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

Cristian Gilbert Gomez Arenas identificado con cedula de ciudadania nimero 86.054.045 de
Villavicencio, en mi condicidn 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 al 31 de octubre de 2024 a los empleados
dependientes y por prestacion de servicios.

Jorge Alejandro Vargas Cdérdoba 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 condicidn de Contador Publico de la empresa 360 PLUS SAS con NIT 901.400.915-9,
certifico que los aportes de seguridad social (salud, pensidn, riesgos profesionales), aportes
parafiscales (ICBF, Caja de compensaciéon Familiar, Servicio Nacional de aprendizaje),
prestaciones sociales y salarios fueron cancelados de manera oportuna por la compafia
durante el periodo del 01 al 31 de octubre de 2024 a los empleados dependiéntes y po
prestacion de servicios. Como se evidencia en las planillas nimero 9476002625, 9473951870
y 9476002655,

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002. En el
marco del contrato CD/24-1160 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 !f'

/
Se expide a solicitud del interesado a los ocho (08) dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente,
/ /
CRISTIAN GILBERT GOME ENAS JORGEA EJANDROVARGAS CORDOBA
Representante Legal Suplente T.P. 267655-T
360 PLUS SAS Contador Publico

o Calle 16 N. 31 -30
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JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

OPEEPPROEIIEFPOBRE S

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 xxasdaradsdrrrsdrrans
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Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

f\
W
— ,,ﬁn}m\b:pw <

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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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—gl—
BIOMEDICOS

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.

N® CONTRATO CD/24-1160 DEL 31 DE JULIO DE 2024. /
CONTRATISTA 3-60 PLUSSAS /

OBJETO PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO
COSTO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS E INSTRUMENTAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E./

VALOR SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
DIECISIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
($669.317.997).
PLAZO SEIS (06) MESES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 7
FECHA DE INICIO 02/08/2024 % iy ™ s
FECHA DE 3111212024 /
TERMINACION

RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS.
Para el cumplimiento del objeto contractual del presente contrato 360 PLUS SAS debe realizar las siguientes actividades:

1. 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 al
31 de octubre del 2024, de acuerdo a las especificaciones técnicas contenidas en el numeral 2.3 del Estudio Previo.

2. 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.

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 S.A.S. garantiza que el personal relacionado para la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No.

CD/24-1160 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.

@ Coe 16 N. 31— 30

L Ly
+57+3108574648 +57+3103350143

@ 360casanare@gmail.com)|



o
O

Ded

ke

/

INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS
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BIOMEDICOS

%@ B 8 D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS | @—gr‘

e —;é

Figura 1. Mantenimiento preventivo de equipos.

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

6. 3-60 PLUS S.AS. 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.

O® . 16 N. 31— 30
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[ SISTEWA DE GESTION DE CALIDAD

INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS

l

PROCESO GESTION DE LA TECNCLOGIA

CRONOGRAMA ANUAL DE MAN TENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

CRONOGRAMA DE MA

NTENIMIENT
e

O PREVENTIVO DE EQUIPOS

RiLIO

BIOMEDICOS 2024

SEPTIEMBRE

OC TUBRE

MARZO 1 ABRL

N0

WAYD

CONSULTA EXTERNA

ESTERILZACION

GINECO-PEDIATRIA

IMAGENOLOGIA

LABORATORIO CUMCO

MADRE CANGURO

MATERNIDA O SEGURA

MEDICINA INTERNA

PR,

ORTOPEDIA

PATOLOGIA

QUIRUR GILOS

UNIDAD DE APCYO
TERAPEUTICO

UNDAD BASICANEONATAL

UNIDAD DE CUIDADOS
INTERNE DIOS

%; SR
]

UMIDAD DE GINECOBSTETRICIA

UNIDAD INTERMEDIA NEONATAL

URGENCIAS

CAMAS HOBPITAL ARIAS

TERMOME TROS
|___TERMOHGROMETROS

Figura 2. Cronograma de mantenimiento por servicios.

7. 360 PLUS SAS apoya al supervisor del contrato en la presentacion y seguimiento de los indicadores del area de
mantenimiento Biomédico, que permitio medir la gestion de la Tecnologia Biomédica en la institucion.

8. 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.

9. 360 PLUS SAS realiza induccion al personal asistencial que labora en los diferentes servicios de la institucion, sobre el
buen manejo, cuidado, correcto uso de los equipos y tecnologia biomédica.

Calle 16 N. 31 — 30
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS l @—Qgr_
BIOMEDICOS 5

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.ASS. 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 presion 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 bésicas, inventarios actualizados de equipos, anexa
reportes de mantenimiento de los equipos biomédicos intervenidos en cada area y los indicadores biomédicos.

12.1. 3-60 Plj/s S.AS. realizo el mantenimiento preventivo de equipos biomédicos en el periodo del 01 {31 de
octubre del 2024, de acuerdo a lo programado en la proyeccion del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E. como se describe a continuacion:

EQUIPOS REALIZADOS
EQUIPOS ToTAL
AGITADOR DE MAZZINE 2 /
AGITADOR VORTEX 1/
ANALIZADOR DE .
BILIRRUBINA o
AUTOCLAVE 14
AUTOCLAVE DE
FORMALDEHIDO 1/
AUTOCLAVE DE
PEROXIDO DE 1
HIDROGENO
AUTOCLAVE DE VAPOR 2/
AUTOCLAVE DE VAPOR
DE MESA 1/ ,
BALANZA ANALITICA 1/
BALANZA DE PRECISION 17,
BANO SEROLOGICO '
BASCULA DIGITAL 17
BASCULA MECANICA s 7
BASCULA PESA BEBE 5 /
CENTRIFUGA q, &
CENTRIFUGA DIGITAL "
DE 30 TUBOS .
CENTRIFUGA " 7
REFRIGERADORA
OB ,je 16 N. 31— 30
5
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| INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS
H-B BIOMEDICOS

o/
COLUMNA g /
CONTADOR DE CELULAS 2 /
DESFIBRILADOR 2 '/L
DOPPLER FETAL 17
ECOGRAFO 1 /,
ELECTROBISTURI s/ p
ELECTROCARDIOGRAFO 2 7,
EQUIPO DE ALTO FLUIO 1/ P
EQUIPO DE ORGANOS 67 //
FONENDOSCOPIO 18 //
FOTOSFORO 17 ¥
FUENTE DE LUZ '
HORNO DE SECADO 2/
INCUBADORA DE
BIOLOGICOS g /
INCUBADORA -
NEONATAL s
INFUSOR 17
LAMPARA AUXILIAR 4 7
LAMPARA CIELITICA "
LAMPARA DE g
FOTOTERAPIA P
LAMPARA PIELITICA 2 7
LARINGOSCOPIO 10 7,
LAVADORA DE 5 f
INSTRUMENTAL /
LITOTRIPTOR 4
MANOVACUOMETRO 107
MAQUINA DE g #
ANESTESIA A
MESA DE CIRUGIA s ¢
MESA DE EXAMEN CON g #
BASCULA
MICROCENTRIFUGA 1
MICROPIPETA 2
MICROSCOPIO 2/
MICROSCOPIO g #
OFTALMOLOGICO /
MICROSCGOPIO g 7~
QUIRURGICO /.
MONITOR DE SIGNOS 7
35
VITALES Vi
MONITOR DE VIDEO 27/
MONITOR FETAL 187
OB .je 16 N. 31— 30
6
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" B INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—égl_—
e BIOMEDICOS
——
/ PLUS SRS ' i
7
MONITOR
MULTIPARAMETRO !
PIPETA AUTOMATICA
DE VOLUMEN s/
PROCESADOR DE VIDEO Wi
PULSOXIMETRO T
SELLADORA 2/
e
SERVOCUNA 3 //
SIERRA CORTA YESOS 1/
SUCCIONADOR 8/
TENSIOMETRO 8/ N
TENSIOMETRO DIGITAL 5 //
TORRE DE gl
GASTROENTEROLOGIA
TORRE DE § /
LAPAROSCOPIA
VIDEO LARINGOSCOPIO 2/
VIDEOCOLONOSCOPIO g o
VIDEODUODENOSCOPIO 1/ )
VIDEOGASTROSCOPIO 1./
TOTAL 273

12.2.Indicadores de manteamiento preventivo de equipos biomeédicos; periodo del 01 al 31 de octubre del 2024.

CUMPLIMIENTO GENERAL
ESTADO EQUIPOS
EQUIPOS ENCONTRADOS 273
EQUIPOS NO 63
ENCONTRADOS
EQUIPOS FUERA DE 12
SERVICIO
EQUIPO DADOS DE BAJA 12
TOTAL 360
OB g 16N.31— 30
< 7
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

V\/PLUS SRS

BIOMEDICOS

CUMPLIMIENTO GENERAL

17,50%

# EQUIPOS ENCONTRADOS
E EQUIPOS NO ENCONTRADQS
# EQUIPOS FUERA DE SERVICIO
= EQUIPO DADOS DE BAJA

12.3. En la visita realizada a los servicios correspondiente al periodo del 01 al 31 de octubre del 2024, se realizo
mantenimiento preventivo a los siguientes equipos biomédicos:

N
\ +57+3108574648 +57+3103350143

2 360casanare@gmail.com)|

ITEM | PLACA EQUIPO MARCA | MODELO | SERE | FECHA | REPORTE | SERVICIO | UBICACION | OBSERVACIONES | PRECIO
ar —— v
A BASCULA ¢/| HEALTHO 40200262 / /
t| pmazo 4 PR | "eTeR A a0k 02 71107024 @] ORUGA | CRUGIA oK $59.505
/| BASCULA /| HEALTHO |~ 40200222 |/, / A CIRUGIA
2 | Pm42s9 ) MECANICA/, HETER /1 402KL 0222 o 2er10024 /22896 , CRUGIA | po STl s oK $59.505
/| BASCULA 09101100 J /
3 PM.16029/ / pesaear | ROELAKE | RLDBS “ | D0 | tormonoas /22&67 //C|RUGIA CIRUGIA oK - $ 50,505
s | pmusod’ | coLumd | MnoRaY vPoRT3000 ) 120';(’):,‘45 ‘ﬁnonou’ 23151 771 CIRUGIA SALA 4 Pgﬁ’gmm’\? $ 378376
7 7 s -
5 | PM1450f | COLUMNA | MINDRAY HYPORTsoy 120%(1)544 anono2 /| 2684 7] cRUGIA SALA5 P&Ei’gw;%g‘\? $ 378376
y
7 7 PRESENTA DANO
e e EN TOMAS 110V Y
H1- 7 7
6 | PM14438 | COLUMNA | MINDRAY |HYPORT3000 | M | ortonone”| 22871 | cruGia SALA3 DETERIOROPOR | $378376
OXIDACION EN
/ ) BANDEJAS
/ H > A EQUIPO
7| PM1463 | COLUMNA | MINDRAY | HYPORT3O00 | M 0| siomoa] 2872 7| ciRueia SALA1 PRESENTADARO | $378376
| y 5 EN TOMAS 110V
A /A, i PRESENTA DANO
s | Pmiados |/ coLumnd /'MINDRA\’f/ HYPORTI000 | 4,00t | 4102024 *]/ 25152 RUGIA SALA2 P ToMAs 1oy, | 8378376
9 | PMm17782 DESF'?'LADO/ MINDRAY BEN%*(‘;EAR” DB 1noroze | 2267 7| cRUGIA CIRUGIA oK $ 243242
O®  Cae16N.31—30
8
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B D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS O—g—
i | BIOMEDICOS
/ \ A ',, e —— _;,_'____
\/ ¥V PLUS SRS
¥
7 A l/ f/ - g 3 PRESENTA
10 | peoreg | POFPIER | HUNTLEIG | gy, ngi’g? anonozs” |/ 22891 /| cRuGia | OBSERVACION | pigiipasen | 5 101351
4 / / p CARCASA
7 / 7 V- 7 /
ELECTROBIST/| 7BOVIE BV381000
1 : 5 oK 432431
1| PM14229 e sl |Dsaoo/ il o004 | 22940 | CIRUGIA SALA $
12 | PM14230 ELECL';?B'S M%%Yéil_/ D830 stszwoo: 5102024 | - 20069 /| cRruciA SALA3 oK $432431
7 7 g 7 7
1 | pursod | FLECTRBSTS O |/ 108300 //BV3101°°2_ ooz’ | 2010 7| cRUGA | saLat oK $432431
’ .
CTROCARDA / 71 ca /| 4 AREA DE
1| M2 | MNDRAY | DECGOBA | oo | 2imonozd | 22048 7| GRUGIA | e BIEARE o oK $202.702
g /1 weLcH 4 /7 A / A CUARTO DE
15 | PG.10003 | FOTOSFORO ’/ A 49020 L NR 81020247 22865 rRuGlA | CEaros oK $47.297
FUENTEDE 7| KARL DEPOSITO DE
16 | PM16495 i storz /| 20161220 7| wuster”| tsmomo} 23157 7 omruea | PETEECS oK $310810
FUENTE DE/ 1S089A63 4 /7 SALA DE
17 | pmisso”| FUENTS /FUJmoﬂ XL4400H0 i 10204 | 2877 ° | ORUGIA | g 2odos s oK $310.810
FUENTE DE /7 74 SALADE
18 PM.10728// o ///OLYWUS/ )CLE-145/ 7403104 9/10/2024/ 26 * | CRUGIA | pupodo oK $310810
" LAMPARA WELCH SALA DE
19 | PMmosas / AXLAR A4 ALV 15435 /| | MR nozoe ‘| 220417 | CRUGA | pboscopia oK $60.811
v 7 -
20 | PM17817 gl‘gmgﬁ |/ oracer” | poLaris o 02024”22875 7’| CRUGIA | SALAS3 oK $567 565
7 7 - 7 7
21 | PMA7816 'gmmgﬁ DRAGER | POLARIS 600 Ao anoraozs 4 iss T cRUGh | saLas2 oK $ 567 565
7 4 4
PM7818 ) é’mmgﬁ 7| DRAGER | POLARIS 600 “152“‘{'5 / /12/1012024/ 23154 | CIRUGIA SALAS 4 oK $ 567,565
7| LAMPARA /| HEAL TOPLED- /| E60L1401 4
432431
PM15580 | pEimca | PORGE ' | . seddt . /10/10/202/ /21939 CRUGIA | CIRUGIA oK $
A 4 " UNIDAD
y
% | pearr LAR'N%’SC"P/ by 1 / s813 NR 7| 121072024 | 22724 | CIRUGIA | INTERMEDIA oK $33.784
: AL / y )4 : NEONATAL
PG.2091 'N‘fgsco ’ i so817 NR 210r024 | 231557 | CIRUGIA SALAS oK $33.784
RINGOSCOP/| WELCH 7] 7 / K %784
Po20%4 | . A L oz | | 2685 7| CRUGIA SALA4 0 $33.
7 7
7 | Pe2103 R'N%’SCOP Vx&%’ 60813 nR 7| 2anon024?] 2874 4| cIRUGIA SALA3 oK $33.784
7] WELCH 7] 7 // f
LARINGOSCOP” A 33784
Pagsaa | AN OSCOP L IEN | soets NR /| a0 ] 2stss RUGIA SALA3 oK $
rd Vi V4 7
PMo146” | LITOTRIPTOR RICHARD, 2200 w072 | o0 | 2204 | CIRUGIA g oK $2.364.855
i A .
/| MAQUINADE /[ 7| FABIUS AscC- A A 4 BODEGA
Ptaane’] IAE TEe, 7| DRaceR | RS 7 oo 7| 1810m04”] 2307 | grucia | TR oK $513511
MAQUINA DE A FABIUS ASCC- o 13511
3 | pwusod| R I(DRAGE}R o oy / | 210024 7] 22882 1, CIRUGIA SALA3 oK $513.
7 i 7 PRESENTA FALLA
2 | Pmisgsi |/ MAQUNADET | (o) opp | FABIUS “1 ASCC- | ooonfor | 20s8” | cRucia SALAS POR SENSORDE | $513511
| ANESTESIA } PLUS | o183 : Pl
£ i
/17 S{ < PRESENTA FALLA
MAQUINA DE FABIUS ~ | AséC- tirmintiogmop [
w | pwisae0 | lestesn | ORAGR | T | ‘e | 1e0mm | 27 | cRuo SALA 1 oxfggno $
P
/| MAQUINA DE 7| FABIUS ASCC- /| SALA DE
% | pmasos /| MIUNOE A pracer | FREN oo /| amonuae’| 2298 7| cRUGIA | L SEDE oK $513511
R e 16 N. 31— 30
O o
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n BIOMEDICOS
3 B
ALY eem———
\/ ¥V PLUS SRS '
¥
PRESENTA FUGA
, EN VALVULA
L ' / y INTERNA DE
/ il / / / " ENTRADA DE
. /| OXIGENO, NO
QUINA DE FABIUS | ASCC- POSEE INTERFAZ
% | pmagsz | NSURADE | DRacer | FABI ooy | SMOZ024 | 23075 | CIRUGIA SALA2 monTe | wsEh
OXIGENO,
REQUIERE
CAMBIO DE
FILTRO
L P - NARCOTICO
MESADE 4", ;| HYBASE 4~ Go- 7 / 7
® | pwased | TR /[ noray | TEOTE A ores | 28102047 20027 ciRugiA SALA T oK §513511
PRESENTA
/ Nwoasdeo| 4|/ s e |
66285021 DEPOSITODE | FIBRA, REQUIERE
37| PM4232 OFTALWOLOGI | 76Cs 87 0 | tanonoa | 22807 | crucia | PEFSSTO WEGD DE $ 835,615
PROTECCION DE
> / R,/ OCULARES
- | MICROSCOPIO 4 4 opTiLumer? | 61371023 :
B | T | ooy ESS bt G | rozeed”| 2046 7| cRUGA | CRUGIA oK $7.208.138
MONITOR DE/ PM-8000 e /] UNIDAD EQUIPO NO
3 | PM14357 | SIGNOS | MnRaY | DROONT | PRl ar0024” | 22666 | CRUGIA | INTERMEDIA | POSEEBATERIA | $263512
VITALES NEONATAL DE SOPORTE
' EQUIPO
v / Vi PRESENTA
7 % DETERIORO EN
/ /| / CARCASA, NO
0 | PM14233 M%'Tgr?gsDE MINDRAY | FM-9000 BX- | 16102024 | 22859 | CIRUGIA CIRUGIA %%Sggp?gg $ $ 263512
‘ EXPRESS | 0B137343 TAPA DE ‘
VITALES
BATERIA,
REQUIERE
CAMBIO DE
, BATERIA DE
/ - X MEMORIA.
’ 7 1 REQUIERE
/ MONITOR DE 7] /| Pméoo AATACST2 / CAMBIO DE
41 | PM4s47 | SIGNOS | PENLON | OO -+ 31012024 | 22759 | CRUGIA | CIRUGIA | CABLEDEECGY | $263512
VITALES BATERIA DE
/ , SOPORTE
/ / / / EQUIPONO
/ POSEE BATERIA
MONITOR DE - 5 DE SOPORTE,
2 | PMu35 | SIGNOS | MNDRAY | FWS0O0 | BX | om0 | 2288 | CRUGA | CIRUGIA REQUIERE $263512
VITALES CAMBIO DE
, ) BATERIA DE
/ P4 Y VA / / MEMORIA
2 | PMATTTS M%rgsgsoé MIND/RAY IMEC12/ EV- 22/10/202/4 228581 CIRUGIA |, AREADE RE%B’EgE $263512
: ok | 96046763 , RECUPERACION |  CAMBIO DE :
) / ¥ / BRAZALETE
MONITOR DE }” /
4 PM.Wé | SIGNOS #| MINDRAY | IMEC f; ev- / 2811012024 22873/ CIRUGIA | . AREADE oK $ 263512
il 96046760 RECUPERACION
l/ // /
5 | PM 1743 M%ngﬁgsDE M|ND/RAY Il&EC12 EV- 7/10@)24 2268{ CIRUGIA | . AREADE g’ssg'g%% $263512
‘ by 96046761 RECUPERACION |  SENSOR DE :
OXIMETRIA
OR  Cajle 16 N. 31— 30
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B U INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—eg_
BIOMEDICOS
—a—
" | y ‘.’ i gy e g :
\ "'V PLUS 595 —
‘ -~
< MONITOR DE N W5 |
4 | PMA7779 | N SIGNOS | MINDRAY | IMEC12 | gefic | 22102024 [N 22766 | CIRUGIA | ot PERAGION oK $263512
N N VITALES ™ h N N\
N\ MONITOR DE N A i EQUIPONO
a7 \PM.17780 SIGNOS | MINDRAY |  IMEC12 \~ caotaig | 7102024 | 23088 | CIRUGIA | oo ATEADE o POSEE $263512
VITALES N \ ACCESORIOS
N\ MONITOR DE N k) EQUIPO NO
48 | PMJ439 | SIGNOS | MINDRAY \E%ggos% oty | 16102024 N 2264 | clRUGIA RECLoE s\ | POSEEBATERIA | - §263512
VITALES DE SOPORTE
N < MONITORDE | \ AN \ EQUIPONO
49 | PM14226 [\. SIGNOS | MINDRAY prhg?tg%os\\oaxaiss\ 171012024 |\ 22860 | CIRUGIA RECAI?PEEAR[ZEION POSEE BATERIA | §263512
VITALES \ DE SOPORTE
A MONITOR DE N N
50 | PM1S218 |\ SIGNOS KNO’SSQN BSM-3763K | R, | 2wt N 2261 | cruca . OK $263512
B }IQIITALES % ~ N AN EQUIPONO
NITOR DE
51 | PM19t61 |  SIGNOS | ganOR Nasw 763 | 13539 | 2210202 |\ 2882 | CIRUGIA RECUPERAGIoN | POSEEBATERIA | 263512
N VITALES J N X \\ DE SOPORTE
~N
MONITOR DE xs )
52 | PM19216 | \ SIGNOS \K%'E'SN Maresk | 1353 | 251020 |> 2082 | CRUGIA URGSE‘I‘;'AS oK $263512
AN VITALES N
% N N N
NITORDE [N NV489A32 SALA DE
55 | PM15879 FUJINON cousxm\\ 251012024 | > 22879 | CIRUGIA oK $702700
VIDEO 8\ ENDOSCOPIA
N N !
\ N\
5 | PMTAST \MOG:BCE’S }LYMPU&} OEVI43 | Ad14208\ \9110/2024\ 2880 | CRUGIA | oo 0, oK $702700
NN N e
\PROCESAD 1V491A AN SALA DE " M
Pitssat N"TEUDED N FUaNoN | Vp-aaoonp | V4 SK\ yioo4 |\ 2881 | ORUGIA | gposoos 0 $
K ~ \ \ \
56 \\Phh0727 ‘PRgg\E%AE%OR\OLYNPUS CV-145  [N7423898_| 1411002024 | 22883 | CIRUGIA EN%%":C%EPIA oK $648.646
N
AN N
57 Pemas\\P“Lsog'MEm MINDRAY | \Ph60 \‘942%2&5 25102024 |\ 22687 | CIRUGIA CIRUGIA oK $ 101351
N ! N N
AN \ N
58 | PG3882 §ER&82RTA STRYKER | o0 X0 agn0m004 | “ozmes | ciruaia | PEEOSTODE oK $ 121621
\ \ \\ 3 . N
> N N
s | Phisz | SUCCIONADOR | THOMAS bmssmssi\";lm Noutozoa N\ 22869 | CIRUGIA | CIRUGIA oK $108.107
~
N = \2 41400 A\ \\ PRESE\?NUTI:ODANO
60 | PM15464 | SUCCIONADOR | THoMAS | 1240ERIES | 2141300 | 1770004 N 22670 | ciRuGHA SALA2 -l 2T
\\ - ’\\ - \ ACCIONAMIENTO
61 | PM15801 | SUCCIONADOR | THOMAS 124035R|Es\\12;gg°°\ 18102024 | 22868 | CIRUGIA SALA4 oK $108.107
N, N\ N\ N
Y
62 | PM3635 | TENSIOMETRO \'XELL%‘ \ ATRL “;g;” 0102024 N 22688 | CIRUGIA CIRUGIA oK $74.324
\ N \ N N
N
6 PM\ %23 TEBEIOMETRO \WE'-C"' ATRL | M7 >8/10I2024 2689 | CIRUGiA |  CIRUGIA oK $74324
' ALLYN 0325 PROGRAMADA :
TORRE DE 5 ‘
LAPAROSCOP \
A: MONITOR N\ AN N\
LCDGRADO | RICHARD ;
64 | PMa7rge | (EDORIO0 | REPARD | LMD-27GSNB | 3001085 | 23102024 | 1268 | CIRUGIA |  PASILLO oK $ 14.696.612
3001055
PM.17769,
CONTROLADO
OR  Cajle 16 N. 31— 30
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Y/ PLUS SRS

. INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS
: I BIOMEDICOS

R DE CAMARA
LOGIC HD CP
S/N 1100512483

PM.17770,
CABEZAL DE
CAMARA
LOGIC HD SN
1100587505,
OBJETIVO
ZOOMF13-29
SN
1100617042,
FUENTE DE
LUz12CPL
S/N 1100586966
PM.17767,
NEUMOINSUFL
ADOR 45 BASIC
CPL SN
1100587061
PM.17773.

TORRE DE
LAPAROSCOP|
A: MONITOR
LCD GRADO
MEDICO SN
3001058
PM.17763,
CONTROLADO
R DE CAMARA
LOGICHDCP
S/N 1100512486
PM.17764,

CABEZAL DE \ | N NG \

CAMARA | picHARD
65 | PM17763 | LOGICHDSN | RIHSRD |\ vpo7Gsns | sootoss | 2wtomoze | 12683

1100587508,
OBJETIVO
ZOOMF13-29
SN
5000390712,
FUENTE DE
LUZ1.2CPL
S/N 1100586971
PMAT772,
NEUMOINSUFL
ADOR 45 BASIC
CPL SN
1100587434
PM.17768.

CIRUGIA

SALADE
ENDOSCOPIA

OK

$14.696.612

\MONITOR N\ /N \

PM17732 |  GRADO PENTAX | SCWUZT- /| 1o oepasa | 15102024 | 4685
MEDICO Gtae

CIRUGIA

CUARTO DE
ENDOSCOPIA

EQUIPO
PERTENECE A
TORRE DE
GASTROENTEROL
OGIA MARCA
PENTAX MEDICAL

. . N N
VIDEO
PM.17731 PROCESADOR PENTAX EPK-I7010 | UB010735 | 15/10/2024 4687

CIRUGIA

CUARTO DE
ENDOSCOPIA

REQUIERE
CAMBIO DE
LAMPARA DE
XENON (YA

CUMPLIO HORAS

$11.533.022

O® e 16 N.31— 30
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

BIOMEDICOS

*—LJ

@____4.

1]

DE USO Y PUEDE
CAUSAR DANOS
EN TARJETAS
ELECTRONICAS
DEL EQUIPO)
EQUIPO
PERTENECE A
TORRE DE
GASTROENTEROL
OGIA MARCA
PENTAX MEDICAL

NR

L

VIDEOCOLONO
SCOPIO

PENTAX

\

EC38-110L

A113088

15/10/2024

4579

CIRUGIA

CUARTO DE
ENDOSCOPIA

EQUIPO
PERTENECE A
TORRE DE
GASTROENTEROL
OGIA MARCA
PENTAX MEDICAL

NR

\

VIDEOCOLONO
SCOPIO

PENTAX

N\

N\
EC38-110L

A113096

N\

15/10/2024

\ 4580

CIRUGIA

CUARTO DE
ENDOSCOPIA

SE RECOMIENDA
COLGAR EQUIPO
PARA EVITAR
DEFORMACION
DE TUBO DE
INSERCIONEQUIP
O PERTENECE A
TORRE DE
GASTROENTEROL
OGIA MARCA
PENTAX MEDICAL

NR

kS

VIDEODUODEN
OSCOPIO

PENTAX

N\

%

ED34-110T

\

B111162

N

N\

15/10/2024

\ 4578

CIRUGIA

CUARTO DE
ENDOSCOPIA

SE RECOMIENDA
COLGAR EQUIPO
PARAEVITAR
DEFORMACION
DE TUBO DE
INSERCION,
EQUIPO
PERTENECE A
TORRE DE
GASTROENTEROL
OGIA MARCA
PENTAX MEDICAL

NR

\

VIDEOGASTRO
SCOPIO

PENTAX

\\

E629-110

N
A117391

N\

15/10/2024

7

4581

CIRUGIA

CUARTO DE
ENDOSCOPIA

SE RECOMIENDA
COLGAR EQUIPO
PARA EVITAR
DEFORMACION
DE TUBO DE
INSERCION,
EQUIPQ
PERTENECE A
TORRE DE
GASTROENTEROL
OGIA MARCA
PENTAX MEDICAL

NR

\

VIDEOGASTRO
SCOPIO

PENTAX

\ '

E629-110

\

A117398

\

15/110/2024

4577

CIRUGIA

CUARTO DE
ENDOSCOPIA

REQUIERE
CAMBIO DE
FIBRAS DE LUZ,
SE RECOMIENDA
COLGAR EQUIPO
PARA EVITAR
OTRA
DEFORMACION
DE TUBO DE

fa )
$

Y

@ 360casanare@gmail.com)|
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A E U INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g_
/\ o BIOMEDICOS
vf>.\ ‘. .
; \J ) [ / X
\{ * VvV PLUS SRS
\
INSERCION Y
LLEVAR EQUIPO A
LABORATORIO DE
TMC PARA
EVITAR OTROS
DAROS EN EL
EQUIPO, EQUIPO
PERTENECE A
TORRE DE
GASTROENTEROL
OGIA MARCA
PENTAX MEDICAL
EQUIPO
PERTENECE A
IRRIGADOR DE | MEDIVATO 8892769 CUARTO DE TORRE DE
PMAT73S | EposcOPIOS | RS EFAN-S 04 | 1910024 | 4686 | CIRUGIA | eNnoSCOPIA | GASTROENTEROL
OGIA MARCA
PENTAX MEDICAL
o7 | w7 | VPEOCOLONOT pugmon | Ecssows |3%AM| 210000 | 22884 | CIRUGIA | SRLADE oK $1.013510
iy EQUIPO
PRESENTA FALLA
EN GUAYA DE
8 | PG262 V'Dgggg'flgm OLYMPUS | CFVL | 2412424 | 230/024 | 22885 | CIRUGIA ngﬁﬁAogE MOVIMENTOS | $ 1013510
DISTAL,
IZQUIERDA Y
DERECHA.
EQUIPO
PRESENTA FALLA
EN GUAYA DE
69 nNRg | VIDEODUODEN | ooy | epsaoxt |[RP1OAS0 | 4uomoos | 2288 | CIRUGIA |  CIRUGIA MOVIMIENTOS | § 1013510
0SCOPIO 7 ]
IZQUIERDA Y
DERECHA.
EQUIPO
0 | pozet |VPEOSSTRO| oivvpus | aFve | ot | snmomos | 287 | CRUGIA | CRuGiA | SACERGBONE | g 113510
IMAGEN
VIDEO MEDCAPTAI | 11401200
71 | PG18 | LARINGOSCOP | VS-10H . W00 | utonoz4 | 2289 | CIRUGIA | UCINADULTOS oK $314617
0
L 20220021
72 | PG10022 | LARINGOSCOP | CORERAY |  CR31 20921 | 2yt02024 | 2288 | CIRUGIA |  CIRUGIA oK $314617
0
BASCULA | DETECTO GINECO SALA DE
7 | pmsass | BACHA | DETECTO | rcsoo0RT | NR | oo | 2302 | OBSTETRI| | SRUDE oK $50.505
CIA
» GINECO SALADE | PRESENTADARO
74 | PM14483 | COLUWNA | MINDRAY |HYPORTI0OD | M | tanonoas | 22742 | OBSTETRI | peh OF, ENALGUNAS | $378376
CIA TOMAS 110V
H1 GINECO SALADE PRESENTA DANO
75 | PM1491 | COLUMNA | MINDRAY |HYPORT3000 | 1t | 7r0m024 | 22785 | oBSTETRI| SERDE ENALGUNAS | $378376
CIA TOMAS 110V
H1- GINECO SALA DE
76 | PM14485 | COLUMNA | MNDRAY |HYPORT3000 | M | 1aitoz0s | 22769 | omsTeTRI| e OR oK $ 378376
CIA
77 | PMm19s2s | DESFIBRILADO | \ynppay | BENEHEART | EZ- | 5ynom004 | 22741 o%'gTEgT(:u i oK $ 243242
: R 03 23083727 i PARTOS
OB e 16 N. 31 — 30
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" B ﬂ INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS Q—g,-
f\ Y BIOMEDICOS
.lr“.; .
" U e
\| v PLUS SAHS ¢
S \ \ \
N\ \ N \N o \\ GINECO
78 NR ECOGRAFO | MINDRAY | DC40 \ 10102024 |\ 23026 | OBSTETRI |  GENERAL oK $ 1013510
\ ) 2001545,
. - \ CIA
g
ELECTROBIST |\ BOVIE BV381000 N\ GINECO SALA DE
79 | PM14365 = VEDICAL | 10830 5 24102024 | 22788 OBSTETR! | Cygia oK $432431
N\ b \ N \ \
80 | PM142s8" ELEGTROGARD \MINDRAY \DECG-03A\\ ca- \5/10/2024 N 20746 O%ISEEC]%I SALADE oK $202702
\ N IOGRAFO N 0B103260 PARTOS 2 E
\ w N\ L X" L CIA
S| Saurooe Mo A\ \ i
81 | PM4478 PARED NR | 12102024 |\ 22680 | OBSTETRI | CONSULTORIO oK $47.207
ORGANOS | ALLYN by
%
\ Y PRESENTA
AN \ \ DETERIORO EN
\ AN AN - N EMPAQUE Y EN
INCUBADORA | ADVANCE ATENCH MEMBRANA DE
82 | pmgzia | NCUBADOR A A3BS | CL1384 | 1170i2024 | 23023 oaséT[ETRl bl sy $310810
REQUIERE
SUMINISTRO DE
‘ \ \ \ \ X R MANGAS
N N \ N viooesst | \ o SALADE
8 | PGEY7 | INFUSOR | RIESTER | METPAK e 902024 | 22753 | OBSTETRI | oo oK $54.054
CIA
3
N\ ‘ A\ S \ GINECO
o | pmssr2 | D O \Xfm* L5135 NR | 28omoos | “22r31 | OBSTETRI|  GENERAL oK $60.811
| CIA
\ \ N N\
N UweAR | WeLcH N . e
8 | PM46T1 LS-135 NR | 1510024 | 22664 | OBSTETRI| GENERAL oK $60811
AUXILIAR ALLYN i
\ \ \ : N\
LAMPARA | \ HYLED\ 15 \ GINECO | saaDE
8 | Pmtgsz | CMFERR N winoRay | NHLED N e | 1610202 | Norer OBScT|§TRI oo oK $ 567565
“\\ \\ \
NINGBO GINECO
g7 | pmizy | LAMPARADE | TL0PT | oo | 46150703 | o N o301 | oBSTETRI|  cENERAL oK $148.648
FOTOTERAPIA 005
MEDICAL CIA
\ PRESENTA DARO
N\ N\ \ \ \ \ EN SISTEMA DE
\ GINECO CARGA DE
88 | PM15558 ;ﬁ\g’l’ﬁgﬁ MINDRAY | HYLED 760 652725'026 301012024 | “23020 | OBSTETRI G'NECgE\STRTR' BATERIASY | $432431
CIA DETERIORO POR
OXIDACION EN
! . BASE RODANTE
A 5 \’ \ N N
GINECO
pasiig | LARINGOSCOP | WELCH N poorr N wr | 210024 | 2275 | oBsTETRI | SALADE oK $33.784
0 ALLYN s PARTOS 1
\ N
N ' \ GINECO
0 | Pgoogr |LARINGOSCOP \WELCH N 60813 NR | 2210024 | 22760 | opsTETRI|  SALADE oK $33.784
‘ 0 ALLYN \ o CIRUGIA
N . I
NS N % N\ N
GINECO
LARINGOSCOP |\ WELCH N GINECO
91 | PG2r70 - s 60813 N | arozoee N 22761 | OBSTETRI | oprerpis oK $33784
O® e 16N.31—30
Ly 15
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_, B [] INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g_
'\ F BIOMEDICOS
. &
\V "V PLU3 SRS o
',“ —
GINECO
% | peopgs |LARINGOSCOP | WELCH 60813 NR | 11102024 | 22743 | OBSTETRI| GENERAL oK $33784 &
0 ALLYN .
NO POSEE
INTERFAZ Y
SENSOR DE
OXIGENO,
REQUIERE
GINECO CAMBIO DE
o | PM14487 %QE%'{“%?AE DRAGER FF‘,‘LBL',‘;S A;gg- 18102024 | 22068 | OBSTETRI PSA%}Ao%a FILTRO $513511
CIA NARCOTICO,
PRESENTA FALLA
DE ALTAVOZ EN
PRUEBA
GENERAL DEL
SISTEMA
o | Pm1ades | MESADE 1 \inpRpay | HYBASE G- | 1omom024 | 22751 ocggrEECT%i SALA DE oK $513511
: CIRUGIA 6100 | OBOOOAT2 T PARTOS 2 '
PRESENTA
GINECO DETERIORO EN
MESA DE HYBASE Go- SALA DE
% | Pmudoa | MR | wnoray | MYRSE | O | tamomoze | 2784 | OBSTETRI|  SEANE | MEMBRANADE | $513511
CIA PANEL DE
CONTROL
9 | Pmiado5 | MESADE 1 \ppay | HYBASE G- | 7M0m024 | 22765 o%lgfsc%l SALA DE oK $513511
' CIRUGIA 6100 | 0B0004Y! 4 CIRUGIA :
MESA DE GINECO wreiie NO POSEE
o7 | PM15749 | EXAMENCON | MDMARK | 640.001-231 | VO98841 | 9102024 | 22745 | OBSTETRI| it 05 ADAPTADOR | $513511
BASCULA CIA ACIDC
EQUIPO
MONITOR DE GINECO REQUIERE
98 | PM15772 |  SIGNOS | MINDRAY Ep)x,gg?s 09133);544 16/10/2024 | 22703 | OBSTETRI RECSU’},'?R%‘ON CAMBIO DE $263512
VITALES CIA SENSOR DE
OXIMETRIA
MONITOR DE GINECO
9 | PM15514 | SIGNOS | MINDRAY | M-9000 BX- | o4tor024 | 22678 | omsTETRI|  SALADE oK $263512
EXPRESS | 0B137336 CIRUGIA
VITALES CIA
EQUIFO
REQUIERE
CAMBIO DE
MONITOR DE M. s GINECO oiﬁesT%TADﬁo
100 | PM1G00 | SGNOS | MNORAY | gpecs | gararan 202004 | 265 | OBSTETRI RECUPERACION | SAPETRYO | §263512
DE SOPORTE Y
PRESENTA
DETERIORO EN
CARCASA
MONITOR DE GINECO PRESENTA
101 | PM4630 | SIGNOS | PENLON &"gﬁg’s W‘;‘l‘m 231012024 | 22661 | OBSTETRI RECSU':’LéRa%ION DETERIOROEN | §263512
VITALES CIA CARCASA
MONITOR DE GINECO NO POSEE
102 | PM15523 |  SIGNOS | MINDRAY ;th-gg%% 031"3‘5567 291002024 | 22900 | OBSTETRI REC%AP'?R%ION BATERIA DE $263512
VITALES CIA SOPORTE
MONITOR DE GINECO NO POSEE
103 | PM9229 |  SIGNOS ADV’SNCE PML0O0AT | - 10025 1y | 2202024 | 2024 | OBSTETR RECSU‘}?LQRDAEION BATERIA DE $ 263512
VITALES CIA SOPORTE
MONITOR DE EW- GINECO pm—
104 | PM17602 | SIGNOS | MINDRAY | iMECS 20102024 | 22752 | OBSTETRI oK $ 263512
91051429 RECUPERACION
VITALES CIA
R Ljje 16 N. 31— 30
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BIOMEDICOS
\( © V' PLUS SRS
,‘ ]
N\
. NMONITORDE | \ iy y GINECO
M-8000 M- N N\ SALA DE
105 | PM15838 |\ sianos M\INDRAY EXPRESS\OB133374 \22/10/2024 2647 | OBSTETR! | pecipemacion oK $263512
MONITOR DE > \ \ p.? N GINECO
106 N\ MR [\ SIGNOS | MNDRAY | EPMi0 N\ ACT | o500 |\ 22642 | oBSTETRI | GNECOBSTRIRI oK $ 263512
VITALES ; CIA
N MONITORDE | ™\ b ) GINECO
\ -
107 | PM19166 | > SIGNOS | MINDRAY N EPMI0 N puncpary | 221002024 \ 22674 | oBSTETR) | CNECORSTETR! oK $263512
VITALES CIA
\ MONITOR DE \ N §
| N GINECO DETERIORO EN
108 | PM18001 N\  SIGNOS \’Q‘éKH”[?E':‘ BOMA763K | 13509 | deioreozs |\ 22640 | opsTETRI | CNECOBSTETRI “spnsorpE | s26a5t2
L VITALES CIA OXIMETRIA
~ MONITOR DE \ R \ GINECO
109 NR N sionos  \ MHON 1 agy a7eak N 13510 102024 | 22720 | OBSTETRI | . SINECO oK $263512
‘ ViaLze . KODHEN ETRI | oBsTETRICIA
N “I MONITOR DE 3 '\ . \ GIS'ECO EQUIPO NO
10 | PMASTT1 N SGNoS | MINDRAY \Epms \ Nogonou N 22116 | 0BSTETRI oporoe | POSEEBATERIA | $263512
e VITALES . CIA DE SOPORTE
\ MONITORDE |" \ Y \ GINECO
v | enttaene [N siowon - | Dowen N\ c50 (k6200826 ooy ooy N 60 | osteTRI | ONECO oK $ 263512
) 022F OBSTETRICIA
\\ VITALES | . CIA
[ MONITOR DE GINECO
112 | PM19188 )  SIGNOS | “DRAGER | VisTA 1208 Y2 Dsrtorzons N 2253 | oBSTETR - oK $263512
VITALES CIA
‘ ' REQUIERE
D MONTOR | \ \ SISNFA21 N GINECO | GUARTODE | ~ CAMBIODE
113 | PM18703 |'MULTIPARAME | DRAGER | VISTA 1208 W42 | termo0e | Nazsas | OBSTETRI | CRANIOR SNBODE | s2s3512
. TRO \ CIA OXIMETRIA
S - N 3 N GINECO
{_ MONITOR ‘ L8AB1201 TRABAJO DE
14| ema72s2 N VT \BIOCARE N ic60 N e i\anmm N\ 22665 oBSTETR | "Bzt oK $216215
N N ~N N M N\ N GINECO PRESENTA DANO
115 | puaros | MONTOR Paocame N icso N} LBA1201 | pgrianng N 2079 | OBSTEMRI RS EN $216215
\ \ CIA TRANSDUCTORES
GINECO
MONITOR N . N L8A61201 TRABAJO DE
116 \PM417310 N Mo BOCARE |\ ico0  MEAS120 10/2024\ zo0 | OBSTETRI | oy oK $216215
N \ N 1 N GINECO NO POSEE
117 | pmarzgs N MONTOR % giocare N\ o0 \\L:&%g%’ 18/102024 | 22730 | OBSTETRI | OBSERVACION | SENSOR DE $216215
: N CIA OXIMETRIA
N \ ) GINECO
118 | Pmaro7 | WONITOR \BIOCARE A\ iC0 N Lessiao1 131012024 N 23077 | OBSTETRI | OBSERVACION oK $216215
FETAL N\ 5030016
CIA
EQUIFO
N \ REQUIERE
N\ \ N N\ \ CAMBIO DE
R GINECO BATERIA DE
11 | pmras | MONTOR | gocare | icen N[BT pyr000 \22641 OBSTETRI | TMeotOPE | SOPORTE, | 216215
CIA PRESENTA
DETERIORO EN
SENSOR DE
; N OXIMETRIA
N N \ 3 GINECO
MONITOR } N  LBAG1201 TRABAJO DE
120 | pmazaor |\ MO BocARE |~ o0 | g Notonoze N 22722 oBSTETR! | "piero oK $216215
N ~~ ' 3 GINECO NO POSEE
121 | PMA7206 \M?gT';?R }OCARE N\ icso \\\L:.g%g[? 8102024 | 227128 | OBSTETRI | QURURGICOS |  SENSOR DE $216215
CIA OXIMETRIA
OB e 16 N.31— 30
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A & BIOMEDICOS
")) ey s g e
/ PLUS SRS ' i
Y \\ -—
N 7 \ GINECO
\(MONITOR ™\ : NLBAB1201 \ TRABAJO DE
12 | PMA7204 ONITOR “\BIocARE N\ % 5030013‘\11/10/2024 \ 22735 oBSTETR! | TCLaTo oK $216215
N\ N Y X GINECO
123 | pmizaos |© MONTOR 1 piocame N icso \§L8A61201 3011012024 |\ 22675 | OBSTETRI| 'NABAJODE oK $216215
E FETAL : 5000020 | ° an PARTO
\ 560034- | © N GINECO
124 | pmigstz > MONITOR I\ epay s oo 251012024 [\ 22770 | OBSTETRI | TRABAJODE oK $216215
N FETAL e o PARTO
AN ; : 560034- GINECO
125 | PM19513 Mowror N o N m \\mzemss 21072024 |\ 23243 | OBSTETRI | TRABAJODE oK $216215
FETAL PARTO
\\ \\ \ 0005 ‘ CIA
560034- N GINECO
126 | Pm1gstq | MONITOR EDAN F3 M22B0439 | 25102024 |N 22672 | OBSTETRI| TRABAJODE oK $216215
FETAL PARTO
- 007 CIA
' ] 560034- GINECO
127 | pmagrgr N MONTOR N\ - pran \ Fa \Mzzmsza 25102024 | N 22658 | OBSTETRI | TRABAJODE oK $216215
FETAL PARTO
\\ \\ 0002 \ . CIA
\ ‘ | V560034- GINECO
128 | prigres | YMONTOR N e N k3 Nyectszs | 210202 |\ 22670 | osserRi | TRABAJDE oK $216215
FETAL | Ay = PARTO
\ = N v560034- [\ ' GINECO
N\
120 | Pm1gres | “MONITOR EDAN F3 }iM22c1523 2102024 |© 22682 | oBSTETRI | TRABAJODE oK $216.215
FETAL PARTO
< o N o5 N CIA
N [ \ 560034- GINECO
130 | Pmfo7re2 [\ MONITOR EDAN F3 MM22c1523 | 1810r2024 | - 22772 | OBSTETRI | GINECO oK $216215
\ FETAL i i PEDIATRIA
N\ \ \\ \\ N \ SE CORRIGE
560034- GINECO NUMERO DE
131 | PMA9795 MEENT'I\CL’R EDAN \ F w5 | 1oz [N 2663 | oBSTEMR TR’;'K%%DE INVENTARIOEN | $216215
0010 CIA PROYECCION
~\ N ESTANR
316036 | \ \ GINECO SALADE
132 | persos | P e \EDAN \-nooa N M1360005 | 1702024 [\ 23270 | OBSTETRI | ADAPTACION oK $101351
\ 0057 CIA NEONATAL
\ - S EQUIPO
NN \ \ \ A\ GINECO SALADE | PRESENTAFALLA
133 | PM15752 | SERVOCUNA | MEDIX | SM<of 213 | oo | 22148 | OBSTETRI | SHADE EN LUZDE $155.405
CIA EXAMEN Y LUZ DE
N \ ; \ FOTOTERAPIA
N N I\ NINGBO N N GINECO .
4 | RISIT | seRvocuMA | DAVD | Mahess 2002 | gortor04 | ¥ 20018 | OBSTETRI | oA 0E oK $ 165,405
NP MEDICAL \\ \‘ \ CIA
1 GINECO
135 | PM15533 | SUCCIONADOR |NTHOMAS | 1340 SERIES N2140000 | oomons | Nooag | oBsteTRi|  SALADE oK $108.107
" o 2810 Al PARTOS 2
A N
N\ \ \ \ N \ ) GINECO
136 | PM15532 | SUCCIONADOR | THOMAS | 1240 SERIES \12;‘;‘1"1"’0 \s02024 | 22764 | OBSTETRI gfgggﬁ oK $108.107
N\ \ N, 2 ‘\\ CIA
N AN AN & N\ N \ GINECO
137 | PMS006 | SUCCIONADOR | THOMAS |  1635A | 000 | 7102024 N 23274 | OBSTETRI rf':#oDsEz oK $108.107
N s N\ 25 CIA
NN L p N\ 12140000 | N ' ;
138 | PM15534 | SUCCIONADOR | ‘YHOMAS | 1240 5ERiES \'20000%0 | 18102024 |\ 2275 | OBSTETRI | RECUPERACION oK $108.107
\ CIA
N\ - N GINECO
. WELCH 13061114 \ TRABAJO DE
199 | PM8a25 | TENSIOMETRO | WELCH ARL N1 | br1om00 | N 2272 ossrerw | TR oK $74.324
OR e 16N.31—30
18



