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ED REPORTE DE MANTENIMIENTO £ SODI00 500 IG5 pO1 £ol
PLUS S.AS.

NIT: 901 .400.915-9
TR <7021

= -

INSTITUCION:___fln8D &ENA

CIUDAD: 3\ ,f‘){:'i), DIRECCION: N ”;(- | S 't.;‘ gk == {
7~ 1 r -

RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: Loy Fals ShYalaY £ 21O C. de Atencioén: H”)Q a &Y4

Marca; W € ;WJJ Rl L\/n/ Servicio: ER G e, "7[ PN

Modelo; 609. Z X SERVICIO OFRECIDO

Serie: N ‘Z Garantia D Ctto de Mantenimiento E
- L3

Activo Fijo: SO0 A Arrendamiento D Apoyo Tecnologico I:]

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [ 4~ Correctivo [_] Diagnéstico [_]

Inicio Finalizacién

Hora: Hora:

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

Conexion [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C N.C NA
Uso de EPP ; || Estado de circuito electronico...wweeeeee.e.. -]
Limpieza y desinfeccion del equipo. NN N - Estado de sistema mecaniCo . eeeeeeeene-. =g ||
Verificar fuente de alimentacion ..................... NI P [ Prueba de fugas ||
Estado fisico del equipo EN: | -] Lubricaciéon - = y
Estado fisico de accesorios ........ooeeoeeeeeece by S | Limpieza interna y externa...... - ; 7]
Verificar bateria interna iy Prueba final de funcionamiento....cccceeeeeaeeee = ||
Prueba inicial de funcionamiento .....ccceceeeeeec. (S Mantenimiento segun manual del equipo = ||
Verificar alarmas R P Otro:
Estado de circuito eléctrico....uomeenne.n..... [ [
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple [:I Instrumento
No cumple |:] Serie
i ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando lzr Con Falla El Fuera de Servicio D
ENTREGADO:
C____“__
Nombre: ¢ ARoLi/IVRA /. Nombre: e
/4//\ r
Cargo: ING. Riorienitn Cargo: \b ‘.{»’J\pj s
\ J

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

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO £ SOPIS000.1G. Pt A
PLUS S.AS.

N|T 901.400.915 -9 c 22944
2O~ 7o =202 Reporte No.
INSTITUCION: !
CIUDAD: [ DIRECCION: __(nilc 1€ H /
RESPONSABLE: TELEFONO: y MA DN )
INFORMACION GENERAL
Equipo: C. de Atencion: o)’
Marca; CACHAED ol I * Servicio: 2N 1w
Modelo; 22490 SERVICIO OFRECIDO
Serie: RS 1073 Garantia [] cttode Mantenimiento [-]
Activo Fijo: : { Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo D Correctivo [:] Diagnéstico E] Inicio Finalizacion
Hora: E S Hora: s
TIPO DE FALLA: Eléctrico [_]  Electronico [ | Neumatico [ ] Mecanico [_]  Hidraulico [ ] Configuracion []
Conexion [] Operativo [ ] Accesorios [_] Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP ] [ Estado de circuito electronico.cceececeeeceee. ]
Limpieza y desinfeccion del equipo................ 5 o o R Estado de sistema mecaniCo ...coeeveereeceenee. ]
Verificar fuente de alimentacion ......eeeeeee..... B I Prueba de fugas =
Estado fisico del equipo = [ | Lubricacién =
Estado fisico de accesorios .......cooeeeeeeenee. = E - Limpieza interna y externa................... B
Verificar bateria interna BT | e Prueba final de funcionamiento. .=
Prueba inicial de funcionamiento......cce......... 1 ! e Mantenimiento segin manual del equipo [ |
Verificar alarmas B 156 (5 ) Otro:
Estado de circuito eléctrico....ceeeeeeeerercene-.. e [ | e
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple r___] Instrumento
No cumple |:| Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando * Con Falla I:] Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
= 5 [ Dy \ =) - e
Nombre: __ _ " (/ sl RN T Nombre.'\_,LA»f s W | VYouwc] =2/,
‘ A~ s
Cargo: 1Ccin e — Cargo: TR W T o .
\, e )

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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B D REPORTE DE MANTENIMIENTO Foaha de Enisin 22.052017
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915 -9

1B~ 7 ~200 14 I 23076

. : e
INSTITUCION: Hobl O €

CIUDAD: \/npal DIRECCION:

RESPONSABLE: TELEFONO: )

Equipo: . M a Qecrt1Q oA I C. de Atencion: K 8

Marca; PDCA Ger Servicio:___la 0 3

Modelo; fRBc0d Plo>d SERVICIO OFRECIDO

Serie: ASCC — O 7S Garantia [[] ctto de Mantenimiento [}

\
Activo Fijo; 74U U Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [7]°  Correctivo [_] Diagnéstico [_]

Inicio Finalizacion

Hora: Hora:

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

Conexion [] Operativo [ | Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA
Uso de EPP Estado de circuito electroniCo...coeeeeeeeerreenen
Limpieza y desinfeccion del equipo............... - Estado de sistema mecaniCo --cwceeeeceeceeceenne.
Verificar fuente de alimentacion ..........ccceee..... - Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo - Lubricacion
Estado fisico de accesorios .........ccceeeeeececenes | | Limpieza interna y externa........ccceeceemeeeeeen
Verificar bateria interna - Prueba final de funcionamiento.........ccececeee.
Prueba inicial de funcionamiento ..ccceeeeree.en.. - Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas | Otro:
Estado de circuito eléctriCo oo L
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando ' Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: T Ay N .~ P Nombre: | [/
Cargo: 2t N1 C ) Cargo: ({31 U By a s
\_ J

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

BD REPORTE DE MANTENIMIENTO £ S0DIC0:300 16, Po3. Pyt
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915-9

IS T o> 0 Reporte No. 22892
- : e =
INSTITUCION: Hopon o~
CIUDAD: \l~0A DIRECCION: _qile 1S H'Z —2%
RESPONSABLE: TELEFONO: Lt X0
Equipo: V¥ { ’),’/]A TRa ;/ anete Lo C. de Atencion: Hwen > &
Marca; DeRLLL Servicio: CAXOO o
Modelo; L\ AR \?/f T SERVICIO OFRECIDO
Serie: ASEC - 07532 Garantia [] cttode Mantenimiento [ ]
—— —
Activo Fijo; -1} { Cal { Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico [:]
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo Correctivo El Diagnéstico I:] Finalizacion
Hora: Pt o Hora: R -
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ |  Hidraulico [ ] Configuracion []
Conexion [] Operativo [] Accesorios [ ] otro: [ ]
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP 157 i Estado de circuito electronico....cowmeweeereeecnne: ]
Limpieza y desinfeccion del equipo................ | = Estado de sistema mecanico .ocweeeeeeeereecenw =
Verificar fuente de alimentacién....................... [t 0 [ [ Prueba de fugas -
Estado fisico del equipo o 5 e e [ Lubricacion =
Estado fisico de accesorios .......oueeceeecenn.nn et L1 | | Limpieza interna y externa......cccoeoeeeeeeeee.. =
Verificar bateria interna L) L] Prueba final de funcionamiento..eeeeeeeeee = =
Prueba inicial de funcionamiento ................... = [l [ A ] Mantenimiento segin manual del equipo =
Verificar alarmas ~ 4 Otro:
Estado de circuito eléctrico.....ommmrmemennneee L [ R j
OBSERVACIONES:
(] 3 D ) ) P U 3 P U 4 URIU P ADO
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple [:] Instrumento
No cumple [} Serie
ESTADO DEL EQUIPO :
Funcionando L__/} Con Falla D Fuera de Servicio D L
ENTREGADO: RECIBIDO:
i
Nombre: /1) s v £ 2 & Nombre: ‘ Lt
. TR ———— —
Cargo: £ & — Cargo: 1“ o P
{ v g e T . ~~ )

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

B u REPORTE DE MANTENIMIENTO Foaha de Enisien: 22.0.2007
PLUS S.AS.

NIT: 901 400915-9
Reporte No. 2ei1o8
VINSTlTUCION:
CIUDAD: DIRECCION: A | { -
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: ! C. de Atencion:

Marca; QeRC Servicio:

Modelo; ROD L R SERVICIO OFRECIDO

Serie; NSEC - N2 Garantia [] ctto de Mantenimiento [}
Activo Fijo; 7 / Arrendamiento D Apoyo Tecnoldgico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo [-]  Correctivo [ ]  Diagnéstico [] | Inicio Finalizacion

el Hora:

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

Conexién D Operativo D Accesorios D Otro:

C NG NA
Uso de EPP o L] L] Estado de circuito electronico.....cececeeeeenme-.... =
Limpieza y desinfeccion del equipo................ a1 15 1 e B Estado de sistema mecanico ...ccecceeeeeeerneeene
Verificar fuente de alimentacion ...................... = ) Prueba de fugas
Estado fisico del equipo e Lubricacion
Estado fisico de accesorios ......eeeeeeenee. B S Limpieza interna y externa.......ooeeeeeeeeeeeee.. =
Verificar bateria interna Eaer 101 50 ) I Prueba final de funcionamiento...
Prueba inicial de funcionamiento ..cceeeeeeeeeeeee.ce. = - Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas = 1 Otro:
Estado de circuito eléctriCo..eeeeereaeenn = : o)

OBSERVACIONES: Vyesent o WUl s LN O -

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando E] Con Falla D Fuera de Servicio [:]
ENTREGADO: . RECIBIDO:
' i \ - ¥ \ RS
Nombre: 3 Nombre:
Cargo: Cargo:
. v

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

NIT: 901 400.915-9 ;
70 =5 D Reporte No. 221763

[ 1 - W e e e
INSTITUCION: XD ¢y < P Tl

CIUDAD:___* “2\JOAY DIRECCION: _—— ~ x
RESPONSABLE: TELEFONO: - 5K ~TooS)

Bl] REPORTE DE MANTENIMIENTO - SonIc0.00.10, o 1
PLUS S.ASS.

Equipo: Mac OO ae ane e C. de Atencion:

Marca,__ YA Servicio: C A9

Modelo, ' 1. Plod SERVICIO OFRECIDO

Serie: = : »': = 1S Garantia [:] Ctto de Mantenimiento D’
Activo Fijo: (4 (& Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

Preventivo [} Finalizacion

Correctivo [_]  Diagnéstico [_] icio| DD | MM \AAA

Hora: —ll Hora:

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

Conexion [] Operativo [] Accesorios || Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA
Uso de EPP - Estado de circuito electronico......cceeeeeeeeecnne.
Limpieza y desinfeccion del equipo............... Estado de sistema mecanico ...cccovveeeecencaces

Prueba de fugas.
Lubricacion
Limpieza interna y externa.....oeeeeeeeeeeeee.
Prueba final de funcionamiento....................
Mantenimiento segin manual del equipo

Verificar fuente de alimentacion.......................
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesonos .....ceeeen....
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento.....................

CLITTRATTII

HIEEEREE

Verificar alarmas Otro:
Estado de circuito eléctriCo...ueeeneeeneen
OBSERVACIONES; || 1)’ -V e > € n4 OO OOy SNSoyy OC

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

ENTREGADO: ~ RECIBIDO:

Nombre: ~ A¥Al : / Nombre: NG & &4

Cargo: 4 2, Cargo: .

\. y

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



E[I REPORTE DE MANTENIMIENTO - SODIc0:380.16.Po1 POt
PLUS S.AS.

Pagina 1 de 1
Version: 1
NIT: 901 .400.915 - 9 L
A= T~ Reporte No. IR~ S~ RC Lo b
- - e ]
INSTITUCION:___ H — 7~ B o
CIUDAD: Vol DIRECCION: g 4
RESPONSABLE: TELEFONO: .
Equipo: oV et IO A T C. de Atencion: IO NE
Marca; e e Servicio: { y ot | N
Modelo; EAR WD 124 BT SERVICIO OFRECIDO
Serie: A CC— DTS Garantia [[] ctto de Mantenimiento [_]-
Activo Fijo; 7Ll 508 Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico ]
TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO
Preventivo D Correctivo I:] Diagnéstico D Inicio Finalizacion
Hora: Il Hora: S
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [] Mecanico [_]  Hidraulico [ ] Configuracion [_]
Conexion [] Operativo [] Accesorios [_| Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP e L] Estado de Circuito electroniCo....cceeerescense 4 ]
Limpieza y desinfeccion del equipo ..ccoeoe..-. =T - Estado de sistema mecaniCo wowmesseeeenne [ |
Verificar fuente de alimentacion ............ | T ] - Prueba de fugas. B
Estado fisico del equipo P :! a Lubricacién ]
Estado fisico de accesorios .......ccoceeeceeeene... = — Limpieza interna y externa.........oeoeeeeceees: =
Verificar bateria interna i) A Prueba final de funcionamientO...eeeceees =
Prueba inicial de funcionamiento ....ccceeee...... e 04 005 L (B Mantenimiento segun manual del equipo =
Verificar alarmas Wt 7 S5 S Otro:
Estado de circuito eléctriCo.....erceeeceneee.. T S
OBSERVACIONES:
A A O 1 » P O 1 P D A ORIO P ADO
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: caoal ‘ A Nombre: 2
Cargo: ! PR ) - i Cargo:
. 1 J

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

B D REPORTE DE MANTENIMIENTO Foaha do Enisin: 22.052017
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9

23075

Reporte No.

-
INSTITUCION:__llngn & =
CIUDAD: Vopal DIRECCION: ___nljc (S A Z2-28

RESPONSABLE: TELEFONO: A A = N

Equipo: _Ma 9l n O ij(f' eske S Lo C. de Atencién: HofO EDE

Marca; DeAGER Servicio:__h~daaa O \ ()

Modelo: ! AR . e N SERVICIO OFRECIDO

Serie: AN'C - %‘7(; &) Garantia ] Ctto de Mantenimiento
Activo Fijo; %i;(’ 46 2 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

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

Finalizacion

Inicio

Hora: —_— Hora:

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

Conexiéon D Operativo [ | Accesorios E] Otro: D
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA c
Uso de EPP REES Estado de circuito electronico ... woeeeeeeeeeee. |
Limpieza y desinfeccion del equipo.............. [SdiR el ) Estado de sistema mecaniCo c.cceoeeeeeeereenee. | 5
Verificar fuente de alimentacion...................... S ) Prueba de fugas [
Estado fisico del equipo ol - Lubricacion ||
Estado fisico de accesorios ........co.cceeeeeenence. 82« i (8] Limpieza interna y externa.........cccccceceeeeeeeee »
Verificar bateria interna Y Prueba final de funcionamiento...cccccceeeee.ecce |
Prueba inicial de funcionamiento -—eeeeeeeeeeeeo . LT || Mantenimiento segun manual del equipo [
Verificar alarmas 1R e 1] Otro:
Estado de circuito eléctriCo....ooememeeeeeeeeeee (| = e
OBSERVACIONES: PDyroNonta £daa on uUnlisila WY Tala e a |
b . J —y i » N
e cegen o aonar Wmlocfa), N seonsg - e
I8 e - ’ b
.VU(/(‘“(‘“(O : g 4)/1,( a .—".1\}7](-) /‘1/1/: IL',.//lf‘: Plpy. s b
4 4 U J J = J 2 - U 4 DRIU - ADU
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple [:] Instrumento
No cumple |:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando |:] Con Falla Fuera de Servicio EI
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: : N A Nombre: [ AU BGRN (UL €
Rt ) "H %\, -
<7t ; , /
Cargo: WWW < Cargo: ( O Y T \
\_ 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[] : REPORTE DE MANTENIMIENTO e e
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915-9

— = Reporte No. 22942
— e
INSTITUCION: Hr- “ /
CIUDAD: -\ DIRECCION: .
RESPONSABLE: TELEFONO: Y (] S
INFORMACION GENERAL
Equipo: C. de Atencion:
Marca; pdig Servicio: A
Modelo; ) asg 40 'SERVICIO OFRECIDO
Serie: e OB OO Q0 Garantia [] ctto de Mantenimiento [-]
Activo Fijo: 1L D Arrendamiento D Apoyo Tecnologico L__l
TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO
Preventivo Correctivo [:] Diagnéstico D Inicio Finalizacion
Hora: — il
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ]  Neumatico [ ]  Mecanico []  Hidraulico [ ]  Configuracion [_]
Conexion D Operativo [ ] Accesorios |:] Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
' C NC NA C NC NA
Uso de EPP ] q ] Estado de circuito electrénico [
Limpieza y desinfeccion del equipo............... Fa P 1 Y Estado de sistema mecanico =
Verificar fuente de alimentacion ...................... Ve e [ Prueba de fugas =
Estado fisico del equipo o o] e W Lubricacion =
Estado fisico de accesorios ....eeeeceeemnen P ] Limpieza interna y externa.......ccceeeceeeccecenee. e
Verificar bateria interna i Prueba final de funcionamientO. .. =
Prueba inicial de funcionamiento.................... 0% o I I Mantenimiento segin manual del equipo ]
Verificar alarmas LA | Oftro:
Estado de circuito eléctriCo . ..coeeoeeeeeeeeenee ] [ ||
OBSERVACIONES:
A A 8 1) L) - U 3 P J . DRIO P ADO
Equipo referencia (Vagnitud) Equipo bajo prueba
Cumple El Instrumento
No cumple I:l Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla E] Fuera de Servicio I:]

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: __ | Ay Nombre:! }L 01 =l PR 7" 1,

Cargo: i Cargo: i Lg i

k: 9 = 7 T 9 R R ]

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 D REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS S.AS.

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

Version: 1

- 20 - 2an44 Reporte No. 22893
- S
INSTITUCION: Hocn esr
CIUDAD: \f y | DIRECCION: ~lleg 1€ &
| RESPONSABLE: TELEFONO (LS A
Equipo: Miosvos e = Tal B alaa s C. de Atencion: & = £
L4 =K L — B
Marca; AR 2 £l Servicio: C — T
Modelo; = 'SERVICIO OFRECIDO
Serie: LaDE- S o Ty f Garantia [___I Ctto de Mantenimiento
Activo Fijo: BE 21 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo [ Correctivo E] Diagnéstico D Inicio Finalizacion
Hora: e it Hora:
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electrénico [ ] Neumatico [ | Mecanico [ |  Hidraulico [ |  Configuracion [
Conexion [ ] Operativo [] Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP 4 4 H Estado de circuito electronico.....ceueemmemeemeen-: :
Limpieza y desinfeccién del equipo............... Pa@t = Estado de sistema mecanico «eeeeeeeeeenn.
Verificar fuente de alimentacion....................... 7 ] Prueba de fugas. -
Estado fisico del equipo L || - | Lubricacion
Estado fisico de accesorios ..........ueerceeeen. B Limpieza interna y externa....eeeeeeeeeeenee
Verificar bateria interna S P Prueba final de funcionamiento...cececeeeceeeeee
Prueba inicial de funcionamiento .....ccceeueeee..... Lot ] | Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas B L e Ofro:
Estado de circuito eléctrico......ommeeeeennne.. P [i L/
OBSERVACIONES: ], e g0 W /et g o A W e
¥ & = = " 4 11 i
A % ' i < A )
| ¥ i~ Jv -7 G Q‘w ~ = .

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo referencia Equipo bajo prueba.

(Magnitud)

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Cumple I:I Instrumento

No cumple D Serie

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando D Con Falla [:I Fuera de Servicio E]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: T o 3 Nombre:
Cargo: Cargo:

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



§de 1957

i \\ _ =
Equipos Médico - Quirtrgicos,
Oftalmolégicos, de Laboratorio e Industria

A | £

DEPARTAMENTO DE SOPORTE TECNICO ORDEN DE SOPORTENo. - [ 294B
| 1. | Garantia L
Cliente: 2. | Contrato -
Tel/Fax: E-mail: 3 e p
) f . - | Mantenimiento c
Equipo: QLcd) Modelo: 2
Marca: Serie No.: ' No. Inv. 1+2372 _Instalacion
Ubicacion: Orden de Cliente No. A Desinstalacion
Encargado: V/S: 6. | Acompafiamiento
7. | Diagnostico
8. | Capacitacion
TRABAJOS REALIZADOS 1 9. | calificacion
A
OBSERVACIONES
REPUESTOS REFERENCIA CANTIDAD REPUESTOS REFERENCIA CANTIDAD
i
A 2
Repuestos reemplazados SI [_]  NO [] En caso afirmativo, ;Estos le fueron entregados? SI [ ] ~ NO [] e
Si no fueron entregados especifique el motivo 5
Certifico que los anteriores servicios han sido Lugar: ‘ i
prestados satisfactoriamente. \ .
Fecha: ) = 2T %Y
Cliente (Firma) Soporte Técnico KAIKA S.ASS.
Nombre Nombre
PRINCIPAL ANTIOQUIA COSTA ATLANTICA VALLE SANTANDERES EJE CAFETERO
Carrera 7 No. 69-53 Calle 40 No. 63 C-92 Calle 72 No. 41B-09 Of. 206 Av. 6 Norte No. 17-92 Of. 301 Cel: 313 888 4272 Cel: 313 888 4266
PBX: +57(1) 390 4552. Int 2 Piso 1 Ed. Naranjal Centro Empresarial Dasanto PBX: +57(2) 660 3963 bucaramanga@kaika.com.co ejecafetero@kaika.com.c
soportec@kaika.com.co PBX: +57(4) 434 0222 PBX: +57(5) 345 4922 cali@kaika.com.co Bucaramanga Pereira ;
Bogota medellin@kaika.com.co barranquilla@kaika.com.co Cali -
Medellin Barranquilla

www.kaika.com.co - s AT e
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E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Foouh de avaen: 22002017
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9

- 75 S0 Reporte No.

