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Doctor:

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gte. Hospital Regional de la Orinoquia ESE
Ciudad

Asunto: Notificacion /autorizacidn de firma relacidn contractual.
Estimado doctor Avila Pérez, atento saludo:

Por medio de la presente me permito informarle que, conforme a lo establecido en el Certificado
de existencia y representacion legal de 360 PLUS SAS, empresa registrada en la Camara de
Comercio, identificada con el NIT 901400915-9, el sefior Cristian Gilbert Gémez Arenas,
identificado con cédula de ciudadania No. 86.054.045, actuard en adelante como suplente y
subgerente de dicha empresa.

En virtud de esta informacidn y designacién, el sefior Gomez Arenas reemplazara temporalmente
al gerente y representante legal, sefior Oscar Medina Gémez, identificado con cédula de
ciudadanfa No. 79.326.189.

Por lo tanto, a partir de la fecha, todos los contratos, actas de pago, adicionales, otro si,
certificaciones y cualquier otro documento derivado de los acuerdos contractuales entre el
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E vy 360 Plus SAS seran revisados y firmados por el sefior
Cristian Gilbert Gémez Arenas.

Por anticipado, doctor Avila Pérez, agradecemos su deferencia y su atencion a esta comunicacion
para que esta novedad se haga efectiva de inmediato.

Cordialmente,
CRISTIAN G GOMEZ ARENAS
Subgerente y te C ) Gerente y Representante Legal
360 plus SAS 360 Plus SAS
Copia:
-Jefe de Oficina Juridica

-Subgerencia Administrativa y financiera
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® Calle 26K 31~ 30
3
‘ +5743 408574848 5743103350143
380casarare@gmail comy




wrwe  DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO ¥
PRIVADO %Y
ARTICULO 68 DECRETO - LEY 960 DE 1970 Y DECRETO 1069 DE 2015

En la ciudad de Yopal, Departamento de Casanare, Republica de Colombia, el cinco (5) de junio de dos mil vei tic
la Notaria Primera (1) del Circulo de Yopal, comparecié CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS, identificadc 8

De acuerdo con la Resolucion 5633 de 2016 de la Registraduria Nacional del Estado Civil - RNEC y el Articulo 18 del Decreto - Ley
019 de 2012, el/la compareciente fue identificado(a) mediante cotejo biométrico frente a la base de datos de la RNEC, lo anterior, de
conformidad con la autorizacion de tratamiento de datos personales otorgada por el/la compareciente.

Este folio se vincula al documento de SOLICITUD signado por el compareciente.
EDILMA BARRERA BOHORQUEZ Y7\ \Ch DE oo ¥
NotarioPrimero (1) del Circulo de Yopal, Departamento de ¥
Casanare

Numero Unico de Transaccién:
3mrwy25p2ydz

05/06/2024 - 09:21:40

NUmero de Tramite:45048057872
Consulte este documento en www.consulta.notarias360.com

Seguridad juridica en tramites notariales

OouNMPIQ | Notarias 360°

Acta l




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO
"o PRIVADO
ARTICULO 68 DECRETO - LEY 960 DE 1970 Y DECRETO 1069 DE 2015

pal, Departamento de Casanare, Republica de Colombia, el cinco (5) de junio de dos mil veinticuatro (2024), en
(1) del Circulo de Yopal, comparecié OSCAR MEDINA GOMEZ, identificado con la Cédula de Ciudadania / NUIP
f® que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

79326189 i

De acuerdo con la Resolucion 5633 de 2016 de la Registraduria Nacional del Estado Civil - RNEC y el Articulo 18 del Decreto - Ley
018 de 2012, el/la compareciente fue identificado(a) mediante cotejo bioméfrico frente a la base de datos de la RNEC, lo anterior, de
conformidad con la autorizacién de tratamiento de datos personales otorgada por el/la compareciente.

Este folio se vincula al documento de NOTIFICACION signado por el compareciente.

EDILMA BARRERA BOHORQUEZ
NotarioPrimero (1) del Circulo de Yopal, Departamento de
Casanare

Numero Unico de Transaccién: :
3mrwyoyr3x6z Y i, TSN A

05/06/2024 - 16:49:53 g " ; Quost s
Niumero de Tramite:45074944872 Ior %,

Consulte este documento en www.consulfa.ng

Let B Yo
i 4 .

Seguridad juridica en tramites notariales
ouMPIQ | Notarias 360°

Acta 1l
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCAL PERSONA JURIDICA

Cristian Gilbert Gdmez Arenas identificado con cedula de ciudadania nimero 86.054.045 de
Villavicencio, en mi condicién de representante legal suplente de la empresa 360 PLUS SAS
con NIT 901.400.915-9 certifico que los aportes de seguridad social (salud, pension, riesgos
profesionales), aportes parafiscales (ICBF, Caja de compensacion Familiar, Servicio Nacional
de aprendizaje), prestaciones sociales y salarios fueron cancelados de manera oportuna por
la compafiia durante el periodo del 01 de junio al 4 de julio de 2024 a los empleados
dependientes y por prestacion de servicios.

Jorge Alejandro Vargas Coérdoba con cedula de ciudadania No. 1.122.117.085 de Acacias
(Meta) con tarjeta profesional No 267655-T de la Junta Central de contadores de Colombia,
en mi condicién de Contador Piblico de la empresa 360 PLUS SAS con NIT 901.400.915-9,
certifico que los aportes de seguridad social (salud, pensién, riesgos profesionales), aportes
parafiscales (ICBF, Caja de compensacién Familiar, Servicio Nacional de aprendizaje),
prestaciones sociales y salarios fueron cancelados de manera oportuna por la compaiia
durante el periodo del 01 de junio al 4 de julio de 2024 a los empleados dependientes y por
prestacion de servicios. Como se evidencia en las planillas nimero 9467386994,
9468733367, 9470178646, 9468733222 y 9470378850.

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

/

Se expide a solicitud del interesado a los veintiséis (26) dias del mes dé julip de 2024.
|

Representante Legal Suplente
360 PLUS SAS Contador Pablico

ok Calle 16 N. 31-30
¢ :
+57+3108574648 +57+3103350143

360casanare@gmall.com
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e JUNTA CENTRAL fG1D
s, DE CONTADORES

Certificado No:

R DRUOK CORUORV RV SRORUORG R R RGORC DR R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ** * *** s s s adduaassdrrrndsnans
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Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

g

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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_|DE CONTADORES

267655-T

JORGE ALEJANDRO

VARGAS CORDOBA

C.C. 1122117086

RES. INSCRIPCION 318 DEL 18/02/2020

FUNDACION UNIVERSITARIA DE SA&IL

o
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/
JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
i DIRECTOR GENERAL
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Yopal 04 de julio de 2024

Doctora:

DIANA SORAYA VELASQUEZ BONILLA

Subgerente Administrativa y Financiera

Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E .(
Ciudad .

ASUNTO: PERSONAL DE 360 PLUS S.A.S

Cordial saludo,

A continuacion, se relaciona el personal vinculado a la empresa 360 PLUS S.A.S, que realizo
mantenimiento preventivo desde el 01 de junio al 04 de julio de 2024, en el marco del contrato CD/23-
899 de 2024, cuyo objeto es: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO
COSTO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS E INSTRUMENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE

LA ORINOQUIA E.S.E.
ITEM NOMBRE COMPLETO , CARGO

1 JENNIFER CAROLINA VENEGAS ALFONSO © COORDINADORA
2 ROYNER JAIR GOMEZ SANCHEZ 7 _ INGENIERO DE SOPORTE
3 CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS * INGENIERO DE SOPORTE
4 IVAN SUAREZ CRUZ “ ~ TECNICO DE SOPORTE
9 EISEN MUNOZ PRADA 7 TECNICO DE SOPORTE

Atentamente,

CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS
R/L SUPLENTE 3-60 PLUS S.A.S

@ Calle 16 N. 31-30

<
+5742108574648 +5743103350143
360casanara@gmail.com|



X 3Y%s0 360 PLUS SAS

N\ NIT 901.400.915-9

PLUS

TRABAJADOR JENIFFER CAROLINA VENEGAS ALFONSO C.C 1.015.405.123

CARGO COORDINADORA
PERIODO DE PAGO JUNIO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 1.544.800 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 1.655.800 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 4.662.600

TOTAL DEDUCCIONES 0

Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 4.662.600

sus partes este pago. _
Firma y ¢.¢ oo liva Vevegos
1. 015 .405.123

X s0 360 PLUS SAS

NIT 901.400}15-9

T PLUS

TRABAJADOR CRISTIAN GILBERT GOMEZ ARENAS cC 86.054.045

CARGO INGENIERO DE SOPORTE
PERIODO DE PAGO JUNIO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 [APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 1.240.806 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 1.339.815 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 4.042.621

TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccion y acepto en todas 4.042.621
sus partes este pago.

Firmay C.C.
S
Ty 360 PLUS SAS
AV /" PLUS SHS NIT 901 .400.915'9
TRABAJADOR ROYNER JAIR GOMEZ SANCHEZ/ CC 1.118.565.238
CARGO INGENIERO DE SOPORTE
PERIODO DE PAGO JUNIO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 496.250 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |[RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 541.750 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 2.500.000

TOTAL DEDUCCIONES 0

Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 2.500.000

sus partes este pago.
Firmay C.C.Wq*;n‘zv Some S

8 565 2238




i B%Sﬂ 360 PLUS SAS

A5 NIT 901.400.915-9

TRABAJADOR IVAN LEONARDO SUAREZ CRUZ/ C.C 1.014.263.631
CARGO TECNICO
PERIODO DE PAGO JUNIO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 [APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 495.000 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 447.160 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 2.404.160

TOTAL DEDUCCIONES 0
Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 2.404.160
sus partes este pago.

Firmay C.C. _“Tdan g Qe >
7074263637
a0 360 PLUS SAS
W\ rus wns NIT 901.400.915-9
TRABAJADOR EISEN HERNANDO MUNOZ PRADI[ ccC 79.169.565
CARGO TECNICO
PERIODO DE PAGO JUNIO DE 2024
DEVENGADO POR : DEDUCCIONES :
SUELDO 1.300.000 |APORTES SALUD 0
HORAS EXTRAS 0 |APORTES PENSION 0
COMISIONES 424 570 |F.S.P. 0
AUXILIO DE TRANSPORTE 162.000 |[RETE FUENTE 0
OTROS INGRESOS 517.590 |ANTICIPO 0
TOTAL DEVENGADO 2.404.160

TOTAL DEDUCCIONES 0

Recibi a satisfaccion y acepto en todas NETO PAGADO 2.404.160

sus partes este pago. . o
Firmay C.C. & (gen f//c/do 2
77'767.565
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INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

BIOMEDICOS
PLUS SHS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.
N° CONTRATO CD/24-899 DE 01 DE FEBRERO DE 2024.
CONTRATISTA 3-60 PLUS SAS
OBJETO PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO
COSTO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.SE.
VALOR CUATROCIENTOS VEINTISIETE MILLONES SESENTA Y SIETE MIL
CIENTO SESENTA'Y DOS PESOS M/CTE ($427.067.162).
VALOR ADICION CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA
Y SIETE MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($155.777.054
VALOR TOTAL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS MICTE
($582.844.216)
PRORROGA UN (01) MESES
PLAZO CINCO(05) MESES
FECHA DE INICIO 05/02/2024
FECHA DE 04/07/2024
TERMINACION

- Mediante documento del O/de junio de 2024 se realiza OTRO Si modificatorio No 001, ADICION No 001 y
PRORROGA NO 001 con el fin de ejecutar el mantenimiento preventivo del mes de junio de acuerdo a los equipos
cotizados en el presente contrato.

1.

RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS.

Para el cumplimiento del objeto contractual del presente contrato 360 PLUS SAS debe realizar las siguientes actividades:

. 360 PLUS SAS presto el servicio de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos de acuerdo al cronograma
establecido; para tal fin anexa cada uno de los reportes de servicio de los equipos intervenidos en el periodo del 01 de
junio al 04 de julio de 2024, de acuerdo a las especificaciones técnicas contenidas en el numeral 2.3 del Estudio

Previo.

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

del contrato.

Calie 16 N. 31 — 30
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INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS O—g‘
BIOMEDICOS

3. 360 PLUS SAS cuenta con una ingeniera biomédica CAROLINA VENEGAS ALFONSO como coordinadora, quien

atiende los requerimientos de tipo administrativo por parte del Supervisor designado por el Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E.

4. 3-60 PLUS SA.S. garantiza que el personal relacionado para la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No.

CD/24-899 de 2024., dispuso de las herramientas, equipos, y demas elementos necesarios para adelantar dicha
labor de la mejor manera y con eficacia, se anexa evidencia.

OB caie 16 N. 31 — 30
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INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS

Figura 2. Mantenimiento preventivo para diferentes areas de servicio.

R caje 16 N. 31— 30
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, INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g—
| 8 - B BIOMEDICOS 5

/ PLUS SAS '

5. 3-60 PLUS S.A.S. presta el servicio contratado, asegurando el correcto funcionamiento y la operacién continua de los
equipos biomedicos, evitando las paradas o salidas de operacion de los mismos, dando cumplimiento a las rutinas de
mantenimiento segin fabricante de cada uno de ellos. Se anexa evidencia de capacitacion de manejo de equipos
biomédicos de la institucion.
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6. 3-60 PLUS S.A.S. presta el servicio de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos que operan en el
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., (Cronograma de mantenimiento), a desarrollar durante la
ejecucion del contrato; De acuerdo a las recomendaciones del manual de servicio y teniendo en cuenta el servicio
donde se encuentran instalados.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD _am BAFmon
HORQ PRO DRSO GESTIONUS LA TRONSLOSIA CRONOGRAMA ANUAL DE MANTERIMIENTO DE EQUIP S
CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS 2024
ENERD | FEBRERO MARZO | ABRL HMAYD JUMO A0 AGOSTO S PTIEMBRE CCTUBRE
BANCD 0F SANGRE et sl o = =
CARDIOLOGW
CRUGIA

CONSULTA EXTERNA

ESTERN.ZACION

GINECO-PEDIATRIA-

INAGENOLOGIA

LABORATORIO CUNICO

MADRE CANGURO

MATERNIDAD SEGURA

ORTOPEDIA

PATOLOGIA

firme 1
N

QUIRURGCOS

UNIDAD DE APOYD
TERAPEUTICO

UNIDAD BASK A NEONATAL

UNIDAD DE CUIDADOS
INTERME DIOS

UMIDAD DE GINECOBSTETRICIA

UNDAD INTERMEDGA NEONATAL

URGENCIAS
CAMAS HOBDITAL ARIAS
TERMOMETROS
TERMONIGROME TROS

Figura 1. Cronograma de mantenimientos por servicios.

O® e 16 N. 31— 30

g
+57+3108574648 +57+3103350143
@ 360casanare@gmail.com|



INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS [
BIOMEDICOS

g

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

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

9. 360 PLUS SAS presta apoyo en las auditorias de estado de los equipos biomédicos en comodato, cuando fue
solicitado por parte de la supervision del contrato.

10. 360 PLUS SAS actualiza las hojas de vida de los equipos biomédicos que operan en HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIAE.S.E.

11. 3-60 PLUS S.AS. cuenta con los equipos necesarios para realizar la labor encomendada,: Analizador de
desfibriladores, analizador de incubadoras, analizador de oximetria, simulador de signos vitales, analizador de electro
bisturis, analizador de flujo de gas, simulador de presién sanguinea no invasivo, estuche de masas, y certificacion de
calibracion de todos los patrones y demas necesarios para asegurar el correcto funcionamiento de los mismos, los
cuales reposan en los expedientes de los informes mensuales del contrato.

12. 360 PLUS SAS presenta los informes mensuales, en los cuales se reportaron fallas y dafios presentados en los
equipos, mantenimientos realizados, riesgos y precauciones basicas, inventarios actualizados de equipos, anexa
reportes de mantenimiento de los equipos biomédicos intervenidos en cada éarea y los indicadores biomédicos.

12.1. 3-60 PLUS S.A.S. realizo el mantenimiento preventivo de equipos biomédicos en el periodo del 01 de junio al 04
de julio de 2024, de acuerdo a lo programado en la proyeccién del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E. como se describe a continuacion:

EQUIPOS REALIZADOS

EQUIPOS __ TOTAL
AGITADOR DE MAZZINE » 1

AGITADOR VORTEX v

ANALIZADOR DE BILIRRUBINA |. ~ 1

N g

N1

AUTOCLAVE
AUTOCLAVE DE

FORMALDEHIDO
AUTOCLAVE DE PEROXIDODE [\
HIDROGENO \

AUTOCLAVE DE VAPOR

AUTOCLAVE DE VAPORDE |,
MESA

BALANZA ANALITICA N

BALANZA DE PRECISION [ *

BALANZA DIGITAL N

BANO DE FLOTACION N

RN R = N =

OR  (5je 16 N. 31— 30
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, INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS
N -E BIOMEDICOS

\[ ¥V PLUS SRS

Y

BANO SEROLOGICO \
BASCULA DIGITAL \\
BASCULAMECANICA [V
BASCULA PESA BEBE N
CENTRAL DE INCLUSION
CENTRIFUGA

CENTRIFUGA DIGITAL DE 30
TUBOS

CENTRIFUGA REFRIGERADOR
CITOCENTRIFUGA
COLUMNA 5
CONTADOR DE CELULAS -\
DESFIBRILADOR %
DOPPLER FETAL
ECOGRAFO N
ELECTROBISTURI
ELECTROCARDIOGRAFO [\
EQUIPO DE ORGANOS
FONENDOSCOPIO
FOTOSFORO
FUENTE DE LUZ
HORNO DE SECADO
INCUBADORA DE BIOLOGICOS
INCUBADORA DE LABORATOR
INCUBADORA NEONATAL
INFUSOR
LAMPARA AUXILIAR
LAMPARA CIELITICA
LAMPARA DE FOTOTERAPIA._
LAMPARA PIELITICA )
LARINGOSCOPIO N
LAVADORA DE INSTRUMENTAL |
LITOTRIPTOR \
MAQUINA DE ANESTESIA -\
MESA DE CIRUGIA

MESA DE EXAMEN CON N
BASCULA )

MICROCENTRIFUGA
MICROPIPETA P
MICROSCOPIO

MICROSCOPIO N
OFTALMOLOGICO

MICROSCOPIO QUIRURGICO-_ |
MICROSCOPIO TRINOCULAR
MICROTOMO DE ROTACION_ N
MANUAL
MONITOR DE SIGNOS VITALE
MONITOR DE VIDEO

MONITOR FETAL 14

Lo IV I N

7
AN [w|oo|m|m

(o
0o

= W w |

=
—

NINIS A=

7

-
o

rd
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PLJSM— SAS

BIOMEDICOS

INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

MONITOR MULTIPARAMETRO

NEOPUFF \

LY
A
\
PIPETA AUTOMATICA DE N\
VOLUMEN

PROCESADOR DE TEJIDO

PROCESADOR DE VIDEO |

K

PULSOXIMETRO

SELLADORA e

SERVOCUNA

SIERRA CORTA YESOS

N(EBINININ(P | W [N

SUCCIONADOR

[
(=]