o—
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\ BIOMEDICOS
——
y
GINECO
140 | PM16800 | TENSIOMETRO | WELCH ATRIL | 16982911 | yoi0m00e | 22681 | OBSTETRI|  GENERAL oK $74.324
ALLYN 3075 o
WELCH 13061112 SRECO
141 | PM15529 | TENSIOMETRO ATRIL 241101024 | 22732 | OBSTETRI | RECUPERACION oK §74.324
ALLYN 1456 4
‘ WELCH 13061115 GINECO | \oNITORED
142 | PM15530 | TENSIOMETRO ATRIL 1002024 | 23182 | OBSTETRI oK $74.324
ALLYN 3016 4 FETAL
WELCH 13060717 GINECO
143 | PM15528 | TENSIOMETRO ATRIL 25101024 | 22659 | OBSTETRI | RECUPERACION oK § 74 324
ALLYN 4386 .
GINECO
144 | PM15531 | TENsIOMETRO | WELCH ATRIL | 191003 | 400004 | 23194 | OBSTETRI| URGENCIAS oK $74324
ALLYN 0646 =
" UNIDAD
CULA | HEALTHO 52200045 INTERMED | UNIDAD BASICA
15 | PM16883 | pansth. | MERLH 522KL 0045 | ortorzoze | 23080 A ey oK $59.505
NEONATAL
UNIDAD
EQUIPODE | WELCH | POCKET INTERMED
we | romg | TRNBDR | WEEH | T NR | 15102024 | 22673 5 3PISO oK $47.207
NEONATAL
UNIDAD
7 | PoossM FONE;‘BOSOO ALPK2 NR NR | 1smozo | 22049 | NTERVED | pio oK $33784
NEONATAL
UNIDAD
EQUIPONO
148 | PG9s48 FONEF’,‘BOSCO ALPK2 NR NR | 15102024 | 22047 ‘NTEI';"ED 3PISO POSEE ORINGDE | $33.784
NEONATAL ki
UNIDAD
149 | PG9645 FONE;‘%OSCO ALPK2 NR NR | 15102004 | 22853 'NTEI':MED 3PISO oK $33.784
NEONATAL
GUNIDAD
150 | PG.9671 FONE;‘%OSCO LTTMANN |  INFANT “7512010 151102024 | 22048 'NTEI’:MED 3PISO OK $33.784
NEONATAL
UNIDAD
151 | PG9643 FONE:,‘,%OSCO ALPK2 NR NR | 15102004 | 22854 'NTE&MED 3PISO oK $33784
NEONATAL
UNIDAD
152 NR | FONENDOSCO | WELCH | perarpico | NR | 1siooo4 | 2206 | NTERMED | 3pigg oK $33784
PIO ALLYN A
NEONATAL
UNIDAD
153 | PG.9e47 FONEg‘BOSCO LITTMANN | INFANT ““ims 15102024 | 22945 | NTERVED 3PISO oK $33.784
NEONATAL
PRESENTA
DETERIORO EN
UNIDAD EMPAQUE,
INCUBADORA | ADVANCE INTERMED REQUIERE
t54 | pmgt1 | "NCUBADOR B A3186 | CL1391 | 17M0024 | 22646 o 3PISO ST ne | - $310810
NEONATAL MANGAS Y
CAMBIO DE
FILTRO DE AIRE

OR  ,je 16 N. 31— 30
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i E D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g_
- BIOMEDICOS
——
*V PLUS SHS :
\
REQUIERE
\ CAMBIO DE
O IR T T L DA FLTRO DE ARE
155 | Pmotes | NC ALV A3186 NR | 31012024 Njpsos | INTERMED 3PISO DETERIOROEN | §310.810
NEONATAL D IA MEMBRANA DI
NEONATAL E
PANEL Y
SUMNISTRO DE
A MANGAS
\ N\ N \ REQUIERE
\ NN e
156 | Pmga14 | NCUBADORA | ADVANCE | y00 cligs | 210024 | 2omse | NTERMED 3PISO PRESENTA $310810
NEONATAL D A
- DETERIORO EN
EMPAQUE Y PASA
\\ CANULAS
< N N UNIDAD
INCUBADORA [MADVANCE [\ \ INTERMED
157 | Pmgtes | "NCUBADCR A A3186 N NR | 2102024 |* 23025 B 3PISO oK $310810
\ \ 1 NEONATAL
N \ S UNIDAD
; REQUIERE
158 | PM.15781 | NCUBADORA N \pryx “\NATALCARE \728-10 anoro2s | 23273 |NTERMED | 5pigo CAMBIODE | $310810
NEONATAL STRX ) : A e e
e \\ N\ " NEONATAL
‘ \ UNIDAD
_ REQUIERE
159 | PM.15296 h&?ﬁ?\mvsnw avies | cLiey | 2momons | 221 | NTERVEDL 3piso SUMINISTRODE | $310.810
- \ NEONATAL WARGAS
X _ N N SR REQUIERE
INCUBADORA | . INTERMED e
160 | PM18024 DRAGER | CPHS-1 | BV3S247 | 4M0l024 | 22950 3PSO | FILTRODEAREY | $310810
NEONATAL 1A SUMINISTRO DE
Y NEONATAL
\ . " | MANGAS
N \ \ L UNIDAD
INCUBADORA N\ INTERMED REQUIERE
t61 | Pmtgozs | "\COPDONA | DRAGER | CoMs | Bvasas | 25102024 | 2273 4 3PISO SUMNISTRODE | $310810
i : . NEONATAL ——
\ N AN N UNIDAD
162 | pmros7s | NCUBADORA | royoen | BoMs | Keazorz | 23omoos N 2667 | NTERMED 3PISO oK $310810
NEONATAL A
N NEONATAL
N 4 \ UNIDAD
NNINGBO [\ AS
163 | Pmifero | LAMPARADE | “pyin xHz-90 | 42100606 | 3610024 \ 2897 | NTERMED 3PISO oK $ 148 648
FoTOTERAPIA | | DAVD 022 A
\ \ ; \ \ \ : NEONATAL
N\ N \ \ \ \ UNIDAD
LAMPARA DE 11022600 INTERMED
164 | PM177e | FOMPARADE " ppacer | BiLLuX 2500 | tgnon0 | 2273 " 3PISO oK $ 148648
) \ Y NEONATAL
\ N \ \ UNIDAD
LAMPARA DE 11022600 INTERMED
65 | pmi77e | AMPERAOE | pRacER | BLLX 22800 | tgy10r2024 | 22857 " 3PISO oK $ 148,648
N\ N NEONATAL
X N \ UNIDAD
166 | PG.8869 LAR'N%’SCOP ‘xfl'_fﬁ 60813 NR | 15MO0R024 | 22725 'NTE&MED 3PISO oK $33.784
NEONATAL
OB ,e 16 N.31— 30
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: INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @J_
- —E BIOMEDICOS )

\[ V\/ PLUS SRS

| \ \ o
L \ \
g MONITORDE | N\ \ - \ INUT':EECEPD PRESENTA
167 | PM17067 |\ SIGNOS | MINDRAY | UMECto | MMV | amomons | 2272 . 3PISO FISURA EN $263512
VITALES CARCASA
1 NEONATAL
\ W S =
MONITORDE | aovance N\ " A\ AN lNl{I"‘éEhAEPD FISURAS EN
168 | PM9218 |  SIGNOS PM-1000F + - | 17on0s | 22702 3PISO CARCASA, $ 263512
D 02105673 A
VITALES . REQUIERE
N N CAMBIO DE
N, A\ N \ CABLE ECG
- NTORDE | e ™ \ \ INTERVED
169 | PM9215 | \SIGNOS PM-1000F+ 10024 |* 23007 3PISO oK $263512
arod D 8C103999 A
. . NEONATAL
N REQUIERE
\ \ \ N N \ MDA CAMBIO DE
MONITORDE | 500 anor W \ NTERMED INTERFAZ DE
170 | PM9219 |  SIGNOS . Put000F+ | o dE | termomon | N 22737 e 3PISO OXIMETRIA, § 263512
VITALES - PRESENTA
DETERIORO EN
DY) N \\ AN \ N CARCASA
\ MONITOR DE XDVANCE 3 \ cc \ \ R o
171 | PMS23 | SIGNOS " PMO00A™ | g7iccsy | 24102024 | 22800 - 3PISO oK $263512
\\ ‘Q{A"ES \ < \ NEONATAL
‘ UNIDAD
| “360101-
172 | pasest | TULSOXMETR | pay Hi0B  M791051 | anomozs | 2611 | NTERMED | apiso oK $ 101351
N\ \ N \ s R [N NEONATAL
\ \ \ LY \ \ UNIDAD
173 | PM14241 | SERVOCUNA | MEDIX \ SMH401 a4 | 2monos |* 20127 'NTE&"ED 3PISO oK $ 155405
\ N \ \ NEONATAL
N\ N LABORAT
174 \ PM17736 isw&“ \{aosco \ 08-20 \%01190 91072024 \ 23001 ORIO URGENCIAS oK $94593
cLNICO
\ N\
\ h \ \ : ¥ LABORAT
75 | pmisost | AGTPCRDE L Boeco. | osa  N'OMOZ0 | sgmomem | 232 | 0RO BODEGA OK $94503
\\ MAZZ \‘ \\ d ~ CLINICO
LABORAT
176 | pMzaze | ASTAOORN] Human LHUMA TWIST Q“m o204, | V23002 | ORIO | MCROBIOLOGIA oK $.94593
X e \\ . \ \ . CLINICO
LABORAT
177 | PM17820 | AUTOCLAVE | RAYPA AH21L | 40437 | 4MOR024 | 116485 | ORIO maamggmo oK $4.060.094
M. N \\ \ N\ \ CLINICO
AUTOCLAVE\ TOTTNAUE \ N\ \ LABORAT
178 P;stsz DE VAPOR DE ? WIOE | 15060054 | 101102024 | 23003 0RO MICROBIOLOGIA oK $5540518
MESA \ N L CLINICO
\ \ \ \ LABO
179 17821 ZA | PRACTUM | orRTORIUS.| }840462 1011012024 | 23004 ORlD | | LABORATORIO oK $ 162161
4 ANALITICA ~ 313-18 | "\ \ oy | eunico '
) aanzave | A\ 3 \ \ LABORAT
180 PWH DRENZADE | RADWAG P§1000.R1 513605, | 902024 | 23005 ORI0 | MICROBIOLOGIA oK $ 162,161
. \‘ z " \\ \ \ CLINICO
" LABORAT
181 | PMA7790 RANG MEMMERT | WNB-14 | 14190963 | 111102024 | 23006 ORIO URGENCIAS oK $60.811
SEROLOGICO e

