISPLAYY |\ pccesomos | ¢

CABLES TECLAS

[RECIBE: juAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: ELITABETH GONZALEZ FECHA: 17/08/2004

ESTADC

P | NP Fo| NP
11 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERSAR ¥ ENTERMA ¥
13 {PRLIFRA DF ALSTE A CERD ]
N

l 13| PRUEAR DE PESDS

CARCALA Y PLATAFORM x

DMSCE) INCHCADON DF PESO " ]
X
xX

ACULA [EIf, PRGN, RESCRTE) ¥ SATEMA DF AJUSTE & CERD

B | in

| SOPTITE CALICHD)

T| CANCASA ¥ PLATAFORMA i
B{DISCOINDICADON DE PESD %
5| AGUIA (EIE, e, RESORTE| ¥ SISTEMA DE AILSTE A CIRD) | X
SOPORTE JCALCHE) X

(PESOE ke w| nm

ANTESALA o000 |sewvicio 0045 £E audpe cseds on busn astadn e huncionsmiante? | X
THAMSPORTE !Dﬂ-m ENTREGA 0000 4F squips debe tar dade e baja? |5
{El s qasds penclente por repuesta’ X
CARGO: INGENIERD JEFE \CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 0372024 FIRMA: _‘l f]l
FECHA: 17/09/2024 ¥ /
—— {

e de TIT



(.-_r'— BIOMERB 5.A.5.
I Cra 48 N° 56-59 Rionagro - Anloguls
@”" TEL. (04) 5311705 - {04) 5313700 ext 149

A
MONITOR DE SIGNOS VITALES
TURA *C REPORTE DE Ne
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E 5§ E. RIONEGRD SEDE JHGN | CONTACTO: ELIZABETH GONZALEZ |
UBICACION:  MEDICINA INTERNA | FECHA:  17/09/2024
P o= Pasa WA = Mo aplica WP =hNo posa

EQUIFOD: MONITOR DE SIGNOS VITALES MODELS: PM 80O
MARCA: PENLON E |SERIAL: AA 64-13068| | COD. INSTITUCIONAL: 00107

) CORDAN AC Y DHSPLAY ¥ I |
ESTADQ INICIAL; | CARCASA ACCESORIOS | P

’ = CABLES i TECLAS i

RECIBE: JUAN MANUEL GOMZALEZ ENTREGA: FLZABETH GONZALEZ FECHA; B R

f Descripcisn [ cantids me | Valor| Erver | [Descripcidn | valor Error |
L womooutowa |

DLURACIGHN DURACIGN sl INO
ANTESALA 00.00 SERVICID 0042 FE| mayipes sl 80 huen estado de funclonamisnts? | ¥
 TRANSPORTE 00.00 |ENTREGA 00:00 ¢Ef equipe dube ser dada de Baja? X
B equtpn queda peadente por reEpuETIDT X

ROMBRE: JOHM IAIRCH OTALVARD

NOMBRE: ELZABETH GONZALE?
CARGD: INGEMIERD JEFE CARGO: EMFERMERA o~
PROXIMA REVISION: 01/2025 FIRRA: -]

FECHA: 17/08/2024 i
TN v 08

i3 e Ermin dw 01T Ifl



BIOMEB 5.A.5.
@ Cra 48 N° 5659 Rionegro - Anfloguia
sl TEL: (04) 5311705 - (D4) 5313700 ext 148

Free ELECTROCARDIOGRAFO
|TemeeraTuRA'C [T T38 T 1  w%Mm |83 ]  REPORTE DESERVICIO TECMICONY  [OTTAMEaa )

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIDS E.5.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MAMUELA ESTRADA
UBICACION:  OBSTETRICIA | FECHA:  17/09/2024
F = Pesa M AT MO aplic M= i
EQUIPD: ELECTROCARDIOGRAFD MODELO: ECG -3150
MARCA: NIHOM KOHDEN |SERIAL: 0302800 | COD. INSTITUCIONAL: 11952
‘ CORDON AC Y DISPLAY ¥ |
ESTADD M1 ;| CARCASA B P P ACCESORIOS | P
e CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALE? | ENTREGA: MANLUELA ESTRADA FECHA: 17/09/ 2024

Wi aawew ] ewe)

MNP

I-IJTMEFH ELECTROMICAS, Pl AMTE ¥ OOOLER
B 4| IMPRESCRA

I
i
]