[ Ao ese
INSTITUCION: IO CO C
clupap:__— VA pireccion: ~lle A543 -Q)
A 2 | o OF 3
RESPONSABLE: TELEFONO: _ O AU LBA0)
3 \Y' \ | e I\ 1 7~ o Q
Equipo: VOO C.deAtencion: VO T € o€
\ NC ""\ L e -
Marca; \ <, \‘( l\ Servicio: LS AL L
% Y YD R SS
Modelo; P - O SIS SERVICIO OFRECIDO
AQ-0R13 2256 e
Serie: TR " A et Garantia [] ctto de Mantenimiento [}
T e ] o . ] . O
Activo Fijo: : ! ‘ Arrendamiento Apoyo Tecnologico
TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO
Preventivo [=]  Correctivo [ ]  Diagnostico [_] | Inicio Finalizacién
Hora: —— Hora: s 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. e eeseeeeeeees 4
Limpieza y desinfeccion del equipo............... : = Estado de sistema mecaniCo «oceeeeeaeeeeeene.
Verificar fuente de alimentacion ................... el | Prueba de fugas
Estado fisico del equipo ool sl (9 Lubricacion
Estado fisico de accesorios ........ceuweecnenn.. ! el Limpieza interna y externa.......ceeeceeeeeeene
Verificar bateria interna L1 Prueba final de funcionamiento.
Prueba inicial de funcionamiento ...cccee.e........ | j Mantenimiento segiin manual del equipo
Verificar alarmas [ . Otro:
Estado de circuito eléctrico..o ... 1 [
OBSERVACIONES; FOOIv0 _crcontiado. em Udmdad  wtey me O
NeO neHC! cCloVpo NO PO See O e Q) OF SovQIte -
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando I:] Con Falla Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: CaCal (/R Nombre:
{
Cargo: NG, Rvarenira Cargo: < ¢ NV TN
\. J

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

Pagina 1de 1
Version: 1
NIT 901.400.915-9
SE - 7o ~D2 Reporte No. 22859
3 R e s T TR
INSTITUCION e - —
CIUDAD: bk’)r DIRECCION: L \\\(f 1- 7‘# %= {-w.
. /A UL
RESPONSABLE: teLerono: 024 oS50
INFORMACION GENERAL
Equipo: I Q\\Cl\ C. de Atencion: Z 1O ¢ “;? —
Marca; H\ '\C\ ! C(D"' E‘X == Servicio: G l\-}g 1A
Modelo; I~ — OO0 . (e SERVICIO OFRECIDO
Serie:; Ex 0BAZ] 24D Garantia [[] Cttode Mantenimiento [}
0, /
Activo Fijo; rm 14 23 3 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo B-' Correctivo D Diagnéstico [_] | Inicio Finalizacion
Hora: C Xt Hora: =ty
TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electronico D Neumatico [:| Mecanico |:] Hidraulico D Configuracion D
Conexiéon D Operativo D Accesorios [ | Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C N.C NA
Uso de EPP = i I ) Estado de circuito electronico ] =
Limpieza y desinfeccion del equipo. . e g N (Y 0 Estado de sistema mecanico = -
Verificar fuente de alimentacion .........ca........ e ' ] [l OO Prueba de fugas | [ |
Estado fisico del equipo “SHmE Lubricacién |
Estado fisico de accesorios ...........oooooo...... I . Limpieza interna y externa .....oooeeeeeeee- ||
Verificar bateria interna [l [ Prueba final de funcionamientO...ceeeeeenceens = [ |
Prueba inicial de funcionamiento ....cceeeeeeeeeeeee. o iy Mantenimiento segiin manual del equipo e @
Verificar alarmas =y L1 L Otro:
Estado de circuito eléctriCo. .. eeeceeceaeaanens o I
OBSERVACIONES: = QPO )y yen o blox oo AN Als)
J \ ‘A ~c -2 { ) 4 : @ £ ¢ )
®) f “ C { { '\:‘
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Maanituc Equipo bajo prueba
A p )ﬁ Py Cumple D Instrumento
FAY b No cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [ Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: SN INGN Nombre:
Cargo: N iSO Cargo:
\ e J

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

NIT 901.400.915-9

1 - 5 0 Reporte No. 22159

i 1 -
INSTITUCION: __ F S~ P
CIUDAD: A | DIRECCION:

RESPONSABLE: TELEFONO:

Equipo: M 4 . /c ~ \ - Uvtale ) C. de Atencién: g

Marca; ' ! ] Servicio: __ (. 1! ) ) !
Modelo; DA _ 20 D¢ E_X \ SERVICIO OFRECIDO

Serie; RO 2SS 72 | Garantia [[] ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo; LIGUE Arrendamiento ]  Apoyo Tecnolégico |

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [.]~ Corectivo [_]  Diagnéstico [ ]

Inicio Finalizacion

Hora: Y 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. . emweeee- Eg o
Limpieza y desinfeccién del equipo............... = H Estado de sistema mecanico wcoeeeeeeeveeeneee Ll e
Verificar fuente de alimentacion....................... =1 L1 L. Prueba de fugas | f
Estado fisico del equipo Eg [ | Lubricacién ||
Estado fisico de accesorios ... | = [ | Limpieza interna y externa......ooeoeeeeeeeeeeo... B ]
Verificar bateria interna Bl j - Prueba final de funcionamiento...ceeeceeeee = &
Prueba inicial de funcionamiento ..--eeeeeeee-ee... =T | | || Mantenimiento segun manual del equipo [ =
Verificar alarmas P ) N G Otro:
Estado de circuito eléctrico.... e O 0
OBSERVACIONES: EINOO ACVC Sarvi i = ~/ il - ~ /

EVALUACION DE DESEMPENO
Equipo referencia (Magnitud)

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo bajo prueba

=P T = Cumple D Instrumento

1S e No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: ~ RECIBIDO:
Nombre: __\_ /oy Nombre: | A I Cy 1 ‘
Cargo: ; Cargo: T
\. ‘ J

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

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha de Sinen: 22.002017
PLUS S.AS.

NIT901400915 9
77- Zn-2o524

rINSTITUCION: o =%

ciwoap: M O PO\ pireccion: (e 1S3 A —as
RESPONSABLE: TELEFONO: _©2U Y5O
INFORMACION GENERAL

—

1D O

Equipo:| [C y O C. de Atencién: -

Marca; Q y 'h OL‘! = Servicio: @ A 'L)q ! q

Modelo L - A0 EXPiAS P SERVICIO OFRECIDO

Serie._ X~ 0P 129343 Garantia []  Ctto de Mantenimiento [}
Activo Fijo; P /, 4 55—§ Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

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

Finalizacion

Inicio

Hora: Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico [:] Electrénico [:] Neumatico D Mecénico D Hidraulico I:I ConﬁguraciénD

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

Uso de EPP Ca o . Estado de Circuito electroniCo......mweeesene- o = vt
Limpieza y desinfeccion del equipo............... E s, - Estado de sistema mecaniCo «eueeeeeeceecueae ] =
Verificar fuente de alimentacion ..................... ’_/ | Prueba de fugas B =
Estado fisico del equipo et [— = Lubricacion || S
Estado fisico de acceSomoS wowmroeceeemeen.... ] : ] Limpieza interna y externa.....oeeeeoveeeeee = E
Verificar bateria interna T e . Prueba final de funcionamiento...cweeeeceeeees = %
Prueba inicial de funcionamiento ....ccceeeve...... =l | | Mantenimiento segun manual del equipo [ =
Verificar alarmas Ly || Otro:

Estado de circuito eléctriCo e =gy ||

OBSERVACIONES: Lo ,pf‘? 2L nalevin o N — 1< ECRo,onC Caruia o ofc

halavia MO XL Q)
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple [:I Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ -] Con Falla D Fuera de Servicio E:]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: CRACHI AT AIA A\ Nombre:. -
Cargo: ' AU Biars ‘ 3 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 400915-9
22 - 70 ~252( Reporte No. 22858
I\ a

- . S

rlNSTITUCIOI\_!: j\ J COoC0 —

cipap:___ ) DIRECCION: < 'O ; -

RESPONSABLE: TELEFONO:

Equipo 3 C.de Ate(om 10 6';)(:

Marca T\‘i B Gl L Servicio: “L’Q : C‘

Modelo; | L~ & SERVICIO OFRECIDO

Serie: Cv -Oco9c 63 Garantia [] ctto de Mantenimiento [~
P - A3 AN

Activo Fijo: CLY ) Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

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

Finalizacion

Inicio

Hora: S Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electronico D Neumatico D Mecanico E] Hidraulico D Conﬁguracionl:l

Conexion D Operativo E] Accesorios D Otro:
N.A C_NC NA

Uso de EPP ] Estado de Circuito electroniCO. ..o eememerereen
Limpieza y desinfeccion del equipo. - Estado de sistema mecanico . eceeeeecens
Verificar fuente de alimentacion....................... - Prueba de fugas
Estado fisico del equipo - Lubricacién
Estado fisico de accesorios .......coveeeeeeenen.o. Limpieza interna y externa......ccceeeeeeceeeennen
Verificar bateria interna I Prueba final de funcionamiento...ccceceeeeeee.
Prueba inicial de funcionamiento ..cceccceeeeeeeeee. - Mantenimiento seglin manual del equipo
Verificar alarmas - Otro:
Estado de circuito eléctrico......eeemeeeeenee....... L

OBSERVACIONES; = C |- D OG0 Do e

4 4 U 1 J H J R - U 4 DRIO - ADO
Equipo referencia (I ( Equipo bajo prueba
O & >
FC 50 7< S
12.0 12.¢D
¥a) Z3
O i TP Ve Cumple Instrumento
‘! 0 % Y / p)
i : (74 No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [ Fuera de Servicia [ ]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: CREoL\IJF - Nombre:
Cargo: MG BroreERicAH Cargo:
. J

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

NIT: 901 400915-9

B~To-207201)

1

—
rINSTITUCION: NP E~C
CIUDAD: Vonal DIRECCION: _ cnllec 1S H 2 - °
RESPONSABLE: TELEFONO: =TIV D

Equipo: Mond-o v % < 13 )~ (i lsls D C. de Atencion: b~ ey §

Marca; M0k '\\[r / J Servicio: C e oo

Modelo; IMec 72 SERVICIO OFRECIDO

Serie: €V - QRoUcILO Garantia [] Cttode Mantenimiento [}
Activo Fijo; 117 7~ Arrendamiento I:] Apoyo Tecnolégico D

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

Inicio Finalizaciéon

Hora: ET Hora:

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

Estado fisico de accesonios ..........oeweeeeeeo.
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento -c-cceeeeeeee.

Limpieza interna y externa......eeeeeeeeeen
Prueba final de funcionamientO.. . eceeeeee
Mantenimiento seglin manual del equipo

Conexion [_] Operativo [ ]| Accesorios [ | Otro:
N.C C NC NA
Uso de EPP Estado de Circuito electroniCO. e eeceen-. | F
Limpieza y desinfeccion del equipo............... Estado de sistema MeCanico ..ceeeeeeeeeeceacns ||
Verificar fuente de alimentacion ........ Prueba de fugas. |t
Estado fisico del equipo Lubricacién ||
|
=
|

[TTTTTT]
(ITTTTTTTT73

NN NANNNNS

Verificar alarmas B Otro:
Estado de circuito eléctrico. j
OBSERVACIONES:
) A D J » P U R = J ‘ DRIU P ADO
Equipo referencia (Magnitud Equipo bajo prueba
(c an
J “ A=
§ o | -~
@ <
Cumple Instrumento
< 005 =Y . i P D
' Y AL ; No cumple [_] Serie
i ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [ ] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: RECIBIDO:
"\
' \ Vo il T N o
Nombre: [ ) aye D Nombre: T"‘ J‘»" (\)\ VounNas S
Cargo: Tecnis o Cargo: Cnf Oxragen
\ k - 4

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



ED " REPORTE DE MANTENIMIENTO iy B
PLUS S.AS. it
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e 30 Reporte No. 22686

- .
INSTITUCION: f'! N\ £

e A0 =<1

CIUDAD: ) Ol pIRECCION: ( (111€ .
RESPONSABLE: TELEFono: b 21 YB S

equipe: N Onttey, de ancs uitales C. de Atengion: IO & S

Marca, b1 v bic l\~§ : Servicio: ' | ‘L/"é 1 (]

Modelo;! (1 = i ' SERVICIO OFRECIDO

serie. =V~ Y1609 o367 Garantia [[] ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo; |2 A Arrendamiento D Apoyo Tecnologico [:]

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

Inicio Finalizaciéon

Hora: LT Hora:

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

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

Estado de circuito electronico ... eecceceneen.
Estado de sistema mecanico ..ccowueeeececsncens
Prueba de fugas.
Lubricacion
Limpieza interna y externa.......ooeeceeecereeeneee
Prueba final de funcionamiento..cceceeeee
Mantenimiento segun manual del equipo

Uso de EPP
Limpieza y desinfeccion del equipo...............
Verificar fuente de alimentacion......................
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios ...
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ..c.ccceeeeeeeeen.

RARS4ENEE

HEEENEEEN

Verificar alarmas Otro:
Estado de circuito eléctrico.......ernennenen
. } ! ¢ N A 75 C NS ¥ VETHhC
OBSERVACIONES: { L] 1CL K NS IO ) O SN YN Vi
() ) U ) ) H J 2 P J . DRIO P ADO
Equipo referencia (! tud Equipo bajo prueba
Cumple [:] Instrumento
; Nocumple [] ™ Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ ] Con Falla |:| Fuera de Servicio E]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: = i Nombre:
Cargo: e Cargo:
. = " g

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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E U REPORTE DE MANTENIMIENTO Focm de Eniskn: 22.092017
PLUS S.AS.

NIT: 901 400915 -9

B . Reporte No. EEXAL

[ !Ir¥ T ) 7 o~
INSTITUCION: 1L 2
11 b o IS ASTE Gk
CIUDAD: |/ CAY DIRECCION: . ') v
RESPONSABLE: TELEFONO: :
INFORMACION GENERAL
.t | e .
Equipo: \ 1 ( C. de Atencion:
|
Marca,_____ ) ( Servicio: @ e Pl
{ e 4
Modelo; S 5 " i SERVICIO OFRECIDO
=% = N=0Cy4d G} C =
Serie: i = i Garantia [] ctto de Mantenimiento [-]
Activo Fijo; i il e Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo Correctivo [ |  Diagnéstico [_] | Inicio Finalizacién
Hora: R Hora: e
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ Mecanico ]  Hidraulico [_] Configuracién []
Conexién D Operativo [_] Accesorios [ ] Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA
Uso de EPP B : Estado de circuito electronico....cceeeeeecereeennnns. =
Limpieza y desinfeccion del equipo............... Ead et B8 Estado de sistema mecanico ...ccceeererecene.. =,
Verificar fuente de alimentacion ..................... I Prueba de fugas
Estado fisico del equipo L ! Lubricacion
Estado fisico de accesorios ... =) Limpieza interna y externa......oooeeeeceecececeeee
Verificar bateria interna e ) Prueba final de funcionamiento......... e
Prueba inicial de funcionamiento ....ce............ Pt . | Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas P Otro:
Estado de circuito eléctriCo ... 1 |
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
— Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla E] Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Vs Nombre:
Cargo: : Cargo:
\ v

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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BD REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha de ision. 22.0.2017
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915-9

=
£

- /3/:’) A }‘ L!

:

rINSTITUClON: HoOroeoe e
CIUDAD:___ E;EQ:! DIRECCION: (&
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL

Equipo: 1% rL Ny Yi Q€ \\) 'g nos Vriale C. de Atencion: 119! ©
Marca; !‘"‘\ N d\o \-‘l 3 Servicio:il L OO a
Modelo: lm ec 1 2 SERVICIO OFRECIDO
Serie;__ =V — A 50 4‘44/(’3 Garantia |:| Ctto de Mantenimiento E
Activo Fijo: }'(," 1 39 ¢ S5O , Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo Correctivo D Diagnéstico D

Finalizacion

Hora: — Hora:

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

Conexion [_] Operativo [ | Accesorios || Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C N.C NA C NC NA
Uso de EPP 1 Estado de circuito electrénico.. [ [ ]
Limpieza y desinfeccion del equipO —cceee.oo... =iy = Estado de sistema mecanico ] =
Verificar fuente de alimentacion w.................... | [ Prueba de fugas [ ||
Estado fisico del equipo | L Lubricacién - ,.
Estado fisico de accesorios .......cccoceeeeeeeens |t | | Limpieza interna y externa.......coceeeceaeeeeee B -
Verificar bateria interna - Prueba final de funcionamiento....c..ccceeeeeeee |} ]
Prueba inicial de funcionamiento ..cceeeeeeeeeee.c. - E Mantenimiento segiin manual del equipo ol [ ]
Verificar alarmas . . Otro:
Estado de circuito eléctriCo.....oomeereeceeeeeenn L3 4 |
OBSERVACIONES; ECIL\\D NO  DCsec OCCE ChO§

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D’ Con Falla |:| Fuera de Servicio E]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Tuan Yave? Nombre: _3-\/O/) | z
Cargo: Teicnre o Cargo: ENEC x DNl
\. s : J

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

B[] REPORTE DE MANTENIMIENTO - SODI003 418 PR 01
PLUS S.ASS.

NIT: 901 400915-9

- ,"‘ 2 *;T‘,:I DD (v \

rINSTITUCIO Hoo eye
CIUDAD: v{‘ [PCA] oireccion: (L alle 15& 193 A5
RESPONSABLE: it oND: G
INFORMACION GENERAL

Equipo: Y Ontdr de é M' 0!V i’ J K C. de Atencion: 'O' Q €&

Marca; I \ndray Servicio: {A_ll 100 d

Modelo: 2. 0N - GOCO S XP eSS SERVICIO OFRECIDO

serie._ DX~ (B1233 D Garantia [] cttode Mantenimiento [}
Activo Fijo: [ m ]4‘35<3 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO

Preventivo [-]  Correctivo [ ]  Diagnéstico [] | Inicio

Finalizacién | DD

Hora: il Hora:

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

Conexion [] Operativo [ | Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C_ NC NA C_NC NA
Uso de EPP -] Estado de circuito electroniCo. .o ecesceeee-. | =]
Limpieza y desinfeccién del equipo............... b ] Estado de sistema mecanico o ee... = ]
Verificar fuente de alimentacion ...................... || F_ Prueba de fugas. - [ |
Estado fisico del equipo = i R Lubricacion |
Estado fisico de accesorios .......oueoeeeeeee.... N : Limpieza interna y exXtern@......ccceeeeccececeeeee S o
Verificar bateria interna 5 =i s Prueba final de funcionamiento 1 ||
Prueba inicial de funcionamiento weoeeeeeeeeee.. [38) 0 Mantenimiento segun manual del equipo [ [
Verificar alarmas SR, Otro:
Estado de circuito eléctrico ... 14T
OBSERVACIONES; (. I VPO - (E€aaciC oot de D) e
=B ‘ )
A A U U » P U 3 x U . DRIU P ADO
Equipo referencia (Magnitug Equipo bajo prueba
Cumple I:] Instrumento
No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: _d Nunoe  (Go ) Nombre:
Cargo: QoI VD Cargo:
\ J v

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Reporte No. 22860
VINSTITUCIONZ H('\I ot il e, L

ciubap: "\ JO 1] oireccion:( Qe ASH 3 =98

{ - s
RESPONSABLE: TeLeFono: _ 63U WESO
INFORMACION GENERAL

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO s S =
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9

f 7 - N 2
AL — Te)— Do {

Equipo: Wk Y- Oy de ."'\‘\f“ Yy3< V) C. de Atencién: “(1!() C

Marca; H LN chiCie) Servicio: DOQ 1@

Modelo; I m— TO00 Expiest SERVICIO OFRECIDO

serie_ AQ —(O¢N333 6 ®) Garantia []  ctto de Mantenimiento [}
Activo Fijo: P 1422 £ Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo D— Correctivo |:| Diagnostico El Inicio Finalizacion

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 I ) Estado de circuito electronico. ..o eceeeeen
Limpieza y desinfeccion del equipo = ’: Estado de sistema mecanico ..oceeceeceemerecenenrne
Verificar fuente de alimentacion ....... I - Prueba de fugas
Estado fisico del equipo 155 e Lubricacion
Estado fisico de accesorios ......ooooeeeeeeee... % i) Limpieza interna y externa........cceeceereseen
Verificar bateria interna Lt || Prueba final de funcionamientO...eeeeeeeee-
Prueba inicial de funcionamiento ....cceeeee-......... 5 Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas I Otro:
Estado de circuito eléctriCo.eeeeeeeeeeeeeen fad ). -
OBSERVACIONES;: (IO (O  POoes  baienQl e oHxoute
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnituc Equipo bajo prueba
l—" 2 A - 3
- - e
o W ] 2
<
e ¥ 5 Cumple [_]| Instrumento
my { N 77 »
< : e No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [Z' Con Falla D Fuera de Servicio D‘,
ENTREGADO: RECIBIDO:/
Nombre: Cagol,ali \ ] Nombre:
Cargo: 1AJG 2 o & Qs s Cargo:
\, a2 2

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Reporte No. 22861
rINSTITUCION:H(\i\ 0O e

s e ) — ey
ciubAD:___ SO0y preccion: CQlle A0 H 41— 9IS
1 = . -
RESPONSABLE: TELEFONO: (s |
ACION GENERAL

E[I REPORTE DE MANTENIMIENTO - Sonico00 J6 pot Fut
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9
22 — 7Zo-2024