¥
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g’_
" - BIOMEDICOS
y —
\| 'V PLUS §SAS
! \ 5 o .
N BARO k N\ \ LABORAT
182 | PM15862 MMERT | WNB7 | 12140272 | 111100024 |\ 23007 ORIO URGENCIAS oK $60.811
ROLOGICO :
N SE\ \\ \ cumcoT
\ LABORA
183 | PM19434 | CENTRIFUGA | HERMLE N\ Z 2067 \602225005 911012024 \ 23008 ORIO URGENCIAS oK $108.107
1% CLINICO
N CENTRIFUGA \ LABORAT
184 PM.17753\\DIGITAL DE 30 PPREPDO \5702 \6’707?50663 10102024 | ° 23009 ORIO ’NMg[‘ggiEAMAT oK $220434
N TUBOS - k \ CLINICO
CENTRIFUGA N LABORAT
185 | PM17622 | REFRIGERADO | = "N°° |\ sa04R \580;'3%07\1 omos |\ 73010 | - ORIO e OK $253415
A RA F\\ e s CLINICO
™ LABORAT
186 | PG7406 *QONTADOR\U&\ KRAMER |~ IMPOO1 811 _ | 10102024 | - 23011 ORIO URGENCIAS oK $20270
N CELULAS N ‘ CLINICO
N\ ONTADOR DE » kAR .
187 [\PG17791 KRAMER | IMPOO 175 | 10102024 | \ 23012 ORIO | HEMATOLOGIA oK $20270
BERAS \ CLINICO .
\ ORNO DE \M \ \ \ LABORAT PRESENTA DANO
188 | PM9208 Ecapo | MEMMERT | UNESI0_ | Cosooee | T1romoat |\ 23013 ORIO | MICROBIOLOGIA |  ENBOTON $310810
N b . \ CLINICO ONIOFF
HORNODE | N LABORAT
189 | PMo126 | "GFVODE | MEMMERT | “UNES00 | C500. T0102024 |© 23014 ORIO | MICROBIOLOGIA oK $310810
N\ \ CLINICO
N \ \\ N N LABORAT
LAMPARA \| WELCH N QUIMICA E
190 VMAG? N AUKLAR ] ALY N 15135 NR 9/10:2024\ 23015 ng:go Wy oK $60811
R % \ LABORAT
191 17727, | MICROCENTRI HETTICH\ HAEMATOKR | 50040503 | 9r10r2024 \ 23016 ORIO | HEMATOLOGIA oK $108.107
| FUGA N\ mam \ : R
3 P I ) N LABORAT | poijeBas
192 | PG2211 | MICROPIPETA | BRAND .| 500uL | 11X2063_| 1110/2024 | “23028 ORIO oK $108.107
- \ ESPECIALES
\ N N \ N CLINICO
\ N \ \ LABORAT PRUEBAS PRESENTA DANO
193 | \PG309 | MICROPIPETA | HUMAN. | 100-1000 uL | 06E81703 | 11M0/2024 |® 23030 ORIO ENEYECTORDE | $108.107
L L Y L cLinico | ESPECIALES PUNTAS
b, > N = N LABORAT | quimicAE
194 | PGS910 | MICROPIPETA | BRAND | 100-1000 L | 05094284 | 111052024 | ¥ 23031 ORIO oK $108.107
INMUNOLOGIA
N \ N N CLiNICO
AN \ N N LABORAT
195 | PG9172 | MICROPIPETA | BRAND | * 500pL | 12E6161¢ | 10/10/2024 | & 23033 ORIO BODEGA oK $108.107
N
N \ CLINICO
N GRAM \ N N\ LABORAT
196 |\PG9542 | MCROPIPETA | ‘ot L | 13501851 | 1002024 | 20034 ORIO | MICROBIOLOGIA oK $108.107
N\ N\ iy N cLiNIco
5 ) Nerampos A\ \ N LABORAT | ppuEBAS
197 | PG543 | MICROPIPETA B0uL | 13592658 101072024 | 23035 ORIO oK $108.107
M N oo | ESPECIALES
N \ \ \\
A X N I N\ LABORAT PRESENTA DANO
198 | PG558 | MICROPIPETA |* HUMAN { 20-200 i [NM¢ oM0R024 | 23036 ORIO BODEGA | ENEYECTORDE | $108.107
\ N N \ b § \ CLINICO PUNTAS
} N\ \ \ N \230 LABORAT
199 iﬁ 6 | MCROPIPETA | BRAND | 100-1000 i, | 16E74080 | 111012024 37 ORIO | LABORATORIO oK $108.107
\. g \ CLINICO
N \ \ N N\ \\ LABORAT PRESENTA
200 | PG9666 | MICROPIPETA | BOECO | 5-50pL | LG640103 | 101102024 | ® 23039 ORIO | LABORATORIO | . TISURAEN $108.107
ol SOPORTE PARA
DEDO
OR (e 16 N. 31— 30




i INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g‘
'\ e BIOMEDICOS &
W W=
\i "V PLUS SAHS
Y \ | y T § \ .
% 8 S N AN N v CABORAT
201 | PG985 | MICROPIPETA | MBOECO | 5-50uL . | NI038436 | 1011012024 | 23040 ORIO | LABORATORIO oK $108.107
\\ \\ S . cuug:ApT
LABO
202 | PGS8S7 | MICROPIPETA }osco N 5-50pL | NI03 11102024 | N23041 0RO HEMATOLOGIA oK $108.107
\ ] \ CLINICO
éas AN ~N N\ LABORAT AREA
203 R{ MQOPIPEI BOECO | '5-50puL_ | PC153846 | 11102024 | - 23042 ORO | ol EcuLan oK $108.107
CLiNICO
\ "t \\ \ \ LABORAT AREA
204 |\PG99T \| MCROPIPETA |\ BOECO | 100-1000 pl. | PG216403 | 101072024 |> 23043 I P oK $108.107
N A AN \ L CLiNICO
b \ \ \ \ LABORAT p—
25 | PG9S\ MCROPPETA | BOECO | 5-50uL |ML72e803 | Tutozons, | \zanes ORO | yolecuiaR oK $108.107
\ \ ) \ \ CLiNICO
§ N \ ~ |\ N LABORAT AREA
206 | PGB | MICROPIPETA | BOECO | "5-50uL | PCI 10102024 | * 23071 ORIO oK $108.107
N M \ \ \ oy | MoLECULAR
1% \ \ \ <IN \ \ LABORAT AREA
207 ‘\PG.9990 | MCROPPETA |\ BOECO | 100-1000 | PG216850 | 10/102024 | 23045 ORO | olEcuLaR oK $108.107
\ \ CLINICO
q
o A N N\ \YL218AK0 ! LAPGEAT
208 | PG99 | MICROPIPETA 100 - 1000 101102024 | 23046 ORIO AREAPCR oK $108.107
SMARTA- P orasss i
1 LNE_ \
b Yiz1aK0 \ oo
209 {0.10012 MICROPIPETA | HUMAN | 100- 1000 KL oraary | 10102024 | 23047 0RO BODEGA oK $108.107
. ) X CLINICO
N % N LY LABORAT
210 | PG.10037 | MICROPIPETA | © DLAB \\m-zoom Yléfslgw oo | M208 | ORI | FRIERS oK §108.107
\ \, N \ \ CLINICO
\ \ N \ N VI 214AK0 \ LABORAT
211 | RG.10038 | MICROPIPETA | DLAB | 20200 N 9HOR024 | © 23049 ORIO BODEGA oK $108.107
\\ \ \\ \\ \\ 0'5'585\‘ CLINICO
LABORAT
212 | PG10044 | MICROPIPETA | DLAB 20-2001 \Yg@s"" N ariozoze | 23080 0RO BODEGA oK $108.107
e N\ \ CLINICO
> » 27AR0 \ LABORAT
213 | PG10045 | MICROPIPETA | DLAB | “20200w | ' 00RO | Norrozoze | 23054 ORIO BODEGA oK $108.107
. . N \ N CLINICO
N\ \ N\ N\ YL22TARO N LABORAT
214 | PG10042 | MCROPPETA | DLAB | 202004 N'HZPRO| 40004 | 20085 ORIO BODEGA oK $108.107
— \\ N N \ cLiNIcO
N LABORAT
215 | PG.10043 | MICROPIPETA | DLAB 20-20041 \szzmao 101102024 | = 23056 ORIO BODEGA oK $108.107
A ! o \ CLINICO
N “SPIPETA s ~N N LABORAT
216 | PoseT2 | AUTOMATICA | TROUNE | SARTORLS \ \oronpeg | “tor0m024 [* 22057 | ORI | MCROBIOLOGIA OK $108.107
- DE VOLUMEN H N CLINICO
“RIPETA N LABORAT
217_| PGo8T3 | AUTOMATICA | TROLNE &S’;"_g“'ff'\qamseaa T | - ORIO | URGENCIAS OK $108.107
DE VOLUMEN \ H \\ N CLINICO
: PIPETA \1 LABORAT
216. | PGT5. | AUTOMATICA 'f,?t'gE \s‘z"fggRLUS 1s1oesa§ 102024 | = 23059 ORIO BODEGA oK $108.107
\\ \ DE VOLUMEN N H . CLiNICO
A LABORAT
219 | PMA7751 | MICROSCOPIO |\ F;RT'AM,S ZEISS \{14404444 3| 1110024 | 23060 ORI0 URGENCIAS oK $500458
CLINICO

OR e 16N.31— 30
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'OB[]

INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

BIOMEDICOS
\/ YV PLUS SRS
\ : 5 AN
N\
N \ \ Ny N\ \ LABORAT
220 ‘M.gm MICROSCOPIO | OLYMPUS | \ CX21 | 9E80154 | 117102024 N 23061 ORIO | HEMATOLOGIA oK
N . CLINICO
N \BASCULA NHEALTHO | 52400061 MADRE MADRE
21 \RMAT789 | pesapepe | METER \\ SHUKL \N 17789 \| 21102024 [® 2299 | cANGURO | CANGURO oK
N N EQUIPODE |\WELCH N MADRE MADRE
2 \Qn.mos\ oramcs | N \ PARED N\ W Lzrozs N 2z | AR3TE | caneuro oK
N N s \
FONENDOSCO | \ WELCH MADRE MADRE
| W \b PO\ | AL QPEDIATRICO NR \ a0, S 228t | siienioe | canoning EQS:PO $33.784
N FONENDOSCO | WELCH i N MADRE MADRE PRESENTA
24 | PG4 e Nooon | PEDIATRICO |~ NR | 21002 | 22182 | a0 | camGuRo Dmsb?é%%%zn $33.784
N 8 \ \ N SILICONADA
! PARADE [NGENERAL N\ HFAR \ MADRE MADRE
225 c@.mzs\ FTOTERAI | BTG }muson NFR o0, | S 22784 o A e B oK $ 148,648
~ N
LAMPARA DE N, DKP500 MADRE MADRE
26 | PM9202 [N rRe DE INOHMEDA BLIBLANKEI g Mooz | 22783 e I oK $ 148,648
: : N EQUIPO NO
\ ST \ N AN POSEE BATERIA
PMB000 | AATACST3 MADRE MADRE DE SOPORTE Y
2 | PM4Z5 | SGNOS | PEMON | gonecs s | 21020 | 22188 | oanaics | canGuRo g $263512
\ \ ! DETERIORO EN
\ y \ DISPLAY
28 N@m SUCBIONADOR | “THOMAS [\ 1635 A \\5094010:00 \21/1020% \ 2277 sl T oK $108.107
N\ ALIZADOR b ) Y UNIDAD
229 \PM.17794 ks DE SRAGER | N awios | Mhsooses | 2tiozos N zz7es | BAsicA | cuarTopiso oK $635.133
BILIRRUBIN . NEONATAL
\ \E N \ i UNIDAD
230 | PM16039 PESACgELeAE RICE-LAKE L-DBS\\gw;;om 2M012024 | 23078 | BASICA | CUARTOPISO oK $59.505
\ \ \\ ; - N NEONATAL
N UNIDAD
231 \PG.9686 il i Wi \'BS:BEJ NR | 21072024 N\ 2776 | BASICA | CUARTOPISO oK $47.297
- N o \ NEONATAL
\ b UNIDAD
232 | PG9649 ONE",',%OSOO ALPK2 \\PEDIATRICO N NR N 2M02024 | 22774 | BASICA | CUARTOPISO oK $33.784
B g N
233 | PG.9670\\':°NE§I‘?)°S°° ITTMANN | INFANT \&17‘572"8 \2/1012024 N\ 2778 | BAScA | CUARTOPISO oK $33.784
. NEONATAL
L N UNIDAD
24 | PGg6se \FONEL"'%OSCO LITTMANN |\ INFANT N NR | 2102024 \ 22179 | BASICA | CUARTOPISO oK $33.784
* ~ : NEONATAL
o UNIDAD
235 | PG96T2 | FONE;‘BOSCO LITTMANN | NINFANT A NR | 2102024 | N22855 | BASICA | CUARTOPISO oK $33784
NEONATAL
REQUIERE
\ \ \ \ CAMBIO DE
\ Eakias SISTEMA DE
LAMPARA DE VENTILACION,
26 | pmadgr | ANERAOE | DRAGER | PTS3 | TPOSA94 | 2102024 | 23099 leséﬁfa || CRRTOPISO | preceira AR $ 148,648
EN UNO DE LOS
TUBOS DE
\\ \ \\ \ FOTOTERAPIA
UNIDAD
237 | Peggey | PULSOXIMETR | \iNpRAY \ PM-60 CR- | " 21012024 \23271 BASICA | CUARTOPISO oK $101.351
9 202665 NEONATAL
O®  Caje 16 N. 31— 30
S 2
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T el |
, B D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—egl_
\ " BIOMEDICOS
TR e T e
\\ ¥V PLUS SRS
\
Y UNIDAD
78, PG P SOX'METR\Q*“NLLE'G \ WiR \72‘7’3_2;0 omze [N 2775 | BASICA | CUARTOPISO oK $101.351
\ NEONATAL
- ‘ , MATERNID
\
29 | 8eT24 N N Noranma |\ Hasao NR | 141072024 | No2697 AD SOTANO oK $50.505
\ SEGURA
N N ) MATERNID
20 | PG7233 \&Agzx& . NR 4102024 | V22739 AD SOTANO oK $59.505
N N\ SEGURA
AY N \ \ MATERNID
241 stss ﬁ‘g:ggg \ VXELL%' ESTUCHE NR | 15M1012024 | 22698 AD SOTANO oK $47.297
SEGURA
> ~ N MATERNID
22 | poasss EQUPODE N WELCKN eerice N\ wr N igrozos | 22809 AD SOTANO oK $47.297
ORGANOS |\ ALLYN
L ' SEGURA
v N\ MATERNID
23 | PGaset NONENDOSCO N\ wr ADULTO \ NR | 1410024 | 22793 AD SOTANO oK $33.784
~ N SEGURA
P \} AN N A i MATERNID
244 Fio | FONERROSCON wipkz | Mputo [N NR | tatoroe N\ 2269 AD SOTANO oK $33.784
™ N\ N \ SEGURA
N ~ N MATERNID
245 F2 '%NE;‘,%OSCO ALPK2 | ADULTO N R Maonoe | 22798 AD SOTANO oK $33.784
SEGURA
> N N MATERNID
246 \3 NENDOSCON MARKOF Nypiymo [N\ Nm M 1arnoons | Nozree AD SOTANO OK $33784
PiO FITNESS .o
N N\ EQUIPO
N \ E MATERNID
u7 | pogert | FONENDOSCO M rvone | N\aputo [* N Msrtozoze M 22709 AD 3PISO REQUIERE $33.784
PIO .. SUMINISTRO DE
\\ q - N OLIVAS
Y MATERNID
248 PM<5300 T\ENSS#E[ RON e \ osza  NWER00 N isro02 |V 22700 AD SOTANO oK $74.324
’ SEGURA
N N N N MATERNID
29 | Pmisaos [NENSIOMETRR| WELCH |\ o7y 20082265\ 40004 N 22604 AD 3PISO oK §74.324
N DIGIAL Y \ ALLYN 1 .
S v MATERNID
250 | PM.15303 TENSOVETRO | WELCH 0S4 \\20082303 14102024 | 22738 AD SOTANO oK $74.324
| DIGITAL ALLYN 3 N
W N g N i
\ \
251 T2 | TENSIOMETRO v WEILCH N oy \20052288 15/1012024 \ 22693 AD 3PISO oK $74.324
DIGITAL ALLYN e | . "
AN AN E MATERNID
2 | et | TSIONETRO | WBLGH T, . gapy, 20625 Nraoozs N 22665 AD 3PISO oK $ 74.324
\ L % SEGURA
\ UTOCLAVE \ \
DE MATACHA N ESTERILIZ
253 | PM.15848 FORMALDEHD\ i 10U | E26503 | tromooe |\ 116491 | ETERKY | ESTERILIZACION oK $ 5540518
0 b i\ N\
\_ [\AUTOCLAVE \M \ \ EQUIPO
254 | pmizeiz | DEPEROXIDO | BATACHA | Sanpo | Eaoozs | 2romozs | Mieasz | ESTERLZ | psreriizacion|  REQUERE - 4764465
5 HIDROGENO. & p ‘\ \\ gglF)FlPEgAN
PRESENTA DARO
AUTOCLAVE | MATACHA ESTERILIZ EN JUNTAS DE
255 PM.15845 DE VAPOR NA SC500 E-26511 3/10/2024 116493 ACION ESTERILIZACION PUERTA DE $ 5540518
RETENCION DE
VACIO, SENSOR
OB e 16N.31- 30
25
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INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

\l Y/ pLUs SRS

Y

BIOMEDICOS

DE NIVEL
GENERADOR Y
DE SEGURIDAD,

MANOMETRO DE
VAPOR,
VENTILADOR DE
PANTALLA,
TERMOSTATOS
DE RESISTENCIA,
RESISTENCIADE
GENERADOR,
TAPA ELEVADORA
IMPRESORA,
FILTRO DE AIRE
ESTERIL,
SERPENTIN
TANQUE
GENERADOR

256

b

PM.15847

N

\ N

AUTOCLAVE
DE VAPOR

\

NA

MATACHA

E-26018

\

211012024

116486

ESTERILIZ
ACION

ESTERILIZACION

EQUIPO
PRESENTA DANO
EN REGULADOR
DE AIRE
BURLETES,
RETENCION DE
VACIO,
VENTILADOR DE
PANTALLA,
TERMOSTATOS
DE RESISTENCIA,
VENTILADOR DE
CUADRO
ELECTRICO,
NEUMATICA DE
VACIO

$5.540.518

257

]

PM.15850

N

INSTRUMENTA
L

X/ADORA DE \

STEELCO

N\

N

DS600/2D

N

1161007

171072024

116487

ESTERILIZ
ACION

ESTERILIZACION

SE RECOMIENDA
CAMBIO DE
MANGUERAS DE
DOSIFICACION DE
QUIMICOS Y
JUNTAS DE
PUERTAS

$3.040.529

258

N

PM.20064

\

LAVADORA DE
INSTRUMENTA
L

\

STEELCO

\

DS600/2D

™\

\

1161008

N

\

3110/2024

by,

116488

ESTERILIZ
ACION

ESTERILIZACION

SE RECOMIENDA
CAMBIO DE
MANGUERAS DE
DOSIFICACION DE
QUIMICOS Y
JUNTAS DE
PUERTAS

$ 3.040.529

259

S
hﬁ,5938
N,

\
BASCULA N
PESA BEB

METER

\HEALTH O}

N 522KL
AN

\\52200003 ,

52

N
u
N

10/2024

23180

ESTERILIZ
ACION

ESTERILIZACION

OK

$ 59.505

260

X

PM.16654

AN

E!

