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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA
MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION = MIPG

FM- 101

Versién: | 4.0

891800475-0

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fechas | 15-08-2024

Pégina1deb

iINFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 001

PERIODO: 15/05/2025 AL 12/06/2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPQ DE CONTRATC

CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS
MINIMA CUANTIA

No. CONTRATO Y FECHA

CONTRATO No CAC-019-DEL 13 DE MAYO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE  MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA PLANTA ELECTRICA Y
EQUIPOS TECNICOS DESTINADOS A LA CONSERVACION DE LA
CADENA DE FRIO DE LAS VACUNAS PERTENECIENTES AL
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA-BOYACA-VIGENCIA 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS
R/L JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION

NIT. 800.902.346-9
C.C N. 7.183.785 DE TUNJA

FECHA ACTA DE INICIO

QUINCE {15) DE MAYO 2025

PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO

SEIS (06) MESES

PLAZO PRORROGA 1

N/A

PLAZO TOTAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO
{Incluye prérrogas)

SEIS (08) MESES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

DOCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS PESOS ($12.469.600) M/CTE

VALOR ADICION 1

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYE

VALOR INICIAL , CON ADICIONES Y/O
MODIFICACIONES)

DOCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS PESOS ($12.469.600) M/ICTE

VALOR DEL PERIODO DE COEBRO

SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS PESOS ($ 6.234.800) MCTE

No. DEL CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL

2025000707 DEL 13 DE MAYQ DE 2025

SUSPENSION(ES)

N/A

FECHA DE TERMINACION (INCLUYENDO

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

CATORCE (14) DIAS DEL MES DE NQVIEMBRE 2025

Alcaldia Municipal de Chiguinquiré Calle 17 # 7A — 48CAM
Cédigo Dane 15176 Cadigo Postal 154640Conmutador 7 26 2531

Web:hitp:/www chiguinguira-bovaca gov.cof
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v 1w | ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYAGA E
—.w._m e m@m MODELO INTEGRADO FM-101
10 | P DE PLANEACION Y GESTION ~ MIPG Versibn. 40
~ Fecha: 15-08-2024
£91800475-0 INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES ey
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBIGACION
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SIRICA ¥i0 AEETLIAL
FIRMAS

_ CONJRATISTA
(1)

L]

/) @5 caniziBnsd

Firma:

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo | Nombre:
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como | METROLOGIA BIOMEDICA SAS

soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. CON NIT. 800.902.346-9
JOHN JAMER CIPAMOCHA

CONTRERAS R/L
C.C N° 7.183.785 DE TUNJA

SUPERVISOR/INTERVENTOR
Firma:

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista Nombre: ELQUIN JOSE CAfiON
manifiesto que ellla contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. iy

Cargo: DIRECTOR LOCAL DE
SALUD

Elsbomda por: Aptobado por.
Hombre Flira Hembre Flamna Hombre Flriva
GUIALEY VILLAVIL | ELQUIN JOSE GANGN PINILLA 7 —""]
Hambre dal documents INFORME DE AGTVIDADES Verglén |
Deperdincia [ wo ] I Consecutiva

Alcaldia Municipal de Chiquinguira Calle 17 # 7A —~ 48CAM
Codigo Dane 15176 Cédigo Postal 154640Conmutador 7 26 2531
Web:http:/wvaw. chiquinquira-boyaca.gov, co/




METROLOGIA BDIOMEDICA MSJ !

Nit: 900902346-9 régimen comun

Chivatd Boyaca, 09 de junio de 2025

Sefores

Supervisién

Direccidn Local de Salud
Municipio De Chiquinquira
Ciudad.

Asunto: PRIMER INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO PARA EQUIPOS
DE RED DE FRIO Y PLANTA ELECTRICA.

Referencia. INVITACION N° CHQ-MC-022-2025.
Cordial saludo.
A continuacion relacionamos las actividades realizadas para los equipos objeto del contrato asi:

ACTIVIDADES: Mantenimiento preventivo, correctivo para tres (3) estabilizadores de voltaje, tres
(3) refrigeradores horizontales, un (1) congelador vertical, una (1) planta eléctrica.