Equipo:_V 'Y\i} O { \\'(.U’a‘l:‘ ) C. de Atencio6n: | Q10 o=

Marca, ) ¢ L0 leL'¥>rf) Servicio: |__11(X 17 Is

Modelo,_hS hh — 2963 SERVICIO OFRECIDO

Serie.__ 13542 Garantia [[] Ctto de Mantenimiento []-
Activo Fijo; e A7 16, Arrendamiento ]  Apoyo Tecnolégico ]

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

Inicio Finalizacion

Hora: Al 1P Hora:

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

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

C NC NA C NC NA
Uso de EPP [ ___1 || Estado de circuito electronico. . mmmeree. = ]
Limpieza y desinfeccion del equipo —r 1 L[] Estado de sistema mecaniCo ..ueeeeececeneee. || =
Verificar fuente de alimentacion —................... F2 g I Prueba de fugas =i ||
Estado fisico del equipo =l ] Lubricacion =] =
Estado fisico de accesorios .......ouweeoeeeeeen. =t |1 L] Limpieza interna y externa.......eeceeeceenees = ||
Verificar bateria interna - i e Prueba final de funcionamientO..eeececeeee = 2]
Prueba inicial de funcionamiento .ceoeeeeeeeee.ee. o N O Mantenimiento segin manual del equipo Eg s
Verificar alarmas = s Otro:
Estado de circuito eléctrico...mmeeeeeemeeeen. |~ j ||

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud Equipo bajo prueba
{ _:a».
;_ Cumple [_]| Instrumento
) ‘ No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Ij Con Falla [:] Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: T Jan X ) Nombre:
Cargo: [Cnic O Cargo:
. S

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Repvorte [ 22862
leSTlTUCION: ﬁOcO o

cupAD! Jy 1Y\ oireccion: Cal\e A H3ED™ —AS
A Pt - -
RESPONSABLE: TeLeFono: 622 “IBS O

E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha de Erisen: 22.082017
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915-9
72_‘ -Z’_'D"7‘)‘331

_INFORM
Equipo: ‘xk{(;‘ﬂ [ {D | d( '\\' ano' C. de Atencion: 11210 T °>C
marca_ sl o Ko d "Nér\ Servicio:( (L AJ(I” ! a
Modelo,_5 mn - 2962 K SERVICIO OFRECIDO
Serie: 1 D 539 Garantia [] cttode Mantenimiento [}~
Activo Fijo: ‘i"\ n . 1(7 1€ L Arrendamiento D Apoyo Tecnoldgico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo [}f Correctivo [_]  Diagnostico [] | Inicio Finalizacion

Hora: = Hora:

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

Conexion [ ] Operativo [_]| Accesorios [ | Otro: []
PROTOCOLO DE VMIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP Estado de circuito electroniCo . e ceecesnscncees -

Limpieza y desinfeccion del equipo...............
Verificar fuente de alimentacion.......................
Estado fisico del equipo Lubricacion
Estado fisico de accesorios ......eeeeeeeennee. Limpieza interna y externa........ccceeeeceeeree

|
|| Estado de sistema mecanico weeeeeceeees
Verificar bateria interna | Prueba final de funcionamientO...cceeeceeeeee

Prueba de fugas

Prueba inicial de funcionamiento .—.ccceeceeeeeeee. Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas = Otro:
Estado de circuito eléctriCo...u e el

OBSERVACIONES; { (1 o0  1ICCh o€ OUNTINLho U nbnwoa e SO0

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
&« : & a0
~ 2
ac ayes
00 / 5 S0 — b Cumple D Instrumento
T e 2 3/ No cumple [_| Serie
ESTADO DEL EQUIPO -
Funcionando [] Con Falla D Fuera de Servicio |
-
ENTREGADO: RECIBIDO:
™y — -
Nombre: __{\* Dvapngy Eea nar ) s Nombre:
| - — —
Cargo: ldac oo Cargo:
\ ] - &

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

NIT: 901 400,915 -9
2SS ~-70-202 (]
\

A
|NST|TUC|0N:'HDI'\’) eoe e — -
ciupap:  \JO N | s DIRECCION: \:(J\\e 4? #- 1 740
' teLerono: &34 U6 R0

RESPONSABLE:

[ INFORMACION GENERAL
Equipo: V\(}n \ 4 C Y Ce \—J\qﬁ";,

C.de Atencién {

Marca; Y\l NON Kedhen Servicio: \v TOON A
Modelo YD T — 2 G 3K SERVICIO OFRECIDO
Serie: A 5%5:) Garantia D Ctto de Mantenimiento B
Activo Fijo: A. Q Z /]6 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

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

Inicio Finalizaciéon

Hora:

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

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

C NC NA C N.C NA
Uso de EPP O i S Estado de circuito electroniCo......cimmeeesaeen. | ||
Limpieza y desinfeccion del equipo............... el [ I O O Estado de sistema mecanico -«ccoceeieeeeeceeaee = =
Verificar fuente de alimentacion ..........o.......... ol ) L (SR IS Prueba de fugas ||
Estado fisico del equipo = | O] I (] Lubricaciéon - 2 '
Estado fisico de accesorios .......cooveeoeeeeneeens 2 I I I Limpieza interna y externa........cceeeeeeeeeceeeee 9] =
Verificar bateria interna = N Prueba final de funcionamiento.eeeeeeeeev. | ||
Prueba inicial de funcionamiento ....cceco........ ] || E Mantenimiento segun manual del equipo = [ |
Verificar alarmas ; g ] Otro:

Estado de circuito eléctrico ..o

oBseRVACioNEs; KOS encontyth  €n OWGer( Qg LUhin

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple l:] Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando ‘C] Con Falla D Fuera de Servicio [_|
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: _ [\ 2 Vn (aané? ) Nombre: (. :
Cargo: N Qv O Cargo: (ol L2 L
\_ _! ) J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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NIT: 901 400915 -9

2S- 70 292

[ -

Bn REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS S.AS.

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

Version: 1

Reporte No. 228719

o
INSTITUCION:_ Hok oo &g

CIUDAD: /oo

DIRECCION: s lle /< £ * AN

RESPONSABLE:

TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: fopntiiox C. de Atencion: g COT

Marca; !i:k 201 RO Servicio: C\oaql

Modelo; C 0l 7909A SERVICIO OFRECIDO

Serie: PULRG AR Garantia ] Ctto de Mantenimiento
Activo Fijo; 758374 Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico ]

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo B“ Correctivo [:]

Diagnéstico [_]

Inicio

Finalizacién

Uso de EPP
Limpieza y desinfeccion del equipo...............
Verificar fuente de alimentacion.......................
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios ....ceeeenne.

CITTTTTT]

CITINTTT

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

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA

N.C NA
Estado de circuito electroniCo. e uccureecaeen.
Estado de sistema mecanico «ceeeecceaceees
Prueba de fugas
Lubricacion

Limpieza interna y externa ..o oeeeeeeeeeeeee.

C
=]
|
| 2]
=
me
]
L]

Verificar bateria interna Prueba final de funcionamiento... e
Prueba inicial de funcionamiento ..-.cee.oo....... Mantenimiento segun manual del equnpo
Verificar alarmas Otro:

Estado de circuito eléctrico....o e

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

CJ

No cumple [_]

Cumple Instrumento

Serie

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando D Con Falla |:] Fuera de Servicio [:]
ENTREGADO: _REGIBIDO:
o L / | (4
. R g ) I
Nombre: __ Ll (DA S Nombre: P I ~\t['
] BT X
Cargo: W0 Cy O Cargo: G TS T M S )b R
\ - = 5

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



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

Version: 1

22880

BD REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS S.AS.

J:

NIT 901.400. 915 9

29 - 7 Reporte No.

rlNSTITUCION: Hovo ~

CIUDAD: \ DIRECCION: S H Z=4S
RESPONSABLE: TELEFONO: AU ES 2

Equipo: f S C. de Atencion: o )

Marca; » i Servicio: Cayog

Modelo; ¢ U= SERVICIO OFRECIDO

Serie: Piv7i 2 OR Garantia [] ctto de Mantenimiento
Activo Fijo; T ) Arrendamiento I:] Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo D Correctivo [:] Diagnéstico D Finalizacion
Hora: L Hora: i,
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ |  Hidraulico [ ]  Configuracién []
Conexion [] Operativo [_] Accesorios [_| Otro: [ ]
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP = [ [ Estado de Circuito electroniCo. . weesessececn-. ||
Limpieza y desinfeccién del equipo............... e 1) Estado de sistema mecaniCo ...cccceeeeceeenemnenens ||
Verificar fuente de alimentacion............... ] [ Prueba de fugas F5] |
Estado fisico del equipo 1 ] [ Lubricacion ||
Estado fisico de accesorios ........ccecceeeeeee...... =1 L1 | Limpieza interna y externa.......cceeeeceeeeeeeenees g
Verificar bateria interna — -4 Prueba final de funcionamiento...cceececeeeanens = B
Prueba inicial de funcionamiento ....ccee-......... = 0 [ Mantenimiento segin manual del equipo ] &
Verificar alarmas - O O | (6 Otro:
Estado de circuito eléctriCo....eeeeeeennenn. e O TS
OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo referencia (Magnit

Equipo bajo prueba

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

]

Cumple Instrumento

Serie

No cumple [_|

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando E Con Falla [:I Fuera de Servifﬁ D‘\
ENTREGADO: — REGIBIDO: /
Nombre: _ C Ao/ VA /. Nombre: - Wy - ’LA—;&‘\«M"{\
>~ (_)\ — | E
Cargo: VNG Brorar s Cargo: ‘ '\LL'/\"‘!L\ o

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare *

Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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NIT901400915 9 '
IR ReporteNo. - 22881

- T - e
rINSTITUCION: Hopo ©€5¢

E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha de Enisi 22062017
PLUS S.AS.

CIUDAD: \apa DIRECCION: Calle 1< # 7 —7%
RESPONSABLE: TELEFONO: '

INFORMACION GENERAL

équipo: ‘: XOCe ~adoY { N Ao C. de Atencion: Hoeo €~c

Marca; 6’ WZWaiq ol Servicio: Cr Yyl ON

Modelo; VP - U000 HN SERVICIO OFRECIDO

Serie:; U UQTAEILL Garantia [[] ctto de Mantenimiento
Activo Fijo; <R Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico ]

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo ’ Correctivo D Diagnéstico |:|

Inicio Finalizacion

Hora: T Hora:

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

Verificar alarmas
Estado de circuito eléctrico e

A Otro:

Conexion [_] Operativo [ ] Accesorios [_] Otro: []

C NC NA C NC NA
Uso de EPP = | 1 ] Estado de circuito electroniCo. . ceceeecen [ ] 3]
Limpieza y desinfeccién del equipo............... o e I (R Estado de sistema mecaniCo ..ccoeceaeececeeaceces || =
Verificar fuente de alimentacion....................... iy e Prueba de fugas. o =
Estado fisico del equipo o I Lubricacion "
Estado fisico de accesorios ......erceceneene. o £ I Limpieza interna y externa.......ccceereeeeceeeeeeen EE s
Verificar bateria interna 1425 P el Prueba final de funcionamiento...c.cccceceeacaces = |
Prueba inicial de funcionamiento ..ceeeeeeeee..... = Mantenimiento segun manual del equipo = [ |

i

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple |:| Instrumento
Na cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando E/ Con Falla [:] Fuera de Servicio D i
ENTREGADO: ___ RECIBIDO: \
Nombre: ___EJ5-N " MUNOZ PRADA Nombre: _ -~ f/\’ L—-"»
A4 73,00, 040 g
Cargo: ___ g Blomédien 3-50 ) T"‘tk-/L;; b
\ 1 J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360césanare@gmail.com
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E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha de Enisitn 22002017
PLUS SAS.

NIT: 901 400.915-9 : :
U -To-20)(, Reporte No. 22883

rINSTITUCION: Hoor €352 S TR i - N
CIUDAD: \ s | DIRECCION: __alle 1< S

RESPONSABLE: TELEFONO: L= 165 O
INFORMACION GENERAL

Equipo: g:\ O SO IO A Lo C. de Atencion: Hogn G

Marca; K\J\! PoN B Servicio: Cr s L O

Modelo; C\l= 7y< SERVICIO OFRECIDO

Serie: Uz Q"??) Garantia I:] Ctto de Mantenimiento
Activo Fijo; T 1) Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo B Correctivo D Diagnostico D Finalizacion

Hora: 1= Hora:

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

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

Estado fisico de accesorios ......eeeee.....
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ....cceeeeeeeeewe.

Limpieza interna y externa....cooeeeeeeeeeeee
Prueba final de funcionamientO....eeeeeeeeeeee
Mantenimiento segun manual del equipo

C NC NA C NC NA

Uso de EPP ] Estado de circuito electroniCo. o eeereaeeeee. | _}- )
Limpieza y desinfeccién del equipo............... Estado de sistema mecanico . eeeeeeeeenenen. E =
Verificar fuente de alimentacion ..... Prueba de fugas 8] -
Estado fisico del equipo. Lubricacién ||
= =

= =

&l

> o

LITINTTT]

LIT T TTTT]

Verificar alarmas Otro:
Estado de circuito eléctriCo... e
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionand Con F ici
o [} on Falla [_] Fuera de Servicio B\&
ENTREGADO: <‘ “RECIBI O T
Nombre: ~7 sl Necax ¢ D Nombre: /%\ \‘r) 2 \,«_AA”/{
G o\
Cargo: / Al £ Cargo: ( &5 o VP » BUSNEEN
\_ } J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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E u REPORTE DE MANTENIMIENTO Fodha 0o Enisir: 22.062017
PLUS S.AS.

NIT: 901 400915-9 1
23 ~-70-202 1 Reporte No. 22687
rINSTITUC!ON: Hoin ede ; : .
ciupap:_OPO)) pireccion: _~QNE ASH "3 (
| RESPONSABLE: TeLeFono: _ & 31 YO0

INFORMACION GENERAL

Equipo: ' | INaYe 3?‘\.9‘4 @) C.de Atencnon o X

Marca,__ 1 Ny Servicio: __L Q.Cy

Modeio;_ L M = GO SERVICIO OFRECIDO

Serie: Cr-9q20 26673 Garantia [] ctode Mantenimiento [~
Activo Fijo: 'k")(,') O T.\?(i Arrendamiento l:l Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo D" Correctivo [:I Diagnéstico D Finalizaciéon

Hora: s Hora:

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

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

C NC NA C NC NA
Uso de EPP -~ ] Estado de circuito electronico |
Limpieza y desinfeccion del equipo || Estado de sistema mecanico.... = ]
Verificar fuente de alimentacion ...................... =] Prueba de fugas. |55 ]
Estado fisico del equipo - Lubricacion [ | B
Estado fisico de accesorios ......oeeeeeeeeeen. o Limpieza internay externa. ..o = [
Verificar bateria interna Prueba final de funcionamientO...weceeeemeenee d |
Prueba inicial de funcionamiento ...c—ccecceeo.. ] Mantenimiento segin manual del equipo = [ |
Verificar alarmas = Otro:
Estado de circuito eléctrico......aeeeeeeeeee.. [

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud Equipo bajo prueba
Cumple [:] Instrumento
No cumple [:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla |:] Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: ___EIE N MUNOY BRADA Nombre:
R4 TR, AT
’ [T YOPR-PL & 4
Cargo: '~‘§' ‘J‘o"lle‘r‘ = Y L i Carg°:
. =

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 Foaha do Enini: 22002017
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915 -9

246 - Zo-2501 RePbrtQNO- 22866

- R
INSTITUCION:'I’}Q{Q L g
& P . Ul
cupap:_HOp0) pireccion: [_alle US#A — 95
{ t - x =
RESPONSABLE: TELEFONO: © 2% { < {6ESO
INFORMACION GENERAL
{ A ¢ = A g N ey -
Equipst Vel (Ol \‘ﬁf\(, C.de Atenci(’)n‘ O =o€
Marca; (Jl‘{ -k(?)r" Servxcuo~ AVOC h A
Modelo,__ A0 SERVICIO OFRECIDO
serie___ 13520009 Garantia [[] cttode Mantenimiento [_]
Activo Fijo; \)fk ’Sf'j DL Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo Q Correctivo |:] Diagnéstico [:] Inicio Finalizacion
) Hora: P Hora: AL
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ |  Mecanico [ |  Hidraulico [ ] Configuracion [_]
Conexién D Operativo D Accesorios [::] Otro: [:]
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP = | ] Estado de circuito electronico...mmemereeeeene-. o =]
Limpieza y desinfeccién del equipo............... :' N I Estado de sistema mecanico .comeeeereeeenee-. ] =
Verificar fuente de alimentacion .......o............. Foan e e Prueba de fugas ||
Estado fisico del equipo =r ] | Lubricacién || ]
Estado fisico de accesorios ...........o......... 0 O Limpieza interna y externa........oooeeevee.. | [ |
Verificar bateria interna S Lt Prueba final de funcionamientO.eeeeeeen- - =
Prueba inicial de funcionamiento ..ceeecveve........ =T 1 || Mantenimiento segin manual del equipo = il
Verificar alarmas 5 e e et Otro:
Estado de circuito eléctriCo.....oweeeeeeeecrene. I R
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando B Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
I -~ \\ r i . 5 \‘ -
Nombre: CRe alipll VA Nombre: / K\ 2 JoNAY -~
Cargo: JAG  Binmenicx Cargo:
\ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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NIT901400915 9 -
2Ll = 70-2072¢] ReporteNo. 22869

e
INSTITUC(OITC o0 &€

CIUDAD: Pal pireccion: Qe IS 47
RESPONSABLE: TELEFONO: (2Lt MES O
INFORMACION GENERAL

Equipo: L1\ h"}(‘C‘ Ov

Marca; ,T\'\Q O S

EU REPORTE DE MANTENIMIENTO £ SODI00:3.80 16, Po1. Pt
PLUS S.AS.

C. de Atencion: L~ =
Servicio: \_[\ L )(\:! (J

Modelo; ’{ZQC) e SERVICIO OFRECIDO

sere. 1111 OO 1410 Garantia [] ctto de Mantenimiento =}~
i) v~ A= ) ey

Activo Fijo____ [~ ™ } o L C! ~+ Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Correctivo ] Diagnoéstico [_]

Preventivo |-] Inicio Finalizacién

Hora: Hora:

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

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

Uso de EPP Estado de circuito electroniCo. .ceeeseescee-

Prueba inicial de funcionamiento ..ceccevevee.e..... Mantenimiento segiin manual del equipo

Limpieza y desinfeccion del equipo............... (==l | | Estado de sistema mecCaniCo ....cwemerrsamsens
Verificar fuente de alimentacion ..................... s 1 B Prueba de fugas

Estado fisico del equipo 7 Lubricacién

Estado fisico de accesorios .......oeeeeeceeeen... Eafy . Limpieza interna y externa........cceueemeeeeeeee
Verificar bateria interna = pofa =] Prueba final de funcionamientO..ecrceecsceeee

Verificar alarmas ] Otro:
Estado de Gircuito eIECtrCO e reeoeeeeee ... =
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud] Equipo bajo prueba
Cumple [_] Instrumento
No cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [7] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
~ - 3 ‘/’ I ~
Nombre: _ “Tmlan Suava” Nombre: Z—F\_&’ Q A oA~
Cargo: Tloac Cargo: ? ALV~ R

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 - Somsosa G PR
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915-9 ’
Z7 70202214 Reporte No. 22810
rlNSTITUClON:jTDu BT , s
ciupap: {7 pireccion: L 117H53 T4
RESPONSABLE: TELEFONO: _H6 D L 6S

INFORMACION GENERAL

Equipo: : LCC O (—(’C) C. de Atencion: G

Marca,___ 1O mMAS Servicio:_\ 1 O /—?’ @

Modelo, 1 ZA( o160 SERVICIO OFRECIDO

Serie:_17 14 A1 40C1H 12 Garantia [[] cttode Mantenimiento [}~
Activo Fijo: Pm. 1546 4 Arrendamiento |l Apoyo Tecnolégico ]

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo g/ Correctivo [:] Diagnéstico I:]

Inicio Finalizacién

Hora: - T Hora:

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

T

Conexion [ ] Operativo [_] Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA
Uso de EPP T ) I Estado de circuito electronico.....coccccceeeeen-.n.
Limpieza y desinfeccion del equipO .............. 2 7 e e Estado de sistema MecAniCo -..ceeereeseceen.
Verificar fuente de alimentacion ..................... =t | Prueba de fugas
Estado fisico del equipo — 1 [ Lubricacion
Estado fisico de accesorios ......cooeeeeeeene.... B et L] Limpieza interna y externa.. oo
Verificar bateria interna S5 B I D Prueba final de funcionamiento...cu.ceeeeeeneee
Prueba inicial de funcionamiento -eeoeeeeeeemeeeeee. O el N R Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas B = Otro:
Estado de circuito eléctriCo... e e ]
OBSERVACIONES; £ 2/, om 2% Al o (NAO PoAs ] oV VTIPSO ITE Vo)

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia (Maanituc Equipo bajo prueba
Cumple [:l Instrumento
No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [9 Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
RRYIT Y jz‘:}l’kg‘ \or-glnda
Nombre: __Fl- N MUNOT PRADA Nombre: ] e
S e R
Cargo: ;ng- 8-311:!.',‘ = . ",J £ Cargo: .(:" X (‘:; WS- {-7 2,
s S

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Reporte ™ 22868

Y

B u REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha do Eisin: 22.06.2017
PLUS S.AS.