TENSIOMETRO

TENSIOMETRO DIGITAL

VENTILADOR MECANICO

VIDEO LARINGOSCOPIO

VIDEOCOLONOSCOPIO

VIDEODUODENOSCOPIO

VIDEOGASTROSCOPIO

IR INININIO WO

TOTAL:

282

/
/

12.2.Indicadores de manteamiento preventivo de equipos biomédico del periodo del 01 de junio al 04 de julio del 2024,

(a "}

Calle 16 N. 31 - 30
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CUMPLIMIENTO GENERAL
ESTADO EQUIPOS
EQUIPOS ENCONTRADOS 281
EQUIPO NO ESTA EN LA PROYECCION 1
EQUIPOS NO ENCONTRADOS 40
EQUIPOS FUERA DE SERVICIO 17
EQUIPO DADOS DE BAJA 5
TOTAL 344
CUMPLIMIENTO GENERAL

® EQUIPOS ENCONTRADOS

® EQUIPO NO ESTA EN LA
PROYECCION

w EQUIPOS NO ENCONTRADOS

= EQUIPOS FUERA DE SERVICIO
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BIOMEDICOS

INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

12.3. En la visita realizada a los servicios correspondiente al periodo dell 01 de junio al 04 de julio del 2024, se
encontraron los siguientes equipos biomédicos:

ITEM | PLACA EQUIPO MARCA | MODELO SERIE FECHA | REPORTE|  SERVICIO OBSERVACIONES |  PRECIO
N \3EASCULA "N\ HEALTHO N h
1 \P\M.4270 A‘;"‘“'CA etk A0KL |\ 4020026286 | Mroso2e N 21es6 CIRUGIA oK $50.505
BASCULA  |<HEALTHO N - 3
2| Phazso | \ BSCULE VETER | skt N 00022228 meaoas N 21887 CIRUGIA oK $59.505
‘
3 P69 \BASC;QQPES’N\NCE-LAKE . RLDBS \\ 09101100342 | M508/2024 |\ 21882 CIRUGIA oK $50.505
\ N N 5 <
4 PM14500 |\ COLUMNA  \MINDRAY [MHYPORT3000 [ H1-12000345 - |>26/06/2024 | 21812 crugia | PRESENTR ?f(?SEN $378.376
N ~ -
5. PM14502| > COLUMNA \\MINDRAY NHYPORT3000 J\, H1-12000344- | 2610672024 [N 21822 cruia | PRESEMTADRNOEN | g 378376
N N
S N
6 |Ru14408 \\ COLUMNA MINDRAY | “HYPORT H1-12000343 - e\ 21813 CIRUGIA PRE%"};’S‘ oy s
N AY N N
7| RM14463 |  COLUMNA MINDRAY-|"HYPORT3000 | ™ H1-12000339 “oananoos N 21786 crugia | PRESE ?fg'\? EN' samare
N N N -
PM14406|  DOLUMNA | MINDRAY. | HYPORT300D I\ Hr-t2000346Nwoosizoas. [N 21755 cRugia  |PRESENTADRNOEN | samare
9 PM.17782 | N\DESFIBRILADOR |* MINDRAY [NBENEHEART | \ DZ9A005537 - N2706/2024 N 21824 CIRUGIA OK $243.242
S N EQUIPO PRESENTA
10 k.ma DOPPLER FETAL | HUNTLEIGH |\ FD1+ (DIPXOZI2HME- | Z6merz024 \21320 CIRUGIA FISURAS EN $101.351
N N . . % CARCASA
BOVEE ; N
11 PhQ:ZZS.,\ELECTROBISTURl\ hai IDS-300 BVaB10009-, [\2006/2024 N\ 21756 CIRUGIA oK $432431
12 \ PM14230 BLECTROBISTURI \Mzg‘l’(':iL Npsa00 |\ Bvasi0008 \A\zsnsrzw N\ 21795 CIRUGIA oK $ 432431
S N\ BOVE h
13 \insge\ LecTRoBISTURL ™ (2P [\ os300 [\ Bvation20., DW%\ 21796 CIRUGIA oK $ 432431
BOVIE N N N
14| Ru14232 ELECTROBISTURI Oeocas | Y 0s00 [\ Bvastoor ~ Naoosoes | 21766 CIRUGIA oK $432.431
N ~N ~
15 \PM.\4362 LEcggggngO INDRAY |\ DECG-03A I\ coostoazes, | 26062024 \ 21809 CIRUGIA oK $202.702
™ ~ ™ N
16 | Yooos | SFoTosForo I\ VXELL\?&? N |\ W A N 13062024 |\ 21881 CIRUGIA oK $47.297
L N EQUIPO PRESENTA
N N\ \ N N DARO EN
17 |PM16495 | FUENTEDELUZ |RARLSTORZ| ® 20161220 U378t 2600612024 1\ 21880 CIRUGIA Pl $310.810
' N N, ; > ENTRADA AC.
M. 15880 NFUENTE DE LUZ> FUJINON- [N XL4400HD | © 190897634 | \27106/2024 |\ 21825 CIRUGIA oK $310.810
N
19 PPM.10728 [NFUENTEDELUZ | NOLYMPUS. N CLE-145 [\ 7403104 ~_[N27m06/2024 [\ 21838 CIRUGIA OK $310.810
N LAMPARA "\ WELCH } X\ N
20 Nemoos |\ SRS \’\ it LS-135\ NR \ mm 21763 CIRUGIA K $60.811
LAMPARA q q
21\9}17317 et DRAGER\\ POLARIS 600 |\ ASML-1243. \26l06/202\ 21818 CIRUGIA oK $567.565
LAMPARA Y
2_| PR.17816 % s DRAGER\\ POLARIS eoa\\ ASML-1244 | 20062024 |\ 21757 CIRUGIA oK $ 567,565
23 [PMa7e1 |\ LAMPARA N noiGER NPOLARIS600 |\ ASML-1245 0672024 | 21819 CIRUGIA oK $ 567,565
S N CIELITICA . 1 \
LAMPARA HEAL \ N
2 \}M.1556m\ PELITOA | FORGE . | TOPLED-6000L N\ E60L140102  |N2006r2024 [N 21762 CIRUGIA oK $432.431
WELCH R N}
% \}G.zom \E\Rmeoscomo N WELCH \\ 60813 \\\ NR 260602004 N 21810 CIRUGIA 0K $33.784
% | P&20%4 | LARINGOSCOPIO \"XELL%:‘ N 6813 N AR 20612024 |N 21787 CIRUGIA oK $33784
OR  calle 16 N. 31— 30
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\\ \\ N e N\
27 | RG2106°|| LARNGOSCOP ‘ﬂ'ﬁ:’ N s3I\ AR %10600% N\ 21758 CIRUGIA oK $33784
N NS N
28\\(6.2765 LARINGOSCOPIO VX&@"’: \ 60813 NR V62024 | 21811 CIRUGIA oK $33784
- : 1
29 | PM9146 | N LITOTRIPTOR \Rﬁgﬁo No200 |\ 3sto2 | weer024 | 21821 CIRUGIA oK $2.364.855
\ 3 N REQUIERE CAMBIO
—— % DE FILTRO
30 | PM14484 DRAGER | FABIUSPLUS | = ASCCO154 | 1206/2024 | 21609 CIRUGIA NARCOTICO Y $513511
ANESTESIA ) SENSOR DE
NN - % ™, OXIGENO
A ' A N REQUIERE CAMBIO
31 | puitasos [N MAQUNADE I\ pocee | eapiuspLs [\ ASCCO1ST | Moo2024 | 21605 CIRUGIA DE FILTRO $513511
QUESTEh . NARCOTICO
AN
\ S : N REQUIERE CAMBIO
\ MA\ A AN \\ A\ \ DE FILTRO
QUINA DE NARCOTICO, NO
32 |Pmtader | MARIRADE DRAGER | FABIUSPLUS | = ASCC-0153 | 12062024 |\ 21608 CIRUGIA L | SBIGEHH
SENSOR DE
.~ = N \\ N OXIGENO
3 | PMMd0 m%g'{“‘?stf DRAGER |NFABIUSPLUS |\ ASCCO158  IN27/0672024 |\ 21860 CIRUGIA oK $513.511
g REQUIERE CAMBIO
QUNADE N N N DE FILTRO
34 | PM12505 N DRAGER | FABIUSPLUS |\ ASCCO156 | 121062024 | > 21606 CIRUGIA NARCOTICO Y $513511
ANESTESIA
SENSOR DE
OXIGENO
PRESENTA FUGA EN
VALVULA INTERNA
DE ENTRADA DE
" OXIGENO, NO
QUINA DE : POSEE INTERFAZ Y
3% |Pmtadez | MAGURALE DRAGER | FABIUSPLUS | ASCCO160 | 270612024 | 22206 CIRUGIA b ey $513511
OXIGENO,
REQUIERE CAMBIO
DE FILTRO
N ol \ N \ NARCOTICO.
N
36 WPM 14369 |WESA DE CIRUGIA | MINDRAY |“HYBASE 6100 N GO-0B000488 |>20106/2024 | 21769 CIRUGIA oK $513511
~ PRESENTA
\ N\ N N N \\ \\ DETERIORO EN
MICROSCOPIO FIBRA, REQUIERE
a7 | Prazaz | JMCROSCOFIO | caRL ZEIss ST |\ eoamso2na9 | 2emer02s | 21823 CIRUGIA e 8E $835615
\ PROTECCION DE
N \ OCULARES
N ~_ MICROSCOPIO PTILUMERA N
3. | Prarrar NMEROITOPD N zeiss TN 6137102357 \\ 810612024 | 72045 CIRUGIA oK $7.208.138
_ ‘ NO POSEE BATERIA
A\ MONTORDE 1\ N Pwaono N N \\ i
39 | PM14357 MINDRAY AADBI33356 | 240612024 | \21791 CIRUGIA CABLEECG Y $263.512
SIGNOS VITALES EXPRESS iR
e N . N OXIMETRIA
) \\ N T w NO POSEE BATERIA
MONITOR DE PM-9000 DE SOPORTE,
[P | getogumales | MNORAY [ Cpness N BX-OBI3TH3 | 270612024 |\ 21835 CIRUGIA CABLE Eeoa T | 8263512
\ . DE BATERIA
\ h \\ \\ NO POSEE BATERIA
DE SOPORTE,
1 | pmasar | MONTORDE 1 peyoy |7 PM000 I\ aaracsros zznenoh\ 21450 CIRUGIA PRESENTA $263512
SIGNOS VITALES EXPRESS PN
CABLE ECG
OR  5je 16 N. 31— 30
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! e
VONTIOR Dk BENEVIEW
42 |PM16042|  SIGNOS MINDRAY o CM-OB114950 | 1306/2024 | 21611 | CIRUGIA oK $ 263512
VITALES
MONITOR DE . EQUIPO REQUIERE BATERIA
43 |PM1435|  SIGNOS MNDRAY | PMS00 | pxoisraar | 27067024 | 218% | CIRUGIA | DESOPORTE, PRESENTA $263512
VITALES DETERIORO EN CABLE ECG
MONITOR DE
4 |PM17T775|  SIGNOS MINDRAY | IMEC12 | EV-06046763 | 1306/2024 | 21883 | CIRUGIA oK $263512
VITALES
MONITOR DE
45 |PM17778|  SIGNOS MINDRAY | IMEC12 | EV-06046761 | 20/06/2024 | 21759 | CIRUGIA oK $263512
VITALES
MONITOR DE
46 |PM17779|  SIGNOS MINDRAY | IMEC12 | EV-06046762 | 27/06/2024 | 21863 | CIRUGIA oK $ 263512
VITALES
NONITOR DE
47 |PM17780|  SIGNOS MNDRAY | IMECT2 | Ev-G304420 | 13062026 | 21612 | CIRUGIA | HoaiR-CAMBIODE $ 263512
VITALES
MONITOR DE
48 |PM14359|  SIGNOS mnDRaY | FMSIC | BxoBtazast | 276024 | 21833 | CRUGIA PRESENCT:BEEC%ORO EN | g263512
VITALES
MONITOR DE =
49 |PM14226|  SIGNOS MNDRAY | DHHEI0 | anoptamse | 27ier02 | 2189 | CIRUGIA oK $263512
VITALES
MONITOR DE
CREATIVE | ADVANCE - REQUIERE CAMBIO DE
50 | PM.18478 siatos by i 13300QU0S809 | 20062024 | 21767 | CRUGIA | HEoUERE CAMBIODE $ 263512
MONITORDE | NIHON
51 | Pmaptg| MONTORDE | WHOM | Bm-a7eak 13543 | 130622024 | 21884 | CIRUGIA oK $ 263512
NO POSEE TAPA DE
MONITORDE | .o BATERIA DE SOPORTE,
52 |PM19161|  SIGNOS (OHON, | BsM- 3763k 13539 | 2406/2024 | 2172 | CIRUGIA | PRESENTA FISURAS EN $263512
VITALES CARCASA, NO POSEE
SENSOR DE OXIMETRIA
WONITOR DE
53 |PM19216|  SIGNOS (HON, | BsM-3763¢ 159 | 26062024 | 21814 | CRugia | FQUPONGFOSEECABLE 1 o63512
VITALES
WONITOR DE
68 |PM18624|  SIGNOS | ADVANCED | PM200M | QU68AO27403 | 27/0612024 | 22088 | CIRUGIA oK $ 263512
VITALES
s | pmisgre | MONTORDE ' pyunon | cDL1G0SA | Nvagoaszs | 2706024 | 21826 | CIRUGIA oK $ 702700
55 | PM7497 Moclr(r)cég DE | oLympus | OEV143 A414208 | 27/06/2024 | 21840 | CIRUGIA oK $702700
56 | PM.15881 PR[?SS%‘;%OR FUJNON | VP4400HD | 1vA91A634 | 270062024 | 21827 | CIRUGIA oK $648.646
57 | pmtorzr | PROCEMDOR | olvwpus | cvtes 742898 | 270612024 | 21842 | CIRUGIA OK $648.646
58 | PG9885 | PULSOXIMETRO | MINDRAY | PM-60 | CR-O4202667 | 26/0672024 | 21816 | CIRUGIA oK $ 101351
59 | PG.3882 S'ERYRéSggRTA STRYKER 940 435201003 | 200062024 | 21765 | CIRUGIA oK $ 121621
60 | PM.15297 | SUCCIONADOR | THOMAS | 1240 SERIES | 111100002410 | 20/06/2024 | 21761 | CIRUGIA oK $108.107
PRESENTA DANO EN
61 | PM.13647 | SUCCIONADOR | THOMAS 1630 | 051400011972 | 2000612024 | 21768 | CIRUGIA | PERILADE REGELACION DE|  $108.107
SUCCION
EQUIPO PRESENTA FALLA
62 | PM.15464 | SUCCIONADOR | THOMAS | 1240 SERIES | 121400002812 | 200672024 | 21764 | CIRUGIA Accﬁgrffﬁé'&?g - $108.107
CORRIGE NUMERO
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M\ = BIOMEDICOS 2
.’,\'\ !
\l V\/ pruc o ;
J YV PLUS SAS 3
.‘ i
DE SERIE EN PROYECCION
ESTA: 121414002812
63 | PM15466 | SUCCIONADOR | THOMAS | 1240 SERIES | 121400002807 | 27/0672024 | 21841 CIRUGIA oK $ 108.107
64 | PM15801 | SUCCIONADOR | THOMAS | 1240SERIES | 121400002822 | 24/06/2024 | 21789 CIRUGIA oK $108.107
65 | PM3635 | TENSIOMETRO WAELL%:‘ ATRIL | 041117230227 | 2610672024 | 21807 CIRUGIA oK $7434 | —
86 | PM3623 | TENSIOMETRO Vﬁ'ﬁ:’ ATRIL | 041117230325 | 26/06/2004 | 21808 CIRUGIA oK $74324
VENTILADOR
o7 |Pmiazzz | VENTLEOOR | NEWPORT | o303 | N10361117275 | 24062026 | 21790 CIRUGIA oK $527.025
68 | NR7 | VDEOCOLONOS| pyunon | EcseowL | 3ceoeatt? | 27enozs | 21628 CIRUGIA oK $1013510
EQUIPO PRESENTA FALLA
VIDEOCOLONOS EN GUAYA DE
69 | PG2262 e OLYMPUS |  CFWL 12424 | 27m612024 | 21836 CIRUGIA WL b Wl $1013510
IZQUIERDA Y DERECHA.
EQUIPO PRESENTA FALLA
VIDEODUODEN EN GUAYA DE
70 | NR8 S FUJNON | EDS30XT | RD102A507 | 27/06/2024 | 21829 CIRUGIA O retly o $1.013510
IZQUIERDA Y DERECHA.
VIDEOGASTROS EQUIPO EVIDENCIA UNA
7 | Pa.261 s OLYMPUS |  GIFV2 13728 | 270612024 | 21837 CIRUGIA e e $1013510
VIDEO MEDCAPTAI
72 | PG9918 | LARINGOSCOPI |  VS-10H | 1140120020151 | 2410612024 | 21879 CIRUGIA oK $314617
0
VIDEO
73 | PG10022 | LARINGOSCOPI | CORERAY |  CRAf 20020021112 | 271062024 | 21889 CIRUGIA oK $314617
0
VENTILADOR EQUIPO NO SE ENCUENTRA
7 |pmiazes | VENTLADOR' | NEWPORT | e360E | N10361117321 | 2706024 | 22042 CIRUGIA LEp A S $527.025
BASCULA | DETECTO GINECO
75 | PM.18354 BASDIGITAL EIECTO | Tes-200RT NR w0602 | 21783 | (SMECO oK $59,505
CULAPESA GINECO
76 | PM.16031 A RCELAKE | RLOBS | 09101100198 | 24062024 | 22008 |  OHECO. oK $50.505
BASCULAPESA | HEALTHO GINECO
77 | PMso76 ! it 522KL 5220000929 | 24062024 | 2007 | (o SHECD. oK $50.505
GINECO
78 [PM14488| COLUWNA | MNDRAY |HYPORTIOOO | Hi-12000342 | 27062024 | 21866 | ooTocl. oK $378.376
GINECO | EQUIPO PRESENTA DARO
79 |PM14491| COLUMNA | MINDRAY |HYPORTI0OD | H1.12000847 | 2062024 | 21439 | ( ONECO A $378.376
GINECO | EQUIPO PRESENTA DANO
10 |PM14485| COLUMNA | MINDRAY |HYPORTI000 | H1-12000341 | 27062024 | 21886 | . oMECD Aokt $378.376
BENEHEART GINECO
3 | 19525 | DESFIBRILADOR | MINDRAY e Ez2382r | 206204 | 21448 | (SWECO oK $ 243242
GINECO
2| MR ECOGRAFO | MINDRAY DC40 | CT702001545 | 21062026 | 21434 | (SNECO. | oK $1.013.510
ELECTROBISTU | _ BOVIE GINECO
B | PM14365 . VOlE | Ds30 | BvaBtooos | 27oeoze | 21862 | oo NECO. oK $ 432431
ELECTROCARDI GINECO
u | PM.14299 | ELECTROCA MNDRAY | DECG3A | CQ0B103260 | 27082024 | 21870 | ( SNECO. oK $ 202702
EQUIPO DE WELCH GINECO | PRESENTA DANO EN LENTE
5 | PM44T8 | 5rGANOS ALLYN PARED NR 20062024 | 21741 | BoTETRICIA | DE OFTALMOSCOPIO AL
O Cajle 16 N. 31 — 30
< H