DURANTE EL MANTENIMIENTO
ESTABILIZADOR DE VOLTAGE MAGOM EV 2000E

v Revisidn e inspeccidn de los cables de la clavija

- www.metrologiabiomedica.com.co |

Mana dulce Vereda Ricaya Norte

41043 - Chiverd - Soyscé PR, Ce1: 3133360828 Q) info@metrologiabiomedica.com.co
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METROLOGIA BIOMEDICA SAS P I S D B

Nit: 900902346-9 régimen comun

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Veredas Ricaya Norte

41043 = Chivaté - Boyacs n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co
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Nit: 900902346-9 régimen comun

ESTABILIZADOR DE VOLTAGE TECNITRONIC G.C

.

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Veredas Ricaya Norte

41043 = Chivaté = Boyacé n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co
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METROLOGIA DIOMEDICA SAS

Nit: 900902346-9 régimen comun

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Vereds Ricaya Norte

41043 - Chivaté - Boyacs n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co



PISDB

ESTABILIZADOR DE VOLTAGE MAGOM EV 1500E

Nit: 900902346-9 régimen comun

REFRIGERADOR HORIZONTAL MARCA DENTARMK VESTFROST MODELO MK304 SERIE
20081412845

www.metrologiabiomedica.com.co '

Mana dulce Vereda Ricaya Norte
41043 ~ Chivaté ~ Boyacsé

Cel: 3133360828 () info@metrologiabiomedica.com.co



Nit: 900902346-9 régimen comin

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Vereda Ricaya Norte

L2l 41043 - Chivats - Boyacs ) Cel: 3133360828 ° info@metrologiabiomedica.com.co
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METROLOGIA DIOMEDICA SAS

Nit: 900902346-9 régimen comun

. www.metrologiabiomedica.com.co |

Mana dulce Vereda Ricaya Norte

41043 - Chivaté - Boyacé n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co



| www.metrologiabiomedica.com.co |

Mana dulce Veredas Ricaya
41043 ~ Chivaté -~ Boyacé

":n Cel: 3133360828 O info@metrologiabiomedica.com.co
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METROLOGIA DIOMEDICA SAS

Nit: 900902346-9 régimen comun

REFRIGERADOR HORIZONTAL HAIER MODELO HBC-260 SERIE BEO69SEA5000EM860032

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Veredas Ricaya Norte

41043 = Chivaté - Boyacé n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co



METROLOGIA BIOMEDICA 5A5J

Nit: 900902346-9 régimen comun

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Veredas Ricaya Norte

41043 = Chivaté - Boyacs n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co



METROLOGIA DIOMEDICA SAS

Nit: 900902346-9 régimen comun

REFRIGERADOR HORIZONTAL HAIER MODELO HBC-260 SERIE BEO692EA5000EL250033

02740003527

W A AR

0302401
4k 0
'

A 16420000
DR

LpEng

. www.metrologiabiomedica.com.co |

Mana dulce Vereda Ricaya Norte

LA 41043 - Chivaté - Boyacs n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co
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Mana dulce Vereds Ricaya Norte

41043 - Chivaté - Boyacs n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co
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METROLOGIA DIOMEDICA SAS ’ P ' s D B

Nit: 900902346-9 régimen comun

. www.metrologiabiomedica.com.co |

Mana dulce Vereda Ricaya Norte
41043 ~ Chivaté -~ Boyacé

n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co
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Mana dulce Vereda Ricaya Norte
41043 ~ Chivaté ~ Boyacéd

Cel: 3133360828 () info@metrologiabiomedica.com.co
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METROLOGIA DIOMEDICA SAS P I S D B

Nit: 900902346-9 régimen comun

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Veredas Ricaya Norte

41043 - Chivaté - Boyacé n Cel: 3133360828 O info@metrologiabiomedica.com.co
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METROC)

METROLOGIA DIOMEDICA SAS

Nit: 900902346-9 régimen comun

PLANTA ELECTRICA LISTTER PETTER DIESEL SERIE 08001802LPW2A27

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana duice Vereds Ricaya Norte

41043 - Chivaté - Boyacé n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co
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Nit: 900902346-9 régimen comun

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana duice Vereds Ricaya Norte

41043 - Chivaté - Boyacé n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co
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METROLOGIA DIOMEDICA SAS : P I S D B

Nit: 900902346-9 régimen comun

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Veredas Ricaya Norte

41043 = Chivaté - Boyacé n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co
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METROLOGIA DIOMEDICA SAS