NIT: 901400915 9
78 - 75 - 'ZO'ZU‘_
INSTITUCION:}L(D‘O A,
cwpap;_OP pireccion:Colte 15HD- OF
RESPONSABLE: TELEFONO: @2l YU6S0D
INFORMACION GENERAL

EquiPO:ti' UCCIONC 407 C. de Atencion:

Marca,_ |V O FDCJS Servicio: L “UQ

Modelo, 1240 STr i€ O SERVICIO OFRECIDO

Serie; 12 14‘(11‘)0‘—'6 lL Garantia D Ctto de Mantenimiento D/
o Fiio: ¥YM - 15501 . O . O]

Activo Fijo: )OO Arrendamiento Apoyo Tecnolégico

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

Inicio Finalizaciéon

Hora: Hora:

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

Conexion [] Operativo [ | Accesorios [ | Otro: []
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP Estado de circuito electronico...ccuecmeciean

Estado de sistema mecanico ..oceeeeeeeeeeee. —
Prueba de fugas
Lubricacion
Limpieza interna y externa......ccceeeeeeeeeeeeeeee
Prueba final de funcionamiento......
Mantenimiento segin manual del equipo
Otro:

Limpieza y desinfeccion del equipO..ccceec—.. -
Verificar fuente de alimentacion ...................... ||
Estado fisico del equipo =
Estado fisico de acceSorios ..eeeeeceeeen. =

Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ....cceeeeeeeeene.
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctrico...omeeeeeeeeeeeeee.

OBSERVACIONES:
) ) U U L H J 2 P J . DRI0 P AD0O
Equipo referencia (Magnitu Equipo bajo prueba
Cumple E] Instrumento
No cumple [:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
ol \ | = F .
Nombre: _ AL VA /. - Nombre: //A e AR SPNAINS
Cargo: NG Biop 0l r iy Cargo: N anne s A
\ X 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 Fooh de Erisin 22.002017
PLUS S.AS.

NIT: 901 400,915 -9
0 - T - 2024 Reporte No. 22688
rINST|TUCION: Hoies ee
ciupap: “lopt) pireccion: LONe i — )
RESPONSABLE: TELEFONO: 3"“* | UC 8§

INFORMACION GENERAL

——

Equipo:. - | ENS1 O Mmeh O C. de Atencion: L0110 TO€

Marca, - 1~ CiunN Servicio: Ch ‘\":j 1Q

Modelo, [t ! SERVICIO OFRECIDO

serie__ >4 ! 11 3230223 Garantia [[] cttode Mantenimiento [}
Activo Fijo: P . 26 S5 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

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

Finalizaciéon

Inicio

Hora: e SR Hora:

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

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

Estado de circuito electroniCo.....cceveeeeeeeeecenn.
Estado de sistema mecaniCo ...ccccceeeeeemeeneest
Prueba de fugas
Lubricacion
Limpieza interna y externa.......oceeeceeeeeeeeeee. =
Prueba final de funcionamiento
Mantenimiento segin manual del equipo
Otro:

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

—

[
AT RTT T

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple I:I Instrumento
No cumple [:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ _} Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: ___ gy N MUNOZ PRADA Nombre:
R gl il
1oame Biepalloe * :
Cargo: (il DIl o ey . Cargo: :
\ i

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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3 B[] REPORTE DE MANTENIMIENTO By iom s .
PLUS S.AS.

NIT: 901 .400.915-9
718 —~ 70 -2-2)) Reporte No. 22689
¥ . - - B e
INSTITUCION: L |0 /0 ese
cupap: O] preccion: (1€ 1S =3 M
RESPONSABLE: teLeFono: _ &Y 680
INFORMACION GENERAL
Equipo;.__ = NS 1O meth o C. de Atencion: Orc €J<
Marca;,_ 1€ N alln Servicio:__ = TUY 1O
\
Modelo, At ¢ 1 | SERVICIO OFRECIDO
B - e} =
serie.__ 04 111 4230525 Garantia [] Cttode Mantenimiento []
e
Activo Fijo; | UF 2645 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo B Correctivo D Diagnéstico E] ici Finalizacion
Hora: —— Hora: e
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ | Neumatico [ ]  Mecanico [ |  Hidraulico [ ] Configuracién []
Conexion [] Operativo [] Accesorios [_] Otro: []
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA
Uso de EPP ] E Estado de circuito electroniCo.....ceccemcessasncens.
Limpieza y desinfeccion del equipo.............. I S Estado de sistema mecanico ..cceeeceececeececes
Verificar fuente de alimentacion ...................... e | o= Prueba de fugas
Estado fisico del equipo 17500 Sl 1t Lubricacion
Estado fisico de accesorios .....o.ooooeeeeeeoo . A% i B! Limpieza interna y externa........coeeeveeecereeeees
Verificar bateria interna . Prueba final de funcionamiento
Prueba inicial de funcionamiento ....ceceeeeeeee. ol Il Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas . Otro:
Estado de circuito eléctrico....c.cc.co.......... 150 o Fn
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Mauivildt) Equipo bajo prueba jiaenin
(¥
Cumple D Instrumento
No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: —Llan DXANCL Nombre:
Cargo: [CCnico Cargo:
\ )

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



Equipos Médico Quirtrgicos
Nit. 860.038.579-7

REPORTE DE SERVICIO No.

A mes [ 40 ] Ao |
CLIENTE: -Hosml—e Dmmmozl cle \Cl O&\V\C‘OD\O\

12682

FECHA

24 |

PERSONA DE CONTACTO:
TELEFONO:

() nS}ann QOM&Z

CARGO:

’Imc.

%.‘oméclicn

MANTENIMIENTO PREVENTIVO K
MANTENIMIENTO CORRECTIVO [ ]

M anye niwieno

E-MAIL:
ACTIVIDAD A EJECUTAR

REVISION Y DIAGNOSTICO [ ]
ENTREGAE INSTALACION [ |

DANO REPORTADO
predenivo

CAPACITACION [ ]
DEMOSTRACION l:]

ELEMENTO

INFORMACION DEL PRODUCTO
REFERENCIA

SERIE O LOTE

SCTE M X \—Qec*c_,j?oi
onitel ccadle medico LUD -2v6s - AR 7055
St G 557S 10% 1100512 4%3
Toenye o oz B1¢ 1007 1100526966
Neormeinzo P’Q&QL 222 53007 11OQSZIYRBY
Qobezal e ccmara LSs25922 11O0SEN YSOS
Ob e tiuey 252 @704 440071042

TRABAJOS REALIZADOS

.c}auo msoj:lc\c«on de  neomo | estedo
emaenddc‘) A omma Amu&ur(’. AF o}md(rles Vc,(u:, cc&vx(*lo %C\V\CA—C-S
CONCHIANES  eimecia)BA Y rusdglzs r.na\mando coen  TisSRiETa  1rheuneh

cscde 5 cle [y 7
exleonc. Ermco.d cjp p(ot)o&S = CUV\Oanam\en'\-O Se/\cxo\\

OB RVA O OR O DA O
« Se e\J\'&e/\cCQSW\ fayones “wv C‘C»r(‘oéC«S, el e ope:s\q SO Mdv\.
« Ondedes opecdives (ese el setuicio
HORA INICIO:
: 7 gz%"/ HORA FIN:

‘ FIRMAY SELLO FIRMAY SELLO
NOMBRE: C ¥ %}*ﬁ»\\ Coc V\C% Vo. Bo. JEFE NOMBRE: ﬂnq\e \fomag
CARGO: A3DG ch(?.r) CARGO: CARGO: ™ | =c_. Usom}e u e anco
‘ ;' RICHERD