= =i
i E [] INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS
I\ a BIOMEDICOS
A | ——
AVRAYar
j ) / 1o L
|/ / PLUS SRS
¥
REQUIERE SUMINISTRO DE
MANGAS, CAMBIO DE
FILTRO DE AIRE, PRESENTA
INCUBADORA GINECO | DETERIORO EN MEMBRANA
8 | Pmozia | "CURPORA | apvanceD | Asies CLIS4 | 20062024 | 21988 | pcteroia | D PANEL DE GONTROL $310810
PRESENTA DANO EN
PULSADOR DE INHIBR
SONIDO.
87 | PG8977 |  INFUSOR RIESTER | METPAK 140086616 | 2200612024 | 21445 GINECO oK $54.054
: OBSTETRICIA :
LAMPARA WELCH GINECO
8 | Pmaer2 | LAMEORA e L5135 NR 1306204 | 21587 | (SMECC oK $60811
LAMPARA WELCH GINECO
8 | Pmaert | LAMPARA e L5135 NR 2062024 | 214338 | (SMNESC, oK $60.811
LAMPARA HYLED GINECO
PMisg2 |  CMERA MNDRAY | 0D | 1522001388 | 2082024 | 2049 | polEDO. oK $ 567.565
NINGBO
LAMPARA DE GINECO
o |Pdrazr| SIETELEE (DAVID | XHZSOL | 4GtSOON05 | 21082024 | 2041 | ogerermicis oK $ 148,648
LAMPARA GINECO REQUIERE BATERIA DE
92 |PM18556| ot e MNDRAY | HYLED760 | 2246575026 | 22082024 | 21438 | (ooMECO. pareasadl $432431
LARINGOSCOPI | WELCH GINECO
o | PG5118 : i 60813 NR 2060 | 21003 | (MET0 oK $33784
LARINGOSCOPI |  WELCH GINECO
o | Pa2r52 . B 60813 NR 206024 | 21815 | (OMECO oK $33784
LARINGOSCOPI | WELCH GINECO
% | PG2087 . T 60813 NR 20062024 | 2143 | (oolECO. oK $33784
LARINGOSCOPI |  WELCH GINECO
% | PG2085 o e 80813 NR a0e0 | 21865 | (ooMECO oK $33.784
NO POSEE INTERFAZ DE
OXIGENO, REQUIERE
CAMBIO DE FILTRO
o7 | PM.14487 %%‘é'{‘é‘s‘f DRAGER | RIS | Asccotse | fameroe | 21610 opamio 1 | NARCOTICO, PRESENTA $513511
FALLA EN ALTAVOZ EN
PRUEBA GENERAL DEL
SISTEMA.
MESA DE HYBASE GINECO
% |Pmiugy| MESADE MINDRAY ol GO0B0OMT2 | 22062024 | 21442 | (SMECO. oK $513511
MESA DE HYBASE GINECO
% |Pmisdgs| MSIOE MINDRAY s GOOBUONATS | 27062024 | 21867 | potbe oK $ 513511
MESA DE HYBASE GINECO
00 |Pmtasos |  HESADE MINDRAY oy Go0B00M91 | 276024 | 21863 | (o SPECO. oK $513511
MESA DE GINECO
01 |PM15749 | EXAMENCON | MDMARK | 640001231 |  Veossat | 22062024 | 21902 | (oONECO oK $513511
BASCULA
- REQUIERE CAMBIO DE
PM-9000 GINECO BATERIA DE SOPORTE Y
02 |PM15772|  SIGNOS MNDRAY | RSO | Bxostaram | amoenoae | 21749 | SRECO. | B OO $ 263512
VITALES ADULTO
MONITOR DE
PM-9000 GINECO REQUIERE CAMBIO DE
03 | PM.15514 3:%{%2 MNDRAY | RS | BxoBrazass | 2emenozs | 21785 | ooonEC0 | O A $ 263512
R Coje 16 N. 31— 30
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i B D INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS G»—gr-
A e BIOMEDICOS
./‘y" { ‘ .—-4
}f .l:v\ ‘1 i y f /./ P ; — '
\| v PLUS SAS
¥
e o PRESENTA DANO EN
PM-9000 GINECO | SENSOR DE OXIMETRIA, NO
104 | PM.16009 3:%:1%2 MNoRaY | PMOR | Bxetarazt | 1eoenoae | 21858 | MO0 | SEN O A $ 263512
SOPORTE
e EQUIPO NO POSEE BATERIA
PM-8000 GINECO | DE SOPORTE, PRESENTA
105 | PM4630 sanos PENLON | SO0 | mamacsrael | toeoaa | 21726 | ONECO O OO o | $263512
CARCASA
rem—— PRESENTA DETERIORO EN
GINECO CARCASA Y DISPLAY,
106 | PM9229 3:%1%2 ADVANCED | PM-000A+ | CCoriosstt | 2oezoze | 21407 | oSNEC0 | OO e oavEio | § 283512
DE BATERIA DE SOPORTE
MONITOR DE paiy
107 [PM17602|  SIGNOS MINDRAY MECS | EW051429 | 22062024 | 21774 | (o SHECC. oK $ 263512
VITALES
MONITOR DE —" GNEGo | EQUIPO NG POSEE BATERIA
108 |PM15838 |  SIGNOS MNDRAY | ORS00 | AAOB1374 | 18062024 | 21654 | (ooTECO. | DESOPORTEYSENSORDE | §263512
VITALES OXIMETRIA
MONITOR DE e
109 | MR SIGNOS MINDRAY | EPMI0 | ACT-0008896 | 1ome2024 | 21727 | (o oMECO oK $ 263512
VITALES
MONITOR DE o
10 |PM19166|  SIGNOS MINDRAY | EPMIO | ACT.0A008372 | 20062024 | 21738 | (oolECO oK $ 263512
VITALES
MONITOR DE
NIHON GINECO
M| MR sanos Coomy | Bo- 3763k 13510 2062024 | 21793 | (SMECO. oK $ 263512
MONITOR DE
PM-9000 GINECO | EQUIPO NO POSEE BATERIA
n2 |pwisTrt | SiGos MNDRAY | SO0 | xopisrar | 1moezoze | 2160 | (SNECO bt 5L $ 263512
MONITOR DE e
113 |PM18584 |  SIGNOS COMEN C50 KS200826022F | 11062024 | 21603 | (SNECO. oK $ 263512
VITALES
ia [ Pousmos | ocTRaRaNET | oRacE | vt | sswmts | awesa| GINECO REQUIERE CAMBIO DE $ 263512
: po OBSTETRICIA | SENSOR DE OXIMETRIA :
. L8AG120150300 GINECO
115 | PM17292 | MONITOR FETAL | BIOCARE 60 . 21062028 | 21432 | (polR0 oK $216215
. L8AB120150300 GINECO
116 | PM.17308 | MONITOR FETAL | BIOCARE 60 -4 18062026 | 21852 | ggoreoo. | oK $ 216215
. LBAG120150300 GINECO | EQUIPO PRESENTA DARO
17 | PMA7310 | MONITOR FETAL |  BIOCARE ic60 e el | 2mme | N $216.215
. [BAG120150300 GINECO
18 | PM.17297 | MONITOR FETAL | BIOCARE ic60 : 06028 | 21871 | polER0 oK $ 216215
. L8AG120150300 GINECO NO POSEE SENSOR DE
19 | PM.17300 | MONITOR FETAL | BIOCARE 60 o 18062024 | 21689 | oooMECO. o i $216.215
) LBAB120150300 GINECO
20 | PM17301 | MONITOR FETAL | BIOCARE 60 . 206204 | 21802 | SHECO oK $216.215
: L8AG120150300 GINECO
21 | PMA7300 | MONITOR FETAL | BIOCARE 60 02 1os02e | 21602 | SRECE. oK $216215
22 | PM19512 | MONITORFETAL |  EDAN F3 Mmﬁm 2510612024 | 21794 oangNEET%?m . oK $216215
23 | PM19513 | MONITORFETAL|  EDAN F3 mm%ooos 260682024 | 21805 oeglrh:sﬁ%?cm oK $216.215
24 | PM19791 | MONITORFETAL |  EDAN F3 Mzzsgfso;:oooz 241062024 | 21784 032'%%?% oK $216215
R ,je16N. 31— 30
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" INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g’—'
= BIOMEDICOS e
ll :ix / ‘. i /;/ | : ] «
\[ ¥V PLUS SRS
¥
\ N AN \\ N
N \ N\ 560034- GINECO
125\, PML19794 N MONITORFETAL | EDAN | \ F3 \orotooog- | 26062024 [N 21804 | LSRESD, oK $216215
Y N X N 560034- GINECO
126_| PM 19793, MONITOR FETAL \|\ EDAN B s \251060024\\ 2798 | oporiec oK $216.215
! \ 560034- GINECO
127 P17 “MONITOR FETAL N EoAN |\ R “{22(:15230003 [ zsoenoos N 2707 | GNECO oK $216.215
|\ 56003 GINECO
128 | eM19795 | “MONITOR FETAL N v |\ R e \\24106/2024\\ 278 | poreo oK $216.215
N FISHER & N GINECO PRESENTA FISURAS
129 \@.9344 _\\ NEOPUFF \\ =R & |\ RD900 [ 140617002403 Ssmenm\: B0 | s e $243.242
130, | PG.%342 \\ NEOPUFF \Fgﬂf('éf RDS00 }140516001906 Moo N 21447 OBS'T':EET%?C,A oK $243.242
N N : N\ 316036- GINECO
\
131 \133.7509 PULSOXIMETRO-| > EDAN |\ H1008 \ M13800050057 7/06/2024\ 21868 | gotiv oK $101.351
132N PG.%876 @LsowaTRo NMNDRAY | N PMBO | NCR94202669 - | ‘230612024 |\ 21907 GiECO oK $101.351
N . X OBSTETRICIA
133 | PM15752 |, SERVOCUNA MEDIX N\ swdor | N 4213 M7mer20ea |\ 21869 OB(S;!PEETCR(I)C!A oK $ 155.405
o N NINGBO \ \
PR L T . | zmen0s |\ 2157 | SNECO OK $ 165 405
N \ \
. . MEDICAL. ~ \\ \
1 NINGBO
135 Pth7317 SERVOCUNA. |© DAVID |\ Hknsse |\ 24150002005 | 2082024 |\ 21446 GINECO oK $155.405
\’ N e \ \’ , OBSTETRICIA
13 |eM15533| SUCCIONADOR |° THOMAS | “1240SERES | “121400002810 | 22062024 | 21449 GINECO oK $108.107
. : OBSTETRICIA :
\ N 5
137 |PM1ss32| SUCCIONADOR. | “THoMAS | “1240SERES |N121400002811 | S7oeroze N 21864 e o oK $108.107
N\ \ N \, 3
N N\ N\ 5%
138 | PM500s | BUCCIONADOR | “THOMAS | 1635 50900000425 | 200612024 | \21740 GINECO oK $108.107
: X\ OBSTETRICIA
_ - X
Yo |Puisa| SUCCINADOR | THOMAS |Mz40SERES | Ma1400002813 | 2210812024 N 21440 e L oK $108.107
N . N\, e
~ . N N
WELCH GINECO
10| RO | Tensiomerro | N WEOH N\ ATRIL 190611141688, | 200672024 N 2173 e oK $74.324
N N, WELCH N N GINECO
141 | M16800 | “TENSIOMETRO N\ pigrd ATRIL 160829113075, | M1iez024 |\ 21601 | SHECO. oK $74.324
N L N N
9 |\gMseu | TENSIOMETRO i I\ AT 081103153418 | 25062024 | 22084 | o OMECEH. OK $74.324
\ : i \ N
N | WELCH N GINECO
142\~QM.15523 “YENSIOMETRO. N o ;\ ATRIL \13061112145(5 024\\ B | e oK $74324
N WELCH [ A q GINECO
143 Ph.1§sao \1ENSIOMETRO\ e ATRIL \\\ 130611153016 27/06/2024\ BT | cacerrn oK $74.324
144 N{m}za NSIOVETRO | v N AL N 13060717438 | 26062024 N 2803 | pomEeo. oK $74.324
N . .
N OWELCH N ) 3 N GINECO
145 Plkkstﬁ ka:émsmo\ i ATRIL [\ 130610130646 ez [N 205 | oecteraies oK $74324
N N N N N ; UNIDAD
146 | PM.16883 BASC;’;QEPESA HEA@?ERO N skl [N\ 5220004518 sz(m "\ 21800 INTERMEDIA oK $50505
N ) | A ¥ N NEONATAL
X UNIDAD
wur | pooezz | EQUPODE NN WELCH [\[POCKET N o Neos2024 |\ 22028 INTERMEDIA oK $47.297
ORGANOS ALLYN JUNIOR atirotlg
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i E D INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g_
= BIOMEDICOS
b A e
\ ] | 'Y ol al '
\/ ¥V PLUS SHS b
I‘ -—
UNIDAD
148 | PG.9644 F°NEN%°s°°P' ALPK2 NR NR 13062024 | 21909 | INTERMEDIA oK $33784
NEONATAL
FONENDOSCOP! UNIDAD NO POSEE ORING DE
149 | PG.9648 ALPK2 NR NR 13062024 | 21951 | INTERMEDIA $33784
@ NEONATAL CAMPANA
FONENDOSCOP! UNIDAD
150 | PG.9045 s ALPK2 AR NR 130612024 | 21908 | INTERMEDIA oK $33784
NEONATAL
FONENDOSCOP UNIDAD
151 | PG 9671 ) LTTMANN |  INFANT NR 2000672024 | 21746 | INTERMEDIA oK $33784
NEONATAL
FONENDOSCOP! UNIDAD
152 | PG9643 ALPK2 NR NR 12062024 | 22027 | INTERMEDIA oK $33784
0 NEONATAL
FONENDOSCOPI UNIDAD
153 | PG.9646 LTTMANN | INFANT | L16G23546 | 1206/2024 | 21952 | INTERMEDIA OK $33784
e NEONATAL
FONENDOSCOP! UNIDAD
154 | PG.9647 . UTTMANN | INFANT | L16G23554 | 2006/2024 | 21747 | INTERMEDIA oK $33784
NEONATAL
INCUBADORA UNIDAD REQUIERE CAMBIO DE
155 | pmoz11 | "CUSPOORA | apvancep | Asis CL1391 | 24106204 | 21778 | INTERMEDIA 2 $310810
NEONATAL
REQUIERE SUMINISTRO DE
- MANGAS, PRESENTA
INCUBADORA DETERIORO EN MEMBRANA
156 | PMotes | "\CUIeORA | ADvANGED | A3tes NR 200062024 | 21906 umg%?‘ﬁ% o AN CORTROL $310810
REQUIERE CAMBIO DE
FILTRO DE AIRE.
PRESENTA DETERIORO EN
e — UNIDAD EMPAQUE DE BANDEJA,
57 | pmgzta | NCUSDORA | apvancen | Aates CL39% | 200672024 | 21742 | INTERMEDIA | REQUIERE SUMINISTRODE |  §$310810
NEONATAL MANGAS, NO POSEE
SENSOR DE PIEL.
PRESENTA DETERIORO EN
— EMPAQUE, REQUIERE
INCUBADORA SUMNISTRO DE MANGAS,
5 | Pmotes | "CLROORA | apvance | aatee NR 2062024 | 21775 l:‘gﬁmﬁﬂA s LR Te $310810
FILTRO DE AIRE Y
PASACANULAS
UNIDAD | EQUIPOPRESENTA FALLA
59 | PM.15798 '%%%%ADTOATA MEDIX NATS’}L,;‘(‘RE 785-11 2010672024 | 21615 | INTERMEDIA | ENMOTOR DE VENTILACION |  $310810
NEONATAL Y PASACANULAS.
INCUBADORA NATALCARE UNIOAD
50 | PM15781 MEDIX 72810 | 12060204 | 21954 | INTERMEDIA OK $310810
NEONATAL STBX by
OR ;)0 16 N. 31— 30
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" E [] INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g-
I\ i ] BIOMEDICOS
" | ‘. P P
\ ,‘f /, 11 - '
\ / PLUS SAS -
“ —
PRESENTA
\ DETERIORO EN
N\ \ \ T MEMBRANA DE
161 | PM15206| 'NCUBADORA | nyanceD | hstes |\ CL1383 21062024 | 21750 INTERMEDIA PABELLE $310810
NEONATAL it CONTROL,
REQUIERE
SUMINISTRO DE
MANGAS.
REQUIERE
\ \ \ SUMINISTRO DE
! ‘ MANGAS, REQUIERE
\ \ UNIDAD '
162 | PM 18024 'N,fE%B,?STOA‘EA DRAGER \ C2HS-1 BV38247 6062026 | 22026 INTERMEDIA &Amg ggéggﬁ% $310.810
NEONATAL -
DANO EN SEGUROS
DE VENTANA
. FRONTAL
N REQUIERE CAMBIO
\ UNIDAD
163 | PMfeo25| NCUBADORA \DRAGER Nooms - [N eme | ssei (e INTERMEDIA | DEFILTRODEAIRE | ¢ 345 649
NEONATAL Y SUMNISTRO DE
; NEONATAL e
N\ ~ Y | N\ REQUIERE
INCUBADORA N\ N\ N\ UNIDAD SUMINISTRO DE
164 | Pmrosrs | M SOOR DRAGER C2HS-1 KH37072 | 201062024 |\ 22050 INTERVEDIA | o oo | $310810
S I NEONATAL | pE FILTRO DE AIRE
NINGBO - UNIDAD REQUIERE CAMBIO
165 | PM.11670 }gg‘gﬁg&gﬁ\ CNDAVID |\ xHz90 | 42100806022 | 21082024 |\ 21911 INTERMEDIA | DEDOS TUBOSDE | § 1485648
\\ 01 MEDICAL | NEONATAL FOTOTERAPIA
N ~ UNIDAD
166 | PM.AT792 LANPARA DE RAGER |\ BILLUX |\ 1102260018 | 2106/2024 | 22053 INTERMEDIA OK $ 148,648
FOTOTERAPIA :
ot e NEONATAL
b UNIDAD
167 | PMA7793 | LAMPARADE | hpacep BLLUX N 110226008 | toezoze |\ 21725 INTERMEDIA oK $148.648
FOTOTERAPIA
< < X - NEONATAL
b UNIDAD
168 | PG886O | LARINGOSCOPIO '\ ‘ﬂ'\?ﬁ N\ 6813 \ NR %6&024 N 2025 INTERMEDIA oK $33784
\c \ Y NEONATAL
‘ UNIDAD
169 | PM.17067 MoNToR e MINDRAY |  UMEC10 KNT5008303 | “taneroze | 22002 INTERMEDIA oK $263512
SIGNOS VITALES
NEONATAL
., ) ] REQUIERE CAMBIO
’ ‘ ’ DE BATERIA DE
A b A\ N\ \ \ UNIDAD SOPORTE,
m0 | puszrs | (MONTORDE | oumcen | puadooors | Weoziossrs | 2u0sozé |Nois | INTERMEDIA iy $ 263512
: SIGNOS VITALES DETERIORO EN '
NEONATAL A
_ PRESENTA FISURAS
\\ ‘\\ A { | EN CARCASA.
UNIDAD
171 PM9215 | (MONTORDE | ADVANGED | PM-1000F+ \wactosses | 21062024 |\ 2054 |  INTERMEDIA oK $263512
N \ N N, NEONATAL
N ) S \ X UNIDAD REQUIERE CAMBIO
172 | PM9219 | (NOVTOROE  T“ADVANGED | " PM-1000F+ | “w.2105672 | 13062024 N 21586 INTERMEDIA DEBATERADE | $263512
R N h J NEONATAL MEMORIA
N MONIYOR DE } A\ \\ UNIDAD
73 | PMSZ23 | genoovialEs | ADVANCED | PMA000A | CooTtonssz | 12oe04 [N 22006 INTERMEDIA oK $263512
N 4 < » NEONATAL
N UNIDAD
74 | PG96B1 | PULSOXIMETRO | EDAN A wios N 360101- Ja0e202 | 22039 INTERMEDIA oK $101.351
N M17810510044
X . bl . . L NEONATAL
175 | PM.14241 | “SERVOCUNA MEDIX | ™ SM401 421 25106/2024 | N21801 UNIDAD oK $ 155.405
OR  Calle 16 N. 31— 30
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INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—gr-
' R
A BIOMEDICOS 3
“. i‘ \/ / 11 {0 1 ]
¥ il
\ / PLUS SHS g
\ In
INTERMEDIA
h 9 NEONQZAL
s ALIZADOR DE N UNIDAD BASICA
176 | PMA7704 | N A | \DRAGER JM-105 HIS00584 |\ 110612024 |\ 21965 NEONS;AL oK $635.133
> \BASCULA PESA N N UNIDAD BASICA
177\\2M,16039 gt | RCELAG [N RLDBS 9101100473 V11062024 i 21997 NEONSLQLCA oK $59.505
EQUIPODE . WELCH | POCKET N UNIDAD BASI
178 ‘Qfm\\ o \\ i \\ Aok LY B )0/06/202{\‘ 21744 poarrroy oK $47.207
N
179 | PG9649 NFONENDOSCOPIO | ALPK2 _ [NPEDIATRICO NR Nooner2024 N 21745 | UNIDAD BASICA oK $33784
N NEONATAL
NS
180 |.PC9670 | FONENDOSCOPIO | “LITTMANN. | N INFANT L17G21187 _ | doneaooa |\ 21752 | UNIDADBASICA oK $33784
N e . N\ NEONATAL
e S w
181 1 PG'9669 | FONENDOSCOPIQ ™ LITTMANN | INFANT_ R [Moooezo Nomss | U\RERERICA oK $33784
\) S N
182 | PG9672 | FONENDOSCOPIO | LITTMANN | ® INFANT [N NR “Moner024 N 21751 ”Nb'l%‘(‘)?ﬁﬁc“ oK $33784
REQUIERE CAMBIO
- AN " 3
\ N N\ N N\ N DE SISTEMA DE
LAMPARA DE UNIDADBASICA |  VENTILACION,
183 | Pmadgy | HMPARADE 1 pracer PT633 TPO5494 9062024 | V22036 Neonara | PRESENTA A EN | § 1485648
J UN TUBO DE
9 N . % FOTOTERAPIA
\ -
184 PG9883 | MULSOXIVETRO_ > MINDRAY N Pumso cros202665 . [' 26062024 |\ 21851 | UNIDAD BASICA oK $ 101351
N
185 \%.9673_ PULSOXIMETRO | HUNTLEIGH | \ MPIR | T50AX0104792-45 | 00612024 “h 21754 UNI\'I%%E&'LCA NO P%fé;ap ADE | §101.351
| ,
N N\ N PRESENTA
186 | PG9674 | PULSOXIMETRO | MUNTLEIGH MPIR | 750AX0105002-15 | 261062024 | 21852 ungggamc;\ DETERIORO EN $101.351
N\ \ TAPA DE BATERIAS
D AGITADOR DE o LABORATORIO
187 | PM17736 } ol \\ BOECO d 0820 | Y0108150200164 | 26062024 | 21912 e oK $94503
188 | PMY7arg | “\AGITADOR "\ HUMAN-._[NHUMA TWIST. | "\ 1030100029 024 N 21913 | LABORATORIO oK $.94593
Y - \ N
189 |RUI7820 | “NAUTOCLAVE |\ RAYPA | N AHa2iL N a0y ameroas | 11644 o oK $4.060.094
; N
UTOCLAVE DE LABORATORIO
190 QA.%&: by ] %PRT;N:UZR 3670E i 15060954 N 024 |\ 21914 LABCLFIQ'\'?SR ) oK $5540518
BALANZA | _PRACTU 3 o
o1 femireer [ LR g | \SARTORUS |\ 38404628 [raoos02s |\ 21015 s, oK $162.161
X BALANZA DE N LABORATORIO
192+ PM17671 QPRSE;@S'ON \ DWAG |\ PS 1000R1 513505 1062024 | \ 21898 g oK $ 162161
) 0 N\ 3 N N LABORATORIO
193 ey\.wm Mo N | {REMMERT WNB-14 [N\ 14180963 26/06/2024\‘{ 21916 s oK $60811
0 \ ' N LABORATORIO
194 \QA\.15862 SEROLOGICO | MEMMERT WNBT |\ L2140272 024 |\ 21917 I oK $ 60811
195 | PM19434 | > CENTRIFUGA | HERMLE | Z206A 602250052 024 | 21918 m&m&%m oK $108.107
M 4
"\ | \CENTRIFUGA N
196 | PM17753 | DIGITALDE30 | EPPENDORF N 5702 S702EGB3T400 | 2710612024 \21919 LAB(?L',"NAIL%R'O oK $220434
TUBOS
\CENTRIFUGA ™\ ‘ LABORATORIO
197 Qn\mz\z REFRGERADORA. PPENDORF | - S0 | saonaarte |" 2762024 | 21520 i oK $253.415
198 99740&\(70223&%05 N kRaMER | “MPoot | N 811 Samezozs | S2igpt | HABORATORIO oK $20270
. ‘
b ONTADORDE | % Y R LABORATORIO
199 | PG407 | € e KRAMER MPOOT | N 810 N27/062024 | N 21922 e oK $20270
b . EQUIPO PRESENTA
200 | PG.17781 &ggﬁ[}&"s“ RAMER | ~ IMPOO1 N 175 Y6202 | 21923 LAB&R,@%%R‘O BAJAILUMINACION |  $20270
| EN DISPLAY
OB cajie 16 N. 31— 30
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" i E D INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS | O—gl—
\ BIOMEDICOS 5