\ICUBADORA
DE
BIOLOGICOS

BIONOVA

N

N
IC10720

\31

\

24/

10/2024

~

23179

ESTERILIZ
ACION

ESTERILIZACION

EQUIPO
PRESENTA
FISURAS EN TAPA
DE ACRILICO

$108.107

261

\
PG.2614
AN

ELLADORA
N

HAWO

\

HM 500 DEL

\\935095(07

%

10/2024

\3218

ESTERILIZ
ACION

ESTERILIZACION

OK

$162.162

262

N
PM.17813

\ELLADORA

N
™ HAWO

N

M-09136

\%18256

34/10/2024

7

23219

ESTERILIZ
ACION

ESTERILIZACION

OK

$162.162

(a "}

Calle 16 N. 31 — 30

<
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PROFORMA PB N°03
Sefiores:
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINDOUIA E.S.E
Nit 891.855.029-5
Calle 13 N°7 -85
Yopal, Casanare
octubre 3 de 2024
VALOR
ITEM DESCRIPCION CANT UNITARIO VALOR TOTAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
EQUIPOS BIOMEDICOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA
1 ORINOQUIA E.S.E. 1 $ 146.783.240 $146.783.240
PERIODO DEL 01 AL 31 DE
OCTUBRE DE 2024
SUBTOTAL $ 146.783.240
IVA 19% $ 27.888.816

TOTAL  $174.672.056 /

SON: CIENTO SETENTA'Y CUATRD MILLONES SEISCIENTOS SETENTA'Y DOS MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

CLENTA DE AHORROS BBVA - 381573363 - A NOMBRE DE 360 PLUS

W Calle 16 N. 3130

R
“ +57+3108574648 +57+3103350143

10 TN RS

. 4 LI efT



L

c! |
" INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g—
N "‘B BIOMEDICOS - -,—

Y/ PLUS SRS ~
\

\ N

X N N \ \ " \\ UNIDAD
MANOVACUOM 882VR-300- | 61020030 APOYO
263 | NR1 o GENTEC VRS0 | CI02000 | Jurtorzozs |\ 23227 | [Aeenie | BICENTENARIO oK $98.650
9 5 ico
L N\ \\ \\4, \ UNIDAD
MANOVACUOM 882VR-300°\ | 61K20100 APOYO
264 | NR2 oy GENTEC | TR \ Gasorop | 2102024 | V228 | cpnil | PEDIATRIA oK $98.650
o o e 5 Ico
N\ \ \F A \\w N\ ) UNIDAD
MANOVACUOM 882VR-300-\ 61020030 APOYO
265 | NR4 R GENTEC 0N\ Soe | awtooz | 20206 | A | BICENTENARIO oK $98.650
N ‘ J iIco
N\ AN \ N \ \\ UNIDAD
MANOVACUOM 882VR-760- | V 617- APOYO
266 | NRS S GENTEC oo | oortoar | 24102024 | N 23205 | FPRIO | BICENTENARIO oK $98.650
N, N\ ) o ! ico
N M\ANOVACUOM\ N\ N sszvmoa\ 61K20100 N\ \\ o
% | NRS i GENTEC [NPRR N | 2uonoe [N 23230 | FPEXO UCIN oK $ 98,650
N\ N N\ N\ \ ; ICO
™ N x \ \ \\ UNIDAD
MANOVACUOM 882VR-300- | 61020030 APOYO
268 | NR-10 iy GENTEC e | ooy | 2utomoe | N 23 | PO UCIN oK $98.650
N\ . N e N \, ICO
N b N N \ W\ UNIDAD
MANOVACUOM 882VR-300-\ 61K20100 APOYO
269 | NR11 i GENTEC 0\ S0P | w00 | Nosere | FPONO UCIN oK $98.650
5 ) h N 'CO
\ \ AN N ‘\ \ UNIDAD
NOVACUOM 882VR-300- \61K20100 APOYO
270 | NR-12 S Gentec | AR ey | 2anonoe | M2z | EPSNO UCIN oK $98.650
N\ hY . ) R Y ICO
N N N N N N UNIDAD
MANOVACUOM 882VR-300- | 61K20100 APOYO
7 | NR13 iy GENTEC ol | ey | 2nom0e | Moazs | PO UCIN oK $98.650
N\
AN \ h | ICO
i N\ A \\ UNIDAD
VAC-012/ DANOVACUOM 882VR-300- | B1K19080 APOYO UNIDAD
72 | ous ETRO GENTEC | " omn 266002& 241072024 | " 23098 | repapEUT | INTERMEDIA oK $98.650
\, " \ ico
LI EGEED \\ UNIDAD
EQUIPODE | PAYKEL 21021124 APOYO TERAPIA
23 | PGABTO0 | wToFUJO |HEALTHCA| ARVOZ | “'gppp | 24102024 | 23229 | qepapeyT | RESPIRATORIA oK $96.785
RE iIco
SUBTOTAL | ¢ 1010
VALOR TOTAL: CIENTO SETENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS ($174.672.056) VA| ¢ ses16
TOTAL | § 174672056
OB (e 16 N. 31— 30
27
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v /

PLUS SRS

il

INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

EQUIPOS BIOMEDICOS NO ENCONTRADOS.

En la visita realizada a los servicios correspondiente

siguientes equipos biomédicos:

BIOMEDICOS

al periodo del 01 al 31 de octubre del 2024, no se encontraron los

*-LJ

ITEM| PLACA EQUIPO MARCA | MODELO SERIE FECHA | REPORTE | SERVICIO OBSERVACIONES

1 |PM19521 |  DESFIBRILADOR MINDARY D3 EZ26000713 | 31102024 | 23277 CRUGIA | EQUIPONO ENCONTRADO
2 |PM14232 | ELECTROBISTURI 8 IDS-300 BV3B10001 | 31102024 | 23278 CRUGIA | EQUIPONO ENCONTRADO
3 | NRI LARINGOSCOPIO | WELCHALLYN | 60813 NR MO0 | 23279 CRUGIA | EQUIPONO ENCONTRADO
4 | PG2764 | LARINGOSCOPIO | WELCHALLYN | 60813 NR 30024 | 23280 CRUGIA | EQUIPONO ENCONTRADO
5 | PES7% | LARINGOSCOPIO | WELCHALLYN | 60813 NR 310024 | 23282 CRUGIA | EQUIPONO ENCONTRADO

|

6 | PG2765 | LARINGOSCOPIO | WELCHALLYN | 60813 NR 02024 | 23283 CRUGIA | EQUIPONO ENCONTRADO ‘
7 | pmteosz | MONTORBESIGNOS | yypray | BENEVEW | cyomtiags | atorons 232;4 CRUGA | EQUIPONO ENCONTRADb
8 | pmrzry | MONTOROESIGNOS | MinpRaY IMEC12 | EV-9046764 | 31/10/2024 | 23285 CRUGIA | EQUPONOENCONTRADO |
9 | puigazs | MONTORPESIGNOS 1 T | "DV e~ | J300QU05809 | 3tto204 | 23286 CRRUGIA | EQUIPONO ENCONTRADO
10 | Pmtgreo | MONTORBESIGNOS | MHON | Bsm.arex 13544 30024 | 23287 CRUGIA | EQUIPONO ENCONTRADO
11 | pmtgaze | MONTORDESIGNOS | ppyancep | pmaoom | aossaozzaos | smomozs | 23288 CIRUGIA | EQUIPONO ENCONTRADO
12 | PM20062 | SIERRA CORTA YESOS N/A BU1301 | 252022101434 | 31M02024 | 23289 CRUGIA | EQUIPONO ENCONTRADO
13 | PM13647 |  SUCCIONADOR THOMAS 1630 051400011972 | 311012024 | 23290 CRUGIA | EQUIPONO ENCONTRADO
14 | PM15486 |  SUCCIONADOR THOMAS | 1240SERIES | 121400002807 | 311072024 | 23291 CRUGIA | EQUIPONO ENCONTRADO
15 | PM15635 |  SUCCIONADOR THOMAS 1630 11902500441 | 31102024 | 23292 CRUGIA | EQUIPONO ENCONTRADO
16 | PM3624 |  TENSIOMETRO | WELCHALLYN | ATRIL | 041117222415 | 31102024 | 23203 CRUGIA | EQUIPONO ENCONTRADO
17 | PG.10027 | VIDEO LARINGOSCOPIO |  CORE RAY CR3 o | 3100 | 2394 CRUGA | EQUPONDENCONTRADO
18 | PM16031 | BASCULAPESABEBE | RICELAKE | RLDBS | 09101100198 | 31102024 | 23205 | o oonC0. | EQUIPONO ENCONTRADO J‘
OB e 16N.31—30
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',
i B D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @-gl_
N\ - BIOMEDICOS -
,"v.‘
\l V\/ mue cac )
/ PLUS SAS
\
HEALTH O GINECO
19 | PM5076 | BASCULA PESABEBE el 522KL 52000029 | 302024 | 23296 | o STECO. | EQUIPONO ENCONTRADO
20 | PG7209 |  DOPPLER FETAL EDAN SONOTRAX | STABOGBG0337 | 311012024 | 23297 oagrEET%?m A | EQUIPONO ENCONTRADO
21 | PG8ITS INFUSOR RIESTER METPAK 140086602 | 31102024 | 23208 GINECO | Eqipo NO ENCONTRADO
i OBSTETRICIA
22 | PM4670 | LAMPARAAUXILIAR | WELCHALLYN | 154135 NR 31102024 | 23209 GINECO | £quiPONO ENCONTRADO |
OBSTETRICIA
23 | PG2752 |  LARINGOSCOPIO | WELCHALLYN | 60813 NR 31102024 | 23300 GINECO | £0u1PO NO ENCONTRADO
: OBSTETRICIA
MONITOR DE SIGNOS GINECO
24 | PM19230 st DRAGER | VISTA120S | SSNFOs04 | 3102024 | 23301 | ( INECO. | EQUIPONO ENCONTRADO
%5 | PG 16796 NEOPUFF BIOROHM RMI 0ot10112 | 3110024 | 23302 GINECO | Equipo NO ENCONTRADO
' OBSTETRICIA
FISHER & GINECO
% | PeoMa NEOPUFF sl RD900 140516001911 | 31102024 | 23303 | opoEC0. | EQUIPONO ENCONTRADO
FISHER & GINECO |
7 | Peosss NEOPUFF iy RD900 1061700403 | 31102024 | 20304 | o SHEER | EQUIPONOENCONTRADO |
FISHER & GINECO
% | PG%M2 NEOPUFF iy RD900 140616001908 | 31102024 | 23351 | (poEC0. | EQUIPONO ENCONTRADO
316036- GINECO
29 | PG84%9 |  PULSOXIMETRO EDAN HIOB | (oot | atomoos | 2811 | oGO | EQUIPONO ENCONTRADO
30 | PG987T6 |  PULSOXIMETRO MINDRAY PMEO CR-O4202660 | 311002024 | 23313 OBg'TNEET%?C[ A | EQUIPONO ENCONTRADO
31 | PM15634 |  SUCCIONADOR THOMAS 1630 11902500443 | 311012024 | 23314 GINECO | £qyipo NO ENCONTRADO
OBSTETRICIA
32 | Pmsosd TENSIOMETRO WELCHALLYN |  ATRIL 081103153418 | 31102024 | 23315 os(ssiTNEET%?cm EQUIPO NO ENCONTRADO
o UNIDAD
33 | PM 19514 | ELECTROCARDIOGRAFO |  EDAN M21B13990003 | 31102024 | 23316 | INTERMEDIA | EQUIPONO ENCONTRADO
EXPRESS
NEONATAL
UNIDAD
34 | PM 16605 | ELECTROCARDIOGRAFO | MINDRAY | DECG-03A | CQ-0B103261 | 31102024 | 23317 | INTERMEDIA | EQUIPONO ENCONTRADO
NEONATAL
MONITOR DE SIGNOS PM-8000 LS
35 | PM4623 PENLON AAACSTS2IL | 31107024 | 23318 | INTERMEDIA | EQUIPONO ENCONTRADO
VITALES EXPRESS
NEONATAL
MONITOR DE SIGNOS PM-9000 i
36 | PM15770 MINDRAY BXOB137342 | 311072024 | 23319 | INTERMEDIA | EQUIPONO ENCONTRADO
VITALES EXPRESS
NEONATAL
7 | MR BALANZA GRAMERA SECA 856 8856252200477 | 311002024 | 23320 LABC(mg%R'O EQUIPO NO ENCONTRADO
CONTADOR DE LABORATORIO
8 | pG7407 e KRAMER IMPOO1 810 3102024 | 23321 ORI | EQUIPONO ENCONTRADO
39 | PG.10030 MICROPIPETA HUMAN | 100-1000pL | 22065406 | 3tron02 | 23322 | MAORETORIO| Equipo No ENCONTRADO
OR  5je 16 N. 31— 30
O 29
+57+3108574648 +57+3103350143
=2 360casanare@gmail.com|




y . .
B D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—egl‘
& BIOMEDICOS
_ %
\l V\/ mirue caoe J
§
0 | AR FONENDOSCOPIO | WELCH ALLYN | PEDIATRICO NR 31M02024 | 23323 cmgsgo EQUIPO NO ENCONTRADO
4 | PG2772 |  LARINGOSCOPIO | WELCHALLYN | 60813 NR 31102024 | 23324 CAMh?gSIEO EQUIPO NO ENCONTRADO
UNIDAD
4 | PGYT4 |  PULSOXIMETRO HUNTLEIGH MPIR | 750AX0105002-15 | 31/10/2024 | 23325 BASICA | EQUIPONOENCONTRADO
NEONATAL
8| s FONENDOSCOPIO ALPK2 ADULTO NR 302024 | 2836 M‘gggggm EQUIPO NO ENCONTRADO
4 | PG7274 | BASCULAMECANICA TANITA HA20 NR 31102024 | 23327 M’ggggg“” EQUIPO NO ENCONTRADO
MATERNIDAD
45 | PM11704 | BASCULAPESABEBE | INFANTSCALE | RGZ-20 9081042 310024 | 23328 e | EQUIPONO ENCONTRADO
MATERNIDAD
4 | PG7215 |  DOPPLER FETAL EDAN SONOTRAX | STAB0SS603O | 3111012024 | 23329 SEcr | EQUIPONO ENCONTRADO
POCKET MATERNIDAD
47 | PGS | EQUPODEORGANOS | WELCHALLYN | FOOKE] NR 30204 | 23330 NERNIDAD | EQUIPO NO ENCONTRADO
MATERNIDAD
48 | PM.9851 | EQUIPODE ORGANOS | WELCHALLYN | 71050-C NR 31102024 | 23331 WERNIDAD: | EQUIPO NO ENCONTRADO
MATERNIDAD E
49 | PGS0 | FONENDOSCOPIO | WELCHALLYN | PEDIATRICO NR 31102024 | 23332 DA | EQUIPONO ENCONTRADO |
50 | T TENSIOMETRO ALPK2 ESTUCHE 43497 30024 | 23333 MASngSF'PAAD
- MATERNIDAD
51 | PM.16302 | TENSIOMETRODIGITAL | WELCHALLYN |  0SZ4 0082721 | 3110202 | 23334 SERNDAD | EQUIPO NO ENCONTRADO
882VR-300- URIDAD
52 | NR3 | MANOVACUOMETRO GENTEC 300- | 610200300630165 | 311102024 | 23335 APOYO EQUIPO NO ENONTRADO
CH-C
TERAPEUTICO
882VR-300- e
5 | NRS | MANOVACUOMETRO GENTEC 00 | 61K201000450251 | 31102024 | 23336 APOYO EQUIPO NO ENONTRADO
TERAPEUTICO
882VR-760- | 61K-190401570- SINIDAR
54 | NRS | MANOVACUOMETRO GENTEC o i 1M0024 | 23337 APOYO EQUIPO NO ENONTRADO
TERAPEUTICO
VAC-013 UNIDAD
55 | V913 | MANOVACUOMETRO AMVEX NR VRAOBTOOKL | 3111012024 | 23338 APOYO EQUIPO NO ENONTRADO
TERAPEUTICO
VAC-015 882VR-160- |  LOTE:61G- UNIDAD
56 MANOVACUOMETRO GENTEC - 310024 | 23339 APOYO EQUIPO NO ENONTRADO
19064 CH-TH 1108047
TERAPEUTICO
VAC-019 882VR-760- | LOTE: 15020016- e
57 - MANOVACUOMETRO GENTEC - ' 31102024 | 23525 APOYO EQUIPO NO ENONTRADO
19244 CH-C 013
TERAPEUTICO
VAC- 021 o
58 MANOVACUOMETRO AMVEX RXONLY | VRAOGOGOLM | 31102024 | 23305 APOYO EQUIPO NO ENONTRADO
19062
TERAPEUTICO
VAC- 025 UNIDAD
59 | VA MANOVACUOMETRO AMVEX RXONLY | VRAOS06SLM | 31102024 | 23306 APOYO EQUIPO NO ENONTRADO
9063
TERAPEUTICO
OR e 16 N.31—30
S -
+57+3108574648 +57+3103350143
2 360casanare@gmail.com)|




<
+57+3108574648 +57+3103350143

@ 360casanare@gmail.com|

31

e—
E D INFORME PARCIAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS @—g—
- BIOMEDICOS
\/ 'V PLUS SRS g
y
—— UNIDAD
60 | VAC-%28 | MANOVACUOMETRO AMVEX RXONLY | VRAOSOBLM | 3110024 | 23307 APOYO EQUIPO NO ENONTRADO
TERAPEUTICO
FISHER & UNIDAD
61 | PG.18697 | EQUPODEALTOFLUJO |  PAYKEL ARVO2 | 210113247235 | 311002024 | 23308 APOYO EQUIPO NO ENONTRADO
HEALTHCARE TERAPEUTICO
FISHER & UNIDAD
62 | PG.18699 | EQUPODEALTOFLUJO |  PAYKEL ARVO2 | 210113241408 | 31402024 | 23309 APOYO EQUIPO NO ENONTRADO
HEALTHCARE TERAPEUTICO
FISHER & UNIDAD
63 | PG18701 | EQUPODEALTOFLUJO |  PAYKEL ARVO2 | 21021124723 | 3102024 | 23310 APOYO EQUIPO NO ENONTRADO
HEALTHCARE TERAPEUTICO
EQUIPOS BIOMEDICOS FUERA DE SERVICIO.
En la visita realizada a los servicios correspondiente al periodo desde el 01 al 31 de octubre del 2024, se encontraron los
siguientes equipos biomédicos fuera de servicio:
TEM| PLACA EQUIPO MARCA MODELO SERIE SERVICIO OBSERVACIONES
1 NR MESA DE CIRUGIA SCHMITZ MOBILIS RC30L 00068513 CIRUGIA EQUIPO FUERA DE SERVICIO
2 | PM17302 | MONITOR FETAL BIOCARE ic60 L8AB12015030018 | GINECO OBSTETRICIA | EQUIPO FUERADE SERVICIO
3 | PM17301 | MONITOR FETAL BIOCARE iC60 L8A6120150300038 | GINECO OBSTETRICIA | EQUIPO FUERADE SERVICIO
4 | PM17208 | MONITOR FETAL BIOCARE ic60 L8AB12015030021 | GINECO OBSTETRICIA | EQUIPO FUERADE SERVICIO
5 | PM17316 SERVOCUNA "'Nﬁgggﬂv'[’ HKN-938 24150902008 GINECO OBSTETRICIA | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
ANALIZADOR DE UNIDAD INTERMEDIA
6 | PM17795 oy DRAGER JM-105 H3500583 iy EQUIPO FUERA SE SERVICIO
7 | PG946 | FONENDOSCOPIO |  LITTMANN INFANT L16G23546 u Nloag(meweom EQUIPO NO ENCONTRADO
INCUBADORA UNIDAD INTERMEDIA
8 | PM15798 o oy MEDIX NATALCARE STBX 785-11 AN EQUIPO FUERA SE SERVICIO
INCUBADORA DE
9 | PM4IT1 ey MEMMERT BE 600 £6030103 LABORATORIO CLINICO | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
10 | PMmA7752 MICROSCOPIO PRIMO STAR ZEISS 3144044358 LABORATORIO CLINICO | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
1 | PM17326 A’;"‘bgﬁggﬁfe DRAGER IM-105 B3501194 MADRE CANGURO | EQUIPO FUERA DE SERVICIO
EQUIPO DE ALTO FISHER & UNIDAD APOYO
12 | PG1869%8 = PAYKEL AIRVO 2 210113241395 it il EQUIPO FUERA DE SERVICIO
HEALTHCARE
OR  Calle 16 N. 31— 30
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EQUIPOS BIOMEDICOS DADOS DE BAJA.