muu:[j EIMIS” otopront. F# ConMes kisma

i CORPORATION
sscopia - Patient Car U
\rw\od stados Unkdos lectrocinuga

~~~~~~~~~~~~

rtin Ru.uc:spfne mmdray

ndoscopia de Columna
Knitingen / Alemants

Carrera 7 No. 155 C - 30, Torre E - Ofic. 3108 - Bogota, D.C. - Colombia - PBX: (601) 338 1177
meditec@meditecsa.com - www.meditecsa.com



3 REPORTE DE SERVICIO No. 12683

FECHA
Equu::ihggg.iggac.);;;u_r?glcos DlA MES | '70 I ANO 12024|
INFORMACION DEL CLIENTE
CLIENTE: Heosp! bel gecionel e o Oginegioi
PERSONA DE CONTACTO Qﬁsmm P *re omedi®
TELEFONO: IO2EE 7 E-MAIL: J
ACTIVIDAD A EJECUTAR
MANTENIMIENTO PREVENTIVO X REVISION Y DIAGNOSTICO [ | CAPACITACION [ ]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO [ | ENTREGAE INSTALACION [ | DEMOSTRACION [ ]
DANO REPORTADO
M anteninmiento preueASn‘\Jo

INFORMACION DEL PRODUCTO

ELEMENTO REFERENCIA SERIE O LOTE
Loto PO IeC inns
HoniYot ~ asads ymedicn LUD - 296= ~ N 200 1052
Conkoledol de  ccimessn 55251 0K 41700512 466
Toerke de  lue 511001 41 00 52693
Ueoma insaclado 2225001 1100 5% 424
Qclercl de  cciviana %SS 25922 1100 5% 50%
O\QC\,EA'\\)O 252675 A L0002 0TI

TRABAJOS REALIZADOS

e cealiza nnantenimieta  peveabiuo conforme o espeaipiceciores Aecnices
e i ede | les

cascasey, botonedia, conexiones W\\UV\&S y edternas | pantalla 4y agpost

Ao wiereed%ed nanica. Se Jvesigica  caall dcd de imacue/\ COn_ameNicn de

ec Lae,vc;\ Ade  ccimam CJDlGA"\_\I{"} sY\SUC\CJ.C,\O\/\ de /\eUW\D A esv}udo

Y exteinal o\cﬂ-ems . psoeley de czonmmxmA«o 8.9/\91&\

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
3 é«: eAﬁép/\chn Ca%af\cs en m(mgle&l—a VO o‘cmlo Sy ?W\Ccmm

- Ddedes Q?;e,ca\%ucé goace el secieie

_FIRMAS
CLIENTE MEDITEC
HORA INICIO:
3 .
HORA FIN:
X MAY‘%LO ) FIRMAY SELLO FIRMAY SELLO
Nomere: C R ST & Se = Vo. Bo. JEFE novere:.  Lhreie \Jcho.S
CARGO: Ay GSENE R CARGO: CARGO:Y&C. s%pode ta ‘SQ(U\G\O
)
f RiICcHARD o
woLe ) EMS otopront f'd‘ QQQMEQ KLsmartln EEJEspénE mulgmray
. Endoscopia - Pafient Care 4 Aemegen/ Mewana e/ cw

New York Estados Unidos

Carrera 7 No. 155 C - 30, Torre E - Ofic. 3108 - Bogota, D.C. - Colombia - PBX: (601) 338 1177
meditec@meditecsa.com - www.meditecsa.com



REPORTE DE SERVICIO ELECTRONICA ST-FOR-10 Ver.1
@ REPORTE DE SERVICIO N°: TMC-RSE 4685

Entidad: HO)vm‘ RQ()‘O(’(\\ w lq OHI\OW\(\' Equipo Mon“o‘ (k \”(\ eo Preventivo
Ciudad: ’0 09 Marca qu Correctivo
Direccién / Tel. ( q\ R 15 “' ‘0:‘ - qs Modelo: S C —WOZ} -6 1S 22 Emergencia
Servicio: 9910 aQ QroYy 0 Serie: 1&—'{8 LS| Por evento
Fecha: 161 oqubrRI 201y Contrato: Orttn & Sew|c10:0r 3§
INSPECCION
SISTEMA ELECTRICO / ELECTRONICO SISTEMA HIDRAULICO / NEUMATICO

Software SKQWA -0 (d-uy ] Mangueras, conectores -
Back up software/estudios — N.A.] "’l ;I':‘n‘;c":ﬂfm':::’;::";’:“;b?e‘::‘ " Chiller (Sist. de refrigeracion) | ==
Fuente de voltaje / Bateria 4 Refrigerante -
Cables / Conectores V‘ Filtro desionizador e
Tarjetas electronicas 74 Filtro de particulas -
Computador / CPU - Filtro para aire =
Botén de emergencia — Bomba == Peristaltica =4 Electro bomba
Botén de encendido v Transductores - 4 Flujo = |Presion
Lamparas / Fuente de luz - Ventiladores / otros 4
Unid. paciente / Piezas de mano | == SISTEMA OPTICO
Lector de tarjetas / Fibras - ) Espejos ==THigh Reflector | "] Output Coupler
Salidas / Entradas de video \/‘ ovi |\/ [wc ﬁDMi 7/ BNC  |Lentes -
Interfaz de usuario Pantalla Panel de control |Protector optico -

SISTEMA MECANICO Resonador =
Partes moviles, carcasa V' [Carrsy (On Rer07Y Obturador / Shutter -
Ruedas / Frenos - Puerto para fibra S
Pedal / brazo / otros v Servo motor / otros st

/ AGCESORIOS
Totmlod P (x4) |V} Cab dR Yodet V] (obe vl
Braxo V] (onvertdor pcC v
PARTES
Cc Descripcion Cc Descripcion Cc Descripcion c Descripcion
+ / / 4

OBSERVAGIONES: S0 FQllq  MIYMeMMIMO  Preveming  AC Poujp0: frebq (R BOlo®) Oh,
Ptuebq R Fuerlommienis @ 1M O, Pevekn de Injerfoy e usugHio Oh
S fvidelq o Car(oyy AR  Eoup0 R Rewnd  On difeten®  porel .

Nok-. % el 108 mevot dnd0 @ o) MOVIMEMo @) brio el Monikt P9
Bty perio®y P (r™yN. Eovpo OPRINER  RunomndQ

INSTITUCION Tecnologias Médicas Colombia S.A.S. S
Nombre Q@%TA A G- @5_;0-3:1_57 Mottt Smo Salalar M
Cargo | \ o BeLel o Gima (L |Cargo |F5p-Soporie 1@ © [
Nombre Nombre
Cargo Firma Cargo Firma

Se hace constar que el cliente acepta el servicio y es recibido a entera satisfaccion.
Cra. 19 # 82-85, Of. 302 - Tels: (+57 1)5082122, 3112257548 - E-mail: servicioalcliente@tm-colombia.com - Bogota D.C., Colombia.




@

Termoiogas MESICas Coometly - .

REPORTE DE SERVICIO ELECTRONICA ST-FOR-10 Ver.1

REPORTE DE SERVICIO N°: TMC-RSE 4687

F“L“’_—MMMMQ [Equipo: \Uideopturmador  [Prevenive |/
Cludad: vofar Im; kﬂ"\x Correciivo
Preceonte | @l 15 § 495 [Mosso: EPh- 41010 [Emeroence
{ervicio: ot de_ Q9g [Sarte: URe 10135 Por evento
fFece: 1610 (w120 Comata: A
"y INSPECCION g
SISTEMA ELECTRICO / ELECTRONICO SISTEMA HIDRAULICO / NEUMATICO
Software v ﬂ N 115 ver. Mangueras, conectores v
Back up software/estudios | No|= |NA —‘m"ﬁm"“mm::_ Chiller (Sist. de refrigeracitn] =
Fuente de voltaje / Bateria | v/ Refrigerants o=
Cables / Conectores v, Filtro desionizador -
Tarjetas electronicas IA Fittro de particulas =
{Computador / CPU = Filtro para aire i »
LBotén de amergencia - Bomba = | Peristaitica WElectro bomba
{Botsn de encendido 4 Transductores ~iFlujo =lPresion
|Lémparas / Fuente de iz | X Ventiladores / otros
{Unid. paciente / Piezas de mano| — SISTEMA OPTICO
JLector de tarjetas / Fibras | = ) . Espejos — [High Refiector | = |Output Coupler
Salidas / Entradas de video | V| ov | \/[vc] Vlvad] V| e |[Lentes
interfaz de usuario v |Pantaila V |Péanel de control |Protector dptico )
Sis MECANICO Resonador -
Parles méviles, carcaza v Obturador / Shutter -
Ruedas / Frenos - Puerto para fibra -
Pedal / brazo / otros - Servo motor / otros
ACCESORIOS
Tecndo V| Coble @ fodlt |V T V]
M V] Bawe® min |V
‘ PARTES
c Descripeion c Descripcién C Descripcion c Descripcién

Tecnologias Médicas Colombia S.A.S.

[rombd -5 Sy gy Nomxd Gt S M %
fearoe | 5 veenice N e |cawo [y, Schdte {erhif @
{Nombr ‘ ' Nombre

[camo Firma Cargo Firma

Se hace constar que el cliente acepla el SeIVicio y s recibido a entera satistaccion,

Cra 19 #8285 0Of 302 - Tels: (+57 1)5082122, 3112257548 - E-mail{ servicioalcliemte@im-colombia.com -

Bogota D.C, Colombia
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REPORTE DE SERVICIO PENTAX ST-FOR-03 Ver.1

REPORTE DE SERVICIO N°: TMC-RSP 4579

Mool Reoto) 0@ 10 OHNoguIQ

y
IEntldld: Equipo: \} (&mrov, 0 Preventivo v
Ciudad: \| Marca: ?e b Correctivo
100 (LA
Dir. I Tel. (i QR 1S Y 7-0S Modelo: EC % A0 Emergencia
2 2 Por evento
" Sk 4R Cituary s A3130¥K
. 3 .
e 161 oo 202Y conrato: |00 &R Prvicio : OSHY
INSPECCION GENERAL = , 7 L 4

Fibras gufas de luz (LCB) 7 85". % |Botones 1 "4 2 v 3 C4 y: 4 Y/
Punta distal / transductor (estado fisico) RMM Qn M diw Puertos (conector) Succién AlW Water JET 4 EOG v
Lentes punta distal (CCD, LCB) \/ Cono umbilical EUS Cuerpo “lint. 1 | *™|int. 2 o= |Conect.
Nozzles Cable de conexién ultrasonido Cuerpo - Int. = |nt-Conect  , -
Elevador - Prueba de fugas Seco Agua /

Protector 6ptico (duodenos, EUS Lineales) | == Vélvulas AW/Bal6n | * Succién == /

Caucho protector del segmento angulador V Cilindros de véalvulas A/W/Balén Succién v

Segmento angulador V Sistema llenado de balén (EUS) Inyeccion | w== Evac. '7

V.|

Tubo de insercion l/ Frenos u/m RIL J/

Canal de biopsia V Cono umbilical Cuerpo Conect. /

Cuerpo (estado fisico) Conector (pines, tarjetas, cable; etc.) |Procesador EUS —

Ocular (fibroscopios) ] Tubo umbilical Procesador V F.delLuz | ==

Sistema de Insuflacion / Irrigacién /1 Vastago de la guia de luz \/ y

Sistema de Succion / Cono tubo de insercion

i
Sistema de Irrigacién frontal ll N° de conexiones endoscopio L{z x I N.A. |
TEST DE SEGURIDAD ELECTRICA IMAGEN

NG

Test de resistencia

03,

OBSERVACIONES

2
CCD ]l’ICMOS‘ ==£US ‘

— lFibra I =

Corriente de fugas a paciente (solo
reparacion).

<

Imonen oyt 4

A

Resistencia dieléctrica (solo reparacion). | == P‘ m l e\ m
|, Nom. | Real Nom. | Real In‘pﬂ* w O_B
Comandgs de angulacioaens U l/‘iw mc 0|V 1@ 160
50 RS [V enaen |V isd e
ACCESORIOS

|Maleun Llaves de maletin Tapén de biopsia Vélvula ETO CAP Comprobador de fugas Tapén conector EUS Tap6n conector
|Va|vula succién VéivulaA/W /B
P, e e e e T T

c Descripcion Descripcion [o4 Descripcion (o] Descripcion

/ / Z /

osservaciones: P AN Moot Provening  dR Couipo PRy dR Fuend On, Q) Kool ROt

Phen e oMuIEn® R VHEnIn o poupo Prewmy 1@ M0 @ cnourich RIL,

R Ovidanidn  beody o QUMD il de  Povifo. @ keolil)  pse de  gainfion

@onlsy @ LIP3 fomvenie  dexnyirics

Now: Eovpd SR euertr  operorwvRe®  funrionaedO.

Institucion p T gl Ci bia S.A.S.
~ ,-‘ ’
Nombre C«?\\(‘bﬂ(l‘h“ C\} . '1.‘ \! /7 e m‘m Sn\q“ M W/
Cargo A GE })\‘ £ e a— & Cargo ESY. mm “efﬂ‘(o Firma
Nombre Nombre
Cargo Firma Cargo Firma

Se hace constar que el cliente acepta el servicio y es recibido a entera satisfaccion.

Cra. 19 # 82-85, Of 302 - Tels: (+57 1)5082122, 3112257548 - E-mail' servicioalcliente@tm-colombia.com - Bogota D.C., Colombia.
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REPORTE DE SERVICIO PENTAX ST-FOR-03 Ver.1

REPORTE DE SERVICIO N°: TMC-RSP 4580

HosProl Restom) DR 10 Gnoduid)

Entidad: Equipo: \, ‘m m\omy()?lo Preventivo
Ciudad: NOPa) Marca: ?e*\'r Correctivo
Dir. / Tel. Calle 1S ﬁo:}-qs Modelo: EC3%- A JQL Emergencia
Servicio: Sq‘(\s de qwmq Serie: Aﬁ 3%6 Por evento
o 1610606+ 1 2074 e OV 8RB0 (513
INSPECCION GENERAL 2 /
Fibras guias de luz (LCB) "8514 l % |Botones 1 E 2 4 3 /, 4 4 4
Punta distal / transductor (estado fisico) Puertos (conector) Succién |/ AlIW Water JET I/ EOG |/
Lentes punta distal (CCD, LCB) / Cono umbilical EUS Cuerpo e=int. 1 | ==|int. 2 == |Conect.
Nozzles Cable de conexion ultrasonido Cuerpo - Int. — Int.- Conect. 7 -—
Elevador = Prueba de fugas Seco Agua %
Protector 6ptico (duodenos, EUS Lineales) -—l Vélvulas A/W/Balon == Succién —7
Caucho protector del segmento angulador VI Cilindros de valvulas A/W/Balén Succiéon |/
Segmento angulador V/ Sistema llenado de balén (EUS) Inyeccion | == Evac -
Tubo de insercién vV Frenos u/D R 4
Canal de biopsia VI Cono umbilical Cuerpo J Conect. J
Cuerpo (estado fisico) l] Conector (pines, tarjetas, cable; etc.) {Procesador l/ EUS -
Qcular (fibroscopios) "‘ Tubo umbilical Procgsador V F.de Luz —
Sistema de Insuflacién / Irrigacién \/[ Vastago de la guia de luz /
Sistema de Succién v 4 Cono tubo de insercion /
Sistema de Irrigacién frontal N° de conexiones endoscopio qzo (N.A. I
TEST DE SEGURIDAP ELECTRICA IMAGEPi

Test de resistencia \/ 0,61\ OBSERVACIONES CCD (ﬂcmosl- EUS | o lFibra l“
Corriente de fugas a paciente (solo -
reparacion). A
Resistencia dieléctrica (solo reparacion).  |*—

Nom. | Real Nom. | Real 0'\ M

Comandos de angulaciones U ‘WM oV m lm}
RV jﬁo‘ﬁmb L \/J 18
ACCESORIOS
Maletin Llaves de maletin Tapén de biopsia Vélvula ETO CAP Comprobador de fugas Tapdn conector EUS Tap6én conector
Vélvula succién VélvulaA/W/B
PARTES
c Descripcion c Descripcion [ Descripcion o] Descripcion
ossERvacioNEs: § RO MOMenMiendo  Preveaiiv0 dR  Gouipo  Prwetn dR fumy OR, Preeq
® oqunrio® O, Peen @ 1mgen Ol ®  evidenda Sue fup0 de 1n5erIn Q
foner® R eruerirq oMo [orMq en 10 W@ o Cofuenir) QimafPnado
(Rpths &R LiPR4q o dobwday,
NUAQ. SR HOGIMACR S dubd R INSRx(h o Cifo Sem (dadoy Pt GuHd QR
1060 me 19 Form 00 iMarRewnemo. EQupO  OfRxtivamenp  Fun(ionondo.
Institucién 4 Meédicas C S.AS.

oo | - [ STIAR G - @) © e | Somago Suleiw M >
om0 | (0 GEIE B S e e BP.SOER. fermd Fima
Nombre Nombre
i Firma e Firma

Se hace constar que el cliente acepta el servicio y es recibido a entera satisfaccion.

Cra. 19 # 82-85, Of. 302 - Tels: (+57 1)5082122, 3112257548 - E-mail. servicioalcliente@tm-colombia.com -

Bogota D.C., Calombia.
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REPORTE DE SERVICIO PENTAX ST-FOR-03 Ver.1

REPORTE DE SERVICIO N°: TMC-RSP 4578

[eroaee: THrpro) Reotoned DR 19 OrinoQui)  [eeee | VideodWodengdfopgy  [rrovneve
Ciudad: \DQ(\] Marca: f mox Correctivo
Dir. / Tel, Cq\k 1S g m-qs Modelo: qu- 319‘]‘ Emergencia
Servicio: Sawny dQ (“UQ\E\, Serle: R111162 Por evento
161 0r10btR [ 20%y] et Seio . 05-335
: INSPECCION GENERAL y = 4
Fibras guias de luz (LCB) [v4 7 SOf ’ | % |Botones 1 2 |V 3 % 4 I‘
Punta distal / transductor (estado fisico) \/ m @‘ Mq Puertos (conector) Succion AIW Water JET = (EOG /
Lentes punta distal (CCD, LCB) Cono umbilical EUS Cuerpo = (it 1 | e=fint 2 o= |Conect.
Nozzles V Cable de conexion ultrasonido Cuerpo - Int. == |int.- Conect. » -
Elevador |/ Prueba de fugas Seco Agua / s
Protector ptico (duodenos, EUS Lineales) /‘ Valvulas AW/Balén / Omm Succién VI o-p
Caucho protector del segmento angulador V, Cilindros de vélvulas A/W/Balén / Succién ]
Segmento angulador V’ Sistema llenado de balon (EUS) Inyeccion | = Evac -;
Tubo de insercién \I‘ m 'mjom Frenos U v | RIL v ),
Canal de biopsia / Cono umbilical Cuerpo / Conect. \/
Cuerpo (estado fisico) Conector (pines, tarjetas, cable; etc.) |Procesador EUS -
Ocular (fibroscopios) — Tubo umbilical Procesador F.deLuz | ===
Sistema de Insuflacién / Irrigacién i Vastago de la guia de luz
Sistema de Succién V Cono tubo de insercion
Sistema de Irrigacion frontal = N° de conexiones endoscopio gsq I NA. |
TEST DE SEGURIDAD ELECTRICA IMAGEN‘ ¥
Test de resistencia \/‘ 0_6’\- OBSERVACIONES CCD IWCMOS[*EUS l - JFibra £
Corriente de fugas a paciente (solo -
reparacion). i A
Resistencia dieléctrica (solo reparacion)
Nom. | Real Nom. | Real ‘ 0'{\ ‘
Comandos de angulaciones u iw D cw Cm
< [X Hos?89 | VIgoi
ACCESORIOS
Maletin Liaves de maletin Tapén de biopsia Vélvula ETO CAP Comprobador de fugas Tapén conector EUS Tapén conector
Ivalvula succién VélvulaA/W /B
PARTES
c Descripcion c Descripciéon c Descripcion c Descripcion
/ /L / /
osservacones: S0 PROVE  Wamenimemlo  Prevertivo  de  Coun0 . Pruebq de Fugey Ok , 9
| reaMor  Prueba de  onouyarioney e delern  qnguianioney botoy ( 0P vy ROM) , SP FeaIiy
QusR R anguiaronPy  balo 10y Stouiemey parameiros 1 C u 23209 p-Qg°R s} “9)
R Rvideniq %p D60 dR Wndercioh grelerly Muhipley deormnronpy: 2XM) 2o, Seem
Y Opvided Cde@wkericn), S ev\oﬁm_mm_egﬁ_m_m_l_og_@ O-Rmy @ VOwun
R _QIRI AW SR Privbminn  dR)gmiadch. (et de UMPREY fonmevR (obladds
MUk R Heovgndy fee Mot Vol Gn Jub) dR lnter(kh Q pnenit Pola euike dlfd).
Institucion T gias Médicas Ci S.AS.
Nombre C‘Y_\Qo—\—‘l;s D (R |Nombre Mlm S‘"q“ n
S i 6E€L \é . s ESY- Sm* 'WUMO Firma
Nombre Nombre
e Firma g Firma

Se hace constar que el cliente acepta el servicio y es recibido a entera satisfaccion.

Cra. 19 # 82-85, Of. 302

- Tels: (+57 1)5082122, 3112257548 - E-mail: servicioalcliente@tm-colombia.com - Bogota D.C., Colombia.



@ REPORTE DE SERVICIO N°: TMC-RSP 4581

ase:Hs P01 RRowM | Q@ 19 Onegu swpe |\ J1deOGAYKOIOPO Preventvo
Ciudad: NOPq | Marca: peniax s i
Dir. / Tel. o\ 1S ) aoq -qs Modelo: €6 ZC) .U'Q Emergencia
Servicio: Sqn 4 & Qm‘ q Serle: anm l Por evento
|Fecha: J‘jl O(M l 26“\{ Contrato: 0\»&'\ & wm ¢ mﬂas
¥ INSPECCION GENERAL e 7 = y
Fibras guias de luz (LCB) 7 *Sf. [ % |Botones 1 Vi 2 V, 3 v ; 4 af )
Punta distal / transductor (estado fisico) km e\ m wn\ Puertos (conector) Succién / AIW |/ Water JET I/ EOG 4
Lentes punta distal (CCD, LCB) Rq. DQ) m m ldS Cono umbilical EUS Cuerpo ==int. 1 *Mnt. 2 = |Conect.
Nozzles ‘/ ; (‘\u‘q w Cable de conexién ultrasonido Cuerpo - Int. == |int-Conect.  p i
Elevador -— Prueba de fugas Seco % Agua ¥ /
Protector 6ptico (duodenos, EUS Lineales) —‘ Vélvulas A/W/Balén Succién //
Caucho protector del segmento angulador l wm m Cilindros de vélvulas A/W/Balén Succion \/
Segmento angulador 4 Sistema llenado de balén (EUS) Inyeccion | = Evac. "‘l
Tubo de insercion V‘ KM Mﬂ Frenos um RIL v P
Canal de biopsia 4 IIQQ m en m Cono umbilical Cuerpo / Conect. ?
Cuerpo (estado fisico) Conector (pines, tarjetas, cable; etc.) |Procesador v L EUS M
Ocular (fibroscopios) - Tubo umbilical Procesador 4 KMF deluz | =
Sistema de Insuflacién / Irrigacién A' Vastago de la guia de luz
Sistema de Succioén Cono tubo de insercion
Sistema de Irrigacion frontal l N° de conexiones endoscopio Zioq I N.A. I
TEST DE SEGURIDAD ELECTRICA IMAGEN
Test de resistencia viod n OBSERVACIONES cco [V/]emos| Jeus | = [rwra |

Corriente de fugas a paciente (solo - m
reparacion). Im?‘ 1

A
|Resistencia dieléctrica (solo reparacion). = ’.“e \
Nom. | Real Nom. | Real
Comandos de angulaciones | u [ X m 19 o Wi o

X
(e R R [Ty L X1as304P

ACCESORIOS
IMaIetIn Llaves de maletin Tapén de biopsia Vélvula ETO CAP Comprobador de fugas Tapén conector EUS Tapén conector
Vélvula succién VélvulaA/W/B
PARTES
c Descripcion (o] Descripcion c Descripcion c Descripcion
7 7 —

osseRvAcONES: R FRalit) MOMPMMEMO  preeniivo (e eupo: Prveba & fumy Ok, q Feallak
Prebr o Omuioes R RPen anguwio®s ERS Y Tweoo UK, R FealHo quaR

qrunaes § loS SloulenPs  ParMeiros ( 0: 2009, D:120°, R:3200, 1:320°) R euidenrn e
fibtn by R ertlentiy fovemere disminuid) ¥ fubo @ Weras, Preiens  deformoney

q I8 (12 34m, 22, SYM) Y 19R Reoiornflor. 0-Rmay d@ vorvuaS de  Alkel A

| demaindos, (eprioy (R LMPIRlq JorimerR  cdoblados . Egugo  Operi menR  funiomndo .
Now-. Se  Foomiend) et pwior (uthdo (00 jueo de lnsem Pwg eviy dade) iMemc).

Médicas C SAS. e
S ceano g | [\ - e | Sl S«m ul
o \oceviero U}LE:IZ coo | ESP. Sofrie dernie Fifre

Nombre Nombre

Institucion

Cargo Ca
£ Firma b Firma

Se hace constar que el cliente acepta el servicio y es recibido a entera satisfaccion.
Cra. 19 # 82-85, Of. 302 - Tels: (+57 1)5082122, 3112257548 - E-mail: servicioalcliente@tm-colombia.com - Bogota D.C., Colombia.




@ REPORTE DE SERVICIO N°: TMC-RSP 4577

eac: | Posen® Resfone) PR 19 obinoQuiq  [sweo | Video§thiro) (0910 e
Ciudad: Marca: ﬂ-‘(‘ Correctivo
Dir. / Tel. ( Q]E \gv‘\ﬁ‘ 0‘1 -(ls Modelo: Eﬁfq ng Emergencia
Serviclo: Sany & (919 Serie: A113 3(\5 Por evento
o 161101207y comto: Gy gn 4@ HNi0: 05145
INSPECCION GENERAL L e 7

Fibras guias de luz (LCB) X | Fréi dokdn o1 | % |Botones 1 V] 2 3 v PE
Punta distal / transductor (estado fisico) J km”o M‘ .l quo Puertos (conector) Succién 4 AW Water JET 4 EOG
Lentes punta distal (CCD, LCB) Cono umbilical EUS Cuerpo = lint. 1 o=iint. 2 == |Conect.
Nozzles l/ Cable de conexion ultrasonido Cuerpo - Int. - Int.- Conect. / g
Elevador - Prueba de fugas Seco Agua /1
Protector éptico (duodenos, EUS Lineales) | *=| Valvulas A/W/Balén ovnms Succién V’ O'mms
Caucho protector del segmento angulador / Cilindros de valvulas A/W/Baldn Succién |/ =
Segmento angulador V Sistema llenado de balén (EUS) Inyeccion | = Evac. :
Tubo de insercion li m . M Frenos uD RIL 74 .
Canal de biopsia m m Mﬂ d'ml Cono umbilical Cuerpo v Conect. v
Cuerpo (estado fisico) I/ Conector (pines, tarjetas, cable; etc.) |Procesador l/ EUS -
Ocular (fibroscopios) L d Tubo umbilical Procesador MFY deluz | ==
Sistema de Insuflacion / Irrigacion l/ Vastago de la guia de luz
Sistema de Succion I/ Cono tubo de insercion
Sistema de Irrigacion frontal N° de conexiones endoscopio iq%}v l N.A. l

TEST DE SEGURIDAD ELECTRICA IMAGEN

<

Test de resistencia

1,q[L OBSERVACIONES cco | -/[cmos]— EUS | - |Fibra [—-
orriente de fugas a paciente (solo

reparacion). = m m l

A
|Resistencia dieléctrica (solo reparacion). | el Nx@ l
Nom. | Real y Nom. | Real [
Comandos de angulaciones u X'zxp iqg D ‘/ 1@ 12$
v 4

(w0 L6 R yvID)

= |V HP IS0 V|12 129
ACCESORIOS
IMaietin Llaves de maletin Tapon de biopsia Vélvula ETO CAP Comprobador de fugas Tapbn conector EUS Tapbn conector
|Valvula succién ValvulaA/W/B
PARTES
[+ Descripcion c Descripcion Cc Descripcion [ Descripciéon
Vi / / /
/ 4 v £

oeservaciones: G penlit)  MoMenymendio  Preveedive 0@ Couifo.  Revebn de@ Fugm oW, q|
Feonlar  Prepn de ONguinun® R deilri) Teau L1GKR  Gn Iy MISMAY Y qnoulafich UP
b, B evidavi o Fibig daechd R encuenir) Joramen® o), fub) de InSerericy
farerR  Prevan QRbowmancn Q) 10d R(m, fubo UMENIRY PR Muiples  dRRRmri0ne
O-Riwgy d@ vaywuiny A0 DIR/AQu) do6en Sr (mblodo) q) founl 98 O-Rioy d  Veiwk
de Su(don. Now. S oy 1Rk Q [G6oraloHy Pguipd fPatn Eviat MoKy dai0)
Irerned. EQupp N0 SR enrvemtg funona) vq W@  flbrng OB  kFon).

Institucién Tecnologias Médicas Colombia S.A.S.
Nombre ‘:?—l%/[l‘!\ » G ) W Nombre W'qp S)k}{qr M . W/‘
Nall BYCY RIS P V% [ [ESD. Sopotie 4em© e
Nombre Nombre
Cargo Fima Cargo Firma

Se hace constar que el cliente acepta el servicio y es recibido a entera satisfaccion.
Cra, 19 # 82-85, Of, 302 - Tels: (+57 1)5082122, 3112257548 - E-mail: servicioalcliente@tm-colombia.com - Bogota D.C,, Colombia




REPORTE DE SERVICIO ELECTRONICA ST-FOR-10 Ver.1
@ REPORTE DE SERVICIO N°: TMC-RSE 4686

Entidad: HOS?H‘“ Re‘)]oml m lq ot lt\OS)u\l\ Equipo Ifﬂ9q‘b\ ® m“u) Preventivo

Ciudad: vo m‘ Marca MX/ mdw(“or S Correctivo
Direccién / Tel, C q‘ R iS E oq -qs Modelo: e{ A - IN -601 Emergencia