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Veredas Ricaya Norte

41043 - Chivaté - Boyacé n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co



www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Veareds Ricaya Norte

41043 - Chivaté - Boyacs n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co



| o
"E"'Q':”L! (/P1sDE

Nit: 900902346-9 régimen comun

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Veredas Ricaya Norte - o oo o v L 4
41043 = Chivetd - Boyecs n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co
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Nit: 900902346-9 régimen comun
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www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Vereds Ricaya Norte

41043 ~ Chivats ~ Boyacs n Cel 3133360828 o 1"}"0"":{7\‘(’.\’\-'0!0973‘{)10-'7\-(;'(1'3(:1‘].C0771.CO
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Nit: 900902346-9 régimen comun

UNICIPIO DE CHIQUIN
NEACION Y "lt'ﬁﬂﬁ.iO L0 SECT

\\\l\\\\\\\l\\\\\\\\\\l\l\\IIl

020114000

REFER TO SERVICE MANUUAL
BEFORE REMOVING COVERS

CONSULTAR MANUAL ANTES
DE RETIRAR TAPAS

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Vereds Ricaya Norte

41043 ~ Chivaté - Boyacé n Cel: 31333
yoc el: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.con
| 1< meaqgica. m.CoO



HI-TECH BATTERY

Extresrnir=

TITANIO

-TECH BATTERY

Extrerrr=z

TITANIO

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana duice Vereds Ricaya Norte

41043 - Chivaté - Boyacé n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co
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METROC (|

METROLOGIA DIOMEDICA SAS

Nit: 900902346-9 régimen comun

V_l‘{-l‘» N\

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana duice Vereds Ricaya Norte

41043 - Chivaté - Boyacé n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co



METROC)

METROLOGIA DIOMEDICA SAS

<LV

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Veredas Ricaya Norte

41043 = Chivets - Soyecs n Cel: 3133360828 () info@metrologiabiomedica.com.co



~
TR %lsos‘
METROLOGIA DIOMEDICA SAS ‘

Nit: 900902346-9 régimen comun

Atentamente,

JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS
C.C. No. 7.183.785 DE TUNJA
REPRESENTANTE LEGAL

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Veredas Ricaya Norte

41043 = Chivaté - Boyacs n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co



METROC

ML TROLOOIA MOMEDICA SAS

Ubicacion:
Direccion:
Placa o inventario;
Modelo: %“

Nit: 800902346-9 régimen comuin

3

Mantenimiento Preventivo

Modalidad Contrato N°

Progresivo

Otros

Correctivo

bt £

(RPN

Diagnostico

Solicitud Normal

Préximo mantenimientct Mﬁl Weriodico

REPORTE DE
SERVICIO

Garantia

Predictiva

L

A Facturar
Emergencia

Continuo

INFORMACION TECNICA. (Indique aqui los valores por equipo cuando aplique indicando el valor
correspondiente al momento de la intervencién)

Voltaje D V | Frecuencia (: Hz
Potencia . W | Amperaje A
Temperatura o s . T | Presién del aire hPa
Humedad relativa % | Otra

TIPO DE TECNOLOGIA (marque con una "X’ la casilla correspondiente al tipo de tecnologia que aplica)

Eléctrica N Electronica
Mecanica N Hidréulica
Aire Agua
Calor Humedad

Actividades realizadas: (Margue con una “X" la casilla correspondiente).

. e
Verificacion del cable de /| verificacién de la clavija £
poder
Verificacién de la carcasa 7~ | verificacion de Ia tarjeta

electronica
Verificacion del Verificacion de Ia
interruptor ON/OFF pantafia LCD
Veerificacion del display Verificacién de botones
del menu principal Wa
Verificacion de puertos Verificacion de e
e conexiones eléctricas
Verificacion del Verificacion de la tapa
| Compartifiento.  de  Ia de I bateria
bateria™
Verificacion de los resortes Verificacion de la
del comipartimiento de la bateria :
bateria /|
Verificacion de cable de Verificacion de luces e I
datos “bus” indicadores led
[ testigos

Vereda Ricaya Norte
Chivata - Boyacs

www.metrologiabiomedica.com.co

b} A SIS A T A et M s 1 i

133360828 o soporte@metrologiabiomedica.com.co




METROCY

I TROLOIA RS DI A SAS

(/hsoa“

Nit: 900902346-9 régim on “OImuUn
Falla reportada: {1

Estado del equipo en que se entrega f{sicamente: Equipo se deja operando correctamente