En la visita realizada a los servicios correspondiente al periodo desde el 01 al 31 de octubre del 2024, se encontraron los
siguientes equipos biomédicos dados de baja:

*-LJ

ITEM PLACA EQUIPO MARCA MODELO SERIE SERVICIO OBSERVACIONES |
1 PM.14222 ELECTROBISTURI | BOVIE MEDICAL IDS-300 BV/3810003 CIRUGIA EQUIPO DADO DE BAJA |
2 PM.16044 ELECTROBISTURI | BOVIE MEDICAL IDS-300 BV3810002 CIRUGIA EQUIPO DADO DE BAJA |
3 PG.16448-1 | EVACUADORDEHUMO |  FANAMED EX3314 NR CIRUGIA EQUIPO DADO DE BAJA
4 | Pmigss | MONTORDESIGNOS | pynpRay PMO00OEXPRESS |  BX-0B137334 CIRUGIA EQUIPO DADO DE BAJA

VENTILADOR
5 PM.14227 NECANES NEWPORT €360S N10361117275 CIRUGIA EQUIPO DADO DE BAJA |
;
6 | pmszs | MONTORPESIGNOS 1 winoray PMOOEXPRESS |  BX-0B37303 | GINECOOBSTETRICIA | EQUIPODADODEBAJA |
» J
7 PM.17300 MONITOR FETAL BIOCARE iC60 | L8A612015030002 | GINECO OBSTETRICIA | EQUIPO DADO DE BAJA |
8 PM 8254 SERVOCUNA DRAGER 11CS-80 ZT17235/ZT33987 | GINECO OBSTETRICIA | EQUIPO DADO DE BAJA
9 | PMm17315 SERVOCUNA N'N&ngfl_"'o HKN-938 | 24150802010 | GINECO OBSTETRICIA | EQUIPO DADO DE BAJA
10 PM 9124 AGITADOR DE MAZZINE BOECO 08-20 0B0901010 LABORATORIO CLINICO | EQUIPO DADO DE BAJA
11 PG 8912 MICROPIPETA BRAND 25-250 L | 04H12986 LABORATORIO CLINICO | EQUIPO DADO DE BAJA
12 | PG7067 TENSIOMETRO | WELCHALLYN PEDIATRICO 120123171202 UNDADBASICA | EquiPO DADO DE BAJA |
|
13. 360 PLUS SAS elaboré los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se les solicité en desarrollo del
contrato.
14. 360 PLUS SAS mantiene la reserva profesional sobre la informacion que le es suministrada durante el desarrollo del
presente contrato.
15. 360 PLUS SAS acaté las directrices impartidas por el supervisor del contrato referente al plan de contingencia y los
protocolos institucionales.
16. 360 PLUS SAS implementd los controles necesarios para verificar la prestacion del servicio contratado, conforme las
normas legales.
17. 360 PLUS SAS informé de manera inmediata las novedades o anomalias durante la ejecucién del contrato, al
respectivo funcionario encargado de la Supervision.
18. 360 PLUS SAS sostuvo los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.
OB cuje 16 N.31— 30
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19. 360 PLUS SAS asume bajo su costo y riesgo todos los gastos que se generen para la ejecucion del objeto contractual.

20. 360 PLUS SAS suscribe las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual.

21,

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/24-1160 de 2024, se deben cumplir las siguientes obligaciones
especificas.

1.

2

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

360 PLUS SAS responde por todos los dafios que se causen a los equipos biomédicos, durante los mantenimientos
preventivos, causados por impericia u omision de su personal, o por el incumplimiento del cronograma de
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 seré soportada con la hoja de vida de cada uno de los
equipos.

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

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

Si en 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.

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

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

Calle 16 N. 31 — 30
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normas legales relacionadas con el pago oportuno de los salarios y prestaciones sociales y demas obligaciones de
tipo patronal, que se deriven de su vinculacion.

8. 360 PLUS SAS presento los informes (en medio magnético y /o impreso) solicitados por la 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. La constancia generada por parte de Positiva
compafiia de seguros, cuya evalt?ei(m se realizo el dia 18 de enero de 2024 con un resultado aceptable del 100%
reposa en el informe parcial 001

12. 360 PLUS SAS cumple con los Protocolos de Bioseguridad de la entidad, publicados en HOSPINET. Se anexa
formatyde entrega de Elementos de Proteccion Personal para el periodo comprendido entre el 01 al 31 de octubre del
2024

13. 360 PLUS SAS asistio a la induccion del Sistema de Gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente antes de
iniciar las actividades contractuales. El soporte de asistencia a capacitacion de induccion 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 al 31 de octubre del 2024 se anexa evidencia de
asistencia a reunion pre simulacro y asistencia a simulacro nacional de respuesta a emergencias. <~

15. 360 PLUS SAS garantiza las condiciones seguras para sus trabajadores y subcontratistas. 4

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 realizd auditoria para el cumplimiento de los estandares minimos en seguridad y salud en el trabajo bajo la
resoluciO} 0312 de 2019, decreto Unico reglamentario del sector trabajo 1072 de 2015, ley 1562 de 2012 clausula
octava.

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 al 31

OR  Caje 16 N. 31— 30
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L

de octubre del 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 demés exigencias legales aplicables a su actividad econdmica.

19. 360 PLUS SAS entrega al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE cuando le solicitan, toda la
documentacion y/o soportes en materia de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente. Para el periodo comprendido
entre el 01 al 31 de octubre correspondiente al informe parcial 003, entrego el formato de entrega de EPP,
capacitacion en SST y 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, camparias, 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 al 31 de octubre del 2024 se anexa evidencia de

asistencia a reunion pre simulacro y asistencia a simulacro nacional de respuesta a emergencias.

ANALISIS PRESUPUESTAL Y FINANCIERO.

BALANCE FINANCIERO
BALANCE FINANCIERO CONTRATO DE MANTENIMIENTO N° CDI24-1160 DEL 31 DE JULIO DE 2024
PERIODO VALOR
VALOR DESCRIPCION B e
VALOR DEL CONTRATO | §669.317.997
MANTENIMIENTO | 02 DE AGOSTO DE
ACTA PARCIAL N°1 PREVENTIVO HORO: 2024 - 31 DE $231.228.923
MES AGOSTO AGOSTO DE 2024
MANTENIMIENTO °‘D°§296§H'§OME?§E
ACTA PARCIAL N°2 PREVENTNOHORO: | aloaueot™ | $9.506.139
MES SEPTIEMBRE o
MANTENIMIENTO | 01DE OCTUBRE DE
ACTA PARCIAL N°3 PREVENTIVO HORO: 2024 - 31 DE ¢ 174.672.056
MES OCTUBRE | OCTUBRE DE 2024
SALDO POR EJECUTAR A
FAVOR DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA $253.910879
ORINOQUIA
SUMAS IGUALES $ 669.317.997 $ 669317997
R (e 16 N. 31— 30
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\f Y'\/ PLUS SRS

BALANCE GENERAL

= VALOR EJECUTADO AGOSTO 2024

= VALOR EJECUTADO SEPTIEMBRE
2024

% VALOR EJECUTADO OCTUBRE
2024

® SALDO POR EJECUTAR

CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

DOSCIENTOS CINCUENTA'Y TRES M

NES NOVECIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y

1. Que el contrato de prestacion de servicio)skf}(x CD/24-1160 DE 2024, presenta un saldo a favor del hospital de
0

NUEVE PESOS M/CTE ($ 253.910.879)

7

e
CRISTIAN|GILBERT GOMEZ ARENAS

R/L SUPLENTE 360 PLUS SAS

OR  5je 16 N. 31 — 30
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E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha do aieitn. 22092017
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9

+
rINSTITUCION:
CIUDAD: Iy DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: ! C. de Atencion:

Marca; Al ; c Servicio: i

Modelo; ‘ ) et SERVICIO OFRECIDO

Serie; )2 L2/ Garantia [[] Ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: ) 1) Arrendamiento |:| Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo D Correctivo [:] Diagnéstico [___l

Finalizacién

Inicio

Hora: By T Hora:

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

Conexiéon D Operativo D Accesorios E] Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP vz . Estado de Circuito electroniCo......cmmmmrreecemmm B B3
Limpieza y desinfeccién del equipo............... L e Estado de sistema MeCANICO weuurwwmmerereemrereee = =
Verificar fuente de alimentacion ...................... 1525 L (S8 (% Prueba de fugas || =
Estado fisico del equipo T | - Lubricacion |
Estado fisico de acCesorios ... e LA Limpieza interna y externa.........ocowowiecmeees ] B8
Verificar bateria interna =g | L] Prueba final de funcionamientO..ceeccceeeeeeeeee | ] =
Prueba inicial de funcionamiento ..ceeeeeee....... .. (ool O ! Mantenimiento segun manual del equipo = =
Verificar alarmas | 94 Otro:
Estado de circuito eléctriCo ... E il G T
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud Equipo bajo prueba
Cumple [:] Instrumento
No cumple [:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando |:] Con Falla D Fuera de Servicio D

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: y Nombre:

Cargo: > 3 Cargo: .

\. J
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Pagina 1 de 1
Version: 1
NIT: 901400915 9
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rINSTITUCION: Hagn < g
CIUDAD: LAyl DIRECCION: ] ‘
RESPONSABLE: TELEFONO: : ' ‘

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Equipo: BosSoola ! C. de Atencion: Horos €57

Marca; Henp T 5 s o : . Servicio: 8 2

Modelo, [ 1 ~) K| . SERVICIO OFRECIDO

Serie: \oaoo 2222 L Garantia [C]  Ctto de Mantenimiento [}
Activo Fijo: L) 5 Arrendamiento l:] Apoyo Tecnologico l:l

C
Uso de EPP

Limpieza y desinfeccion del equipo................
Verificar fuente de alimentacion.......................
Estado fisico del equipo

1

Estado fisico de accesorios
Verificar bateria interna

Prueba inicial de funcionamiento

Verificar alarmas
Estado de circuito eléctriCo ...

CLELT RIS

[TIhTTI5

i I 0 O
[

(b

Preventivo [_]  Cormectivo [ ]  Diagnostico [_] | Inicio Finalizacién
Hora: e
TIPO DE FALLA: Eléctrico ||  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ |
Conexion [] Operativo [ ]| Accesorios B Otro: []

Hidraulico D Configuracion D

Estado de circuito electronico....
Estado de sistema mecaniCo «.ccceceeeecreeenee-
Prueba de fugas

Lubricaciéon

Limpieza interna y externa

Prueba final de funcionamiento

Mantenimiento segiin manual del equipo
Otro:

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

OBSERVACIONES:
0 A U L 1 P U 2 U DRIO U
Equipo referencia (Magnitud Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [ | Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando l:} Con Falla D Fuera de Servicio D

ENTREGADO: ' RECIBIDO:

Nombre: ___—7, /4 Nombre:

Cargo: Cargo:

\. -,

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

NIT: 901 400.915-9
7 e ReporteNo. 22867

B e
INSTITUCION Howey ese

ciupap:_ O pCH preccion: LO\e T H 3 -6
1 7 - —

RESPONSABLE: TELEFONO: (03 UEED

INFORMACION GENERAL

Equipo:i_("‘ Ol ‘Eg(l "'\f

Marca; ]’uwe ""'h’“

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO - 016039015 FOL 1
PLUS S.AS.

|
C. de Atencion: OO €5¢&

=
Servicio: (L LI lql d

Modelo-_‘7 1 - dbs SERVICIO OFRECIDO

serie._ OJ10 11003 1L Garantia [[] ctto de Mantenimiento =]
PR

Activo Fijo; F'm . 160 Vi L/l Arrendamiento || Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo B Correctivo D Diagnéstico [:]

Finalizacién

MM

i Hora:

Hora:

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

PROTOCOLO DE VIANTENIMIENTO

C NC NA C NC NA
Uso de EPP ] Estado de Circuito eleCtrOniCO. mmsmmmrmemenn: s
Limpieza y desinfeccion del equipo...ccceee-..... Estado de sistema mecaniCo ...ccweeeeeeeneees
Verificar fuente de alimentacion........ Prueba de fugas
Estado fisico del equipo Lubricacion
Estado fisico de accesorios .........cueeceeeeeen. Limpieza interna y externa....oeeeeereerees s
Verificar bateria interna Prueba final de funcionamientO. e eeeceeeeeee.
Prueba inicial de funcionamiento .cc.c-eeeeeeeeeewe. Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas Otro:
Estado de circuito eléctrico....oeeeeeneeee.

LITTTTTTI

LITTRTTTI

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Maanitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando ’E] Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
\ ~ / 4
Nombre: e J_q Y Yelave P Nombre: /'/\L t( f 2 oo —
Cargo: T e o Cargo: (o Jeancin
\ = 34 {

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 ~Japose 0. Fas, o0t
PLUS S.A.S.

NIT: 901 400915 9
“f7 ~ TO~2 ) (r\

I 23151

p ,
INSTITUCION: _ HOP—~S €D

CIUDAD: \a nal DIRECCION: ca/le

RESPONSABLE: ; TELEFONO: (LR p,
INFORMACION GENERAL

Equipo: » Mouran A C. de Atencién: Hop C o6

Marca; "\ /R A \[ Servicio: CA\Ydqg i q

Modelo: H }/ 'Dz_)ﬁ 15 /)Cl") SERVICIO OFRECIDO

Serie: H7- 7200030 Garantia ] Ctto de Mantenimiento

Activo Fijo: 7&1 SN Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

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

Inicio Finalizacion

Hora: Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico El Electronico [:I Neumatico [:I Mecanico E] Hidraulico l:] Conﬂguracic’)n[]

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

Uso de EPP e | ] Estado de circuito electroniCo. ..o caecceercne-. Bl =]
Limpieza y desinfeccion del equipO..cceee..... é’ 1] [ Estado de sistema mecanico .ccoeceeeceeeamnne. 3 [
Verificar fuente de alimentacion .................. Pl [ N O I Prueba de fugas ||
Estado fisico del equipo ~T L | [ ] Lubricacion . ‘
Estado fisico de accesorios .......ccooeeeeceeceees 1201 B L M S Limpieza interna y externa.x..... = [
Verificar bateria interna L I Prueba final de funcionamiento.....ccoceeeeceeeee -] d =
Prueba inicial de funcionamiento ccoceeeeeecec. Lt 1 1 (O I Mantenimiento segin manual del equipo B - ]
Verificar alarmas o o Otro:
Estado de circuito eléctrico..... e i ) K
OBSERVACIONES: £ o O _(’1‘:” SNt ARO Co tonpann) eyl

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple |___| Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando " Con Falla ( Fuera de Servicio D"i
ENTREGADO: RECIBIDO;. \ (/
‘( ‘\-‘ ) A A A ’ )
Nombre: & 2V AT ((;.» pidd 1P N : Nombre: L/ \
T ! ;' ? \
e }/".:_N" s
Cargo: NPaN ISV O Cargo: =y
\ / )

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



E[I REPORTE DE MANTENIMIENTO PTG P01 P01
PLUS S.AS.

Pagina 1 de 1
Versién: 1
NIT: 901 .400915-9
e e 7 e YT Reporte No. 22684
- — e B
INSTITUCION: H/ Nk S
CIuDAD: L) (1) DIRECCION: \-{ "\\\6‘ I &+ — Y
RESPONSABLE: TELEFONO: _(h 2 ABSU

INFORMACION GENERAL

Equipo: '\ k/,(( NN i
Marca; Lt' Nnaray

OIS 6

C. de Atencion:

Servicio:( A1) cglz 1 Q)

Modelohu)‘ Por+ 3000 SERVICIO OFRECIDO

serie,_Ht 1 — 12000 344 Garantia [] ctto de Mantenimiento [
- = 7o

Activo Fijo;_|“rn . "4 YO2 3 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO

Preventivo J=F  Correctivo ]  Diagnéstico [_] Finalizacion

Hora: Hora:

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

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

Uso de EPP 1 || Estado de circuito electronico....ccocecececcscenen:
Limpieza y desinfeccion del equipo.............. LT | | Estado de sistema mecaniCo .ccceeeeeeeeeeee.
Verificar fuente de alimentacion .......c.co........... s ] (N Prueba de fugas
Estado fisico del equipo 1 L Lubricacion
Estado fisico de accesorios ......evceeeeneees ] Limpieza interna y externa e
Verificar bateria interna j - Prueba final de funcionamientO.eeeceecee-
Prueba inicial de funcionamiento ....-ccccceeuee-we. Pl Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas B 5. Otro:
Estado de circuito eléctrico. e L L]
OBSERVACIONES; ONpa on YOy pan o d LY

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

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: d OVCK DM = Nombre:

Cargo: Ndo N\ X O Cargo:

\ L J

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



EU REPORTE
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9

J-

DE MANTENIMIENTO

CODIGO:3-60_IG_|
Fecha de Emision: 22-09-2017

PO1_FO1

Pagina 1 de 1

Version: 1

> Zo-202(] Reporte No. 22871
- e
INSTITUCION: Ll NF
CIUDAD: | DIRECCION: yitle 1€ d Z-32%F
RESPONSABLE: TELEFONO: tE SO
INFORMACION GENERAL
Equipo: CHf -, C. de Atencion:
Marca; A \\/ Servicio: CayOO o)
Modelo; Ry oot 300 'SERVICIO OFRECIDO
Serie: 1 Lo 0= U3 Garantia [[] cCttode Mantenimiento [}
Activo Fijo; wAdle g Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO
Preventivo []  Correctivo [ ]  Diagnostico [_] | Inicio Finalizacion AAAA
Hora: e Hora:
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electrénico [ ] Neumatico [ Mecanico [_]  Hidraulico [_] Configuracién [_]
Conexién [] Operativo [_] Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP - 1 Estado de circuito electroniCo. . weeeseeeneee B =
Limpieza y desinfeccion del equipo ¥ | O Estado de sistema mecanico.... = [ ]
Verificar fuente de alimentacién ...................... e S ) Prueba de fugas || |}
Estado fisico del equipo 15 0 et S B Lubricacion N =
Estado fisico de accesorios .........cceeweeveeenncn. B P Limpieza interna y externa.......ccceceeeeeeeceence- i)
Verificar bateria interna I I A Prueba final de funcionamiento...ccucceeeee = [ |
Prueba inicial de funcionamiento ...cceeeereee.eee. 1 o e R B | Mantenimiento segin manual del equipo ] &
Verificar alarmas - L L Ofro:
Estado de circuito eléctrico......ueeereeenenee. £ L e
OBSERVACIONES:; = SR o} o DXC N o 4 Yan e ¥ 1/
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud Equipo bajo prueba
Cumple |:] Instrumento
No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla E Fuera de Servicio I:]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: ) AR L/ Nombre: L e tm SeA q! [ %
—~ — P — et
Cargo: LA ¢ : 1 £ c Cargo: o pee oot Sigan.
& f g T y,

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 e
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9 :
S Zo202(] TG 22872
-
INSTITUCION: |1 H'» = NE
CIUDAD: 3 DIRECCION: (alic 18 8 Z =S
RESPONSABLE: TELEFONO: 34 S )
Equipo: “Aliorar) oo C. de Atencién: iz &, o {5
Marca; Mip2ge 8 / Servicio: iy e BT
Modelo; HYy el 2000 SERVICIO OFRECIDO
Serie: WY = 72000 3349 Garantia [] ctto de Mantenimiento [—]
Activo Fijo; /a8 2 Arrendamiento L] Apoyo Tecnolégico O
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo " Correctivo D Diagnostico |:] Finalizacion
Hora: e et Hora: S
TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electronico D Neumatico D Mecanico [:] Hidraulico D Conﬁguracibn[l
Conexion [] Operativo [] Accesorios [ | otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C N.C NA
Uso de EPP 1 £ il O Estado de circuito electroniCo. ... cmeeseecens.
Limpieza y desinfeccion del equipO..ccccee----.. :;] e | E Estado de sistema mecaniCo ...cweveeascveranene
Verificar fuente de alimentacion ...................... Ll k] Prueba de fugas
Estado fisico del equipo E ol S Lubricacion
Estado fisico de accesorios ... veeeeeeeene. Bl Limpieza interna y externa......o oo
Verificar bateria interna (= ) -] Prueba final de funcionamiento . weeeeeeee.e.
Prueba inicial de funcionamiento -.ccceeeeeeeeene. ol (R Ll j Mantenimiento seglin manual del equipo
Verificar alarmas =t L =] Otro:
Estado de circuito eléctrico . = "y
OBSERVACIONES; = 5. [ Yal? 775
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Maanitug Equipo bajo prueba
Cumple |:| Instrumento
No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [} Con Falla [} Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
N, Bt = \,‘
Nombre: B v Nombre: RS &( X (O DO )=
Cargo: x Cargo:
o J

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

E[.I REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS S.A.S.