Servicio: SaOm aR Grgiq Serie: SR %(Q qm-q (! Por evento

Fecha: ;6 ) OfVPYe) 207Y Contrato: Orden m_gﬁw] (i0% 08399
INSPECCION
SISTEMA ELECTRICO / ELECTRONICO SISTEMA HIDRAULICO / NEUMATICO

Software V Mangueras, conectores 4

Back up software/estudios - N.A.l -i;rni:&:;?::for::p::‘::::e‘:i - Chiller (Sist. de refrigeracion) | ==

Fuente de voltaje / Bateria v Refrigerante -

Cables / Conectores \/‘ Filtro desionizador g
Tarjetas electronicas v Filtro de particulas -
Computador / CPU .l Filtro para aire i /

Botén de emergencia —ry Bomba == Peristaltica V |Electro bomba
Botdn de encendido v Transductores = Flujo ==~ Presion
Lamparas / Fuente de luz — Ventiladores / otros = A:rqu Ok
Unid. paciente / Piezas de mano | ™ SISTEMA OPTICO
Lector de tarjetas / Fibras ot Espejos ==tHigh Reflector I -IOutput Coupler
Salidas / Entradas de video = ov [= [ve] fow{ = s [Lentes -
Interfaz de usuario V |Pantalla V |Panel de control |Protector dptico -
SISTEMA MECANICO Resonador -
Partes moviles, carcasa 74 (01 4 Obturador / Shutter =
Ruedas / Frenos -— Puerto para fibra —
Pedal / brazo / otros - Servo motor / otros il
% AL CESORIOS /
Adapiodor Ac | Probesq qradvede [V Mool Suarlg V1 Durumirioy Setvifro [V
M D Mguerey [V (bl podet €volo M V|  Ca Servifio v
PARTES
c Descripcion C Descripcién c Descripcion Cc Descripcién
7 / z /

osservaciones: Sp pPaNY pmemmiero  Prevenhvd @  Boupo-. Prwdlny 9 Prenaiid0 ON,
ptuebn df Botoey Oh, Qrytn de 1MAYRy  dR  Lsvatlo Ok

(1}
(@ Bomen Oh; Phet R @nnonmieno  de  aiarmm Ok, Phuetn dP (oot
Ok Qtuebn @  Qtobftq qradundg Oh. «

Taupo S¢_Cragnite  Operqivam@il  Fompml.,

INSTITUCION ( Tecnologias Médicas Colombia S.A.S.

Nombre| =<5 S Ti ) (b ° W Nombre| Gytlone  SOMMey M %
Cargo | {2 GepLERCS ™ = e & Cargo |fsD, SOPMP 'Wf'%

Nombre Nombre
Cargo

Firma Cargo
Se hace constar que el cliente acepta el servicio y es recibido a entera satisfaccion.
Cra. 19 # 82-85, Of. 302 - Tels: (+57 1)5082122, 3112257548 - E-mail: servicioalcliente@tm-colombia.com - Bogota D.C., Colombia.

Firma




ED REPORTE
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9

—

4

J-

7 70 -~ 2.2}

}
—

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

Version: 1

22884

DE MANTENIMIENTO

Reporte No.

- \ e e 4
INSTITUCION:__ |

CIUDAD: LN pireccion: ( cille AD H# —2<
RESPONSABLE: TELEFoNo: 034 U SC

Hoio ese
s

Equipo: C. de Atencion:

Marca; . Servicio: noi

Modelo;_ : (\SSRY) SERVICIO OFRECIDO

Serie: ' Garantia [[] ctto de Mantenimiento [-]
Activo Fijo,__[*! ; Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo Correctivo D

Diagnéstico D

MM

Hora:

Inicio Finalizacién

Hora:

Eléctrico D
Conexion []

TIPO DE FALLA:
Operativo

C
Uso de EPP L
Limpieza y desinfeccién del equipo

Verificar fuente de alimentacion .......c.oee.......

Electrénico D
[] Accesorios []

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
NC NA

Mecanico ||  Hidraulico [ ] Configuracion []

Otro: D

Neumatico D

Estado de circuito electroniCo....cccereeceevasereen:
Estado de sistema mecanico
Prueba de fugas.

Estado fisico del equipo 1% 1 Lubricacion

Estado fisico de accesorios ....oooooeeeeeeeeee. 151 B I Limpieza interna y externa... o eceeeeeeeeees
Verificar bateria interna L L o I Prueba final de funcionamientO..cucceccuceeee
Prueba inicial de funcionamiento «.ceeeeeceeeeee. o RS Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas Fa e o e B B Otro:

Estado de circuito eléctriCo . eeeeeeeeen. B e Sy

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo referencia Equipo bajo prueba

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.

O

Cumple Instrumento

Serie

No cumple [_]

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando [} Con Falla [_| Fuera de Servicio/,J_‘__]
ENTREGADO: _~—RECIBIDO:
: ¥ ~J
) = e —
Nombre: _-‘f‘;j'r-'1 AN ) Nombre: = l \I A A )
& - Al B
Cargo: [(Cc e o Cargo: e 2 PO T

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare *

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



BD REPORTE
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9
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CODIGO0:3-60_IG_P01_F01
Fecha de Emisién: 22-09-2017
Péagina 1 de 1

Version: 1

122885

DE MANTENIMIENTO

RepAorte No.

e ™t
INSTITUCION: 11l » i

cwoAp:__ YO | pireccion: _Crille ASH 2 O
RESPONSABLE: __ TELEFONO: _b2Y Y& T(

Equipo: {‘ deoduo de o | C. de Atencion: Hoo ex

Marca; avia Servicio: {11

Modelo:_ ! L SERVICIO OFRECIDO

Serie: A172 A4 Garantia [] ctto de Mantenimiento [}
Activo Fijo: Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO/ MANTENIMIENTO
Preventivo B Correctivo D

Diagnéstico [_]

Inicio Finalizacién

Hora:

Eléctrico [
Conexion []

TIPO DE FALLA: Electrénico

Operativo

]
[] Accesorios []

PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO

Mecanico [_]  Hidraulico [ ] Configuracion []

Otro: D

Neumatico D

’Y\I»I[

C N.C NA C NC NA
Uso de EPP el -] [ Estado de Circuito electroniCO.....ccrmiceesemseness || ES|
Limpieza y desinfeccion del equipo............... o 0 V5 ! I Estado de sistema mecanico ...cceereecemeeeenee-. | =
Verificar fuente de alimentacion ......ccccee........ LA L] L Prueba de fugas = [ |
Estado fisico del equipo e Lubricacion .
Estado fisico de accesorios ........ooeeeeeeeeene. | = Limpieza interna y externa.........cceeeeeeeeee- [ A ]
Verificar bateria interna o =) N R Prueba final de funcionamiento...wcccceeeecesees [ o
Prueba inicial de funcionamiento .c..ccceeeeeeeeeee. | A - Mantenimiento segun manual del equipo 2= -
Verificar alarmas N ) B I Otro:
Estado de circuito eléctrico...u ... LA L] L]
OBSERVACIONES: _ [ . _ ocoranka Wia ) A\ g ‘ )

-1 ) {

EVALUACION DE DESEMPENO
Equipo referencia

Equipo bajo prueba

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

O

Cumple Instrumento

No cumple D Serie

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando Con Falla [] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
‘V‘\“ ( Vf 1 i
Nombre: CRAPol il \ Nombre: \ LS f itz
Cargo: £ Qi L Cargo: > '\#,\_ Ly

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

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUSS.AS.

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

Version: 1

Reporte No. 22886

rlNSTITUCION: H i T S B R—— )
ciupap:__ O DIRECCION: \e 4s# 1

| RESPONSABLE: _ TELEEONO: - b3kl &k

Equipo: WWde \ Sesae) C. de Atencién: = N

Marca, 1 L7} 7Y ) Servicio: AR |

Modelo; : SERVICIO OFRECIDO

Serie: 11054 1 Garantia [[] ctto de Mantenimiento []-
Activo Fijo: Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo D Correctivo D Diagnéstico |:] Inicio Finalizacion
Hora: o -5 Hora: PPN
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracion []
Conexion [] Operativo [] Accesorios [ | Otro: [_]
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP o i 1 [ Estado de Circuito electroniCO- . wccaececscene 2] el i 1S B
Limpieza y desinfeccion del equipo B il R S Estado de sistema mecaniCo ..cceuueeeceeeencee. 1=
Verificar fuente de alimentacion ......cc....oo...... £ i el ) i Prueba de fugas B
Estado fisico del equipo o) o s Lubricacion BES
Estado fisico de accesorios ........ooo...... ] ] Limpieza interna y eXterna ... eeeeceeeeeeeee i i D By R
Verificar bateria interna L e il Prueba final de funcionamientO...eeeceeeceeeee. (2] e el
Prueba inicial de funcionamiento eeeeeeeeeeeee. B 1S P S Mantenimiento segin manual del equipo AT L] L]
Verificar alarmas =TT R Oftro:
Estado de circuito eléctrico .o eneceeeeec. [t | 21 0 I
OBSERVACIONES; wn bo, fnalla 2y = B
- PR 2= : - i i

EVALUACION DE DESEMPENO

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia

Equipo bajo prueba

Cumple E] Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando E] Con Falla Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
\ ‘
I
Nombre: T e Nombre: e A S
Cargo: Cargo: Loalllosi o

Calle 16 No. 31-30 Yopal

- Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335:0143* 3600asanare@gmail.com



J:

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS S.AS.

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

Pagina 1 de 1
Version: 1
NIT901400915 9 887
S = I osn Reporte No. 22
- — _________
INSTITUCION: \
P 7 R (@
CIUDAD: \l DIRECCION: (e A=+ O
RESPONSABLE: TELEFONO: S e =)
Equipo:_\ @ A \A.‘\ { C. de Atencion: \ YO €22
Marca; IO DO Servicio:_( L1€ (.' i@
Modelo; ‘O ' +— N £ SERVICIO OFRECIDO
Serie: Al Garantia [[] ctto de Mantenimiento D
Activo Fijo: Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO

Preventivo D’ Correctivo E] Diagnéstico [:l Inicio Finalizacién MM
Hora: . == Hora:
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electrénico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracion []
Conexién [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C _NC NA C N.C N.
Uso de EPP o 1 q Estado de Circuito electroniCo. ..o e = ]
Limpieza y desinfeccion del equipo............... = Estado de sistema mecaniCo ....ececeeceeesenennee- B P
Verificar fuente de alimentacion ...................... ; L (S0 Prueba de fugas <]
Estado fisico del equipo gt =] | Lubricacion N
Estado fisico de acceSOorios ... eeceecenneen B | e T Limpieza interna y externa.....coeaeeeeeeees i
Verificar bateria interna 1080 el S il Prueba final de funcionamiento...u.eeee....... = ||
Prueba inicial de funcionamiento .c.ccccceeeeee.c. | . . Mantenimiento segun manual del equipo [
Verificar alarmas S ) B Otro:
Estado de Circuito eléctrico ... e
OBSERVACIONES: & <3 = vionm can Uunon "'s X ' 3 23 G0 L0)

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo referencia (Magnitud Equipo bajo prueba

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.

]

No cumple D

Cumple Instrumento

Serie

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando [ | Con Falla Fuera de Servicio ]
ENTREGADO: RECIBIDO: |
EPE o N
Nombre: “ACAl\ nJ/R Nombre: . g N e
Cargo: ! ! VAIE £ 21 Cargo: { YA

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

Reporte ™ 22890

BD REPORTE DE MANTENIMIENTO £ SO0I00:3040. Pt Fog
PLUS S.AS.

NIT: 901 400. 915 9

- : e
INSTITUCION: Hoeo €r¢
CIUDAD: pey DIRECCION: alle < 1l
RESPONSABLE: TELEFONO:
Equipo: \NAVa/ds l=sv'in o ~v2 O C. de Atencion: 14
Marca; e ) Y P21 L Servicio: C\YOO\oO
Modelo; [ =7TOH SERVICIO OFRECIDO
Serie:; g &40 D g 71 S Garantia ] Ctto de Mantenimiento
Activo Fijo: Qa4 ¢ Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [_] Correctivo [_] Diagnéstico [_] | Inicio Finalizacién | DD
Hora: "y Hora: e
TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electrénico [:I Neumatico L—_] Mecanico D Hidraulico E] Conﬁguracién[:l
Conexion [] Operativo [_] Accesorios ] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP ] ] Estado de Circuito electroniCO. . mmeemmeereeeenn e
Limpieza y desinfeccion del equipo............... o [ O I I Estado de sistema mecanico ...ccewceeeeeecaens ]
Verificar fuente de alimentacion ...................... 12 Prueba de fugas =
Estado fisico del equipo |+ 1 e Lubricacion o
Estado fisico de accesorios ......ceeceeennee.. =k Limpieza interna y externa...eeeee e |
Verificar bateria interna A L] L Prueba final de funcionamiento. ... [ |
Prueba inicial de funcionamiento ...ccccceeev..... B 1 [l P Mantenimiento segin manual del equipo [ |
Verificar alarmas [ I S Otro:
Estado de circuito eléctrico....coeweoeeeeeeeee. 1 551 (G I
OBSERVACIONES:
) ) D L » - J R P U : DRIO P QDO
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple [:] Instrumento
No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla D Fuera de Servicio ; [:]
ENTREGADO: RECIBIDO:
—r 1.
Nombre: LT AN Nombre:
Cargo: [eC\ o Cargo:
\ J

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 400915-9 : ]
2% = 70 -202(4 Reporte No. 22888

- , -
INSTITUCION:__ o«

BD REPORTE DE MANTENIMIENTO £ SODIG0-60.1G POt o1
PLUS S.AS.

CIUDAD: m! DIRECCION: __~nll

RESPONSABLE: ' TELEFONO: LRuUUd G SO

Equipo: 4 L axen go ‘1 O C. de Atencién: 'Y

Marca:; ~F g\ Servicio: (N QLa

Modelo; (& < 7 SERVICIO OFRECIDO

Serie: 20220927 772 Garantia [] ctto de Mantenimiento
Activo Fijo,___ 7/ D72 Arrendamiento L]  Apoyo Tecnolégico ]

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

Finalizacién

Inicio

Hora: e Hora:

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

Conexion [] Operativo [] Accesorios [ ] otro: [] ;
C NC NA C NC NA

Uso de EPP 1 Estado de Circuito €leCtroniCO-mm  ceeresmsweecees _
Limpieza y desinfeccion del equipo............... T Estado de sistema mecanico woeceeeeeeeeeeene.
Verificar fuente de alimentacion....................... e Prueba de fugas
Estado fisico del equipo ot N Lubricacion
Estado fisico de accesorios ..o, - Limpieza interna y externa....ooeeececeeeee
Verificar bateria interna | o] Prueba final de funcionamiento...ceeeeeeeeeeee.e.
Prueba inicial de funcionamiento ....eceeeeeeeeee. Ela] | Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas —i-anl Otro:
Estado de circuito eléctrico..u e I (.

OBSERVACIONES:

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

ENTREGADO: /| RECIBIDO:

Nombre: CAO L 1B J, Nombre: .~ | ] [

Cargo: L. Riopngg _‘ = Cargo:

\ S

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
8- 70 = 20> Reporte [ 23022

rINSTITUCION: Hoern & -c
RIURAD: \‘/"?’,f’/‘} DIRECCION: _cn)le € H 7
| RESPONSABLE: TR NC: Co= o L =
INFORMACION GENERAL

BD REPORTE DE MANTENIMIENTO - SODIGO-80.16 POt Fot
PLUS S.A.S.

Equipo: A Radcc) la = aqtial C. de Atencion:

Marca; DETIECTO SCACeN Servicio: GmMoco b ety i
Modelo: qAC o - 200 - Bt SERVICIO OFRECIDO

Serie: e Garantia [] ctto de Mantenimiento [+]
Activo Fijo; 743 < Arrendamiento ] Apoyo Tecnologico ]

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [Z/ Correctivo D Diagnostico D

Finalizaciéon

Hora: Hora:

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

Conexion [] Operativo [ ] Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA N.C N.

>

Estado de circuito electronico...
Estado de sistema mecanico
Prueba de fugas

Lubricacion
Limpieza interna y externa......ocoeeeeoeeeeeenee
Prueba final de funcionamientO......cceeeeeeemen..
Mantenimiento segun manual del equipo
Otro:

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

A

NANEEENS
EEENIINE

LITTTTTTT

LITTTTTT]

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia [ Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple |:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando ' Con Falla [:] Fuera de Servicio E]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: & ' OV <A (G INTC 2 @ Nombre: )l ) ]LJ AV pnrC
e <7 g 7
Cargo: INAYon LT - Cargo: T’T’{ (M/A-“O ;
\. [

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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ED REPORTE DE MANTENIMIENTO - SODIG0:3-60. 10 POt Fot
PLUS S.ASS.

NIT: 901 400915-9

w/& 70 = 2. 2/1

{
i Hoe ,
INSTITUCION: 1)/
CIUDAD:_ I — DIRECCION: e { D=3
RESPONSABLE: TELEFONO: Fm ) AN C

| p - gy
Equipo:__ L) A C. de Atencion: *\\." v O €OC
Marce : LIDCIYCRS servicio: X1 e oy Ustetn Cla
Modelo; 1P O1T 4 OO0 SERVICIO OFRECIDO
serie._H 1 = 1L oox342 Garantia [] ctto de Mantenimiento [}~
: - ) AAA IC

Activo Fijo;___/ 11 | 4« Ho Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO
Preventivo [}~ Correctivo [ ]  Diagnéstico [ ] Finalizacion| DD [MM| AAAA

s Hora:

Inicio

Hora:

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

Conexiéon D Operativo [] Accesorios [:] Otro: "
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO, |
C NC NA
Uso de EPP : [ Estado de circuito electrénico. e
Limpieza y desinfeccién del equipo............... L~ 1 L Estado de sistema mecanico ...ccceceeeeereennees. -
Verificar fuente de alimentacion ...................... P g I I Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo | T || Lubricacién
Estado fisico de accesorios .........ooovveeeeeene.. & E“ = Limpieza interna y externa......coeeeeeeeesseceees.
Verificar bateria interna | | L] = Prueba final de funcionamientO..cc ceeeeeeen.
Prueba inicial de funcionamiento....c...c.......... I 0 Y S B Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas L 1 | |t Otro:
Estado de circuito eléctrico.......cooeeeeeeeeruenees -1 L] L]
OBSERVACIONES; |/ /- ; = 1 _ine NE I OO NG

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.

Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
: ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ } Con Falla 2’ Fuera de Servicio I:]

ENTREGADO: RIZCIBIDO:

Nombre: __ I s s0o (= o N N Nombre:

Cargo: Vila = laty: ) Cargo:

. J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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EU REPORTE DE MANTENIMIENTO £ S0PIG0:3.20.1G POt FO1
PLUS S.AS.

NIT: 901 400915 9

10~ >n9U Reporte No.

rINSTITUCION: Hoioo ese

ciuoap;_ —1OpPQ) L [ FAT:Je Ay
RESPONSABLE: TELEFO {O: { QAESO

Equipo:_{ L [OMN NC] C. de Atenci¢ . _AQIO €&

Marca. 1 Ol ( wf Servicio: *"_' LDECO C’L\ 4.\ G
Modelo,_H 4 PO + 2000 SERVICIO O ‘RECIDO

Serie; Ha - {200034) Garantia [[] ctto de Mantenimiento
Activo Fijo,_!~ 1 14 ‘/‘A*, o Arrendamien'> ] Apoyo Tecnolégico i

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo B’ Correctivo D Diagndéstico D Inicio

Finalizaci6n| DD IMMI AAAA |

o Hora:

Hora:

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

Conexién D Operativo E] Accesorios |___] Otro: [:]
PROTOCOLO DE MANTENIMIENT® |
C NC NA NC N.A
Uso de EPP A Estado de circuito electr MNiCO. . ercecamecren

Prueba final de funcion: miento..eeeeee..... =
Mantenimiento segun n anual del equipo
Otro:

Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento.................... | ]
Verificar alarmas -
Estado de circuito eléctrico e

Limpieza y desinfeccion del equipo............... |-} Estado de sistema mec INICO ccreermrreeesermneene
Verificar fuente de alimentacion...................... | = Prueba de fugas.

Estado fisico del equipo | Lubricacion

Estado fisico de accesorios .......eeceeenen ! Limpieza interna y extel 1. eeeeeeeeeeee.

c
=
]
|
|
=
]
]

ENENEEEN

LITTRITT]

OBSERVACIONES: Oy - \ L AN Wl acan

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.

Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrum :nto
No cumple D S rrie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ ] Con Falla Fuera de ! iervicio [_]
ENTREGADO: ~ RECIBIDO:
'
Nombre: __ APl ioB /) Nombre: A =X Vil P aga
T ' -
. Gyl
Cargo: N . = Niro Cargo: N\t
\. J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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NIT: 901400915 9
18 - 76 =200 Reporte gy 227689

a e ———
INSTITUCION: H ot a Y

CIUDAD: WA | DIRECCION: CA .'!IC 124 F -7%

EI] REPORTE DE MANTENIMIENTO £ S00IG0:3-00 16 POt U1
PLUS S.AS.

RESPONSABLE: TELEFONO: CAUUE )

Equipo: Conlor 3 C. de Atencion: Hoeo Ede

Marca; LA ANEAN] Servicio: (Gl o3\ Cix (cta

Modelo; \ 0T 2000 SERVICIO OFRECIDO

Serie: WT=-T12000720\ 7 Garantia [] ctto de Mantenimiento
Activo Fijo; 11U PL Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo [}~ Correctivo [|  Diagnéstico [_] | Inicio Finalizacién

L o Hora:

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

Conexion [ ] Operativo D Accesorios [j Otro: r__]

C~NC NA C NC NA
Uso de EPP T Estado de Circuito eleCtroNiCO. . . wwseessecenses. - [] [
Limpieza y desinfeccion del equipo............... I ) Estado de sistema mecaniCo ....ceeeeceeaseecncenes [ -] [ |
Verificar fuente de alimentacion w.....o............ b Prueba de fugas = —
Estado fisico del equipo 41| L] Lubricacion [ | =]
Estado fisico de accesorios ..............o......... =L L] Limpieza interna y externa —...oeeeeeee =]
Verificar bateria interna [0 [ Prueba final de funcionamientO...cvccceceeeeeees | -
Prueba inicial de funcionamiento .-eeeeeeeeeece. b ] O Mantenimiento segin manual del equipo Eg [ |
Verificar alarmas o L] Otro:
Estado de circuito eléctrico. ... = j -

QOBSERVACIONES;

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba

Cumple [:] Instrumento

No cumple |:| Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: L oynay (oona Nombre:
) e
Cargo: INAPNICY O Cargo:

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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ED REPORTE DE MANTENIMIENTO £ SODIGO:3-50.1G POt POt
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9

1~ 10-2020) Reporte No. 22141

[;
— - Y
rINSTITUCION_: Moo CRS
1TOLE 1Y Al AN Y —
CIUDAD: A | DIRECCION: . e 19 *
RESPONSABLE: TELEFONO:

Equipol__; . = 1tadoy C. de Atenci6n: <

Marca;__ 11 QO . Servicio: ! T .
Modelo;__ SCcn+ OO 'SERVICIO OFRECIDO

Serie; 2 =4 ' ‘ Garantia [] ctto de Mantenimiento [}~
Activo Fijo: {O4LS Arrendamiento [:] Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [j' Correctivo [:l Diagnéstico |:|

Finalizacion | DD | MM

Hora:

Inicio

Hora:

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

PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO

C NC NA
Uso de EPP [~ ] s Estado de circuito electronico......oceeceveeesernen:
Limpieza y desinfeccion del equipo _' o g Estado de sistema mecanico.........