\/ ¥V PLUS SRS |

) N
~ HORNO DE \ LABORATORIO | PRESENTA DANO EN
201 | Pmozos | \FERVODE MEMMERT \\UNE 500 | Ncsoeoou  Nzmenoad | 21924 s frlipoencl o T
“w HORNODE [~ N N LABORATORIO
202 | PMOTS sl MEMMERT | UNESOD |~ Csos3s | Jris2024 | 2125 iy oK $310.810
.- -INCUBADORA DE T~ = AN LABORATORIO
28 femdir SRR i WEMMERT | BE600 | ™ E6030103 70612024 | 21926 s oK $310810
SJAWPARA o WELCH |~ N LABORATORIO
204 \Pihm Sk Y 15435 [N NR | orosoze |\ 2193 e oK $60811
y MICROCENTRIFUG | HAEMATOKRITY s LABORATORIO
205 \5&177271\ . ETTicH “AEM \\\ 000405.08 ~| 771062024 | 21927 i oK $108.107
S S
206 | PG2211 | WICROPPETA | BRAND [N st N1ixa0e3 | 2oe02a | zie1 | ABORATORIO oK $108.107
o~ + ~ ~ N EQUIPO PRESENTA
207 | PG509 | MICROPIPETA | HUMAN | 100-1000pL | “>O6ES1703 | 27/06/2024 | - 22003 A ieo | FALLAENEYECTOR |  $108.107
\\ b : DE PUNTAS
= - R
208 | PG810,| MICROPPETA [ BRAND [100-1000L | ™ oswpazes | ‘z7merzoas [N ztoea | ATOROIRO oK $108.107
N ~ -+ = ‘
200 | PG3172 | MICROPPETA |~ BRAND [ 500l | M2EG1611 | 27062024 | 21092 | |ABORATORIO oK $108.107
~ I ) CLINICO
\ |
210 | PG9842 | > MICROPIPETA \GRAgNEG ™\ 145 L > 13501851 [ N7I06r2024 ™\ 21995 s oK $108.107
RAMPOS |~ . < LABORATORIO
211 @.\}m ICROPIPETA " 280 pL\‘ 13592658 \zms/zozi\ 22059 s oK $108.107
N N N LABORATORIO | PRESENTA FISURA
212 gc\;.sssa\\mckompETA\ HUMAN._ [ 20200l [N YL3K031471 024 N 22002 A i ey $108.107
213 \FLG.QSSS\\MICROPIPETA > eranD [Mo0-t000b [\ tee7ase - ["2o08z02e | 22001 | LABORATORIO oK $108.107
TS z
214 | PG9665 | "MICROPPETA | BOECO |® 5-50uL | ® LG840103 | 26062024 P 21937 | -ABORATORIO oK $108.107
! . ' . \ CLINICO
215 | PGs6 | “MCROPPETAN, | “BOECO [ 5-5041 NI1038436 &w&zm\\ 21900 | ABORETORIO oK $108.107
216 %.9857 ™ MCROPIPETA \\ BOECO [\ 5-50L NI1038469 \\281060024 N 2109 | LABORATORIO OK $108.107
S
5 \ Y
217 | PG 998 ™ MCROPIPETA ? BOECO [\ 5-50uL |\ Pctssads - | zavenoze D 21aes | LABORATORIO OK $108.107
¥
~ N N
218, | PG.9987 MOCROPIPETA"\TBOECO [ 100- 1000 [\ pazieaos w0202 N 21987 . oK $108.107
AN 3 :
219 | PG998s | “MICROPPETA | ® BOECO [N 5-50pL ML729802 24 [\ 22058 | LABORATORIO oK $108.107
\ N v N CLINICO
20 | 969989 \\MICROPIPETA BOECO [N 5-504 N potsasar | Nane2024 N 21985 B oK $108.107
S \
221 | pGoos0 | MICROPPETA |\ BOECO | To0-1000pL |\ PG216859 8062024 | 21084 | LABORATORIO oK $108.107
N N N CLINICO
Y \ ~ HUMAPETTE N J
22 | PG99 | MCROPPETA |\ SMARTA- | 100-1000 L | YL218AKOO74968 | 2806/2024 N 21983 LABCOLmE%R'O 0K $108.107
\\ N LINE " - N\ N
223N PG.10012 MCROPIPETA | NHUMAN  ]N100- 1000 b | YL218AK0074972 | 281062024 N 21962 " oK $108.107
224 %.10037\ MICROPIPETA bLAB ~ N 202000 | VL214AK0054 a2z | 21981 | ABORATORIO oK $108.107
25, PS.10038 ~MICROPIPETA | \ DLAB | > 2020041 . |NYL214AKO0S4568, | 280062024, |\ 21980 i oK $108.107
I N
\
226 | PG.10044 | © MICROPIPETA DLAB | ® 20-2004! | Yozmarao0s3s | asen0es | 21950 iy g oK $108.107
N N
y
227. \PG\WS\ MICROPIPETA DLAB 202004 NYL22TAR0020534 206024 | 21097 | LAERIIORO oK $108.107
226 | PS.10042 | “MICROPPETA _ |\, DLAB . |\ 2020041 . N\ YL227AR0020540 |* 26062024 |\ 21979 | LABORATORIO oK $108.107
N L% CLINICO
5
229 | PG.10043 | MICROPIPETA DLAB 202000 NYL227AR0020541 |* 28106/2024 |> 21977 | LABORATORIOC. oK $108.107

OR  Cuje 16 N. 31 — 30
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o |
, E [] INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS O_g—
\ = BIOMEDICOS
Al —a—
J \; A
\ |/ V / 11 140 ) L
\ / PLUS §AS
)
20 |PG10030 | MCROPPETA | HUMAN | 100-1000pL | 22065406 | 28062024 | 21976 | ABORETORIO oK $ 108.107
PIPETA
231 | PG9872 | AUTOMATICA Pﬁfﬁ‘gE ﬁ?:%*”f‘ 18008258 | 280612024 | 21975 ma&mrcgmo oK $ 108.107
DE VOLUMEN Bl
PIPETA
232 | PG9873 | AUTOMATICA P'?,(L’HQE S’;R_L%R'fs 18016633 | 28/06/2024 | 22057 LAB&'TQL?)R'O oK $108.107
DE VOLUMEN 2
PIPETA
233 | PG9875 | AUTOMATICA P’;?bg“e SQ’?LOOR'LUS 18106936 | 26/06/2024 | 21970 LAB&%E%R'O oK $ 108.107
DE VOLUMEN H
234 | PMA7751 | MICROSCOPIO | PRIMOSTAR |  ZEISS 3144044344 | 261062024 | 21917 LAB&%E%R'O oK $ 500458
LABORATORIO | PRESENTA FALLAEN
235 | PMA7752 | MICROSCOPIO | PRIMOSTAR |  ZEISS 3144044358 | 2706/2024 | 21973 g P $ 500458
236 | PM9122 | MICROSCOPIO | OLYMPUS cx 21 OEB0154 | 2700672024 | 21974 LAB&%E%R'O oK $ 509.458
BASCULAPESA | HEALTHO MADRE DETERIORO EN BOTON
27 | PMAT789 e fatiss 524K | 520006117789 | 18062026 | 21985 | eCRo L $50.505
EQUIPO DE WELCH MADRE
28 | PMasop | SO DS i PARED NR 18062024 | 21956 | aNOURO oK $47.207
FONENDOSCOPI | WELCH MADRE | PRESENTA DETERIORO EN
229 | MR > o | PEDIATRICO NR mome | e | e | T $33784
FONENDOSCOPI | WELCH MADRE | PRESENTADETERIOROEN
240 | PG9420 B o | PEDIATRICO NR mRSRE| BEW | A | el $33784
LAMPARADE | GENERAL MADRE
a1 |Pmirazs | SNPTRROE | G | BLISOFT | HFARS62s | 18062024 | 21960 | MOREC oK $ 148,648
LAMPARA DE MADRE
22 | PM9202 | pont D" | OHMEDA | BILIBLANKET | HDKPSO00SS | 17062026 | 21961 Bt oK $148.648
LARINGOSCOPI | WELCH MADRE
%3 | PG2772 . fioros 60813 NR 1062024 | 21962 | e oK $33784
PRESENTA DETERIORO EN
MONITOR DE —— —— DISPLAY, NO POSEE
244 | PM4625 |  SIGNOS PENLON | M0 | aaracs7as | 17mezoze | 21963 | MGORE | BATERIADE SOPORTE, $ 263512
VITALES REQUIERE CAMBIO DE
BATERIA DE MEMORIA
245 | PM7139 | SUCCIONADOR | THOMAS 1635A | 50900000416 | 1700622024 | 21964 Cmg:}so oK $ 108.107
AUTOCLAVE DE ESTERILIZACIO
246 | Pu1sads | AOTOCPVEDE | MATACHANA | 130LF E26503 | 7/062024 | 116212 ; oK $5540518
AUTOCLAVE DE
247 | PM17812 | PEROXIDODE | MATACHANA | 130HPO E32023 | 20062024 | 116210 ESTER',:‘ZAC'O oK $7.964 455
HIDROGENO
EQUIPO REQUIERE CAMBIO
DE RETENCION DE
| BURLETE, SENSOR DE
AUTOCLAVE DE ESTERILIZACIO |  NIVEL INFERIOR. SE
248 | Putsaas | AUTOCLAVEDE | yaachana | scsoo E26511 | 7/06/2024 | 116208 - L, SO I LT T
DE FILTRO DE SEDIMENTOS
ENTRADA TANQUE
GENERADOR DE VAPOR,
OB e 16 N.31— 30
19
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INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

BIOMEDICOS

’—I_GHE_

\l V\/ oiuc
l\ ' v PLJB SHS o
\‘ [
FILTRO DE
SEDIMENTOS
ENTRADA TANQUE
GENERADOR DE
VAPOR,
EQUIPO PRESENTA
DANO EN
_ RESISTENCIA,
\\ \ \ ] PURGADOR DE
\ \ RECAMARA,
AUTOCLAVE DE VENTILADOR DE
249 | PM.15847 ViEon MATACHANA |  SC500 E-26018 70062024 | 116209 | ESTERILIZACION PANTALLA, $5540518
REGULADOR DE
BURLETE, RODILLO
DE IMPRESORA Y
TAPA ELEVADORA
IMPRESORA.
\ ' PRESENTA
A \ N \ \\ DESGASTE DE
LAVADORA DE JUNTAS DE PUERTA
250 | PM1ses0 | (o eNraL | STEELCO | DSeaoD 1161007 8/06/2024 | 116215 | ESTERILIZACION i $3.040529
DOCIFICACION
QUIMICOS
PRESENTA
DESGASTE DE
JUNTAS DE PUERTA
LY 1 \ \ \ h Y TUBOS DE
\ DOCIFICACION DE
LAVADORA DE .
251 | PM20064 | oo NeNTAL | STEELCO |  DS60020 1161008 80672024 | 116213 | ESTERILIZACION QUIMICOS, $3.040529
ELECTROVALVULA
DE ENTRADA DE
AGUA FRIANO
FUNCIONA
'\\ ; \ . \ CORRECTAMENTE
252 | Pusoss | NBASCULAPESA NHEALTHO TN g5 5220000352 “\ \ 28082024 |\ 22055 | ESTERILIZACION oK $50.505
) | .
Y ~ PRESENTA FISURAS
253 | PM 16654 [ WOUBADORA DE N BIONOVA | 1C1020 31 28006/2024 |\ 21846 | ESTERILIZACION EN TAPA DE $108.107
BIOLOGICOS N s
' 39
N REQUIERE CAMBIO
N PG.2614\\ SELLADORA |\ HAWO "\ HM 500 DEL 935095/0705\}310&2024\‘ 21845 | ESTERILIZACION | " pc Cocorne $162.162
255 |PM 17813 |\ SELLADORA 1\ HAWO N M09136 | \ 518256 . | '¥8N6/2024 ] 22015 | ESTERILIZACION oK $162.162
BASCULA 1\ N " N N MATERNIDAD
2% tPG.T?S{ \MECANICA Y TANITA HAS20 |\ AR 2800612024 N 21896 s oK $59.505
BASCULA N \ N MATERNIDAD
257 Ph 723 VECANCA \I'ANITA\ HASO N W \[Mamos2024 | Nates0 iy oK $59.505
N EQUIPODE N\ WELCH \ MATERNIDAD
258 Pis.7555 oRGaNOS | ALLYN |\ EsTUCHE N 024 | 21891 il oK $47.297
EQUIPO DE WELCH T\, MATERNIDAD
250 PC4568 | ™ Tocutios N AN | ® ESTUCHE I\ AR [Maaerz024 ‘\ 21892 iy oK $47.207
260 | PG4s6! | FONENDOSCOPIO |\ NR |\ ADULTO |, AR N 28062024 |\ 21894 " oK $33784
: ~ ~ N
261, \F1 NENDOSCOPIO | ALPK2 | MDULTO | \ AR Nosnenos > 21878 g oK $33.784
I N N
N N N MATERNIDAD
262\ . F2 \!-'ONENDOSCOPIQ\ ALPKz\\q. ADULTO. NR ) N\ 21895 by oK $33.784
MARK OF . MATERNIDAD
63| F3 ONENDOSCOPIO N Eote o ADULTO NR 024 [N 21893 iy oK $33.784
OR (e 16N. 3130
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A INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS
N ‘B BIOMEDICOS