SI NO
INFORME Pw:ﬁbcccm c‘ﬂ wwhﬁwncw QWtw
i — / ]
/ | | !
I [
RECOMENDACIONES: u}\ W M ’ i II
[ ]
I. T
Detalle del servicio prestado.
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION
~7 | -7 WAaou® cocka(G
W AVCLD j ! ;
| | | /
[ | / 7
l I !
’ i

Fecha de Entrega: %/ m[ ? [ ,‘

Firma Quien recibe satlsfacmfn

Nombre y firma de Quien Entrega el servicio:
. Personal Técnico
Especializado: 3
JOHN ~ JAMER "1 1
CIPAMOCHA }& L4 WGISTH TMVIMA RN201000-472
CONTRERAS %) 1§ 1WRCII 10 EN LA REQ NACIONAL
'h‘ § ¥ TECHOVIGILARCIA
" L MIrMM® DE tA ASOCIACION
G QMBIANA DE INGENIERIA 1OMEDICA

.

arantfa: Sels (6) meses por mano de obra por concepto de servicios prestados, garantia sujeta a tipo de contrato entre
frocal Metrologia Biomédica S.A.S y el cliente, en productos doce (12) meses garantia sujeta a equipo suministrado.

www.matrologiabiomedica.cam.co

R ST

Vvereda Ri Nort R w— . .
Chivata - Boyacs| B, cet 3133 360828 O soporte@metrologiabiomedica.com.co



METHQ

Ni

Mena duks Vereda Ruays Norte

L1848 » Chivats « BRaovasrs

t: 900

A A"

P
CLIENTE WO
EQUIPD REFRIGERADOR HORIZONTAL
MARCA DENT MARK / VEST FROST
MODELO MK-304
T‘ "‘
SERIE 000 1% 1/ o%3
afto 2025
REQUIERE CALIBRACION sif  |No  |Norequiere —— |
INTERVENCIONES REALIZADAS TRIMESTRALMENTE
“CHECK LIST”
ACTIVIDAD MANTENIMIENTC REALIZADO POR ]LI TRIMESTRE || 2 TRIMESTRE | 3 TRIMESTRE i 4 TRIMESTRE
PERIODO Fecha: N/A Fecha: Fecha: NfA Fecha:
st NO sl NO st NO Sl NO

Se realiza verificacion del Condensador N/A v N/A
Se realiza verificacion del Evaporador N/A v N/A
Se realiza verificacion del termostato N/A v N/A E
Se realiza verificacion del compresor NSA v N/A !]

I
Se realiza verificacién del empaque de |2 puerta NFA Vv NfFA
Se realiza inspeccidn de la pintura exterior N/A v N/A
Se realiza verificacion de |z base fija N/A v nN/A
Se rezliza inspeccidn del cableado eléctrico N/A ¥ N/A
Se rezliza verificacidn de protectores térmicos del motor NfA v N/A
Se realiza verificacién del cable de poder N/A | v N/A ]
Se rezliza verificacién gue la clavija cuente con tres pines: N/A ' N/A
Fase, Neutro, y Polo a tierra
Se rezliza verificaciéon del ventilador N/A ¥ N/A
Se realiza limpieza interior y exterior N/A v N/A
Se rezliza verificacion de la valvula de expansion N/A v N/A
Se realiza inspeccion de compartimientos interiores donde N/A v N/A
se colocan los ICE PACK
Se realiza verificacion del termostato y controlador N/A v N/A
electronico
Se realiza verificacion del display N/A v N/A
Se realiza verificacién de la sondas y termocuplas N/A v NfA
Se realiza verificacion de la bateria (si es necesario el N/A v N/A
cambio y reemplazo)
Se realiza cambio del agua de los ICE PACK N/A v N/A
Se realiza verificacion de los icopores internos. N/A Vv N/A
Se realizan pruebas de operacion y funcionamiente. N/A v N/A

www.metrologiabiomedica.com.co
g A L L e T T e ST A A LR AL s L S

M8 Ce1-3133360828 € in

E,J;—P—,m:w- v
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METROLGOIA IOMEDICA SAS

Nit: 800902346-9 régimen comin

Vereda Ricaya Norte
Chivata - Boyac3s)