Verificar fuente de alimentacion...................... P L Il Prueba de fugas
Estado fisico del equipo =) - Lubricacion
Estado fisico de accesorios ........ooeveeeee.. ;' " E || Limpieza interna y externa.......eeceeceeceee:
Verificar bateria interna o - Prueba final de funcionamiento....ceeee.
Prueba inicial de funcionamiento .......ccceee...... j ==t Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas i e R Otro:
Estado de circuito eléctrico ... Lejwl | [

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Madriiud) Equipo bajo prueba Tt
: ' Cumple [] Instrumento
No cumple [_] Serie
‘ ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [_] Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: C A ¥ol\JUR / Nombre:
Cargo: ‘ BISME DILF Cargo:
e )

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

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO - Sonicoive0 16 ot ot
PLUS S.A.S.

NIT 901.400.915-9
10~ Y0-20) (4 LI 23026
s N N R R RNt I T
INSTITUCION:__ Horgon  £5=
CIUDAD: Yanal DIRECCION: _72/)e 1S A F-9S
RESPONSABLE: TELEFONO: :
INFORMACION GENERAL
Equipo:___ £/ ¢ 29 ko < C. de Atencién: Hopos £>5&
Marca; M) £ vasl: A { Servicio:__ (5Nt  obdletvicso
Modelo; Qc-Uua SERVICIO OFRECIDO
Serie: (i o B W e e Y [ A B Garantia [[] ctto de Mantenimiento [ 4~
]
Activo Fijo: }\J Q Arrendamiento [:] Apoyo Tecnolégico E’
TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo [3’ Correctivo D Diagnéstico E] Inicio Finalizacion
Hora: e Hora: —
TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electrénico D Neumatico D Mecanico D Hidraulico [:] Configuracion D
Conexion [] Operativo [] Accesorios [ | Otro:
] PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA
Uso de EPP G ] ] Estado de Circuito electronico. . —wewsceemeee
Limpieza y desinfeccion del equipo............... 5, S Estado de sistema mecanico —«ceceeceeeeeneen.
Verificar fuente de alimentacion .......eaeeeo.... [, o= o] Prueba de fugas
Estado fisico del equipo A ] L Lubricacion
Estado fisico de accesorios .......oeeceeeen.n ' g Limpieza interna y extern@....oeeeeeeccceeeee
Verificar bateria interna el | | 4 Prueba final de funcionamiento....ccocececeeeenns
Prueba inicial de funcionamiento ..ccccceeeeee.ec. T I . Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas o) ) B [ Otro:
Estado de circuito eléctrico. ..o 1% g I I
OBSERVACIONES:
A f D » » 2 O R P D f DRIO 2 ADO
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple I:] Instrumento
No cumple |:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [~ Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: (V' v now Lompa?D S Nombre: LI dis o a)
“ Lo — = v — F ™™ 1\

Cargo: dke XMVl abew | Cargo: - 2T (P B

\. !/ & el J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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[~ 707 205 ) Reporte No. 221768

El] REPORTE DE MANTENIMIENTO £ S0DIG0360 16 P01, Fot
PLUS S.AS.

[ INSTITUCION:

‘ i~ Y =
CIUDAD: DIRECCION: ~alle 15 H 7 ?
RESPONSABLE: Bl 4 ol pr=e

INFORMACION GENERAL

Equipo: C. de Atencion:

Marca; ' D Servicio:__(.

Modelo,____ Vi 300 SERVICIO OFRECIDO

Serie:; AMRAT1000 5 Garantia [(] ctto de Mantenimiento [}
Activo Fijo; Y 2L < Arrendamiento L__I Apoyo Tecnolégico D

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

AAAA

e B | Hora:

Finalizacion

Hora:

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

Conexién [] Operativo [_] Accesorios [] Otro: []
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO

C NC NA C NC NA
Uso de EPP [ 5 I O Estado de circuito electronico..eeeeeeeeeeeee =
Limpieza y desinfeccion del equipo............... == = Estado de sistema mecanico ...cccweeeceecanees B
Verificar fuente de alimentacion ...................... B 1 Prueba de fugas. L]
Estado fisico del equipo [ i Lubricacion [ |
Estado fisico de accesorios ..........oocooeeeeeen.. | ] ,: - Limpieza interna y externa.....eeeeeeeeeeeene [l
Verificar bateria interna 215 . Prueba final de funcionamiento...cccceeeenenee B
Prueba inicial de funcionamiento .eeeeeeeeeene. et = N : Mantenimiento segan manual del equipo 13
Verificar alarmas Biel - o0 R . Otro:
Estado de circuito eléctriCo... e L] L
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 [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: i RECIBIDO:
" -~
Nombre: __gye Wl At lilﬂz ORADA Nombre: i) [ L =/ (
& L) 0\ ’ A &
Cargo: ___lus, Riomécice P Cargo: AR

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



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

Version: 1

DE MANTENIMIENTO

Reporte No.

7 =
INSTITUCION:,‘I I &

CIUDAD: (OO

RESPONSABLE:

Equipo: - ;l’— ICC O ) s LA C. de Atepcién: WIS
Marca, | ) lray Servicio: X2\ NE LD =1 (
&6 0%
Modelo; _— -\ 4 —— A SERVICIO OFRECIDO
[ ( ¥ ! A D of” SO
Serie,_ L) —L D =4 Garantia [[] ctto de Mantenimiento
Activo Fijo; 142494 Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico =

Preventivo Correctivo [_]

Finalizacion

Hora: Hora:

Verificar alarmas
Estado de circuito eléctrico.. ...

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

C N.C NA C NC NA
Uso de EPP A ] [ Estado de circuito electronico. = [ ]
Limpieza y desinfeccion del equipo............... o Estado de sistema mecanico || -
Verificar fuente de alimentacion ..................... -l S Prueba de fugas = =
Estado fisico del equipo |l (O N Lubricacion | E
Estado fisico de accesorios ... | . Limpieza interna y externa..........oooeooeeeeeeeene. [ ||
Verificar bateria interna - Prueba final de funcionamiento...cceeeeeeeeeee... [ |
Prueba inicial de funcionamiento Mantenimiento segun manual del equipo = &

Otro:

OBSERVACIONES:

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

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: T Nombre:

Cargo: 2 Cargo:

\ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare *

Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Reporte 1y 22680

g

E U REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha d Eniskn: 22.09.2017
PLUS S.AS.

NIT: 901 .400.915-9
0 B it 27 i 221

rINSTITUCION: HOxo, ee e
CIUDAD: \3('“;L,Y‘H DIRECCION: HNO ext
RESPONSABLE: TELEFONO:
INFORMACION GENERAL

Equipo: L 71U C ‘EL C. de Atencion: _.

Marca, \EICH ol\dry senviciodInecey Qb stet-icia
Modelo; J edd SERVICIO OFRECIDO

Serie: N td Garantia [[] ctto de Mantenimiento [}
Activo Fijo; i ‘o~ . A -5 h Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico O

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

Finalizaciéon

Inicio

Hora: el e Hora:

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

Conexion D Operativo [ | Accesorios [:] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C. NC NA C NC NA
Uso de EPP Estado de circuito electronico

Estado de sistema mecanico
Prueba de fugas.

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

s s i

Estado fisico del equipo Lubricacion

Estado fisico de accesorios ...coeveeeeceeunee. - Limpieza interna y externa...oooeeeeeeeeeeeee
Verificar bateria interna | ] Prueba final de funcionamientO..cecceeeee.ec.
Prueba inicial de funcionamiento .cccceeeeeeee....e. = Mantenimiento segiin manual del equipo
Verificar alarmas Fap Otro:

Estado de circuito eléctriCo... e

OBSERVACIONES:

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

ENTREGADO: RECIBIDO:

Nombre: AP Ly AUR /. Nombre: _\ | [}

Cargo: / Bigrach y Cargo:

\ v

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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BU REPORTE DE MANTENIMIENTO - SOuBORR0 I E01.E0]
PLUS S.AS.

NlT 901.400.915-9
59 s 2001, e 23023

———————— =

rINSTITUC!ON: Hoen &
CIUDAD: Vopal DIRECCION: _ s lle |SH 7 -2F
RESPONSABLE: ; { TELEFONO: G/ SO
INFORMACION GENERAL
Equipo:___ INF o Aoy ) Donnaial C. de Atencién: Hop o
Marca; AOWANCAN Servicio:___ SN  obyickvice <
Modelo; A2 718cL SERVICIO OFRECIDO
Serie: Cl73 8 Garantia [[J ctto de Mantenimiento
Activo Fijo; C? 77 Arrendamiento. L Apoyo Tecnolégico ]
TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO
Preventivo [~ Correctivo D Diagnéstico D Finalizacion
Hora: — Hora: e
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 (]} ol TN Estado de circuito electronico. . eeereeneeeee [~
Limpieza y desinfeccién del equipo............... (o (5 ] Estado de sistema mecaniCo ....ccueeeeesceacecene. -
Verificar fuente de alimentacion ................... 10 ] Prueba de fugas %
Estado fisico del equipo i Lubricacion
Estado fisico de accesorios ........ccooeeeceeeerennen e B Y Limpieza interna y externa.......oooeeeeeecieeeeeee -
Verificar bateria interna || Prueba final de funcionamientO..ccceeeeeeee. -
Prueba inicial de funcionamiento --eeeeeeeeeeeeece. = E Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas R B Otro:
Estado de circuito eléctrico...meeee. (]
OBSERVACIONES: pmﬂﬂnn a Jdelovioves @0 ormpageR, V €N NMembvya Ay
dc arc| ;, r&guexC Sumnudby o o/ ~Aanqo
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple El Instrumento
No cumple |:| Serie
~ ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando B/ Con Falla E] Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
o Lo
Nombre: T Soaye? Nombre: N AVUApw
F * /ﬁ /
Cargo: ICc e Cargo: [l A nn
s J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha do Snini 22062017
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9

9 - 2001 Reporte No.

]
s ¥ —=
INSTITUCION: 11O O A :

A - { ~1 1\~ 5 . =3

CIUDAD: 1O 1] pireccion: L O e AR 3 (S

x 20 IS
RESPONSABLE: TELEFONO: 2O(

Equipo;_L™ FLOOL C. de Atencion: __'\

Marca,____ . ey servicio: (LOINECO ()O3 TN

Modelo; 111 PO K SERVICIO OFRECIDO

serie.__ 1404 56 ff : 16 Garantia [] ctto de Mantenimiento [
Activo Fijo,__| ] - & 943 Arrendamiento [ Apoyo Tecnolégico |

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo B/ Correctivo D Diagnéstico [:] Finalizacién

Inicio

Hora: SIS Hora:

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

Estado fisico de accesorios ........ooeereeeeneen
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ....cececeeeeeeene.
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctrico... ...

Limpieza interna y externa.......ooeeeeeeeeeenneen
Prueba final de funcionamiento
Mantenimiento segun manual del equipo
Otro:.

Conexion E] Operativo D Accesorios [j Otro:
C NC NA C NC NA
Uso de EPP ] Estado de Circuito €leCtroNiCO. e ameemeeemseeen []
Limpieza y desinfeccion del equipo............... Estado de sistema mecanico ...cweeeeeeeennn-e. - B
Verificar fuente de alimentacion ...................... Prueba de fugas ]
Estado fisico del equipo Lubricacion o
=
B
&

HENERNE
LITTTTTT]
ENENEENER

OBSERVACIONES:;

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple El Instrumento
No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: _ RECIBIDO:
o e ",'\,\J\" v /)
Nombre: C AP 5 . Nombre: YA\ 1. 85000
. ; /’4\ }"
Cargo: Cargo: .
. J

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



D REPORTE DE MANTENIMIENTO Fodha do Sisi 22002017
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400 15

Pagina 1 de 1
US S.AS. Version: 1
9
2D =70 =25 Reporte No. 221731
rINSTlTUCION: tops coc
CIUDAD: Voo | DIRECCION: __callo 1S H 7
RESPONSABLE: TELEFONO: T
Equipo: LavaoaAxn Yuxrlia " C. de Atencion: i
Marca; e H AL/ Servicio: (’n‘»:"v Ne! ) LN {=
Modelo; ’,, o S SERVICIO OFRECIDO
Serie; N Garantia ] Ctto de Mantenimiento
Activo Fijo; Cy 472 Arrendamiento D Apoyo Tecnoldgico D

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

Finalizacion | DD | MM

i Hora:

Inicio

Hora:

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

Conexion [] Operativo [] Accesorios || Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA
Uso de EPP Lo e Estado de circuito electronico. . weeeeee
Limpieza y desinfeccion del equipo... 1 Estado de sistema mecanico
Verificar fuente de alimentacion.................... [ o S . Prueba de fugas
Estado fisico del equipo =l | | ¥ Lubricaciéon
Estado fisico de accesorios ..o, B | Limpieza interna y externa.........oeeeeeeaeenne
Verificar bateria interna N Prueba final de funcionamientO e cceceeee...
Prueba inicial de funcionamiento .cc.ccccceeeee..e.e. =1 1 || Mantenimiento segun manual del equipo
Verificar alarmas ST PN R et Otro:
Estado de circuito eléctrico. ... eeeeneee.. L=y | ]
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [ | Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla D Fuera de Servicio [:]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Afs \VE aTeh (S04 ~ Nombre:
Cargo: - Cargo: 4
_ J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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Reporte No. 22664

e e

E[I REPORTE DE MANTENIMIENTO - Somian 0016 put ot
PLUS S.A.S.

ano14oo9159
7S~ 70 ~20214

-
INSTITUCION: L\(S 100 e

cupap:__ O [l preccion: (Qlle 158 3 -7
RESPONSABLE: TELEFONO: 623U UG SO

INFORMACION GENERAL

Equipo:_\(IMP A JOX Ny C. de Atencion: D0 €5

Marca. \UEIC I Allun servicio:_ e (O ( \( 1 Qg

Modelo; L. 5>~ 125 SERVICIO OFRECIDO

Serie._ NV Garantia ] Ctto de Mantenimiento [=]
Y . A€ A

Activo Fijo;__T_ ™M . A6 4 71 Arrendamiento [:I Apoyo Tecnologico D

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

Finalizaciéon

Inicio

Hora:

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

Conexiéon E] Operativo [] Accesorios |:] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP Estado de Circuito electroniCo.....ccoreceesbonsans:

Estado de sistema mecaniCo «.ccoweeeseeereserens -
Prueba de fugas

Lubricacion
Limpieza interna y externa.......cceccceceeeeeeeen.
Prueba final de funcionamiento..c.eeereeee.
Mantenimiento segun manual del equipo

Limpieza y desinfeccién del equipo...............
Verificar fuente de alimentacion ......................
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios ......occeeeeveeencen.
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ....ccccceceeeee...

I e

Verificar alarmas Otro:
Estado de circuito eléctrico....oueeeceeeanene... s
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud Equipo bajo prueba
Cumple L__] Instrumento
No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [j/ Con Falla [_] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: RECIBIDO:
‘ { I j
Nombre: _ & ~ynp ik . Nombre: [\ Uy (ACA
Cargo: 2N 0 N D Cargo: Vit &
\, V /

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 360casanare@gmail.com
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E u REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha do Enini: 22082017
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915 -9

76~ 70 ~202 14 ‘ Rt;borfe No. 227167

& Lo -
INSTITUCION;  H Ot

CIUDAD: ' DIRECCION:

LRESP(:)NSABLE: TELEFONO: ¢ / -,
Equipo:____| 7 = € C. de Atencién: X L
Marca; PN N Servicio: I - ~ >
Modelo; (INIEY Foo/760 SERVICIO OFRECIDO
Serie: 18 2007335 Garantia [(] ctto de Mantenimiento []
Activo Fijo: \Fus?2 Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

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

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 O Estado de Circuito electronico. ... e - []

Limpieza y desinfeccion del equipo............... B T e R Estado de sistema mecanico ...cceeeeeruenen = B

Verificar fuente de alimentacion ...................... st }_ = Prueba de fugas =3

Estado fisico del equipo i) I Lubricacion [

Estado fisico de accesorios ........oooveeeee.e... : e S il Limpieza interna y externa.......ooeeeeeeeeeeeee. =

Verificar bateria interna _1 0 [ Prueba final de funcionamiento....c............ =

Prueba inicial de funcionamiento -ceeceeeeeeeee. sl % I I Mantenimiento segun manual del equipo =

Verificar alarmas B 7. 5 [ Otro:

Estado de circuito eléctrico... ... 5 I e

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO
Equipo referencia (Magnitud)

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS

Equipo bajo prueba

Cumple [___I Instrumento

No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [ -] Con Falla [_] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: _ RECIBIDO:
G st e e
Novaire: Al : Nombre: 00 (| A i
Cargo: T Cargo: i

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



Ol 3- G_P01_F01
REP ORTE DE MANTENIMIENTO Fe%haDéf%ﬁigga'; 22-09-2017
—-— Pagina 1 de 1

PLUS S.A.S. Version: 1

NIT: 901.400.915 -9
2 -2o 2001 Reporte No.

[INSTITUCION:__ HOoPo £ e

CIUDAD: o | DIRECCION:
RESPONSABLE: ____ TELEFONO: E3ecd
INFORMACION GENERAL

e 1S H

Equipo: : l ,QM\QQ\(Q 7//' ,;I’ ~totcra ﬂ! = C. de Atencion: Hoe E>¢

Marca; AN GBRO 0avI 0D o1€DicAl Servicio: (=t G~ ob3terxicia
Modelo: XH) - Q0] SERVICIO OFRECIDO

Serie: WLEISO 70200S Garantia [] ctto de Mantenimiento [
Activo Fijo; 77 R2E Arrendamiento I:I Apoyo Tecnolégico [:’

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

Finalizacion

Inicio

Hora: Hora: =B AT

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

Conexion [] Operativo [ ] Accesorios [ ] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C N.C NA C NC NA
Uso de EPP || [: Estado de circuito electroniCO . eecceeeceen. ]
Limpieza y desinfeccion del equipo............... eI I Estado de sistema mecanico ...ccooueeeeeeenn..e.
Verificar fuente de alimentacion...................... L1 ] Prueba de fugas B
Estado fisico del equipo I Lubricacién =
Estado fisico de accesorios .......oooeeveeeeenn. L0 R Limpieza interna y externa...... 2 ||
Verificar bateria interna i 2 - Prueba final de funcionamiento.....oeeeeeeeeenee ||
Prueba inicial de funcionamiento ..c.cceeeevee..... o ) Mantenimiento segun manual del equipo £ ||
Verificar alarmas L | Otro:
Estado de circuito eléctriCo.....omeeeeeneee b ) el
OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple El Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Z Con Falla [:] Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: _ A nss (2ono? _5 S Nombre: /l»/ J\) lu i et
B R A U > v
‘ > /-": AT
Cargo: lﬂz?cru(?vﬂ Cargo: Q)‘( {Q"""/
A i J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143" 360casanare@gmail.com
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Fecha de Emision: 22-09-2017
Pagina 1 de 1

B [I REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS S A S Version: 1
23020

J:

NIT 901.400.915-9

20-70 —2024 Reporte No.

a —
INSTITUCION: Hoeo e-e
CIUDAD: Vopal DIRECCION: e js HZ<~F3
RESPONSABLE: TELEFONO: - {a¥ A8 W oatam.

INFORMACION GENERAL

C. de Atencién: ”-’“f‘

Equipo: Larpaxa plelibico O _ENE

Marca; MIADR AN ' Servicio: EinCen  olbsxledlcia
Modelo: H\? Len “F6 o SERVICIO OFRECIDO

Serie: 22~ ULEZLSO2 K Garantia []J cttode Mantenimiento [ _]
Activo Fijo; S S 2) Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

Preventivo []/ Correctivo D Diagndstico El Finalizacion

Inicio

Hora: Hora:

TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electronico l:] Neumatico D Mecanico [:] Hidraulico D Configuracion D
Conexion [_] Operativo [] Accesorios [_] Otro: []
: PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP | [ Estado de circuito electrénico. ||
Limpieza y desinfeccién del equipo............... (S| Estado de sistema mecanico =
Verificar fuente de alimentacion ...................... L s Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo | B S Lubricacion !
Estado fisico de accesorios .........ocoeeceenen. By Limpieza interna y externa........coeeeeeeeceeeneeee ||
Verificar bateria interna e | 0 Prueba final de funcionamiento.....c.ccceeceeeee. 4
Prueba inicial de funcionamiento ...coceeve.ecc... [ Mantenimiento segun manual del equipo | |
Verificar alarmas SR L Otro:
Estado de circuito eléctrico.....ccaeee..o.......... S |
OBSERVACIONES: /‘P\ Cyonta dr Ao CN NIdfe nan Jr A 30 i 5 Aoy ]
\/ ,7{! [A'd el 29X OX s /(1/. :L M 1/7“1 \C y-'_,'ﬂ s \Yl f’i
4 i U J J U U UDRIO AL U
Equipo referencia Equipo bajo prueba
Cumple E] Instrumento
No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [Z' Con Falla D/ Fuera de Servicio [:]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Zihn Seave.l Nombre: ﬁl'} A VM
Cargo: ~JTCcrnico Cargo: Q'-erM
¥ J

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



REPORTE

E D PLUS S.AS.

NIT: 901 400915 9

J:

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

Versioén: 1

22154

DE MANTENIMIENTO

Reporte No.

{ < —~ —
INSTITUCION: 1)1 2, Js
¥ § \ 7T .k W-r 7 P 2 5 Y
CIUDAD: O | \ DIRECCION: | (11K . =3
— Y% Ve
RESPONSABLE: TELEFONO: - :

~

LO i nQOsCP ( C

Equipo: ~ C. de Atencion: R
marca_(LeldA allyn senvicio: IO\ Obseh C
Modelo;_* =Y = SERVICIO OFRECIDO

Serie;__ I ¥ Garantia [] ctto de Mantenimiento [}~
Activo Fijo; ). S - Arrendamiento ] Apoyo Tecnoldgico O

TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO
Preventivo [[}- Correctivo [_]

Diagnéstico [:]

Inicio Finalizacién | DD | MM

Hora: et Hora: R
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracion []
Conexién D Operativo [ | Accesorios [:] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA C NC NA
Uso de EPP 1 (] [ Estado de Circuito eleCtroniCO- - rmserwereeeses [ =