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

Version: 1

(=70 =200y I 23157
rINSTITUCION: }\o oy EN(-
CIUDAD: \’;,-,ij DIRECCION: (/1)’( (< 17 ? —9%
RESPONSABLE: TELEFONO: CRUIELD
INFORMACION GENERAL
Equipo:___ (]t ney C. de Atencién: HoBn ENC
Marca; MM p) Y)l’lﬂ\! Servicio: AL O\
Modelo; H Y PofT 2000 SERVICIO OFRECIDO
Serie; H7 ot 7L S VB L Garantia |:| Ctto de Mantenimiento B
Activo Fijo; wi3ld f’ 4 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

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

Finalizacion

Inicio

Hora: Hora:

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

C N.C NA C N.C NA
Uso de EPP ] Estado de circuito electronico. e g
Limpieza y desinfeccion del equipo............... U3 [ R Estado de sistema mecanico .. |
Verificar fuente de alimentacion .................... . Prueba de fugas. | ] b
Estado fisico del equipo 158 Lubricacion [ ] Eg
Estado fisico de accesorios ........ooecceeeeene =T | | Limpieza internay externa...c..oooeeeeeeene L} B
Verificar bateria interna | | |1 Prueba final de funcionamiento...ccoeeeceeeneeees | =
Prueba inicial de funcionamiento .ceeeeeeceeeeeeee. || Mantenimiento segun manual del equipo Eg ||
Verificar alarmas = Z Otro:
Estado de circuito eléctriCo .. L1 ]
OBSERVACIONES: DrONAnLes AaAn 0N 40 i) 77> U

EVALUCION DE DESEMPENO

Equipo referencia Equipo bajo prueba

Cant.

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Cumple Instrumento

O

Serie

No cumple [_]

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando [2’ Con Falla Z Fuera de Servicio Bl
ENTREGADO: RECIBIDO: /
o A - \
¥ ‘ S Ve Lvﬁ\
Nombre: __ A~ Ov Ap~y (xgn.f' > HEE Nombre: A {
T %,’ \ X
1 » \ . Al
Cargo: A Don g o) Cargo: i /\M"!\'W
\ 7 B : J

Calle 16 No. 31-30 Yopal

- Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Version: 1

EU REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS S.AS.

J-

NIT: 901 400.915-9

27- 2o —2424 Reporte No. 22876
.
rINSTITUCION: Hoea -
CIUDAD: N | DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO: S-S O

Equipo: (o~ o g = C. de Atencién:

Marca; [ LOE R Servicio:__* (1 il o

Modelo,_ Ben)e He AT | SERVICIO OFRECIDO

Serie: DzaponosSs2 7 Garantia [] ctto de Mantenimiento
Activo Fijo; 71 28 > Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo Correctivo [_]  Diagnostico [_] | Inicio Finalizacion
Hora: = Sl Hora: SRS
TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electrénico [:] Neumatico L__l Mecanico D Hidraulico D ConﬁguraciénD
Conexion [] Operativo [] Accesorios [ | Otro: []

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA
Uso de EPP 15 ol B T B Estado de circuito electroniCo...cuececceceen:
Limpieza y desinfeccion del equipo............... 57 ) O N I Estado de sistema mecaniCo ....cewreveeeeeeeeneems
Verificar fuente de alimentacion ..o |1 || Prueba de fugas
Estado fisico del equipo =1 || | Lubricacion
Estado fisico de accesorios ..........ooeeeeeeeeeecen |~1T || t Limpieza interna y externa......ceu..... -
Verificar bateria interna 3 1 Prueba final de funcionamiento....cceceeeeeeeemen-.
Prueba inicial de funcionamiento ..cececeee.e.eev.. ot P (S [ Mantenimiento segiin manual del equipo
Verificar alarmas =) ) B Otro:
Estado de circuito eléctriCo....eaemeeeneeneee el ] e

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia (Magmguc) Equipo bajo prueba HO

e S 2

- -t

B a )

— e

o6 So7-£ Cumple [] Instrumento

No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando " Con Falla D Fuera de Servicio B«\

ENTREGADO: ( —RECIBI O.,
Nombre: = )Y AN Nombre: =il pt) Lk««' ZL
Cargo: 1 = Cargo: C o £-Q y Yo ..o

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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U= =25210] iy 22891
rINSTITUClON: R e , R o s

CIUDAD: 1oal DIRECCION: il o 1S 1 =
RESPONSABLE: TELEFONO: ey / - o

Eu REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha de Emisdn: 22.00.2017
PLUS S.AS.

Equipo: Qoooles ! A C. de Atencion: Hogm £

Marca; QuplTle 1GH Servicio: 3

Modelo; 014 SERVICIO OFRECIDO

Serie: e N T7PX02772 B B O Garantia D Ctto de Mantenimiento EI
Activo Fijo; S X! A Arrendamiento D Apoyo Tecnologico [:I

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

Finalizacion

Hora:

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

Conexion [] Operativo [ | Accesorios [ | Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA ; :
Uso de EPP (71 [ e Estado de circuito electroniCo . . rresceee-.
Limpieza y desinfeccion del equipo................ o 0 A Estado de sistema mMeCaniCo «cceeeeeeeeeeeeeeeeens
Verificar fuente de alimentacion ...................... P o il S Prueba de fugas
Estado fisico del equipo 1 e i Lubricacion
Estado fisico de accesorios .......eeeeeen... Pl o) L Limpieza interna y externa.......cceeeeeceeeeeeeeeeen
Verificar bateria interna e ) ] Prueba final de funcionamiento...cceceeeescceee-
Prueba inicial de funcionamiento .eeeeeeeeee.e..c. W ) S [l Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas T e Otro:
Estado de circuito eléctrico. ... ererreenee oy e () el
OBSERVACIONES: ‘ X eSsenkta ? P £ - i =Y

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

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: __ 1 J- Nl Nombre:

Cargo: - § L7 y“}_; 3 Cargo: —~. l

& =T RS -

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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ED REPORTE DE MANTENIMIENTO - Sonieoa s e Fo1. i
PLUS SAS.

NIT 901.400.915-9

e 25 L

ST Reporte No. [EE# 2R ViR

A ===
INSTITUCION: 1 | - :

CIUDAD: \ Lo DIRECCION: . 1i» '« | 2 -9<
RESPONSABLE: TELEFONO: Cary FreE

Equipo: Elaoc bl b s o C. de Atencion: Laoea =

Marca,  PiTa-m m e r—— Servicio: z ————

Modelo; S 255 'SERVICIO OFRECID®

Serie; iz 218000 Garantia [0 ctto de Mantenimiento [, ]
Activo Fijo; /B e P Wi Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo D Correctivo [:I Diagnoéstico D

Finalizacién

Hora: — Hora:

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

Conexién D Operativo E] Accesorios D Otro:
C NC NA C e INA

Uso de EPP £ ol S Estado de Circuito electroniCO. ... mmmmmmreeees
Limpieza y desinfeccion del equipo (2 0 I e Estado de sistema mecaniCo .coeeceeeeeeencann
Verificar fuente de alimentacion....................... ] [ Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo -1 | Lubricacién
Estado fisico de accesorios .........eeeeee.... [ [ B T Limpieza interna y externa....ococeceeceeceenee
Verificar bateria interna ,:_ — Prueba final de funcionamientO..ceceeecccecee..
Prueba inicial de funcionamiento ...ccceeeeeee..... B N Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas 1 ’: Otro:
Estado de circuito eléctriCo . eeeeeeeeeee P ok B B

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia

Equipo bajo prueba

Cumple I:] Instrumento

No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando D Con Falla D Fuera de Servicio [:]

ENTREGADO: RECIBIDO:
| :
Nombre: Tl - Nombre:_| | P2 W A\ POWCI S
—— R WA e ; = > T = x
Cargo: 7, SO L Cargo: _4— T WP ke
\ 5 sl 3 \ y

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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B[I REPORTE DE MANTENIMIENTO a0 s e ey
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915 -9

SN (N 23069

L e T

f= \
INSTITUCION: D¢

CIUDAD: \in an _ DIRECCION:

RESPONSABLE: TELEFONO: G334t

Equipo:  E\lec kN olhin ey C. de Atencion:

Marca; Qovre rMevical Servicio: Ood | )

Modelo; LD = N OIE) SERVICIO OFRECIDO

Serie: BY 3 CNvislala) %) Garantia ] Ctto de Mantenimiento B
Activo Fijo; 742 RO Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico ]

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

Inicio Finalizacién MM

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 e
Limpieza y desinfeccion del equipo............... £ 1] e R [ Estado de sistema mecaniCo «cccoucecoeeeeece.e.
Verificar fuente de alimentacion .......cc........... 1 (000 1S O SO Prueba de fugas
Estado fisico del equipo == ) N I (O Lubricacion
Estado fisico de accesorios ........omeeeeceneen.. [ 1 o [ Limpieza interna y externa........cccoeeceeeeene..
Verificar bateria interna L0 o Prueba final de funcionamiento....cccceeeeeeeee.
Prueba inicial de funcionamiento.................... =T || | Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas LB B S Otro:
Estado de circuito eléctrico. ..o IL |51 () () (R
OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia Equipo bajo prueba
- Cumple |:] Instrumento
No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando ' Con Falla E] Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: g _ PRADA Nombre: ' /! O N S
0 2
e 1
Cargo: Cargo: (

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



Pagina 1 de 1
Version: 1

EU REPORTE DE MANTENIMIENTO LS0piG02-00 Jo pot.Fu1
PLUS S.A.S.

NIT 901.400.915-9

S~ 70-2074 I 23070
e - T
rINSTlTUCION: Hoe o & HNE
CIUDAD: Vopal DIRECCION: (!l | S H Z 2 S
RESPONSABLE: TELEFONOZ "'f f < _‘,\'

INFORMACION GENERAL

14

Equipo: (= | cchxobisluxt C. de Atencién: HOK O

Marca; RoULE  MEDVICAL Servicio: hnAcon 1 Wasla
Modelo: 10D =330 SERVICIO OFRECIDO

Serie: BV 37700720 Garantia [] ctto de Mantenimiento [.]
Activo Fijo: 7 S ﬁ) C? & Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo E Correctivo |:| Diagnéstico D Finalizacion

Inicio

Hora: — Hora: S

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

Conexion [] Operativo [ | Accesorios [ | Otro:
; PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA
Uso de EPP || Estado de circuito electronico....coeeeeeeeeeeee.
Limpieza y desinfeccion del equipo............... 8 e Estado de sistema mecaniCo coceweeeeeeerecene.
Verificar fuente de alimentacion....................... e Prueba de fugas
Estado fisico del equipo . Lubricacion
Estado fisico de accesorios .......cooeeeeeeennn. I Limpieza interna y externa........ccceeeeececeeeeace..
Verificar bateria interna || g Prueba final de funcionamiento......ccceeeeceeeen.
Prueba inicial de funcionamiento ..oeeeeeeeeeeee. - E Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas 1 |= Otro:
Estado de circuito eléctriCo. ... eeeeeerenes LJ L]
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple |:] Instrumento
No cumple D Serie
o ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
€ M Mt praps! [ , v
Nombre: S . Nombre: LA{ S (L G GA () Y& 7
Cargo: Cargo: 1 Kriitulp = Het
J

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

BU REPORTE DE MANTENIMIENTO Foca de Enise: 22.00.2017
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915-9

o 2

a2y MY 22943

B

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

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; i g Servicio: J

Modelo;_ Qe G 3 A SERVICIO OFRECIDO

Serie: 5 AR T2 D L Garantia I:] Ctto de Mantenimiento D
Activo Fijo: /1 3£ Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo E] Correctivo D Diagnostico D

Finalizacién

Inicio

Hora:

Hora:

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

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

Uso de EPP (4 [ ] Estado de CIircuito electroniCO.....wwemerereeeeesn:
Limpieza y desinfeccion del equipo................ A o 1 Estado de sistema mecanico -...cwcereeeeecaenn.
Verificar fuente de alimentacion...................... 17 S S ] Prueba de fugas
Estado fisico del equipo i S Lubricacién
Estado fisico de accesorios .........ocoeeeeeeenneen L4 | : Limpieza interna y externa.......cccceeceeecerecee-
Verificar bateria interna LA | Prueba final de funcionamiento...
Prueba inicial de funcionamiento -—-eeeeeeeeeeeec. 152 (o 155 A Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas Pl P (S R I Otro:
Estado de circuito eléctrico......owmwmeemeemeenene.. ¥ord 14 11 ) (O

OBSERVACIONES:;

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

ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: T iiaas Nombre: \ ;
Cargo: i P = = Cargo: ) —

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



ED REPORTE
PLUS S.AS.

NIT: 901 400915 -9
73~

J-

>~ L]
B S

e/ 1D

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

Version: 1

Reporte ™ 22865

DE MANTENIMIENTO

rINSTITUCION: oW e

CIUDAD: _\‘\"@\,

oireccion: AV A58 -AS

RESPONSABLE:

F20) Y65 O

TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: %’(‘)'\Qi (010

C. de Atencion: Jf@‘ |

Marca; \U h b\\‘\lr\

Servicio: C i\ Qﬂl A

Modelo; 4 qO 7_0 -

SERVICIO OFRECIDO

aia

Serie:

L]

Garantia Ctto de Mantenimiento B

10003

Activo Fijo:

L] Ol

Arrendamiento Apoyo Tecnolégico

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo [~ Correctivo [_]

Diagnéstico [:]

Finalizaciéon

Inicio

Hora: Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [ | Neumatico [ Mecanico ||  Hidraulico [_] Configuracién []
Conexion [ ] Operativo [_] Accesorios [ | Otro: []
C N.C NA C NC NA
Uso de EPP i o s Estado de Circuito electroniCo. . .rmmemreer (]
Limpieza y desinfeccién del equipo................ e ] Estado de sistema mecanico «ccoeececae. =
Verificar fuente de alimentacion .......ccccoe........ =t Prueba de fugas =]
Estado fisico del equipo Lo _Lubricacion |
Estado fisico de accesorios ... eeeeee.n. BET IS (. Limpieza interna y externa ... eceeeceeeeeecee [ ]
Verificar bateria interna =1 o Prueba final de funcionamiento...eceeeecermeene-. |
Prueba inicial de funcionamiento ...cccceeeeeeeeee. | o ! el Mantenimiento segiin manual del equipo
Verificar alarmas 18 iy P Otro:
Estado de circuito eléctrico......oummereeeenenee. N e

OBSERVACIONES:;

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo referencia Equipo bajo prueba

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Ol

Cumple Instrumento

No cumple [ | Serie

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando |2/ Con Falla ]:] Fuera de Servicio [:]
ENTREGADO: RECIBIDO:
{ "9\ '\»ﬁ\\ v ;9\
Nombre: L ACaL B ) Nombre: M(‘ j&’ v
Cargo: AL .1 ) Cargo: SNz Nese
\ e . s e J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare *

Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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ED REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha de Eninin 22002017
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9

7S = ZD-20214
7 \

LY 23157

-
INSTITUCION: __l~D~  2e

CIUDAD: Veaoal DIRECCION: __cplle /S M * —9 ¢

RESPONSABLE: F TELEFONO: A ASD
INFORMACION GENERAL

Equipo: ' TN ‘LP Ao I w1 C. de Atencion: H P A5G

Marca; ‘rk’ﬂ £l  STagg”) Servicio: CANCAI LA

Modelo; 207467220 SERVICIO OFRECIDO

Serie: U333 94 Garantia [:] Ctto de Mantenimiento ‘

Activo Fijo: =yt Q < Arrendamiento ] Apoyo Tecnoldgico i

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo B’ Correctivo E] Diagnéstico D

Finalizacion

Inicio

Hora: Hora:

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

Conexion [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA
Uso de EPP ] E Estado de circuito electroniCo...ccoueeeeeeeeene.
Limpieza y desinfeccion del equipo. X . Estado de sistema mecanico
Verificar fuente de alimentacion ........coe........ L ] Prueba de fugas
Estado fisico del equipo £ [l bl Lubricacion
Estado fisico de accesorios ........oeeeeeneeen | ] Limpieza interna y externa.......
Verificar bateria interna | | | Prueba final de funcionamientO....ccccceeeceeeeen
Prueba inicial de funcionamiento ..ececeeeee...ce. 1 Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas - Otro:
Estado de circuito eléctriCo. e L :J
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando B“ Con Falla [:] Fuera de Servicio E]
-
ENTREGADO: - RECIBIDO:
e \ s Q
P T P = i “:;;k
= T o
Nombre: Tdaa  axc? Nombre: TG L)
g o8 / ) ‘I ' /
s £ ’ Sl A <
Cargo: T nic Cargo: S b,g\/{ C?j O | ’L"";f’

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 3600asanare@gmail.co}n
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EU REPORTE DE MANTENIMIENTO - Snico300.10,Pas. P01
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915-9

ZU - To - 202 Reporte No. 228717

WSTITUCION: Hogo ENE

CIUDAD: \Jopn | DIRECCION: /1 ! S £
RESPONSABLE: TELEFONO: e S O

Equipo: £ oon \c e/ 2 C. de Atencién:__NOBo EX¢

Marca; ‘[1 DY Sra¥) : Servicio: C\ o) Qi A

Modelo; Xl =il HD SERVICIO OFRECIDO

Serie: 7150 QALY Garantia [[] cttode Mantenimiento [7]
Activo Fijo; 7SS0 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

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

Inicio Finalizaciéon

Hora: e Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [:] Electronico D Neumatico D Mecanico [:] Hidraulico D ConﬁguraciénD

Conexién D Operativo [ | Accesorios D Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA
Uso de EPP Estado de circuito electroniCo...ccuaeeeeseesecaens.
Limpieza y desinfeccion del equipo................ Estado de sistema mecanico ....ccceecerearsceeee
Verificar fuente de alimentacion ....... Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo Lubricacion

Estado fisico de accesorios .......oewoweeeennn
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ..cceeeeeeemeeene.
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctrico... e

Limpieza interna y externa........cceeeccereescneee
Prueba final de funcionamiento....c.ccesecasesee
Mantenimiento segun manual del equipo

Otro:

L

LITINTTTT

OBSERVACIONES:;

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

1\.