IFCHASE, PARTALLA ¥ CONTROLES D MANDO
3| MONTAIEL ¥ APOYDS

4} CONECTORES, COMEMONES ¥ CASLES
5| FLISESLES v BATERIaS
&
¥

14 | LIMPIEZA SITEGRAL INTERMA ¥ ENTERMA DE LA UNIDAD

18| SECUENCIA DF ENCENIRDO

16 | ALARMAS § (NDICADCRES

17| PARAMETRCS FISIOLONGIO0S

18 REGSSTAD [ MPRESION DE DATOS

19 |SELECTORES ¥ CONTROLES DE MANDO

TARIETAS ELECTROMCAS, FARLANTE ¥ COCAER
IMPRESCRA,

RH'I‘H!.H:H.H

| EE R | D | el

___:ﬂmhmauutmumm X 0 FLINCICRRRAENTD COM BATERIA
5| MONTAES ¥ 4POYOS X
10/ CONECTORES, COMEXIONES ¥ CASLES X
11| FUSITBLES ¥ DATERIAS X .
F. _Descripeién Cantidad || Deseripcbn [Valer  #rvor | |Dascripeién | valos |Emor |

OBSENVACIONLS: SE REALIZA PRUESA DE FUNTIOMAMIENTD), ECUIPO EN BUENAS CONDICIONES D FUNCIGMAMIENTD.

‘m DHIBACHN Bl ND

ANTESALA loooo SERVACIO 01:00 {1 mguinz quads en buen sstado de funconamiante? | ¥
TRANSPORTE 0000 ENTHEGA 00.00 {E] sy catse var dao e baje? X
¢E] waere queds pEndinnte por repLeeeD? X
NOMBRE: 10HN LAIRD OTALVARD - NOMBRE: MANUELA ESTRADA
|CARGO: INGENIERO JEFE J | CARGO: ENFERMERA \ )
| PROXINAA REVISION: 032025 | FIRRAA 1 Uk AP lg‘__ﬂ-m [
|FECHA: 17/09/2024 i

MITFT3E3 v 06
I3 0% et da 31T



BIOMEB S A 5.

f@'} Cra 48 N* 58.50 Rionegrs - Antioquia
3% TEL: {04) 5311705 - (04) 5313700 axt 140

ELECTROCARDIOGRAFO

INSTITUCION: HOSPITAL SN JUAN D DIOS £.5 £, RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION:  QIUIRURGICAS | FECHA:  17/09/2024

* o P

MODELD: ECG - 3150
MARCA: MIHON K |SERIAL: 0302612 | COD. INSTITUY : 5
CORDON ACY DISPLAY ¥
ESTADD INICIAL: | CARCASA P P
g (] P ACCESORIOS
RECIBE: jLiAN MANUEL GOMZALEZ | ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 170572024

1| TARIETAS ELECTHOMICAL, FARLANTE ¥ OOOLER i
11| IMBRESORA X

2| CHASLE, FANTALLA Y COMTROUES DE MANDC
3 MONTAJES ¥ AFOVOS

& COMECTORES, COREXIOMES ¥ CABLES

5| FUSISLES ¥ BaTER(AS
ETMMMMTW
T|INPRESD®RA

I|Du.ﬂi. FANTALLA ¥ CONTROLES DE RAANDD

3| RADNTAIES ¥ RGNS
10| COMECTORES, COMNENIONES T CABLES
111““'““&

T | e S
| pesoipten | contidud |[Deseripedo | valor|Ervor| [Descipeién | Velor Frror |

CESEAVACIONES: SE REALZA PRUESA DE TUNCIONAMIENTD, EGURFO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTD,

Edb | LIBAPETA iNTEGILAL INTESRME ¥ EXTERMA DE LA UNIDRD)| X

13| MEURNG D8 ENCENDIDO
16 | ALARMAS F INDHEADORES
‘ 17 | PARAMETRCS FSIOLOGEC0S
l 18 |RESITTRO F SAPRESIAN DE DATOS

R | |

18 {$E| ECTORES ¥ COMTROLES OE MANDO
IO FUMOONMATNTED (04 EATERIL

M| wh | e | | | owe

|

DURACION DURACKN S |ND
AHIEH_LI-A 0000 SERICID 01:00 {11 Bup qUES e Busn sitado de hrconemientn? | X
TRANSPORTE - |00o0D ENTREGA 00:00 1 mquipa dene sar dado de baja? X

LEl squing queds pendisnie por mpssie? X
MWONMBERE: JCHN JAIRD OTALVARD L NOMERE: FULIMA CERALLOS
CARGO: INGENIERC JEFE |carGo:
PROXIMA REVISION: 03/2025 ]Fﬂﬁmg‘;%'
[FECHA: 17, :

AT FTRED vt B8
I Ersto ge 21T