Limpieza y desinfeccion del equipo.............. P : - Estado de sistema mecanico ...ccoeeeeeereeenen-. | 3]
Verificar fuente de alimentacion....................... 4 ! [ Prueba de fugas = =
Estado fisico del equipo |~ LN gt PSR Lubricacion €D
Estado fisico de accesorios .......................... || Limpieza interna y externa ..o ] |
Verificar bateria interna ey g | Prueba final de funcionamiento. = ]
Prueba inicial de funcionamiento ....cceeee-...c... -1 L1 L. Mantenimiento segin manual del equipo [ [
Verificar alarmas 1o [ Ce Oftro:
Estado de circuito eléctriCo.....roeeceeeaanenn 0
OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO

Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba

REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.

O

Cumple Instrumento

Serie

No cumple []

ESTADO DEL EQUIPO

Funcionando Con Falla [_] Fuera de Servicio [ ]
ENTREGADO: o RECIBIDO:
Nombre: 1 (} 9 o B s | {V"‘\(\{'\ \\a ACLL
— (]
Cargo: = Cargo: v\~ VY \'

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare *

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



E[I REPORTE
PLUS S.AS.

J-

DE MANTENIMIENTO

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

Version: 1

NIT: 901400915 9
22 ‘ Reporte No. 221760
| |
fINSTITUCION: HOI O
CIUDAD: - pireccion: _( Q1€ 158 —CT
RESPONSABLE: TELEFONO: oY YSS
Equipo: LM 51 ’ C. de Atencion: oY Cos
Marca: W €LCH el A Servicio: KON 11
Modelo; -3 e SERVICIO OFRECIDO
Serder__ T '- Garantia [[] ctto de Mantenimiento [}
Activo Fijo;_ ‘”\L — . Arrendamiento ]  Apoyo Tecnolégico O

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

Diagnéstico [:]

Inicio

Hora:

Finalizaciéon

Hora:

Eléctrico [_]
Conexiéon D

TIPO DE FALLA: Electrénico

Operativo

Uso de EPP
Limpieza y desinfeccion del equipo
Verificar fuente de alimentacion.......................
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento —w.ceeceeeeeeee.

]
[C] Accesorios []

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C N.C

Mecanico D

Otro: D

Neumatico D

Hidraulico D Configuracion D

Z
>

Estado de circuito electronico.......
Estado de sistema mecanico...

Prueba de fugas.
Lubricacion

—

Limpieza interna y externa....

Prueba final de funcionamiento..ueeeeeee.....
Mantenimiento segun manual del equipo

LITTTTTITT]

ENEENEEEE

Verificar alarmas - Otro:
Estado de circuito eléctrico...u ...
OBSERVACIONES:
4 4 0 D D 0 U A DRIO ADO
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: ~ RECIBIDO:
7 | ¢
| milo /<
Nombre: Nombre: _[ /| i
Cargo: Cargo: _ '\ °

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



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

Version: 1

22161

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO
PLUS S.AS.

J-

rINSTITUCIQN: HOo
ciupap;__ 1O |
RESPONSABLE:

NIT: 901400915 9
: i Reporte No.

DIRECCION: |
TELEFONO:

T ami i) _ﬁ;‘) =D
o2 Yool

O >

C. de Atencién: 4

oneco Obst=trnciy

Marca,___\ : Servicio:

Modelo_—_ )i =, SERVICIO OFRECIDO

Serie,___ M ¥ ¥ Garantia [] cttode Mantenimiento [7]
Activo Fijo; res L2710 Arrendamiento ]  Apoyo Tecnolégico O

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo B‘ Correctivo D Diagnéstico D Inicio Finalizacion
Hora: R Hora: e
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [ ] Neumatico []  Mecanico [ ]  Hidraulico [ ] Configuracion []
Conexion [ ] Operativo [T] Accesorios [] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

C NC NA C NC NA
Uso de EPP [ ESY Estado de Circuito electroniCo. ... mwrmereeens: = |
Limpieza y desinfeccion del equipo............... = e Estado de sistema MecANnICO -..owwweweeemmmeeee | &
Verificar fuente de alimentacion....................... oM (5 I Prueba de fugas || =
Estado fisico del equipo = _L Lubricacion |
Estado fisico de accesorios .........ooove...... HEE Limpieza interna y externa.........oeeeeeeeeeun-n. = i
Verificar bateria interna |t O Prueba final de funcionamiento......ccceceeeeene. ] -]
Prueba inicial de funcionamiento.................... I i S Mantenimiento segin manual del equipo L] ¥
Verificar alarmas e =] Oftro:
Estado de circuito eléctrico.....oueeeeeneaenene ) L

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia agnitud} Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando [:'I Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: .. RECIBIDO:
) .
Nombre: Nombre: '
Cargo: X 2 Cargo:
\ L J

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



Pagina 1de 1
Version: 1

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha do Grisign. 22.09.2017
PLUS S.AS.

NIT: 901 .400.915-9 ;
77- 7o - 2224 Reporte No. 22743
- — S ——
INSTITUCION [HTOTC 5 =
X i 4 = A} 8 6‘ \1 St
ciupap: ¢ 1 piIReccion: [ CIE 154
. i ’ oD o 3
Equipo: - C. de Atencion: LIS =
Marca___— ! V'V‘V 7 ‘ 1 I\ ‘ A Servicio:_ NC (L - it .
Modelo,__— — — I~ SERVICIO OFRECIDO
Serie;___ M E- . Garantia J Ctto de Mantenimiento [—]
Activo Fijo;___ " "~ - 1O’ Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D
TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO
Preventivo Correctivo [ ]  Diagnoéstico [_] | Inicio Finalizacion | DD | MM
Hora: —— Hora: PR,
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ] Neumatico [] Mecanico [_]  Hidraulico [ ] Configuracion []
Conexion [] Operativo ["] Accesorios [ ] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP [ [ Estado de Circuito eleCtroniCO. e cemeecseecmmenee I = ]
Limpieza y desinfeccion del equipo................ b [ ! Estado de sistema mecaniCo ..cccccceceeeeeeeencens = [ |
Verificar fuente de alimentacion ...................... P I i Prueba de fugas || =
Estado fisico del equipo L~ || Lubricacion | .
Estado fisico de accesorios ........ocoeeeeeenee. L1 : - Limpieza interna y externa.....oooooeeeeeeeeas = BE
Verificar bateria interna P e L O Prueba final de funcionamientO.eeen.nnee - »
Prueba inicial de funcionamiento ....ccccceec.oco.. ez il el Mantenimiento segun manual del equipo = &
Verificar alarmas S5 0 e e g Otro:
Estado de circuito eléctrico..... e e | ) Y
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [] Serie
ESTADO DEL EQUIPO \' 4
Funcionando [~ Con Falla [_] Fuera de Servicio [_]
ENTREGADO: RECIBIDO:,
\\
Nombre: A (AP Nombre: |
Cargo: 4 Laarie Ui Cargo: \/
- ; ] J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143* 3600asanare@gmail.com



Péagina 1 de 1
Version: 1

E D REPORTE DE MANTENIMIENTO Focha do Enisi: 22092017
PLUS S.AS.

NIT: 901 .400.915 - 9

1 2 my
78 - 75 Reporte No. 22908
4 : I T o T pommeee
INSTITUCION: _ / -,
CIUDAD: , DIRECCION:
RESPONSABLE: TELEFONO:

INFORMACION GENERAL

Equipo: b C. de Atencién:

Marca; Y2 AGEE Servicio: Bodcaa

Modelo; fFABIY D plu > SERVICIO OFRECIDO

Serie: ASCC - 0759 Garantia [] Ctto de Mantenimiento [-]
i - :

Activo Fijo: 14 Arrendamiento D Apoyo Tecnologico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo D Correctivo D Diagnéstico E] Inicio J Finalizacion

Hora: Hora:

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

Conexion [_] Operativo [ ] Accesorios [] otro: []
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP : 3 e Estado de circuito electronico. [ |
Limpieza y desinfeccion del equipo.. = 4 Estado de sistema mecanico =i
_Verificar fuente de alimentacion ..................... L[ e Prueba de fugas. ud
Estado fisico del equipo ! (38 1 e Lubricacion =
Estado fisico de accesorios .........ceceeeremeenenee 1% B Limpieza interna y externa......ccceeeeecereeane- = =
Verificar bateria interna sl 151 (5 S Prueba final de funcionamientO....eceeceeseeee. =
Prueba inicial de funcionamiento................... i R Mantenimiento segiin manual del equipo ]
Verificar alarmas bl ) 56 iy Otro:
Estado de circuito eléctriCo...ereeeecnecnee.. B ) 0
OBSERVACIONES; |/ "o ¢ Inle 1 £02 e 7
= 1 1 3
Y L. ) } fol 7 5

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (! Equipo bajo prueba
Cumple |:] Instrumento
gt No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando Con Falla ’ Fuera de Servicio E]
ENTREGADO: RECIBIDO:
Epr-yw \W
Nombre: A0y 0 Day Nombre:
e, Slomédi.s .+, A
Cargo: Cargo:
\. J

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

B[I REPORTE DE MANTENIMIENTO SSptnceane Posr
PLUS SAS.

NIT: 901 .400. 915 9 2
: Jo = 2 Reporte No. 22751
L
{ I !’~ = P T e
INSTITUCION: 1 1O C© O _ !
ISP e SH T =1
CIUDAD: FAA DIRECCION: = "'~ r
) O
RESPONSABLE: TELEFONO: : 23
b— bl Y o, _‘7 F;':' 3 (‘>\(
Equipo:_C 5 ¢ ﬁ(? ChoCh O C. de Atencién: 0o " l »
1 e = sty O\ ERER \
Marca,__1 ! A OY Servicio: DL - i :
] | \ - - ~ A
Modelo: +1 J YOO O, & lv'(-/ SERVICIO OFRECIDO
Serie._ </ 1~ U . J’_ i Garantia ] Ctto de Mantenimiento [_}-
Activo Fijo; ' 144 Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico O
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo [-]~  Correctivo [_] Diagnéstico [ ] | Inicio Finalizacién
Hora: N v Hora: i
TIPO DE FALLA: Eléctrico D Electronico D Neumatico D Mecanico E] Hidraulico D ConﬁguraciénD
Conexion [ ] Operativo [] Accesorios [_] Otro:
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP T o Estado de circuito electronico . meeemeeeecn. |
Limpieza y desinfeccion del equipo..... 1T (. Estado de sistema mecanico =
Verificar fuente de alimentacion ......coeeeeeee..... Lo e O Prueba de fugas i)
Estado fisico del equipo ’% - Lubricaciéon =1
Estado fisico de accesorios .........eecene..... V4 : [E Limpieza interna y externa.......ccoceeeeeeeecenen Eg
Verificar bateria interna =t L Prueba final de funcionamiento...cceeeee.... _ 1
Prueba inicial de funcionamiento ....cceeeeeeeee. —; D) Mantenimiento segun manual del equipo -
Verificar alarmas =11 || Otro:
Estado de circuito eléctrico........ceoemeemeecencanenn e | el e
OBSERVACIONES:;
s 4 D » J P U R P U i DRIO P ADO
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple D Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla [:] Fuera de Servicio [:]
ENTREGADO: . RECIBIDO:
/ \ } -
Nombre: T \Jhn MY C Nombre:
Cargo: 1 A\ O Cargo: e
\ _J

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

ED " REPORTE DE MANTENIMIENTO SOOaS T T
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9

1y - 70 =2 o 20y Reporte No. 221744

rlNSTITUCION: Hora e E
cwpAD:__ 1O P ) pireccion: COUE 1 *lt'—-' Ll
RESPONSABLE: TELEFONO: = SO

Equipo: " ( 3 C. de Atencion: O = G

Newca; \‘:J:l\’ '}, 7’\": senvicio: k2ANe Obu "( o - e
Modelo;, TTU O Ve © IO SERVICIO OFRECIDO

Serie;__ "7: OO 6 Garantia [:] Ctto de Mantenimiento B’
Activo Fijo;__~ ™ 14 4c¢ ‘.4 Arrendamiento ] Apoyo Tecnoldgico O

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO

Preventivo B’ Correctivo D Diagnéstico |:] Inicio Finalizacion

Hora: PO S Hora:

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

Conexion [] Operativo [] Accesorios [] Otro: []
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
C_NC NA
Uso de EPP - Estado de circuito electroniCo......ccuvesececeecnen:

Estado de sistema mecanico .cueeceeeeceeeenee
Prueba de fugas

Lubricacion
Limpieza interna y externa......cccoeeoeeeeeeeene.
Prueba final de funcionamiento...c.ceereeeen...
Mantenimiento segiin manual del equipo
Otro:

Limpieza y desinfeccién del equipo...............
Verificar fuente de alimentacion ......................
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios .........oooeeeeee......
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ...................
Verificar alarmas
Estado de circuito eléctrico.... ...

NNNNININY

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia

Equipo bajo prueba

Cumple D Instrumento

No cumple I:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D Con Falla [:] Fuera de Servicio I:I
ENTREGADO: 'RECIBIDO:
Nombre: T lan ddaxe Nombre:
Cargo: I e nie Cargo:
\ 7

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

B[l REPORTE DE MANTENIMIENTO £ SODI0:3-00. 10 POt Fo1
PLUS S.AS.

NIT: 901400915 9

7 - 70 =252 Reporte No. 22165

-
INSTITUCION: 14 >, = €

CIUDAD: > 20l DIRECCION: e ASH=0asS
RESPONSABLE: TELEFONO: ;

" P

Equipo: C. de Atencion: <

Marca,_L._ ! — Servicio:_X ) NECO Ybileng )<
Modelo;_— & 1CX SERVICIO OFRECIDO

Serie: & = 0 499 Garantia []  ctto de Mantenimiento [] .
Activo Fijo;__\~ 14 4 ) Arrendamiento  [_] Apoyo Tecnolégico D
TIPO DE SERVICIO /I MANTENIMIENTO

Preventivo Correctivo El Diagnéstico E] Inicio Finalizacion

Hora: e Hora:
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ |  Electronico [] Neumatico [ ]  Mecanico [ ]  Hidraulico [] Configuracion []
Conexion [ ] Operativo [] Accesorios [ ] Otro:
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA

Uso de EPP B Estado de circuito electroniCo......ccceececeeeneen- 5

Limpieza y desinfeccion del equipo................ B IS0 e ISR Estado de sistema mecanico ... eecccceee. £

Verificar fuente de alimentacion .............c....... __{ 123 o) Prueba de fugas

Estado fisico del equipo - o Lubricacién

Estado fisico de accesornios ..., B T e Limpieza interna y externa.....oeeeeeeeeeeeeeeee.

Verificar bateria interna | il || Prueba final de funcionamiento...cccceeeeeeee

Prueba inicial de funcionamiento ....ccccccoeeeeee. I o ) e Mantenimiento segun manual del equipo

Verificar alarmas B f ) o= e e Otro:

Estado de circuito eléctrico.. ... () L Y

OBSERVACIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple [_] Serie
» ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando —‘D ~ Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
y s “? ! =
Nombre: _ C P e/ (104 ‘ Nombre{ _( N/ 11 () [C 4
Cargo: Do Cargo: AL

\ J

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

ED REPORTE DE MANTENIMIENTO < Sonic0 8010 PoL BN
PLUS S.AS.

NIT: 901 400.915-9
g-70 ~202Y Reporte No.

a 3 s -
INSTITUCION: TIOIC €€
N ( Al 7
CIUDAD: 1C ;-Hl DIRECCION: ‘~—‘-~’«‘]«C >
TELEFONO: e

C. de Atencion:

Equipo: ‘\' {

Marca; 1 1'% servicio:_INECT
T
Modelo; _ 1 SERVICIO OFRECIDO
Serie.___\ Garantia J Ctto de Mantenimiento
L) e ISR Y. ¥y
Activo Fijo;_ {71V} - 1Y 1 4“‘{ Arrendamiento D Apoyo Tecnolégico [:]

TIPO DE SERVICIO /| MANTENIMIENTO
Preventivo E’ Correctivo I:l Diagnéstico [:]

Inicio Finalizacion

Hora: Hora:

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

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

Estado de circuito electroniCo....cccovueeeeesuerencane.
Estado de sistema mecaniCo ..ccecceeeceeereccmeeee.
Prueba de fugas
Lubricacion
Limpieza interna y externa.......coeeeeeeeenee.
Prueba final de funcionamiento...ceccecceeeee.n.
Mantenimiento segun manual del equipo

Uso de EPP
Limpieza y desinfeccién del equipO...ccceo--
Verificar fuente de alimentacion......................
Estado fisico del equipo
Estado fisico de accesorios ........coooveeeeeeee.
Verificar bateria interna
Prueba inicial de funcionamiento ..c.cceeeeeeuee.e.

Verificar alarmas Otro:
Estado de circuito eléctrico.....nnen...........
. NS Docet AC 1)
OBSERVACIONES: M| & 1( S \s A I
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Magnitud} Equipo bajo prueba
Cumple D Instrumento
No cumple l:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando I:r Con Falla |:| Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: CAESD LI (A \/ Nombre:
Cargo: J B £01 (A Cargo: 3
\. J

Calle 16 No. 31-30 Yopal - Casanare * Cel: 310 857 4648 - 310 335 0143" 360casanare@gmail.com
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Reporte No. 22703

S e

BD REPORTE DE MANTENIMIENTO B R
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915-9

e 7
g [ ¥

/<) ) 7 ¢/ I

—

(" ™ >
INSTITUCION: [T Ee

{ - p—1 1 = = <
ciupap: o0 pireccion: (e B —US
RESPONSABLE: TELEFONO: 20 UeSO

|NFORMAC|ON GENERAL
k s 4 \
10O \\' )\ e '_5]({5\,'\3_) v

Equipo:_' C.de Atencién

Marca; ‘—{ ‘cvag " i servicio: VL0 O l‘—— '.kn C\Q
Modelo;'\;r"“- e E(-:EL‘ XPIESS SERVICIO OFRECIDO

Serie: i -0Ob 129344 Garantia [C] ctto de Mantenimiento =]
Activo Fijo: J m. 153 -~ Arrendamiento ':] Apoyo Tecnolégico D

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo [} Correctivo [_]  Diagnéstico [_] Finalizacion

Hora: o Hora:

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

Conexion [] Operativo [] Accesorios [ ] Otro: []
PROTOCOLO DE MIANTENIMIENTO

C NC NA C NC NA
Uso de EPP = Estado de circuito electroniCo.....coereeeeeerna:
Limpieza y desinfeccién del equipo................ Estado de sistema mecanico ....oueeoeeeeeeee... =
Verificar fuente de alimentacion....................... Prueba de fugas
Estado fisico del equipo Lubricacién
Estado fisico de accesorios ...........ce....... Limpieza interna y externa......ccccececeeeeceneene

A3

Prueba final de funcionamiento...

Verificar bateria interna -
Mantenimiento segun manual del equipo

Prueba inicial de funcionamiento ....ccceeeeeee......

HEENNEEE
o

Verificar alarmas Otro:
Estado de circuito eléctriCo e
OBSERVACIONES; L OU|PO Yedow  OMDIO REAEING ANETIG

EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
£ A0 &< 2D
- )
Doan Tﬂ 3 = Cumple [:] Instrumento
V< ) No cumple [:] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
”
Funcionando Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: "} ‘,]\ RECIBIDO: .
\ AN il =19 &
+ 1 X _ { ' ( J '»l lfd U L
Nombre: Juan ) Y7o L A Nombre: h /
a ["_ {/V Vl’ (€3 L r\/, S
Cargo: NLL O Cargo:
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B[l REPORTE DE MANTENIMIENTO SN Fot BN
PLUS S.AS.

r -
lNSTITUCIPN' Hoio el
CIUDAD: 4C L) 1 pireccion: Loyl B 4 43k 3* "’7\
RESPONSABLE: TELEFONO: &30 YO
INFORMACION GENERAL
Equipo: ontl Rl 'P OIANGS Vi !('ﬂ(f) C. de Atencion: _HOYD €€
} = 4 { ) & -
Marca; }'1‘ TalalTe J[ Servicio: (N CO C lo S * BCGO
Modelo;_ L D — (OO0 CXPIESTS SERVICIO OFRECIDO
Serie; Ahx-0Ob \” 1336 Garantia [] ctto de Mantenimiento [
Activo Fijo,__|_ " 1SS~ 14 Arrendamiento || Apoyo Tecnolégico ]
TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO
Preventivo B’ Correctivo [:] Diagnéstico D Inicio Finalizacion
. Hora: -8 Hora: i
TIPO DE FALLA: Eléctrico [ ]  Electronico [ ]  Neumatico [ Mecanico ||  Hidraulico [ ] Configuracion []
Conexion [ ] Operativo [ ] Accesorios D Otro: [ ]
PROTOCOLO DE VIANTENIMIENTO
C NC NA C NC NA
Uso de EPP O Estado de circuito electronico.......oeeeeeeecena-.
Limpieza y desinfeccién del equipo _1 || Estado de sistema mecanico....
Verificar fuente de alimentacion...................... ] e il Prueba de fugas
Estado fisico del equipo ool o 1] Lubricacion
Estado fisico de accesorios ........cocoeeeeeeenn.... ) . (B Limpieza interna y externa........ccceeeeeceeeeececens. ~
Verificar bateria interna 1 . Prueba final de funcionamiento. . cccceceeeeees
Prueba inicial de funcionamiento ..ccceeveeeeee....e. = I Mantenimiento segin manual del equipo
Verificar alarmas 1 o i Otro:
Estado de circuito eléctriCo...reeereceeaenn =]
OBSERVACIONES:
4 & U L) » P J R P U : DRIO P ADO
Equipo referencia (Magnitud) Equipo bajo prueba
> )
£ = o £ 3
12 -~ ) Jr
= B E 4 Cumple [_] Instrumento
(MO Y S i, SE00 (@
‘ aqc y No cumple [ ] Serie
ESTADO DEL EQUIPO
Funcionando D“’ Con Falla D Fuera de Servicio D
ENTREGADO: RECIBIDO:
Nombre: Calol (ns \J Nombre:
Cargo: ! Bi1opie P Cargo:
\ J
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rINSTITUCION: Hoio e

ciupap:__HO0) pireccion: LOME S+ 18
RESPONSABLE: teLerono: _ 68\ HGE G

INFORMACION GENERAL
Equipo:‘* Q’\HQ‘ Cb A
Marca,__ Y 1 0 da o]

EI] REPORTE DE MANTENIMIENTO - S0nIc02-20.10,Poi Pt
PLUS S.AS.

NIT 901.400.915-9
2S5~ TJo —2o2Y

C. de Atencién: L .
Servicio: '6’1‘!’\8 CoO @bﬁ \be a0

Modelo,__ T ~ Q&CU T i > SERVICIO OFRECIDO
Serie: E) X= 0B ]5 3 3 ‘1 1 Garantia [:| Ctto de Mantenimiento B’“
Activo Fijo; & rvn M-"(' ¥ F Arrendamiento ] Apoyo Tecnolégico ]

TIPO DE SERVICIO / MANTENIMIENTO

Preventivo g, Correctivo D Diagnéstico D " Finalizacién

Inicio

Hora: LR Hora:

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

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

Uso de EPP (] Estado de circuito electronico.......cceeeeeceeeee-- =
Limpieza y desinfeccion del equipo.. = L5l ey S Estado de sistema mecanico....
Verificar fuente de alimentacion ...................... =) Prueba de fugas.
Estado fisico del equipo - L6 o Lubricacion
Estado fisico de accesorios ........oeeeeeeeee... = [ N Limpieza interna y externa.....ceeceeeee
Verificar bateria interna i Ty Prueba final de funcionamiento.
Prueba inicial de funcionamiento ..cececeeeeeeeee. _‘ .t} Mantenimiento segiin manual del equipo
Verificar alarmas * 1 [ Otro:
Estado de circuito eléctrico o E

OBSERVACIONES; £ (| VO “““l € Cambiode onOv  dc Oximeinq, SauIpoO

> > T B (e )= ‘ -
NO poSee boderia de Jodiie U Presenta . Ak 1otoon
- 1 — t
S [
Qrcoja
EVALUACION DE DESEMPENO REPUESTOS/ACCESORIOS EMPLEADOS Cant.
Equipo referencia (Maani! Equipo bajo prueba

Cumple |:] Instrumento

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

ENTREGADO: RECIBIDO:

‘ }\]{ i 1) ( 1L LA
Nombre: _ C AR () OB AY K Nombre: [ # |/ e b

: " : ‘ i ST
Cargo: LY (G Blora € g n Cargo: ’? m AN \

k o R v J
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