4l

N 7"\ \
‘ N [\ \ \ REQUIERE
| 264 Pc;)en FONENDOSCOPIO | TYCOS ADULTO N NR | 28062024 N 21890 | MATERNIDAD | g vinisTRO DE $33.784
\ . SESuRA OLIVAS
5 - LY N N
TENSIOMETRO WELCH . N MATERNIDAD
265 \P\I%BSOO DGR | MALLN N\ osz |\ 200823006 - | 28062024 21877 el oK $74324
N\ NSIOMETRO ™\ WELCH N MATERNIDAD
266 | PM 1506 E s N pivred N osz |\ 20022651 | “2m06i2024 N 21875 oy oK $74.324
N A N
_TENSIOMETRO . WELCH N N MATERNIDAD
267 PM1s303 [NETERE O N R N osz | 20820002 [ Namoooes | 2vea7 iy oK $74324
AY "N TENSIOMETRO WELCH E N N MATERNIDAD
N
N N S - N N e \\ 20822881 |“28er026 21876 iy oK $74324
5 TENSIOMETRO T, WELCH AN N N MATERNIDAD
269.| PM 15299 by 4 A 0sz4 200822496 | 28/06/2024 N 21874 iy oK $74.324
5 N PRESENTA FALLA
270 | Phtsaz | ENSIOMETRO “N WELCH N oo N\ pooaoror - | Daoezoas |\ 21066 | MATERNIDAD | Er0 A DE $74324
4 DIGITAL ALLYN . L SEGURA e
: “\BANODE |\ THERMO N \\ k" N
2711 | PMA7357 FISHER DIGITAL |\ 130781CB1808 | 21/06/2024 | 126333030 |  PATOLOGIA oK $ 489,863
FLOTACION \
" < SCIENTIFIC -
N THERMO N
a2 |PMizass| CENTRALDE N Beler | Merosman \oHSTMTAM07 /| 3 oo Nossasnsa | paToLoGiA oK $959.455
, INCLUSION \ HS7365C1807
SCIENTIFIC " i .
\ Y + THERMO EMPAQUE SE
273 | PM.A7356 | CITOCENTRIFUGA | “FISHER | CYTOSPIN4 | CY212801807 | 210612024 | 126333038 |  PATOLOGIA ENCUENTRA $ 950 455
N \_SCIENTIFIC CEDIDO
- .
274 | PM 17358 \“’}'gm%%%o&f LYMPUS | N\ oxa3 | N 8B40509 10612024 [M26333055 |  PATOLOGIA oK $698.522
N MICROTOMO DE "\, THERMO |\ N ‘\ N
275 | PM17355 | \_ ROTACION FISHER HM 325 $18050947 100612024 | 126332873 |  PATOLOGIA oK $960.132
MANUAL SCIENTIFIC
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
\ : 1 REQUIERE CAVBIO | $73339.848
- ' y DE MEMBRANA DE
\\ \ E— \ N\ \ N\ BOMBA DE PRESION.
PROCESADOR DE EXCELSIOR FILTRO CARBON
276 | PM17353 s (ISHER o ETS0501806 | 21/06/2024 | 126332864 | PATOLOGIA ooy ) N
EXCELSIOR AS
FILTRO DE
PERMANGANATO DE
_ POTASIO $3.274.566
N » v EXCELSIOR CANT: 2
277 | Pososs sm;a&gggrm N ReDA | \L MR -\\ a0t (‘26202 | 2205 PATOLOGIA oK $ 121621
270, | PM17673 | BALANZADIGITAL | SECA |\ 22089 |\ 8856334180164 210062024, )\ 22029 PATOLOGIA oK $74323
279 [PM 18356 NBALANZADIGITAL |\ SECA . | > 22080 - |\ 8856288100124 |\2106/2024, |© 22031 PATOLOGIA oK $74.323
N
280 | PM17672 HggnggE NBINDER |\ FD-S056 |*20186300014445 210612024 » 22080 PATOLOGIA oK $310.810
SUBTOTAL | § 120.298.160
VALOR TOTAL: CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS (§143.154.810) VA | ¢ 22856650
TOTAL | $143.154.810

¥
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INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

ah5

BIOMEDICOS

EQUIPOS BIOMEDICOS NO ENCONTRADOS.

En la visita realizada a los servicios correspondiente al periodo del 01 de junio al 04 de julio del 2024, no se encontraron los

siguientes equipos biomédicos:
ITEM | PLACA EQUIPO MARCA MODELO SERIE FECHA |REPORTE| SERVICIO UBICACION | OBSERVACIONES
1 | 19521 | DESFIBRILADOR | MINDARY D3 EZ26090713 | 30062024 | 2225 | CRUGA | CARRODEPARO | raUPONO J
2 | pe2rr | LARINGOscoPo | e -oH 60813 NR 30062024 | 22257 | CIRUGIA CIRUGIA =iy o |
3 | NR1 | LARWNGOscoPo | ELOH 60813 NR 0062024 | 22258 | CIRUGIA SALAS W pedncail)
4 | PG2784 | LARINGOSCOPIO | Lo 60813 NR 0062024 | 22259 | CIRUGIA SALA4 Ko il
5 | PaaseA | LARINGOsCOPD | 'WELCH 60813 NR 0062024 | 22260 | CIRUGIA SALA3 e/l
6 | " | LarNcoscopo | L 60813 NR 0062024 | 22261 | CIRUGIA SALA2 il
7 | Pmarrre | (MONTORBE | MNDRAY IMEC12 EVOBMETE0 | 30062024 | 2281 | CRUGA | o ARERDE 1 SAUEONO
8 | PMATTTT | GeoNTORBE | MiNDRAY MEC12 | EV.96MM6764 | 30082024 | 2263 | CRUGKA | mecicimecion | EHGONTRA0
o |PM10160 | (o0 Umates | KobHEN | PSM- 3T 13544 i R R RECSU’;’LQRIZE:ION Eﬁgg:fTongo
10 | pm200s2 | SIERRACORTA N/A BU1301 | 252022101434 | 30062024 | 22265 | CIRUGIA L 'y
11 | PM15635 | SUCCIONADOR | THOMAS 1630 11902500441 | 300672024 | 22267 | CIRUGIA SALAS b
12 | PM3%24 | TENSIOMETRO | ‘LM ATRIL 041117222415 | 300672024 | 22268 | CIRUGIA CIRUGIA e 28
13 | PGA00Z7 | o EQ | CORE RAY CR3 oo | 30062024 | 2269 | CIRUGIA CIRUGIA sl
14 | PG7209 | DOPPLERFETAL | EDAN SONOTRAX | STABOSBSO337 | 30062024 | 22210 | poTlECO. | RECUPERACION | croorinao
15 | PG.8978 INFUSOR RIESTER METPAK woosge2 | 006204 | 2271 | oINECO | sAADEPARTOS 1 | ealFOND
16 | Pmagro | LIARA e L5135 NR 0062024 | 222 | ONECO | GENERAL L A
17 | PG27T0 | LARINGOSCOPIO | W&ot 60813 NR 062024 | 2273 | oIMECO | RO A | EReonRASO
18 |PM15623 | oAl0c s | MNDRAY | DR | maomiswer | comenozs | 22274 | oodtiis | REcUPERAGION | ENGONTRADO
19 [Pm1oz30| (MONTORDE . | DRAGER | wvisTAtaos | soswrosos | aooezo | 2275 | ( OWNECC | GiNecossTETRICIA| FOOPONO
20 |Pmisoot| MOVTORDE | RHON | Bsmareak 13509 0062024 | 22276 | (o oTECO. | GINECOBSTETRICIA|  craot 00O
21 |Pmiotes | (MONTORDE | DRAGER | VisTA1MS | sosnFosts | somemons | 22 | gontCo | ONECO. | EQURONC
22 |PM19511| MONITORFETAL |  EDAN F3 sty | PN, | |l | TREARE e
23 | PGO343 |  NEOPUFF ooy RD900 10516001911 | 30mer2024 | 2245 | SMECD | SALADEPARTOS 1 | FIUFONS
OB e 16N.31-30
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INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS
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BIOMEDICOS
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\i ¥V PLUS SHS
\
24 | PG8499 | PULSOXIMETRO |  EDAN H1008 31603%- 0062024 | 22246 GINECO AosAglﬁ\glEc)N EQUIPO NO
; M14400080123 OBSTETRICIA |  ADAPTACIH ENCONTRADO
GINECO EQUIPONO
25 |PM15634| SUCCIONADOR | THOMAS 1630 11902500443 | 30062024 | 2247 | (pOECO | SALADEPARTOS 1 | eroonTRaD0
UNIDAD
ELECTROCARDIO SE-1200 EQUIPONO
2% |PM 19514 o EDAN onan | M21B13990003 | 30062024 | 2248 | INTERMEDIA |  TERCERPISO i
NEONATAL
ELECTROCARDIO UNIDAD EQUPONO |
27 | PM 16605 MINDRAY | DECG03A | CQ-0B103261 | 30062024 | 22248 | INTERMEDIA 3PISO =
GRAFO ENCONTRADO
NEONATAL
WELCH UNIDAD EQUIPONO
2 FONENDOSCOPIO PEDIATRICO NR 300672024 | 22250 | INTERMEDIA 3PISO
ALLYN ENCONTRADO
NEONATAL
29 | pmaszs | MONITORDE PENLON PMBOO0 | pazacs7soil | aomerozs | 22277 |N19|5Nrm%m 3PISO EQUIPONO
: SIGNOS VITALES EXPRESS oy ENCONTRADO |
30 |pm1stro| (MONTORDE 1 \unnpay PM000 | oy oB137342 | aomeo2s | 22278 |N$EN££%|A 3PISO EQUIPONO
: SIGNOS VITALES EXPRESS LD ENCONTRADO
BALANZA LABORATORIO EQUIPONO
3 i SECA 856 8856252200477 | 3062024 | 22200 | ABORATOS et
WELCH MADRE EQUPONO |
2 | NR | Fonenboscopio | WE-CH | pepiaTRIcO NR aomeooe | 22219 | MORE | waoRe caneuro | SSOEONO
BASCULA MATERNIDAD EQUPONO |
porars | BSOS TANITA HAS20 NR somez02s | 22280 | MWTERNCS 3PISO bl
BASCULAPESA | INFANT MATERNIDAD EQUIPONO
PM11704 AR e RGZ-20 o102 | ome024 | 22282 | MATERND) 3PISO iy
MATERNIDAD EQUIPONO
PG725 | DOPPLERFETAL | EDAN SONOTRAX | STABOSB6G349 | 30mer202é | 22283 | MATERMDY 3PISO et
EQUIPO DE WELCH POCKET MATERNIDAD EQUIPONO
PGB! | HRGANOS ALLYN JUNIOR NR 0062024 | 2284 | " opaipa 3RS0 ENCONTRADO
EQUIPO DE WELCH MATERNIDAD EQUIPONO
37 |Pmosst | EQUFODE e 71050-C NR some20ze | 22286 | WATERNDS 3PISO . il
WELCH MATERNIDAD EQUIPONO
3% | PG9%09 | FONENDOSCOPIO | 'LV | PEDIATRICO NR onez0z | 227 | MAERND) 3PISO ENCONTRAD: |
MATERNIDAD EQUIPONO
39 | F5 | FONENDOSCOPIO |  ALPK2 ADULTO NR onez04 | 22288 | WoERTD) 3PISO . f
MATERNIDAD EQUPONO |
0| ™ TENSIOMETRO |  ALPK2 ESTUCHE 43497 sz | 22289 | MATERNDY 3PISO SR |

EQUIPOS BIOMEDICOS FUERA DE SERVICIO.

En la visita realizada a los servicios correspondiente al periodo desde el 01 de junio al 04 de julio de 2024, se encontraron los

siguientes equipos biomédicos fuera de servicio:

ITEM| PLACA EQUIPO MARCA MODELO SERIE SERVICIO OBSERVACIONES
1 |PM14222|  ELECTROBISTURI BOVIE MEDICAL IDS-300 BV3810003 CIRUGIA EQUIPO FUERA DE SERVICIO
2 |PM16044|  ELECTROBISTURI BOVIE MEDICAL IDS-300 BV3810002 CIRUGIA EQUIPO FUERA DE SERVICIO
O®  (,e 16 N. 31 — 30
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y
3 MESA DE CIRUGIA soumrz | MOBES 00068513 CIRUGIA EQUIPO FUERA DE SERVICIO
4 |PM17295|  MONITOR FETAL BIOCARE | iC60 | LBAG12015030023 | GINECOOBSTETRICIA | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
5 |PM17307|  MONITOR FETAL BIOCARE | 1080 | LBAG12015030017 | GINECOOBSTETRICIA | EQUIPO FUERADE SERVICIO
6 |PM17302|  MONITOR FETAL BIOCARE |  iCB0 | L8A612015030018 | GINECOOBSTETRICIA | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
7 |PM17208|  MONITOR FETAL BIOCARE iC60 | LBAG12015030021 | GINECO OBSTETRICIA | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
8 |PM17206|  MONITOR FETAL BIOCARE iC60 | L8AG12015030015 | GINECO OBSTETRICIA | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
9 |PM17294|  MONITOR FETAL BIOCARE iC60 | L8A612015030013 | GINECOOBSTETRICIA | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
10 |PM17305|  MONITOR FETAL BIOCARE iC60 | LBA612015030020 | GINECO OBSTETRICIA | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
11 | PG.1679% NEOPUFF BOROHM | RMI 09110112 GINECO OBSTETRICIA | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
12 | PM8254 SERVOCUNA DRAGER | IICS-%0 227”37329%57' GINECO OBSTETRICIA | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
13 | PMA7315 SERVOCUNA N'NSEBS,(?:LV'D HKN-G3B | 24150902010 GINECO OBSTETRICIA | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
ANALIZADOR DE UNIDAD INTERMEDIA
14| PMATTOS eyt iy DRAGER IM105 H3500583 il EQUIPO FUERA DE SERVICIO
15 | PM9124 | AGITADOR DE MAZZINE BOECO 08-20 0B0901010 LABORATORIO CLINICO |  EQUIPO FUERA DE SERVICIO
16 |PM19051 | AGITADOR DE MAZZINE BOECO 0S20 | 1010820010057 | LABORATORIOCLINICO | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
17 | PMA7326 A';’I‘LLIEQBgﬁEE DRAGER IM105 B3501194 MADRE CANGURO EQUIPO FUERA DE SERVICIO
EQUIPOS BIOMEDICOS DADOS DE BAJA.
En la visita realizada a los servicios correspondiente al periodo desde el 01 de junio al 04 de julio de 2024, se encontraron los
siguientes equipos biomédicos dados de baja:
ITEM | PLACA EQUIPO MARCA MODELO SERIE SERVICIO OBSERVACIONES
1 PG"?‘“' EVACUADOR DE HUMO FANAMED EX3314 CIRUGIA EQUIPO DADO DE BAJA
MONITOR DE SIGNOS PM-9000
2 | PM.14354 e MINDRAY Exomres | BX0B13734 CIRUGIA EQUIPO DADO DE BAJA
MONITOR DE SIGNOS PM-9000
3 | PM15773 e MINDRAY Dot | BXOBIITA9 |  GINECOOBSTETRICIA EQUIPO DADO DE BAJA
4 | PGT067 TENSIOMETRO WELCHALLYN | PEDIATRICO | 120123171202 | UNIDAD BASICA NEONATAL EQUIPO DADO DE BAJA
PG 8912 MICROPIPETA BRAND 25-250 L 04H12986 LABORATORIO CLINICO EQUIPO DADO DE BAJA
OB aje 16 N. 31— 30
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INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

BIOMEDICOS |

EQUIPOS BIOMEDICOS QUE NO ESTAN EN LA PROYECCION.

En la visita realizada a los servicios correspondiente al periodo desde del 01 de junio al 04 de julio del 2024, se encontraron los
siguientes equipos biomédicos que no estan en la proyeccion:

ITEM | PLACA EQUIPO MARCA MODELO |  SERE SERVICIO OBSERVACIONES |
EQUIPONO SE ENCUENTRAEN |
74 |PM14265 | VENTILADORMECANICO |  NEWPORT OBE | N10361117321 CIRUGIA PRV |

13. 360 PLUS SAS elabor6 los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se les solicito en desarrollo del

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

contrato.

360 PLUS SAS mantiene la reserva profesional sobre la informacion que le es suministrada durante el desarrollo del

presente contrato.

360 PLUS SAS acato las directrices impartidas por el supervisor del contrato referente al plan de contingencia y los

protocolos institucionales.

360 PLUS SAS implement6 los controles necesarios para verificar la prestacion del servicio contratado, conforme las

normas legales.

360 PLUS SAS inform6 de manera inmediata las novedades o anomalias durante la ejecucion del contrato, al
respectivo funcionario encargado de la Supervision.

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

360 PLUS SAS asume bajo su costo y riesgo todos los gastos que se generen para la ejecucion del objeto contractual.

360 PLUS SAS suscribe las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual.

360 PLUS SAS cumple con las demés obligaciones que por la naturaleza del objeto contractual sean necesarias para

su cabal ejecucion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

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

e s

Calle 16 N. 31 — 30
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1. 360 PLUS SAS sostuvo los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.

2. 360 PLUS SAS responde por todos los dafios que se causen a los equipos biomédicos, durante los mantenimientos
preventivos, causados por impericia u omision de su personal, o por el incumplimiento del cronograma de
mantenimientos preventivos. En consecuencia, en caso de presentarse dicha situacion, realiza la reposicion del
equipo en caso de averia total del mismo por uno igual o de mejores caracteristicas y tecnologia que el averiado, o
realiza su reparacion, de forma inmediata, la presente situacion sera soportada con la hoja de vida de cada uno de los
equipos.

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

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

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

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

7. 360 PLUS SAS cumplié con los aportes al sistema integral de seguridad social y parafiscales en los términos exigidos
en la norma vigente sobre la materia, propios del contratista y respecto del personal a su cargo; asi como, con las
normas legales relacionadas con el pago oportuno de los salarios y prestaciones sociales y demés obligaciones de
tipo patronal, que se deriven de su vinculacion.

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

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

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

11. 360 PLUS SAS cumple con la implementacion de la Resolucién 0312 de 2019 de los Estandares Minimos del SGSST.