ENTREGADO: <RECIBI O: /
Nombre: CAgalialn W, Nombre: L/\(; \ L\"—;

Cargo: (AIG . — BUArIE D e Cargo: Toada . 0o

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Reporte No. 22878
rINSTITUClON: Rpe o

CIUDAD: \ s DIRECCION: o ll¢ S H 7
RESPONSABLE: TELEFONO:

B D REPORTE DE MANTENIMIENTO Foaha de Eninir 22002017
PLUSS.AS.

NIT: 901 400.915-9

Equipo: 1+ rntc - P C. de Atencion: 1 & 2

Marca; olvirg PO N Servicio: C\Wwgl

Modelo; Cle =74% SERVICIO OFRECIDO

Serie; 20 370U Garantia [] ctto de Mantenimiento
Activo Fijo: viok VA% Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo ' Correctivo [:I Diagnéstico D Inicio Finalizacion

Hora: o - Hora:

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

Conexion D Operativo |:] Accesorios D Otro: [:|

C NC NA C N.C NA
Uso de EPP we || I O O Estado de circuito electronico. ... ceemsceseenes. = .
Limpieza y desinfeccién del equipo... = = ) N Estado de sistema mecanico ...ccueeeececeeee || =
Verificar fuente de alimentacion ..................... e b ] Prueba de fugas = =T
Estado fisico del equipo -/ - Lubricacion ||
Estado fisico de accesorios .......veeeeeeeeen.. Z RN Limpieza interna y externa........cccecceeeceeersanenns = =
Verificar bateria interna 0 . J:__ Prueba final de funcionamientO...weeeeesecees- &
Prueba inicial de funcionamiento ...ccceeeeeeeee-e. o 0 R (el Mantenimiento segun manual del equipo il =
Verificar alarmas K 11 BN ) Y Otro:
Estado de circuito eléctriCo..eerererennen L5 | I e

OBSERVACIONES:;

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando E Con Falla D Fuera de Servicig/E}a\
= -
ENTREGADO: . *RECIFlDQ; 8
Nombre: C RGN R ) Nombre: \‘)g//( “'D\J i""" )}
7~ ) |
« |
Cargo: _ d.ViE Bioyne Dica Cargo: C Lk"'!"tw}\"—'\
\ : J

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



E[I REPORTE
PLUS S.AS.

NlT 901.400.915-9

— -

J-

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

Version: 1

Reporte No. 22941

‘DE MANTENIMIENTO

]
rINSTITUCION: HAap —~ =~

CIUDAD: - | DIRECCION: atlns H =
RESPONSABLE: TELEFONO: -

C. de Atencién: b

Equipo: |

Marca; J£L £ i (AW Servicio: \ 2

Modelo; LS F2 T SERVICIO OFRECIDO

Serie: M| Garantia [] Ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: s Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo B Correctivo D Diagnéstico [:] Inicio Finalizacion
Hora: e Hora: =2l
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [[]  Hidraulico [ ] Configuracion [_]
Conexion [ ] Operativo [_] Accesorios [ | otro: []

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA
Uso de EPP 92 i B Estado de circuito electronico.
Limpieza y desinfeccion del equipo............. = WA St | Estado de sistema mecanico
Verificar fuente de alimentacion....................... A Prueba de fugas
Estado fisico del equipo ISl | Lubricacion
Estado fisico de accesorios ..........oceeeeeeeeeenee. e = s (S Limpieza interna y externa.........ccoucccceeee.
Verificar bateria interna LSSl ] Prueba final de funcionamientO . cceeeeeeeee.
Prueba inicial de funcionamiento ...ccccceeee........ Pt | 0 N [ Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas B 0 1 O Otro:
Estado de circuito eléctrico....oumemmeeeeeenee. =L ] "k
OBSERVACIONES:
. A U ) ) P 9 U DRIO ADO
Equipo referencia (iMagnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple |:| Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando I:] Con Falla E] Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: __ ~00 ~i . Nombre: | Alk Xle QIR /@ e &2
— = T { t
Cargo: 51/ s P Cargo: £V \ e T T
% 9 R 90: = = = 3

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare *

Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Version: 1

NIT: 901 400.915-9 :
A, e g Reporte No. 2 2 8 7 5

—

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO - S0DIG0:-00 16 POt P01
PLUS S.AS.

rINSTITUCION: Hooan =i T2

CIUDAD: Vopd\ DIRECCION: _alle 1€ H 7- S
RESPONSABLE: SELEEonD: C=1016S O

Equipo:_ l sl 0 & MU Ciclrtic C. de Atencién: Hop o - SC

Marca,_ DY (;x GeX Servicio: CA TOcy L

Modelo; o A AN Coo SERVICIO OFRECIDO

Serie; Axeal -~ 7243 Garantia [[] ctto de Mantenimiento [}
Activo Fijo; 71 A7 % Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico U

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [©]  Correctivo []  Diagnostico [ ]

Finalizacion

Inicio

Hora:

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

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

Uso de EPP A O [ Estado de circuito electrénico. = JE]
Limpieza y desinfeccion del equipo w0 N Estado de sistema mecanico = ||
Verificar fuente de alimentacion .................. e O S Prueba de fugas ol -
Estado fisico del equipo 1 L] Lubricacion ||
Estado fisico de accesorios .....weeeeeceeeeeeee | - Limpieza interna y extern@....eeeeeeeeeeeeeeeen = =
Verificar bateria interna et B8 (o0 L Prueba final de funcionamientO. e cccceecencnes = = ||
Prueba inicial de funcionamiento ..ceeaeeeeeeeeeene. st | S Mantenimiento segun manual del equipo ] ||
Verificar alarmas Pa i e o e Otro:

Estado de circuito eléctrico ... =1 ]

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Maunitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [-] Con Falla |:| Fuera de Servicio E]
ENTREGADO: RECIBIDO:
— f:}\' ‘:C' 7’ l } \/‘ A\ [ -
Nombre: ¢ A¥ /i a1 A \J. Nombre: Jo K\ AL ey
Cargo: AJC a OB Cargo: ENY J —f L

\ - J

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

E[l REPORTE DE MANTENIMIENTO SODIC0:3 00 1o POt Et
PLUS S.A.S.

NIT 901.400.915-9
2. 7o -y Reporte No.

L.

rINSTITUCION: Hoes €>e

CIUDAD: Yopa | DIRECCION: _alle 1S A 7 ~9¢

RESPONSABLE: TELEFONO: CRuns SO
INFORMACION GENERAL ;

Equipo:__ Loara r”r‘) e ) Fioliy ¢ 3 C. de Atencion: Hogon ESé

Marca; DeRn (/ 74 Servicio: Caypgl o

Modelo: ‘L"C“ LQ\( (e} /—;OQ SERVICIO OFRECIDO

Serie: AL =724 Ll Garantia El Ctto de Mantenimiento [~

Activo Fijo: "77 = 7{2 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [Z Correctivo D Diagnéstico [:]

Finalizacion

Inicio

Hora: Hora:

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

Conexiéon D Operativo [ ] Accesorios [:] Otro:
PROTOCOLO DE VMIANTENIMIENTO
C NC NA
Uso de EPP [ = ] Estado de circuito electronico...
Limpieza y desinfeccion del equipo.....cc........ Estado de sistema mecanico

Prueba de fugas
Lubricacion
Limpieza interna y externa........ooeeeeeeeeeeeeeee
Prueba final de funcionamiento....ccoceeeeeeeeeee
Mantenimiento segun manual del equipo

Verificar fuente de alimentacion ......................
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios ........coceeeeeeenee
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ..c.ceeeeeeeemeeee.

[ 1]

LITTTTT]

LT ]

Verificar alarmas Otro:
Estado de circuito eléctrico...um e
OBSERVACIONES:
4 4 U J » - J = = J . DRIO P _RADU
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple |:| Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [~} Con Falla [_] Fuera de Servicio /IZ/‘""\
)
ENTREGADO: RECIBIDO:
— /
v ‘
. 1
Nombre: cagnt, an U, Nomer(/ '1 "7
g 2 -
Cargo: /NG Lrorcle /3 Cargo: T ,/\J‘Y%W—j >
\_ J

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

BU REPORTE DE MANTENIMIENTO R
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9
o2« I =202 YT 23154

e e

-
INSTITUCION: Hoeos £>&
CIUDAD: \ona DIRECCION: _calle 1€ #7 -5
| RESPONSABLE: TELEFONO: ATV AN®) 4
INFORMACION GENERAL
Equipo: ' / ar 1‘9(_) \NCO) APVt C C. de Atencion: H O O & -
Marca; DERLCLL Servicio: CA\xydala
Modelo; Pola i Coo SERVICIO OFRECIDO
Serie; Sl - 7248 Garantia ] Ctto de Mantenimiento [ ]
Activo Fijo: 73 ,:1 7 Q Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo |ZT Correctivo D Diagnéstico [:] Inicio Finalizacion
Hora: FLL Hora: ——
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [ ] Neumatico [] Mecanico. [_]  Hidraulico [_] Configuracion [_]
Conexién D Operativo D Accesorios [ ] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C N.C NA C N.C NA
Uso de EPP 1 [ Estado de Circuito electroniCO. .o memremermenee ] =]
Limpieza y desinfeccion del equipo............... . Estado de sisterna mecanico ..coweeceeeeeecenne. B ||
Verificar fuente de alimentacion..........o......... el ] Prueba de fugas || ;
Estado fisico del equipo ol ] Lubricacién - .
Estado fisico de accesorios .......coveeeeceenes . Limpieza interna y externa......ooeeeeeeeceeeeene = 4]
Verificar bateria interna e [y (B Prueba final de funcionamiento ‘ | -
Prueba inicial de funcionamiento --eeeeeeeeeee.ee. /5 Mantenimiento segun manual del equipo Eg L
Verificar alarmas B Otro:
Estado de circuito eléctriCo ..o o
OBSERVACIONES:
4 ‘ U ) J P O R - D A DRIO P ADO
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple |:| Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [_}- Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RE¢/ BI90.
Nombre: _ —7ihan  SuaNxc2 Nombre: )(
Cargo: Tecnco Cargo: Lt ’l*“’wha
\. J
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ED REPORTE DE MANTENIMIENTO FSeooae 16 Bt P
PLUS S.AS.

p e e
INSTITUCION: | O o
CIUDAD: DIRECCION: callc 1S H F =<
RESPONSABLE: TELEFONO: AL LSO
INFORMACION GENERAL
Equipo: ! 5 { - C. de Atencion: HOESD €5 £
Marca; \ EQCLE Servicio: ALl
Modelo; oY ) ! SERVICIO OFRECIDO’
Serie: & LAl oo Garantia [] ctto de Mantenimiento [}
Activo Fijo: / <GO Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D
TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO
Preventivo D Correctivo D Diagnéstico |___| Inicio Finalizacion
Hora: e SFT L
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ |  Hidraulico [] Configuracion []
Conexion [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA
Uso de EPP [t ot Estado de circuito electrénico.
Limpieza y desinfeccién del equipo.. ST Estado de sistema mecanico
Verificar fuente de alimentacion .......ceccc.... ,,5‘ || Prueba de fugas
Estado fisico del equipo B4 r_ || Lubricacion
Estado fisico de accesorios ..........cooeeeee....... 2 E L Limpieza interna y externa........oeoeeeeeeeeeeeeeee
Verificar bateria interna 1 ) N e 4 Prueba final de funcionamiento. . ccceeeceees
Prueba inicial de funcionamiento ....ccweeeee.e.. B - T e B Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas = O Otro:
Estado de circuito eléctrico..eeceeeceoeeennneec. L L
OBSERVACIONES:
2 s U 1 » P U 3 P U () DRIO - ADO
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple El Instrumento
No cumple E] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [} Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
{ (l' 4 "\ - 1\ { -
Nombre: _ 2 Nombre: - k‘ e T y S
Cargo: - Cargo: & Y LT YV
\ ]
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E[l REPORTE DE MANTENIMIENTO cSooiaa2n 16 por. Po
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NIT: 901400915 9
- - 2 Reporte No.

rINSTlTUCION: Hoto e

CIUDAD: Vopa | DIRECCION: __alle. 1S H 2 -3
i

RESPONSABLE: TELEFONO: ER UL O
INFORMACION GENERAL

Equipo: ‘ Qtlﬂ?@;\ (‘139\0
Marca; (VST W AT [ TAVE.)

C.deAtencion: HORO Ex&
servicio: N wdad _tatermedia pronalal

Modelo; o8 73 SERVICIO OFRECIDO
Serie: MNE ' Garantia [[] ctto de Mantenimiento [ 4]
Activo Fijo: Z 7’ 7 1 Arrendamiento D Apoyo Tecnoldgico D

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

Finalizacion

Inicio

Hora: s Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electronico D Neumatico D Mecanico D Hidraulico D ConﬁguraciénD

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

Estado de circuito electroniCo....ccwemmamcsenn
Estado de sistema mecanico
Prueba de fugas

Lubricaciéon
Limpieza interna y extema....mececmececncen
Prueba final de funcionamientO..c.eeeeen.
Mantenimiento segun manual del equipo
Otro:

Uso de EPP
Limpieza y desinfeccion del equipo....c.........
Verificar fuente de alimentacion......................
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios .......ovweneo.
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento .....c.cceeeceece
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctriCo .. eeneenennnen

X

LITITTTTT
N TITITTI

OBSERVACIONES;

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

EVALUACION DE DESEMPENO
Equipo bajo prueba

Equipo referencia

Cumple ] instrumento

3 4 No cumple || Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [A4~ Con Falla [] Fuera de Servicio [2/'?
ENTREGADO: REOABID
Nombre: j\bn S e ‘a Nombre: ( ((v &
Cargo: t EC’\( co Cargo: ‘ J
\
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BD REPORTE DE MANTENIMIENTO Foaa o Enisen. 22.09.2007
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NIT 901.400.915-9
29 — 7O —24 34 LY 23155

N
e "

rINSTITUCION: Hoeo Exne

CIUDAD: \bom DIRECCION: ___alle ISH Z-9F

RESPONSABLE: ’ TELEFONO: G/ ESD
INFORMACION GENERAL

Equipo: . Lo xin AVaa) '{3 1 O C. de Atencién: Hog~ E>¢

Marca; WAL Y FAVEN Servicio: Ci\yrur)) A

Modelo; o7 SERVICIO OFRECIDO

Serie: N Garantia [[] ctto de Mantenimiento

Activo Fijo: 9 o Q 4 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

Preventivo Q’ Correctivo |:] Diagnéstico l:l Inicio Finalizacién

Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico I:l Electrénico D Neumatico D Mecanico D Hidraulico D Conﬁguraciénl:l

Conexién ] Operativo [ | Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA NC NA
Uso de EPP Estado de circuito electroniCo e eaeeeacencen-. 5

Estado de sistema mecaniCo «cceeeeeeeeeeeccea.
Prueba de fugas.

Lubricacién
Limpieza interna y externa......ooeoeeeeeeeeeen.
Prueba final de funcionamiento....ccccce..c...c.
Mantenimiento segun manual del equipo
I~ Otro:

Limpieza y desinfeccion del equipo | L}
Verificar fuente de alimentacion...... -
Estado fisico del equipo | 1]
Estado fisico de accesorios ..., =

Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ....ccecceeeemeeee.
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctriCo....umm e

Cc
[
]
|
i
—}
=
=

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple l:] Instrumento
No cumple l:] . Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [2’ Con Falla |:| Fuera de Servigig\ I:I
]
ENTREGADO: _—_ RECIBIDO: i
e \ o ~
— S
Nombre: _TUan Soaye ) Nombre: »’b 2 LX/-‘-L =
o
P ? 0 :
s I - e
Cargo: Técn e Cargo: -
\ J
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e

E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha de Erisi 22.06.2017
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915-9

B~ 720-202

rINSTITUCION: HOV €0 '
ciupap: 0] pireccion: = Cl€ A4S0 —Cy
RESPONSABLE: TeLeFono: __ 024 UBSO

INFORMACION GENERAL

>
- W

~N &
C. de Atencion: \O( (

Equipo:_LU) Inis SCORIO
Servicio: L A1 )ﬂ 'V Q)

Marca;_\JOEIC A_{_'ﬂ) allyn

o Y =LA
Modelo,_© O 513 SERVICIO OFRECIDO
Serie__ ™\ E“—> Garantia ] Ctto de Mantenimiento [}
L) o VY 7
Activo Fijo;__| 9. 2094 Arrendamiento |_]  Apoyo Tecnologico O

TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO

Preventivo [[]  Correctivo [[]  Diagnéstico [] Finalizacién

Hora: Hora:

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

Conexion [] Operativo [_] Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE VIANTENIMIENTO
C NC NA NC NA
Uso de EPP Estado de circuito electrénico.

Estado de sistema mecanico..........

Prueba de fugas.

Lubricacién

Limpieza interna y externa.....eceeeeeceeeeneen

Prueba final de funcionamiento...cceuveeeeeeeen-.

Mantenimiento segun manual del equipo
i Otro:

Limpieza y desinfeccion del equipo
Verificar fuente de alimentacion ...................... ol
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios ........ooeeeeee..... =
Verificar bateria interna o
Prueba inicial de funcionamiento ..e.eeeeeeeee....c. = ||
Verificar alarmas =
Estado de circuito eléctriCo. .. =

c
=
[
]
=
B
e

,/

LA TTITTT]

OBSERVACIONES:

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

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: ¢\ /1 2 Va2 S Nombre:

Cargo: P o D Cargo:

\. - J
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Reporte Ty 22874

DE MANTENIMIENTO

el = D¢ L4
( —
INSTITUCION: I\ ~e)  c~r
i Vopal DIRECCION: _ /1] < 4 2 =7S
RESPONSABLE: TELEFONO: SIS O

Equipo: [ Avin 2ONCeo ! C. de Atencion: Hog » &<

Marca; el e ALl N/ Servicio: () =T

Modelo; Co73 SERVICIO OFRECIDO

Serie:; NE Garantia [[] ctto de Mantenimiento
Activo Fijo: 270 2 Arrendamiento D Apoyo Tecnoldgico I:I

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [}~  Correctivo =1

Diagnéstico [_]

Finalizacion

Hora:

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

C NC NA C NC NA
Uso de EPP = [ Estado de CirCuito electroniCO..mmmmmmmrrrrrereen o Lo
Limpieza y desinfeccion del equipo............... o T S . Estado de sistema mecaniCo ... emeeaeeeenenenn. = ||
Verificar fuente de alimentacion .....ccceeeeeee.... P i . Prueba de fugas 5 =
Estado fisico del equipo o ) I Lubricacién B =
Estado fisico de accesorios ........oeeeeeeeeen.nn el O Limpieza interna y externa........coeeeeeeeeeeeeee = =
Verificar bateria interna s ] W [ Prueba final de funcionamientO.eeeeceeeeeees = =]
Prueba inicial de funcionamiento «ococeeeeeeeeee-e. 1 | | || Mantenimiento segun manual del equipo = [ |
Verificar alarmas i 5 | Otro:
Estado de circuito eléctrico ... = j %

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo referencia (Magniiud Equipo bajo prueba

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

[

Cumple Instrumento

Serie

No cumple [ ]

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando [2/"’ Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
)(’_'}\ ( ) } .
Nombre: __ ="\~ 2Uaxs) Nombre: A 8 o a s
- f . ”~ f"' =
Cargo: Tt eonice Cargo: (nf : f eie

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare *
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