De acuerdo con el tamafio de la empresa Decreto 1072 de 2015. Se anexa constancia generada por parte de Positiva
compafiia de seguros, cuya evaluacion se realiz6 el dia 18 de enero de 2024 con un resultado aceptable del 100%. .~

Calle 16 N. 31 — 30
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BIOMEDICOS

12. 360 PLUS SAS cumple con los Protocolos de Bioseguridad de la entidad, publicados en HOSPINET. Se anexa
formato de entrega de Elementos de Proteccion Personal para el periodo comprendido entre el 01 de junio al 04 de
julio de 2024

13. 360 PLUS SAS asisti a la induccion del Sistema de Gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente antes de
iniciar las actividades contractuales. El soporte reposa en el informe parcial 001. #

14. 360 PLUS SAS esta dispuesto a participar de las reuniones, campaiias, charlas, actividades de Seguridad, Salud en
el Trabajo y ambiente, solicitadas por HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucion de la
labor contratada. Para el presente periodo comprendido entre el 01 de junio al 04 de julio de 2024, se anexa
asistencia a campafa de gestion del riesgo critico: Velocidad y actores viales vulnerables, realizada por parte de la
oficina de SST de la instituciony”

15. 360 PLUS SAS garantiza las condiciones seguras para sus trabajadores y subcontratistas. 2~

16. 360 PLUS SAS cumple con los requisitos en Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente que le apliquen,
contemplados en el presente documento. MANUAL DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE PARA
CONTRATISTAS Y PROVEEDORES CODIGO: GCL-SST-M-06 FECHA: 11/11/2022 VERSION: 1 PAGINA 10 DE 20.
se realizo auditoria para el cumplimiento de los estandares minimos en seguridad y salud en el trabajo bajo la
resolucion 0312 de 2019, decreto Gnico reglamentario del sector trabajo 1072 de 2015, ley 1562 de 2012 clausula
octava. La eyidencia del acta de reunion y formato de informe de auditorias externas reposa en el informe parcial
namero 4.

17. 360 PLUS SAS acata las modificaciones o sugerencias en seguridad, dadas por el interventor, supervisor o
responsable de SST a los procedimientos o las actividades que adelante. En el periodo comprendido entre el 01 de
junio al 04 de julio de 2024 no se presentaron condiciones inseguras para el personal de la empresa y de la institucion
en el desarrollo de las actividades propias de este contrato. ,~*

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

19. 360 PLUS SAS entrega al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cuando le solicitan, toda la
documentacién y/o soportes en materia de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente. Para el periodo comprendido
entre el 01 de junio al 04 de julio correspondiente al informe final, entrego el formato de entrega de EPP, capacitacion~"
en SST).,carta reportando que no se presentaron incidentes y accidentes de trabajo firmado por el encargado de SG-
SST.

20. 360 PLUS SAS esta dispuesto a participar de las reuniones, campafias, charlas, actividades de Seguridad, Salud en
el Trabajo y ambiente, solicitadas por HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucion de la
labor contratada. Para el presente periodo comprendido entre el 01 de junio al 04 de julio de 2024, se anexa
asistencia a campafia de gestion del riesgo critico: Velocidad y actores viales vulnerables, realizada por parte de la
oficina de SST de la institucion. ¥
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A

"V PLUS SRS

ANALISIS PRESUPUESTAL Y FINANCIERO.

BALANCE FINANCIERO
BALANCE FINANCIERO CONTRATO DE MANTENIMIENTO N° CD/24-899 DEL 01 DE FEBRERO DE 2024
PERIODO
VALOR DESCRIPCION FACTURADO | VALORFACTURA
VALOR DEL CONTRATO $ 427.067.162
VALOR ADICIONAL 001 $ 155.777.054
MANTENIMIENTO 05 DE FEBRERO
ACTA PARCIAL N°1 PREVENTIVO HORO: | DE2024-23DE [\ $155.097.868
MES FEBRERO FEBRERO DE 2024
MANTENIMIENTO 1DEMARZODE '\
ACTA PARCIAL N°2 PREVENTIVO HORO: 2024 - 31 DE $76.767.900
MES MARZO MARZO DE 2024
MANTENIMIENTO 1 DE ABRIL DE \\
ACTA PARCIAL N°3 PREVENTIVO HORO: | 2024 -30 DE ABRIL |* $ 72.600.904
MES ABRIL DE 2024
MANTENIMIENTO 1DEMAYODE V.
ACTA PARCIAL N°4 PREVENTIVO HORO: | 2024 - 31 DE MAYOQ | § 74.968.507
MES MAYO DE2024
MANTENIMIENTO 1DEJUNIODE |\
ACTA FINAL PREVENTIVO HORQ: | 2024 -04 DE JULIO | $143.154.810
MES JUNIO DE2024
SALDO A FAVOR DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA $60.254.227
ORINOQUIAES.E
SUMAS IGUALES $582.844.216 $582.844.216
OB  (5je 16 N.31-30
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BALANCE GENERAL

10,34%

= VALOR EJECUTADO FEBRERO 2024
= VALOR EJECUTADO MARZO 2024
% VALOR EJECUTADO ABRIL 2024
13.17% ® VALOR EJECUTADO MAYO 2024

# VALOR EJECUTADO JUNIO 2024

M SALDO POR EJECUTAR

CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

1. Que el contrato de prestacion de servicios No. CD/24-899 DE 2024, presenta un saldo a favor del hospital de
SESENTA MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS

MICTE ($60.254.227)

CRISTIAN GILBEﬁT‘Gom NAS
RIL SUPLENTE 360 PLUS SAS

OR (e 16 N. 31— 30
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POSITIVA

COMPANIA pe SEGUROS

Pagina 1 de 2

CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguros S.A, hace constar que la empresa 360 Plus Sas, identificada con NI 901400915
afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicd el 18/01/2024 la autoevaluacién de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia 2023 conforme a la Resolucion
0312 del 2019. Aplicando el capitulo | y obteniendo un resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

La presentacion de los resultados de los Estandares Minimos con su Plan de Mejoramiento a POSITIVA ARL lo realizd

la empresa el

100

Resuftado (%)
co38883388

Resultados Evaluacion por Ciclo

PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR

Ciclo
|. PLANEAR
100 %
%
V. ACTUAR Il. HACER
lll. VERIFICAR

cicLo RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 60,00% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 100,00% 100,00%




POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS
Kesuitaaos tvaluacion por estanaar

I Resultados Esperados Resultados Obtenidos

30
25
20
15 15.00 5.
10 10.0Q00.0 10.0070.00 10.0G0.00
" l 5.005.00
' | = HE B
1 RECURSOS 1 GESTION DE L& 5 GESTION DE 7 MEJORAMIENTO
{10%) SALUD (20%) AMENAZAS (10%) (10%)
PORCENTAJE
RESULTADO | RESULTADO DEL
ESTANDAR
ESPERADO | OBTENIDO | ESTANDAR
EVALUADO
1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
g
g PLANEAR 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA
3 GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 15,00% 15,00% 100%
;g TRABAJO (15%)
§§ 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
o
g HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%
" 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
o .
< VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%
—
2 ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
=
TOTAL 100,00%

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa como
parte de la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicion: 18 enero 2024,

La autenticidad de este documento electrénico puede

Para
ser verificado dando click en el siguiente enlace: iificadidih
i . e .
(https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnI? de Positiva

token=CPXTN8POCh2gib8RI58eQ==




Equipos Médico - Quirdrgicos,
Oftalmolégicos, de Laboratorio e Industria

DEPARTAMENTO DE SOPORTE TECNICO ORDEN DE SOPORTE No.- [ 2 S 4 5
1. | Garantia b
: id :
Cliente 2. | Contrato £
Tel/Fax: E-mail: 85 P
il - 3. | Mantenimiento :
Equipo: X <@ Modelo: 2
Marca: Serie No.: /s No. Inv. 713233 | Instalacion
Ubicacion: Orden de Cliente No. 5. Desinstalacion
Encargado: V/s: 6. | Acompafamiento
7. | Diagnostico
8. | Capacitacion
OBSERVACIONES
»
REPUESTOS REFERENCIA CANTIDAD REPUESTOS REFERENCIA CANTIDAD
|
Repuestos reemplazados SI ] NO [] En caso afirmativo, Estos le fueron entregados? SI [ ] NO []
Si no fueron entregados especifique el motivo
Certifico que los anteriores servicios han sido Lugar: y
prestados satisfactoriamente. 23 :
Fecha: »
) ‘z
- - w;
Cliente (Firma) Soporte Fécnico KAIKA SAS.
Nombre Nombre
PRINCIPAL ANTIOQUIA COSTA ATLANTICA VALLE SANTANDERES EJE CAFETERO
Carrera 7 No. 69-53 Calle 40 No. 63 C-92 Calle 72 No. 41B-09 Of. 206 Av. 6 Norte No. 17-92 Of. 301 Cel: 313 888 4272 Cel: 313 888 4266 g
PBX: +57(1) 390 4552. Int 2 Piso 1 Ed. Naranjal Centro Empresarial Dasanto PBX: +57(2) 660 3963 bucaramanga@kaika.com.co ejecafetero@kaika.com.co |
soportec@kaika.com.co PBX: +57(4) 434 0222 PBX: +57(5) 345 4922 cali@kaika.com.co Bucaramanga Pereira X
Bogota medellin@kaika.com.co barranquilla@kaika.com.co Cali vy
Medellin Barranquilla 4 ] g X r T

. /
www.kaika.com.co




CcODIGO:3-60_IG_P01_F01
Fecha de Emision: 22-09-2017
Pégina 1 de 1

Version: 1

BI] REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS SAS.

g

NIT 901.400.915-9
|2 -o&-2020 Reporte No. ?1611
rINSTITUCION: LU £
CIUDAD:_Y O O | DIRECCION: Calle 15 W 7- G5
RESPONSABLE: TELEFONO: £ 2B QA6

INFORMACION GENERAL

C. de Atencién: oo s
servicio:_C ' 1 '\.g\ Q
SERVICIO OFRECIDO

OJ
O

Equipo:_ MO M iy
Marca,_0/\ 1 Y‘n&xm Y
Modelo; Be e i1iEN 1S

M- RIVg e

1IEo\L2

“TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

(@ sawo s Vilales

Garantia Ctto de Mantenimiento [}

Apoyo Tecnolégico D

Serie;
Activo Fijo:

Arrendamiento

Preventivo [[]- Comectivo []  Diagnéstico [] Finalizacion
Hora: = Hora:
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico []  Hidraulico [] Configuracion []
Conexion [ ] Operativo [] Accesorios [ Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA
Uso de EPP | 4] Estado de circuito electronico....ceuweeeerecesene:
Limpieza y desinfeccién del equipo....ccceeo-.. B g Estado de sistema MecaniCo e ecececen
Verificar fuente de alimentacion ........e........ | ] Prueba de fugas ¥
Estado fisico del equipo Lubricacién }
Estado fisico de accesorios .......................... o : Limpieza interna y externa......cocceeceeeeeeeee o
Verificar bateria interna L4 Prueba final de funcionamiento......ccccceeeenene
Prueba inicial de funcionamiento ....ceeeee.en.en... |4 Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas Sa Otro:
Estado de circuito eléctrico.. e P

OBSERVACIONES;

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Magnid)

Equipo referencia Equipo bajo prueba (iagni

Cumple [J instrumento
No cumple [_] Serie
L ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [}~ Con Falla [_] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO: ¥
Nombre: ‘ Nombre: _f Wrei> calpyd /
{ ¥ 1
' : \N\A - O ra(

Cargo: / <! Cargo: \ AR AT LA

S

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




ED REPORTE
PLUS SAS.

d;

CODIGO:3-60_IG_P01_F01
Fecha de Emisién: 22-09-2017

Pégina 1 de 1
“Versién: 1

DE MANTENIMIENTO

NlT 901.400.915-9
7 _ -~y L ;
FECHA /L )6 - 202U
[INsTiITUCION:___ O &0 €56 ‘ /
CIUDAD: ) ‘l‘ DIRECCION: = BV : xS 1 78
RESPONSABLE: TELEFONO: 5 3L SR O

Equipo: Hagowno 7 ¢ A C. de Atencién: ok > €

Marca; Servicio: JACA

Modelo; 3192 Plo SERVICIO OFRECIDO

Serie; ADCC O 7S Garantia [J ctto de Mantenimiento [ ]-
Activo Fijo; 7L S5 Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico L]

Finalizacién

Hora:

Eléctrico [ ]
Conexién |:]

TIPO DE FALLA:

Operativo

Uso de EPP
Limpieza y desinfeccion del equipo....cc........
Verificar fuente de alimentacion
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento .cwereeeeeeeeene.
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctrico

LTI e
EEEEEEE

Electronico [
[] Accesorios []

PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO

Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracion [_]

Otro:

Neumético L__l

<
0

(DI

Estado de circuito electronico......cccuee..... e
Estado de sistema MeCaniCo wcceccccrcserascsses
Prueba de fugas.

Lubricacion
Limpieza interna y externa................
Prueba final de funcionamiento....c.cccceeeeeeeeee
Mantenimiento segin manual del equipo
Otro:

\

o

OBSERVACIONES;

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo referencia Equipo bajo prueba

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.

O

Cumple Instrumento

No cumple [ | Serie

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando Con Falla [] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: CACr Nombre: /NEZk Ca N 7
. Riay cn 2 ' A 5‘2'1',,‘p v\ CA
Cargo: Cargo: ! > :

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare *

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



REPORTE DE MANTENIMIENTO P

3 E I PLUSSAS. : s

NIT 901.400.915-9
(FECHA [N O Yarat

f y .
INSTITUCION: HOFZ o 2
CIUDAD:_ /PO | DIRECCION: .yl e W QS
RESPONSABLE: TELEFONO A ANUES o
INFORMACION GENERAL
Equipo: MO QUi D C. de Atencion: _\\CNErS L f
3
Marca, QO Q2¢ Servicio:_£ AN g
Modelo. Lch 1) S QIS SERVICIO OFRECIDO
serie,. ASC C o185t Garantia [J ctto de Mantenimiento %
Activo Fijo,_ 7 th LA UL Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico
"TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO :
Preventivo Correctivo [_]  Diagnéstico [_] AA
Hora: e Hore o
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ] Electronico [ ] Neumatico [[]  Mecanico []  Hidraulico [] Configuracion []
Conexion [] Operativo [] Accesorios [ | Otro:
; , PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NG NA
Uso de EPP | 1 || Estado de circuito electronico....ccceeeeveeee
Limpieza y desinfeccién del equipo............... g || Estado de sistema MeCaNICO v ecccrerrsersssons
Verificar fuente de alimentacion ...................... B O Prueba de fugas A y
Estado fisico del equipo }__ o Lubricacién 3
Estado fisico de accesorios .......ueereecennens Labrl e | Limpieza interna y externa........ccccceeereeeen
Verificar bateria interna 7 g e Ml Prueba final de funcionamiento................ S
Prueba inicial de funcionamiento ....c.co........... 7 ) e N Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas T ) S L Otro:
Estado de circuito eléctrico.....wceen........ L gl R
OBSERVACIONES;
(e quitNe cabtn e de oiliva nNencat.c O VIR (A a1 Nan L}n P s A Vi
A A O i D P O R [ A DRIO P ADO
Equipo referencia ¢ i Equipo bajo prueba ]
Cumple D Instrumento
No cumple [_| Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando B Con Falla EI Fuera de Servicio D
ENTREGADO: } ; RECIBIDO:
Nombre: Tdan Jyaaxo Nombre: I NEZI2 Our¥ron 1
| { e B
Cargo: TRenira Cargo: ¥ 2O YA (A
\ Gl )

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



‘Pégina 1 de 1
Versién: 1

E[I REPORTE DE MANTENIMIENTO F:é.?;’.!.‘:‘ém'%zﬁzz‘f;
PLUS SAA.S.

NIT: 901.400915 9
& iz Reporte No. 21 6 0 5
rINSTITUCION: Hovo €
CIUDAD: vaeal DIRECCION: e 1S #7728
RESPONSABLE: TELEFONO: bSO
Equipo: Magvina y 2ACDIICS Q- C. de Atencién: Hog ~
Marca; NEAGE G Servicio: Lo AL\
Modelo; £ 80D ploN SERVICIO OFRECIDO
Serie; AYCC ~o 7S 1L Garantia [] ctto de Mantenimiento
Activo Fijo;_- TLUSO & Arrendamiento ]  Apoyo Tecnolégico O
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [7]  Cormectivo [[]  Diagnéstico [] | Inicio Finalizacion | DD | MM| AAAA
Hora: SLEl Hora:
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [[] Neumatico []  Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracion []
. Conexién [___] Operativo [T] Accesorios [ | Otro: [T]
‘ PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP ] ;: - Estado de Circuito electronico.. . esrsmeeene
Limpieza y desinfeccién del equipo............... | o S O . Estado de sistema mecénico evrasbeaitemes i
Verificar fuente de alimentacion....................... Lo B C B Prueba de fugas v :
Estado fisico del equipo Bl L [} Lubricacién A
Estado fisico de accesorios ........eeeeceecccenee i B o Limpieza interna y externa..........eeoeeceeeesseens oot
Verificar bateria interna e [ S [ [ Prueba final de funcionamiento....c.ccocee...- S
Prueba inicial de funcionamiento .cecceeeeeece... 1 ) S [ Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas 4 ) B T I Otro:
Estado de circuito eléctrico A s ] o
OBSERVACIONES; _ LLAAE € Civubio ; 5 Nak \C o
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (izgnitud; Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [} Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: » ‘ RECIBIDO:
Nombre: Ly N2 D Nombre: l o) (2 O A -f
Cargo: G Cargo: _U Y- AU e Ca
it ] J

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



Péagina 1 de 1
Version: 1

Eu REPORTE DE MANTENIMIENTO Foch de Sninin 22002017
PLUS S.AS.

NlT 901.400.915-9
- O S (’,—) (5%

rINSTITUCION: s FOS el
CIUDAD:_ Y © ) | DIRECCION: Q le 18 ¥t~ Q<
RESPONSABLE: TELEFONO: &2 et o)

INFORMACION GENERAL

Equipo: “/\r) AL \n ANCSAe~ ) C. de Atencion: 1\ & = f

Marca, (1.0 é x| Servicio:__ L A\ O

Modelo mLx S RIS SERVICIO OFRECIDO j

Serie,_ Sl — TR Garantla [(] ctto de Mantenimiento [_]°
Activo Fijo_7 Lt < 1 Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo []  Correctivo [ ]  Diagnéstico [_] DD | Mr Finalizacién | DD | MM

A Hora:

Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [[] Neumatico [ ]  Mecanico []  Hidraulico [[]  Configuracion [J
Conexién [] Operativo [] Accesorios || Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

NG NA
Uso de EPP ¥ Estado de circuito electronico.....ceeeeee-e bty
Limpieza y desinfeccion del equipo............... S Estado de sistema MeCANICO wwccereseercerrarsnse
Verificar fuente de alimentacion ...................... = (2N Prueba de fugas. '
Estado fisico del equipo B 1 Lubricacién s
Estado fisico de accesorios A2 o (N (0 Limpieza interna y externa.......ccveeceeereee
Verificar bateria interna ony | Prueba final de funcionamiento................. Sl t
Prueba inicial de funcionamiento.................... L Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas I Otro:
Estado de circuito eléctrico e R (W
OBSERVACIONES;
KZC}U'P‘(f_ QO (\f g"‘H(‘ NALLOMNO . a0 Gé(‘ Sef _inlz2agco?

' SPO SO lf’ Ox\ O

-

EVALUACION DE DESEMPENO

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia (‘1zgnitud) | Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [ | Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [] Fuera de Servicio [_]

ENTREGADO: ‘ RECIBIDO:

Nombre: “TJan . g Nombre: - KER. & P ) L

Cargo: Cenigo Cargo: ___17¥} Lomech &

" J

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



d;

NIT 901.400.915-9

“

BD REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS S.AS.

CODIGO:3-60_IG_P01_F01
Fecha de Emisién: 22-09-2017

- Péagina 1de 1
Versién: 1

Reporte No.

21883

rINSTlTUCION: HOO €9C
- 7 : P
CIUDAD: O DIRECCION: L OIE (SR ’\E‘ G5
AT e
RESPONSABLE: TELEFONO: 634 69O
INFORMACION GENERAL
D N\ P Wy \ R
Equipo:__ londoy Ok X C. de Atencign: IO _€C
Marca; Hir \ }”’ Y Servicio:__ MO
Modelo " "CC ! = & SERVICIO OFRECIDO
[ e & e AT N A x
Serie:___ - 0046302 Garantia [] ctto de Mantenimiento [-]
Activo Fijo; 1473 4 2 Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico O
TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO
Preventivo [7]  Comectivo [_]  Diagnéstico [_] Finalizacién
Hora: s Hora T
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico []  Configuracion [}
Conexion ] Operativo [] Accesorios [_] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA NC NA
Uso de EPP A H M Estado de circuito electronico.........coceeceeeeeeen-. [ ]
Limpieza y desinfeccién del equipo....cccccen-... LE ) Estado de sistema mMecCaniCo ...cceeusrersssaacsans
Verificar fuente de alimentacién ...................... el Prueba de fugas : B
Estado fisico del equipo 3 =] ] Lubricacién ! [
Estado fisico de accesorios ... Tl Limpieza interna y externa |
Verificar bateria interna 3 et Prueba final de funcionamiento....c..ccweeveeeee =
Prueba inicial de funcionamiento................... 1 H Mantenimiento seguin manual del equipo w
Verificar alarmas e L] Otro:
Estado de circuito eléctrico gis] | ) | |
OBSERVACIONES;
-
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia Equipo bajo prueba (‘iagn
£0 X C. =
: 1260 2
35 S
K2 > O ;R Cumple D Instrumento
1< 7 ! No cumple g Serie
y ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [7] Con Falla [_] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Wi Fal
\ A A / P \ - LW 8
Nombre: CREOLANVA, Nombre: \\—/L/l“t kw\ (RO ‘l\»“Uﬁ 4
A - ” e
Cargo: A Dten Cargo: — - \ A OEG 5
\ e

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



Péagina 1 de 1
Versién: 1

E[I REPORTE DE MANTENIMIENTO < SOPIOCINLIS ot
PLUS SAS.

NIT: 901400 915 9
2 - 062024 Reporte No.
rINSTlTUCION: Hog o c<£
CIUDAD:_ YO0 | DIRECCION: ¢ Ollp e B A o«
RESPONSABLE: TELEFONO: & ¢ N a5

C. de Atencion;: _HOF e € < ¢

Servicio: C AT VS OY

Equipo: Mooy
Marca_ M1 1\“\ Qy

Modelo; | N C T2 SERVICIO OFRECIDO
serie__ £V - 920412 © Garantla [J ctto de Mantenimiento [}
Activo Fijo,_/ 7255 Arrendamiento ]  Apoyo Tecnolégico O

“TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [/}~ Comectivo [[]  Diagnéstico []

Hora: ik Byl Hote: o

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

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA

Uso de EPP v Estado de circuito electroniCo....ccwuseenme:
Limpieza y desinfeccion del equipo.....ceeee.. 1 e i Estado de sistema mMeCaniCo ceciemesscresesens
Verificar fuente de alimentacion ...................... e Prueba de fugas. ;
Estado fisico del equipo Eglpn Lubricacién g
Estado fisico de accesorios .......uueeeeee-.. = L et L Limpieza interna y externa..........ccceeeerereenen
Verificar bateria interna e L L] Prueba final de funcionamientO........ccecceecee
Prueba inicial de funcionamiento ......cceceeveeee.. B 10 Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas _r Otro:
Estado de circuito eléctrico OO O
OBSERVACIONES;

'." Z 3.\ Pailan Pt RY &) lrt" coxhie L6

i

EVALUACION DE DESEMPENO | " 7 REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (“lagnitud; Equipo bajo prueba
= Ne)
£< 590 Lo 30
120 12O
3s o
< 20 = 0n o Cumple [C]  instrumento
y 16 No cumple [ Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [J] Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
L" { —f
2 % e b A s
Nombre: g ) LN A Nombre: Vo= & a2l L | )./ 5)
Cargo: LG DD Cargo: ‘f\,(i{ ) IU(‘(\';JJ‘ g6
\. i 2

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



EI] REPORTE
PLUS S.AS.

J-

CcODIGO:3-60_IG_P01_FO01
Fecha de Emisién: 22-09-2017
Péagina 1 de 1

Versiéon: 1

DE MANTENIMIENTO

NIT 901.400.915-9
75 - 06 2024 Reporte No. 2 1882
rINSTITUCION: Noro esc e }
SRS .2 as] pireccion: e ATH —US
RESPONSABLE: TELEFONO: o34 HOTC

Equipo: Y(i‘( I ICy e

' ey e
C. de Atencién: HOo Soe

Marca; Kice - L(J“L ~ Serticied LAY :_/(_,;[ e
AN Y = VoS SERVICIO OFRECIDO
Serie: ¢ 1O 1 1L’ 342 Garantia D Ctto de Mantenimiento B
p Sy
Activo Fijo; 1024 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo Correctivo [_] Diagnéstico [_] Finalizacién
Hora: ARl Hora: St
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electrénico [ ] Neumatico []  Mecanico [[]  Hidraulico [] Configuracion [}
Conexién ] Operativo [_] Accesorios [ ] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

© NG NA C. NC NA
Uso de EPP 7 N Estado de circuito e1ectroniCo....oemmermere: (7] =
Limpieza y desinfeccién del equipo.............. L Estado de Sistema MeCANICO .euwwseesscersessecsnee ] il
Verificar fuente de alimentacion .................... £ 1 I Prueba de fugas. L) i4
Estado fisico del equipo EgEEE Lubricacién &
Estado fisico de accesorios ... 171 () ) [ Limpieza interna y externa........oeceeeseeeens 2 =Y
Verificar bateria interna £ 5 I Prueba final de funcionamiento...... [ |
Prueba inicial de funcionamiento ..eceeeeeeeene. £ 2 I | Mantenimiento segin manual del equipo [ |
Verificar alarmas i a4 Otro:
Estado de circuito eléctrico.........ccovweererermreerecns JE ] ]

OBSERVACIONES;

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo referencia Equipo bajo prueba

Cant.

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Cumple [] Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: RECIBIDO:
: WX '7‘ \ \ 3’ 4
Nombre: \Ags AN A Nombre: ‘X»L \ét/x[ E’)v_!\ ( \ 2L
\ L O NN
Cargo: : ) JCR Cargo: = (VY- YOO .

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare

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



ED REPORTE DE MANTENIMIENTO - SODIc0:3.08 1o B0t B
PLUS S.AS.

Péagina 1 de 1
Version: 1
NIT 901 400915 9
1 ) ' Reporte No. 21886
rINSTITUCION: :
CIUDAD: SLe pIRECCION: _- O\te 1941 4
RESPONSABLE: TELEFONO: :
INFORMACION GENERAL
Equipo: SR &. IO e nca C. de Atencién:
Marca, - C O C A Servicio: (wLgCl
i (S SERVICIO OFRECIDO
Serie; 10700 So 28k Garantia [C] ctto de Mantenimiento [7]
Activo Fijo; &L« Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

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

Finalizaciéon

Inicio

Hora: Hora:

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

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

Estado de circuito electroniCo.....cuwecereesnees. o
Estado de sistema mecanico ...ccoeeoverveerereeee =
Prueba de fugas. y
Lubricacién
Limpieza interna y externa........ccceeeeeceeeereeeeee
Prueba final de funcionamiento.........ucee.
Mantenimiento segin manual del equipo
Otro:

Uso de EPP ¥
Limpieza y desinfeccién del equipo................
Verificar fuente de alimentacion ......................
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios .......cverceeeeenee
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ....c.cceeee...
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctrico

LITTTITTTTIS
EEEREEREES

OBSERVACIONES;

EVALUACION N REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia /izgsifd) Equipo bajo prueba (/g L]
’ Cumple [] Instrumento
No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: - RECIBIDO:
g ¢ . \ ¢ 1 ] K
. dovelery paKgoLa ny
Nombre: ‘ Nombre: \ AL 2 l
S B < i, 7 \ VE
Cargo: 4 . 51 & N A Cargo: N <

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



Pagina 1de 1
Versién; 1

6-202\ Reporte No. 87’

rINSTITUCION: U(”C EOC 7 a
CIUDAD: Ol pIReccion: — e A5 —H9

RESPONSABLE: TELEFONO: 624 YesSO

E[I REPORTE DE MANTENIMIENTO cSomicose0 10, i1 SR
PLUS S.A.S.

NIT: 901.400 915-9

v} -1

INFORMACION GENERAL
Equipo: 088 1% necanca C. de Atencion: ! 100 €C
Marca; \)6{ It }/'\ O metch Servicio: Quegpcl
Modelo, ) 1! s B SERVICIO OFRECIDO
Serie; 20200 12990 Garantia [0 ctto de Mantenimiente [-]
Activo Fijo; 4 "“)‘5 q Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo m Correctivo [_] Diagnéstico [] | Inicio| DD | MM AAAA Finalizacién

=N Hora:

Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ] Electronico [ ] Neumatico [[]  Mecanico [ ]  Hidraulico [[] Configuracion [
Conexién [] Operativo [] Accesorios [ | Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA
Uso de EPP g i Estado de Circuito €leCtroNiCO . mremreerermanes
Limpieza y desinfeccion del equipo.....c.. .. ey L Estado de sistema mecanico w.cceeecnrnen.
Verificar fuente de alimentacion ...................... 1 o () B Prueba de fugas ;
Estado fisico del equipo 1] Lubricacién ;
Estado fisico de accesorios .......................... oy BN : Limpieza interna y externa...........ccceceeeeeenscns
Verificar bateria interna I o Prueba final de funcionamiento....ccceceeeeas L
Prueba inicial de funcionamiento ..cccceeeeeeewee. i 7Y R . Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas I 0 8 A | Otro:
Estado de circuito eléctrico AR R
OBSERVACIONES;

EVALUACION DE DESEMPENO REPUE'S"'I'OS/ACC"ESORI_OS‘EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia ! K? i) Equipo bajo prueba sl e
19 Lo
Cumple [] Instrumento
No cumple D Serie
ST
ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando [ ConFalla [] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: 1 : . RECIBIDO:

Nombre: Eie=n MyNoz-P : Nombre: L—‘: Ole C'V P/Q ALlO —"
3. "4 059

Cargo: ____ing. Biomédico 4.60 Cargo: 2NLCITC <1
1 7
Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143"* 360casanare@gmail.com
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Version: 1

BD REPORTE DE MANTENIMIENTO +SoPa03-80.10.Pur.Fot
PLUS S.AS.

NIT 901.400 915 - 9

1,\-4_";\)

/.

rlNSTITUCION: HOro & . M
\ { ~ile S AN —OS
CIUDAD: 1O DIRECCION: L 1€ ¥ O
RESPONSABLE: TELEFONO: ___ 024 6T Q
INFORMACION GENERAL v
Equipo: - AvenN ¥ C. de Atencién: 100 &5
Marca;_ '\ ! sl Q"‘L Servicio:___° _nwuag
Modelo;__ T PC 1‘ T 2000 SERVICIO OFRECIDO
.} - 20 ) P (=
Serie; H1 1200034 Garantia = Ctto de Mantenimiento '
Activo Fijo: 74 Y ) Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO
Preventivo []  Comectivo [ ]  Diagnéstico [] | Inicio Finalizacién
Hora: p rop Hora:
TIPO DE FALLA: Eléctrico ]  Electronico ] Neumatico [ ]  Mecanico []  Hidréulico [[] Configuracion []
Conexion [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro:
C NC NA ' C NC NA
Uso de EPP B | : Estado de circuito electronico... e eceeccenes. &5 [
Limpieza y desinfeccién del equipo.............. __ .l Estado de sistermna mecCaniCo wereeererseees &
Verificar fuente de alimentacion....................... ; - Prueba de fugas. = Wi e
Estado fisico del equipo =] | Lubricacién £ P
Estado fisico de accesorios SIES" R = . Limpieza interna y externa...........cccccesceeesns B =
Verificar bateria interna okl bl Prueba final de funcionamiento.....c.c.eere ||
Prueba inicial de funcionamiento oserves 2] = Mantenimiento segin manual del equipo 3 [ |
Verificar alarmas = - Otro:
Estado de circuito eléctrico ... eereeeaeneen I Rt [ HEN
OBSERVACIONES; 7 2
-
A A O 3 D O R U s ORIO P DO
Equipo referencia (izuniud Equipo bajo prueba
Cumple [_] Instrumento
No cumple [:I Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: : RECIBIDO:
: . 3 TR T
Nombre: _ElI- TN M AD Nombre: X B ot o D
L=, pse |
: (¢ 4 ’
Cargo: "LBN gdico fo 5 V] it Cargo: N i =
\ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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BI] REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS SAS.

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

Péagina 1 de 1
Versién: 1

NIT: 901400315 9
: " Reporte No. 21822
rINSTITUCION: Naees & : :
CIUDAD: DIRECCION: __ 11/ 7 7 T
RESPONSABLE: TELEFONO: __ CREILS D L

- C. de Atencién: [Py B

Equipo: o } ¢
Marca; A WY ORI Y Servicio: S\ NPT
Modelo; Y oo SERVICIO OFRECIDO
Serie; H7 - 72000 2 Garantia [[] ctto de Mantenimiento
Activo Fijo; JUSOD Arrendamiente ]  Apoyo Tecnolégico O
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO : : :
Preventivo []° Correctivo [_]  Diagnéstico [_] | Inicio Finalizacion | DD | MM

Hora: ol Hora:
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [] Neumatico []  Mecanico [ ]  Hidréulico [[] Configuracion []

Conexién D Operativo [] Accesorios [ ] Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

riZIVew)

N.C NA
Uso de EPP o] Estado de Circuito electrOniCO....oremsmsersecseses
Limpieza y desinfeccién del equipo.....cce..... j - Estado de sistema MecaniCo ..ccsscceesessasees
Verificar fuente de alimentacién 2 i 10 1 Prueba de fugas
Estado fisico del equipo L ] Lubricacién
Estado fisico de accesorios N - -t N Limpieza interna y externa.........ce.... ol
Verificar bateria interna 555 N e Prueba final de funcionamiento......... =R
Prueba inicial de funcionamiento .......ccoce....... 151 fey Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas e g Otro:
Estado de circuito eléctrico ... L [ [
OBSERVACIONES; ¥ g b o ] e ) 772 v

EVALUACION DE DESEMPENO " REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Maanitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple | Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ Con Falla [] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
{ A ! |
b Coats PR w3 PN
Nombre: = Y Nombre: €
L0 04 059 Y
Cargo: g Bigdgfinn < 79 Cargo: o e -

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Versién: 1

EI] REPORTE DE MANTENIMIENTO B i NP A
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915-9

[INSTITUCION;_H OO S5

) { o = ﬂ‘A: + ~ o =
CIUDAD: b ‘\(/'Q, "t DIRECCION: C \\ € 1= ;_- : S
RESPONSABLE: TELEFONO: G 34 S0

INFORMACION GENERAL

Equipo:__ L Olu v Oy . C. de Atencién: orc e
Marca,__I} 'S i Servicio: -11Og . C
Maclolo: He {RPOt < D000
elo — < SERVICIO OFRECIDO
1A — LA > G )
Serie; 11 =1L UO0 SHS Garantia [C] ctto de Mantenimiento [}
Activo Fijo; 4 Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [©]  Comectivo []  Diagnéstico []

Finalizacion| DD | MM

il Hora:

Inicio

Hora:

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

Conexién D Operativo [] Accesorios [_] Otro:
C NC NA C NC NA

Uso de EPP L] Estado de Circuito electroniCO ..o rrreesermen L3
Limpieza y desinfeccién del equipo ... -1 7% i S Estado de sistema MeCANICO wweeemweercrseereesens = B
Verificar fuente de alimentacion .................... ] Prueba de fugas S [ ]
Estado fisico del equipo a4 L] Lubricacién 3 Es
Estado fisico de accesorios ......ooeeeeeeee.o = Limpieza interna y externa............... =] fic: |
Verificar bateria interna B wiya Prueba final de funcionamiento... = =
Prueba inicial de funcionamiento .....cceeeeeeee. el o 5 R Mantenimiento segin manual del equipo = o3
Verificar alarmas +_ EL- 17 Otro:
Estado de circuito eléctrico st L
OBSERVACIONES; (7 ' - v

A ACION DE D P 0 REP 0S/A ORIO P ADO

Equipo referencia < idzgaitud) Equipo bajo prueba

Cumple [:] Instrumento

No cumple [ | Serie
ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando [] Con Falla [7] Fuera de Servicio [_]

ENTREGADO: : RECIBIDO:
Less dealicilo
Nombre: L = Nombre: Yllag [intor—
A1 Sy 0

Cargo: ﬁlﬁ Proadai. : Cargo: EN e anbinin,

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Versién: 1

E[l RSP ORTE DE MANTENIMIENTO SOPROII0 PR
H PLUS S.AS.

NIT: 901.400915 9
(FECHA [P

N
I\

alal

Reporte No.

[ INSTITUCION: MO af
CIUDAD: YOPcy | DIRECCION: aallz i< #17 -9 ¢

RESPONSABLE: TELEFONO: G UL (R ey
INFORMACION GENERAL

A~ g
C. de Atencién: W o<
Servicio: N NVUOV Y

Equipo: COlus <
marca: Vi O ¥

Modelo; iy Poy T 2O O SERVICIO OFRECIDO
Serie, U 1- 120 2 3\P1T Garantia [ ctto de Mantenimiento [T}
Activo Fijo,_J LA & 2 Arrendamientoc ]  Apoyo Tecnolégico O

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

Finalizacién | DD | MM
Hora: Hora:

Inicio

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

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

NC N.A C NC NA
Uso de EPP Ol g Estado de circuito electronico.....c.cweeseeemes: [ ]
Limpieza y desinfeccion del equipo e — Estado de sistema mecaniCo w..ccceeereeecesee
Verificar fuente de alimentacién L, 28 {7 i Prueba de fugas :
Estado fisico del equipo mEa Lubricacién 8
Estado fisico de accesorios .......veeeeeeeen.n 5 e o Limpieza interna y externa.................. Eg
Verificar bateria interna | | LT  Prueba final de funcionamiento.....ow . &
Prueba inicial de funcionamiento.................... o TR S Mantenimiento segin manual del equipo s
Verificar alarmas s Otro:
Estado de circuito eléctrico e meeeeee....... 2 -

OBSERVACIONES;
cronl ta\V\g en lowas 1260 V

—~ 0 o~

TIVAR A 228\

w

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (“izgniid; Equipo bajo prueba

Cumple [:] Instrumento

No cumple [_| Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [} Con Falla [}~ Fuera de Servicio [_]

ENTREGADO: . RECIBIDO:

b Yo /'j__ Galod : AN Ao .
Nombre: L. C>/ YN \"~-m@2 X Nombre: PL\){(\ 2 Jars ‘”"U\

{ Ay € 7
Cargo: nNGe NLE 4 o Cargo: Y onre =

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



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

Versién: 1

BU REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS SAS.

d;

NIT 901.400.915-9

(..“,,,.; (-

I

[INsTITUCION: HOn o0 € 5
CIUDAD:_Y Oy | DIRECCION: CO\\E = 7 - §
RESPONSABLE: TeLéFono: &AM EA )
INFORMACION GENERAL
Equipo: COllen (VO C. de Atenci6n: 1L Oy € SE
Marca. M1 DA ¥ Servicio: £\ YU QL Q)
Modelo; 11 ¥ FOY 4 2O OO SERVICIO OFRECIDO i
Serie: L1 1-720c003U.C Garantia [] ctto de Mantenimiento [}~
2 . “Tr17)
Activo Fijo, C_ N '?;tC\ “ Arrendamiento L]  Apoyo Tecnolégico O
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [[]  Hidréulico [] Configuracien []
Conexion [] Operativo [] Accesorios [ | Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C_NC NA C_NC NA
Uso de EPP g ] Estado de circuito electréniCo.. ... wsweeserers R i .
Limpieza y desinfeccién del 8quipo ....c....ew.. : —~ |- Estado de SiStema MECANICO wwwreresesmmersseses L@
Verificar fuente de alimentacion .........o.......... [ 2 Prueba de fugas R & W
Estado fisico del equipo RE] Lubricacién 5 %
Estado fisico de accesorios ............ww..... o S T Limpieza interna y externa...........c...cceese Eamp
Verificar bateria interna L] Y Prueba final de funcionamiento........e... e ]
Prueba inicial de funcionamiento eeve AN Mantenimiento segin manual del equipo 3 5
Verificar alarmas L4 LY Otro:
Estado de circuito eléctrico =l A e L
OBSERVACIONES;
< ("{ O Paesp nA\Q Lol en Awos \r: N \neogs 120 X
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia ' Equipo bajo prueba
Cumple |:] Instrumento
No cumple [_] Serie
P ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [T] Con Falla Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO:’ RECIBIDO:
Nombre:f:“l 7 INEN ey . * Nombre:
F MNCZ ki (7C
Cargo: - - WU NA£ | Cargo:
\ J

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



E[I REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS S.AS.

CODIGO:3-60_IG_P01_F01
Fecha de Emision: 22-08-2017
Pagina 1 de 1

Versién: 1

J;

NIT: 901.400915 9
e = & -y Y
[ INSTITUCION: ([~ = C
CIUDAD: 1/ 3| DIRECCION: CGlle 1 7 - g
RESPONSABLE: TELEFONO: _ & " ‘*GS"’W

INFORMACION GENERAL

Equipo:_[)eS Ok L adoy

C. de Atencion: _LOUS €5E

Marca,_ M n iy Servicio: LT VOV

Modelo, 2¢ mnene [ NG SERVICIO OFRECIDO

Serie._ D2 cenS531] Garantla [C] ctto de Mantenimiento [T} |

Activo Fijo;_11 1 & Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO/ MANTENIMIENTO V

Preventivo Correctivo [ ]  Diagnéstico [_]

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico []  Mecanico [ ]  Hidréulico [[] Configuracion []
Conexién [] Operativo [] Accesorios [_] Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA
Uso de EPP ] ; ] Estado de Circuito @leCtronico. e e
Limpieza y desinfeccién del equipo................ i 2 : Estado de sistema MecaniCo ....ceeeesesessasones
Verificar fuente de alimentacion ....eeeeee..... __' i Prueba de fugas. s *
Estado fisico del equipo EjEEn Lubricacién ' .
Estado fisico de accesorios - Limpieza interna y externa........oeennn.
Verificar bateria intema 877 S Prueba final de funcionamiento....ce.cccceeeeeene.
Prueba inicial de funcionamiento e o[ Mantenimiento seguin manual del equipo
Verificar alarmas 1 1] Otro:
Estado de circuito eléctrico AL 1Ll
OBSERVACIONES;

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo bajo prueba (il

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Cant.

O

Cumple Instrumento

Serie

No cumple I:]

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando [ ] Con Falla [] Fuera de Servicio [_]
ENTREMD,OI—: RECIBIDO:
RELy o g “
Nombre: ,L// = ATy e \oyete 2 | Nombre: __| s
{ } ‘;'
Cargo: AMSS T4 NHO) Cargo: P

Ly

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Version: 1

E[] REPORTE DE MANTENIMIENTO g g R 4
PLUS S.AS.

NIT: 901.400 915 9

rINSTITUCION: Hog o
CIUDAD: Vo | DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:
\ Ao o] 1 2
Equipo: VOPEACY. ((+ < C. de Atencién: 368
Marca; i Lt H Servicio: AT ie
Modelo; f D74 SERVICIO OFRECIDO
Serie: DT X0 272¢ Garantia [[] ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo; >335 Arendamiento ]  Apoyo Tecnolégico O
TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO e et v I j
Preventivo [-]  Cormectivo [ ]  Diagnéstico [ ] D | Mi AAAA Finalizacién | DD | MM
Hora: T Hora: B
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracion []
Conexién [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA
Uso de EPP E ___{ ] Estado de circuito electronico .. veseer
Limpieza y desinfeccién del equipo........... oy L Estado de sistema MeCaniCO «cecrissernes. i
Verificar fuente de alimentacién ...................... L | Prueba de fugas ’
Estado fisico del equipo Ly L] Lubricacién :
Estado fisico de accesorios ... eeececenens ety |- g Limpieza interna y externa..........c..cseoses
Verificar bateria interna E o) o R Prueba final de funcicnamiento......
Prueba inicial de funcionamiento .eeeeeeeeeeeee. e 1) B = Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas =1 | Otro:
Estado de circuito eléctrico sl L j
OBSERVACIONES; ; ) l i A
A A O D D U R U A ODRIO P A O
Equipo referencia (\iagnitud) Equipo bajo prueba {.ag:
Cumple I:] Instrumento
No cumple [_| Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [} Con Falla [_] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: : RECIBIDO: |
Nombre;
A ¥
Cargo: Wﬂ 0NNy, PN 1D Cargo: "
v

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143" 360casanare@gmail.com
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Versién: 1

E[I REPORTE DE MANTENIMIENTO cSOngE 50 10 K1 ot
PLUS SAAS.

NIT: 9o1Aoo 915-9
2CY “CHE IO
rINSTlTUCION: ol £5€
CIUDAD: Y O Pyl pIRECCION: ORI 15 463G §
RESPONSABLE: TELEFONO: (= 2 WM (5O S

INFORMACION GENERAL

Equipo:L (P © Lﬁ-\"t\» LG B -
Marca: P(\\,\P (\(\‘E’J 1O \

C. de Atencion: HOKo € <\C
servicio: .o\ ! "::\, | D

Modelo, L)<= =2 SERVICIO OFRECIDO
Serie: R\! RIocoo -i Garantia [0 ctto de Mantenimiento 7]
Activo Fijo;_7 L1 4_2 —f Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

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

Finalizacién

B Hora:

Inicio

Hora:

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

PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO

C NG NA
Uso de EPP 2 A il Estado de circuito electronico....cceereesereereaeee.
Limpieza y desinfeccion del equipo....cc........ " A Estado de sistema mecanico .....cceeceveerena
Verificar fuente de alimentacion ...................... 18 o Prueba de fugas ’
Estado fisico del equipo Mt 1] Lubricacién ;
Estado fisico de accesorios ...........ccecereeenenne 175 S N | Limpieza interna y externa.........ccceecesseescncenes
Verificar bateria interna Ll v Prueba final de funcionamiento............. S
Prueba inicial de funcionamiento ..ecceeeeee....e... L Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas - Otro:
Estado de circuito eléctrico A 0 O
OBSERVACIONES;
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (agnituid) Equipo bajo prueba
Cumple E] Instrumento
No cumple D Serie
s ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO:; : RECIBIDO:
i
Nombre: /| e CYR P <2 > Nombre:
NG NI O
Cargo: P O NI B Cargo:
NS J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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EU REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS SAS.

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

meu

Nl'l" 901.400.915-9

- ! Reporte No.

INSTITUCION: Hoco €E>c

CIUDAD: ‘ DIRECCION: ) ’

RESPONSABLE: TELEFONO:

Equipo: Clec o by . X C. de Atencion:

Marca; g : ‘ Servicio: gL

Modelo; Do- 300 SERVICIO OFRECIDO

Serie: ¢ 38710002 Garantia [0 ctto de Mantenimiento []
e, Arrendamientoc L]  Apoyo Tecnoldgico O

Activo Fijo;

TIPO DE FALLA: Eléctrico

Conexién Operativo

Uso de EPP
Limpieza y desinfeccién del equipo....c..c..
Verificar fuente de alimentacion ..
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesonios ...
Verificar bateria interma
Prueba Inicial de funcionamiento
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctnico....ceeesesssrsanee

Electronico [

Neumatico []
[] Accesorios []

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

Estado de circuito electroniCo. e
Estado de sistema mecénico
Prueba de fugas. £
Lubricacién :
Limpieza interna y extemna. ...
Prueba final de funcionamiento....eeeeeeeee
Mantenimiento segin manual del equipo

O"n. .

CIITITTITIS

LIIILITITTIS

OBSERVACIONES; __

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant,
Equipo referencia (Magnitid) | Equipo bajo prueba (Magnifug)
Cumple [] Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: L/ave. 2 Nombre: /0= EEUM Y en
Cargo: D Cargo: Lg B oeech e

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



REPORTE DE MANTENIMIENTO Foch do Emisch. 22.06.2017

e Pagina 1 de 1
PLUS SAS. Version: 1
urr -
FECHA Reporte No. 21796
INSTITUCION:
CIUDAD: DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

C. de Atencién:

Equipo: Feon X

Marca; Seivicio: :

Modelo; ‘ SERVICIO OFRECIDO

Serie: \ Qo2 Garantia [0 cto de Mantenimiento []
Activo Fijo; Amendamiento []  Apoyo Tecnolégico  []

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo Correctivo []

TIPO DE FALLA: Eléctrico Electronico [ ] Neumatico []  Mecanico [[]  Hidrdulico [] Configuracion [}
Conexién Operativo [T] Accesorios [] oto: [7]
N.C N.A C NC NA
Uso de EPP < Estado de Circuito aleCtroniCO . eesrsesees
Limpieza y desinfeccién del equipo ... g Estadc de sistema mecénico
Verificar fuente de alimentacion .................... Prueba de fugas. ’
Estado fisico del equipo Lubricacién g X
Estado fisico de accesorios ... Limpieza interna y exterma... e
Verificar bateria intema Prueba final de funcionamientO..c e
Prueba inicial de funcionamiento e : Mantenimiento segiin manual del equipo
Verificar alarmas Otro: ;
Estado de circuito eléctrico . ceececanne g

OBSERVACIONES;

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia (iMagnitud) | Equipo bajo prueba (Magniti)

Cumple [] Instrumento

No cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [] Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: . RECIBIDO:
Nombre: : Nombre: R Qe
Cargo: Cargo:

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

CcODIGO:3-60_IG_P0O1_FO1
Fecha de Emisién: 22-09-2017
Péagina 1de 1

~Versién: 1

Nrr-souoom 9
“Q O _202 %
[ INsTITUCION:_H O  CSC
CIUDAD: Y o/ piReccioN: CQME 1 e - QS
RESPONSABLE: TELEFONO: (S 2 lafa e

INFORMACION GENERAL
Equipo: SU cL\ ANGOOY

C. de Atencion: 1 O O\ (0

!
Marca. L N €

servicio:_C_1{ L) Q1C)

SERVICIO OFRECIDO

Garantia [] ctto de Mantenimiento [7]

Modelo, [ZWL O Senwé
Serie. 777 7o coauw 10
Activo Fijo;, 75 20 1

Arrendamierito

D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo [[]  Comectivo [[]  Diagnéstico []

Finalizacién| DD | MM

C N.C
Uso de EPP :
Limpieza y desinfeccién del equipo..............
Verificar fuente de alimentacion
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento .......ccceceee-..
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctrico

Hora: R Hora: __
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ] Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico []  Hidraulico [[] Configuracion [}
Conexién [] Operativo [] Accesorios [ | Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

N.A N.C NA
Estado de circuito electroniCo....cu eemeerenes: )
Estado de sistema mecanico ....cccceeee- SRS
Prueba de fugas.
Lubricacién
Limpieza interna y externa.................
Prueba final de funcionamiento............. Sieisn
Mantenimiento segin manual del equipo

Otro:

L~

c
||
=
]
[
| ]
]
o]

Ll TP TTT]

OBSERVACIONES;

1

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (zgniiid; | Equipo bajo prueba
Cumple l:] Instrumento
No cumple [ Serie
24 ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [] Fuera de Servicio []
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: _'(/ o r D0 ooz S Nombre:
7 N\ {";’\ | v o fl/l,“"
Cargo: L WISSE I\ 1€ 0/ ( Cargo: J
"

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

NIT 901400915 9
- OG- 20 2

[INSTITUCION: W\ Oy € T
CIUDAD: Y /) | pIREccION: C alioje 3 - 9 S
RESPONSABLE: TELEFONO: G20 WLCa O

INFORMACION GENERAL

C. de Atencion: A YO €€

Equipo: S U CC s Ay G iy

Marca: T N Oy € Servicio:_C ' 1Y) QI

Modelo; Iz 2 SERVICIO OFRECIDO

Serie. OSI1ULO—~e~12972 Garantia [J ctto de Mantenimiento [}~
Activo Fijo,_7 2 \L 1 Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO

Preventivo / Correctivo D Diagnéstico E] AAAA Finalizacién | DO | MM
(| o ciel Hora:

Hora:

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

Conexién [] Operativo [] Accesorios [ ] otro: []
C NC NA
Uso de EPP St | Estado de circuito electrénico...........
Limpieza y desinfeccién del equipo....c......... I S I Estado de sistema mecanico......cuveereeeeeen..
Verificar fuente de alimentacién ...................... ey Prueba de fugas
Estado fisico del equipo =t o1 ] Lubricacién $
Estado fisico de accesorios Sl Limpieza interna y externa.............. e TR
Verificar bateria intema L] =1 Prueba final de funcionamiento.......esssisinm.
Prueba inicial de funcionamiento «.weeeereeeeeee. - o Mantenimiento seguin manual del equipo
Verificar alarmas [l Lot | OO
Estado de circuito eléctrico i T g W
OBSERVACIONES; .
("”‘%‘ Py Piesonlo )"\. O e PeiN\g e A¢s NOLNA 2 NOcC =~ 1
- - <

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (izgninid Equipo bajo prueba (“izgnitid
Cumple D Instrumento
No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQQ!BO
Funcionando Con Falla [}~ Fuera de Servicio [ ]

ENTREGADO: . RECIBIDO:

Nombre: 7 U i Ly Yo Nombre:

Cargo: > Cargo:

N J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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BD REPORTE DE MANTENIMIENTO e
PLUS SAS.

NIT: 901.400.915-9
—‘f-\ \f\(-,;\ 2Nz

Reporte No.

rINSTlTUCION: Waprn CC

ciupAb:_J Of O | pireccion: COWHP (S £ -9 S
RESPONSABLE: TELEFONO: (3 2 AL A8
INFORMACION GENERAL ;

C. de Atencion: WOV CS €S €
Servicio:_C ML) O

A \
Equipo: S\ CCI A RO (O 3
Marca, TN OGS

Modelo; 12+C S0y 0 S 'SERVICIO OFRECIDO
serie._121A OO0 O2 812 Garantia [0 ctto de Mantenimiento [Z}-1
Activo Fijo, 1.5 % & U Arrendamiento ]  Apoyo Tecnolégico ]

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [}~ Comectivo [_]  Diagnéstico [_]

Finalizacion | DD | MM

——— Hora:

Hora:

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

Conexién [] Operativo [] Accesorios [_] Otro:
N.C NA C NC NA

Uso de EPP ) Estado de circuito electronico........cevveeseesrssnee: - &
Limpieza y desinfeccién del equipo .....c...... [ | Estado de sistema mecaniCo .. % E
Verificar fuente de alimentacion ..................... | Prueba de fugas. h e
Estado fisico del equipo - Lubricacién & 5%
Estado fisico de accesorios .. ceceeeee — =0 Limpieza interna y externa........c.ceeceecesersen. £ B g
Verificar bateria interna il Prueba final de funciecnamiento. |~
Prueba inicial de funcionamiento ...cceeeeeeeenee-. ] Mantenimiento segin manual del equipo [ ]
Verificar alarmas | Otro:
Estado de circuito eléctrico...eerenanne.n... L
OBSERVACIONES;
EQUI¥O pPiésecon\a [(oa\N\a an pelal le accrymaponon\o

VI XO Y (O A5

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (1zanitud Equipo bajo prueba
Cumple [] Instrumento
No cumple [_] Serie
i ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ ] Con Falla [~ Fuera de Servicio [ ]

ENTREGADO: . RECIBIDO:

Nombre: A a) y : Nombre:

Cargo: Bio, C gy Cargo:

o . J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha de Crimign 72002017
PLUS S.AS.

NIT: 901.400 915 9

—0 c Reporte No.
rINSTlTUCION: Hol o .
CIUDAD: DIRECCION: Al ). & S
RESPONSABLE: TELEFONO: S

INFORMACION GENERAL
C. de Atencién:

Equipo:

Marca; STEN Kk Servicio: C AN Ol

Modelo; U SERVICIO OFRECIDO

Serie: U333 20 7003 Garantia [0 ctto de Mantenimiento
Activo Fijo; 2DS 2 Arrendamientoe ] Apoyo Tecnolégico D

Finalizacion | DD | MM

Hora: Hora:

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

Conexion [ ] Operativo [] Accesorios [ ] otro: []
" C _NC NA Y
Uso de EPP <~ Estado de circuito electroniCo...cc.ewreeseeress A2

Estado de sistema MeCANICO ceuwemeemsssnnenes
Prueba de fugas '
Lubricacién :

Limpieza interna y externa........eceeceeeecvees
Prueba final de funcionamientO...cceeeeeen
Mantenimiento segin manual del equipo

Limpieza y desinfeccién del equipo................
Verificar fuente de alimentaciéon
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios ........verreeee
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ..ceeeeeeeeeeeeee-.

HEEEENEN

Verificar alarmas Otro:
Estado de circuito eléctrico.. e eeeeeeeene k
OBSERVACIONES;
-
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (zonitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ Con Falla [] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: 7o i Nombre:
Cargo: C Cargo:
, v
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