REPORTE DE No.
SERVICIO
Institucién yj ('t(.o (U e/ (UC{\/{ (a P
Ubicacion: _ Ciudad:
Direccion;, ﬂlﬂiliﬂmm Marca: L/ e T 4
Placa o mxfnta % Equipo: YL UOeT K
Modelo: ~/ b C/ Serie: Vi A o
Mantenimiento Preventivo X Correctivo Diagnostico Garantia A Facturar >‘
o :
Modalidad Contrato N° ( QU“ O( Q“EX Solicitud Normal Predictivo Emergencia
Progresivo Otros Préximo mantenimiento Peric’;&ica Continuo

INFORMACION TECNICA. (Indigue aquf los valores por equipo cuando aplique indicando el valor
correspondiente al momento de la intervencién)

Voltaje Wi ) V | Frecuencia o) Hz
Potencia W | Amperaje A
Temperatura =8 AL T | Presion del aire hPa
Humedad relativa % | Otra

TIPO DE TECNOLOGIA (marque con una "X la casilla correspondiente al tipo de tecnologia que aplica)

Eléctrica Electronica X
Mecénica K Hidréulica '
Aire Agua

Calor Humedad

Actividades realizadas: (Marque con una “X" la casilla correspondiente).

Verificacidén del cable de
poder

verificacion de la clavija

v’

y

bateria

P A
Verificacion de la carcasa /| verificacion de Ia tarjeta i
v electrénica P2
Verificacion del /| Verificacien  de  Ia P
interruptor ON/OFF pantalia LCD
Verificacion del display /| Verificacion de botones
del mend principal i
Veerificacion de puertos /| Verificacién de !/
conexiones eléctricas
Verificacion del Verificacién de la iapa
compartimiento de la de /a bateria
bateria
Verificacién de los resories Verificacion de Ia
del compartimienio de la bateria

Verificacién de cable de
dalos “bus”

Verificacion de luces e
indicadares Led
testigos

n Cel

ww.metrologiab&omedica.com.co

1353 603:‘:8 O soporte@metrolog!ablomed]ca Com.co




METROC /|
P TROLOCIA BOMTDICA SAS e
Nit: 9C0902346-9 régimen comdn
Falla reportada: L(/{ UC{O(/U/
Estado del equipo en que se entrega fisicamente: Equipo se deja operando correctamente

NO

SI
FX :
I et vprrleunteuty

—'\‘?( YUY,

T

~l__ly

A

RECOMENDACIONES: W\UQW C/
' !

Detalle del servicio prestada,

ITEM CANTIDAD DESCRIPCION

<1 -7 et do oG
OBSERVACIONES (M‘lq‘wcl | f

Total horas de servicio: ? W(‘?J)

irma Supervisor contrato:

Fecha de Entrega:

Firma Quien recibe satisfa

Nombre y firma de Quien Entrega el servicio:

Personal Téchico {

Especializado: 1 el '
JOHN  Jamer ' -geligtAT - -
CIPAMOGHA L. REGISTRO INVIMA RH201008-472
CONTRERAS \fk 7T \NSCRITO [N LA RED MACIONAL
!i) ! OF TECNOVIGILANCIA
S5 MIeMan DE LA ASDLIACION
g OLOMPLANA. OF LNGENTERA G1OMEDIC]

s

T TS PR T AT S IS ]

i3

arantla: Seis (6) meses por mano de obra por concepto de setvicios prestados, garantia sujeta a tipo de contrato entre
trocal Metrologia Biomédica 5.A.S y el cliente, en productos doce (12) meses garantia sujeta a equipo suministrado.

www.metrologiabiomedica.com.co

Vereda Ricaya Norte

Chivata - Boyacd| n Cel: 3133360828 () soporte@metrologiabiomedica.com.co
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METROL,

ML TROLCGIA BICHT DICA [,A

Nit: 900802346-9 régimen comin

o A N
CLIENTE alltela: 4
EQUIFO -
CONGELADOR VERTICAL
e 5
MARCA iy
MODELC q, =
SERIE
ANO 2025
REQUIERE CALIERACION (][N0 [Noremuere ———
INTERVENCIONES REALIZADAS TRIMESTRALMENTE
ACTIVIDAD MANTENIMIENTO REALIZADO POR 1TRIMESTRE | 2 TRIMESTRE | 3 TRIMESTRE | 4 TRIMESTRE
PERIODO Fecha: NfA | Fecha: Fecha: Fecha:
st NO Si NO Sl NO St NG
Se realiza verificacién del condensador N/A v N/A
Se realiza verificacién del evaporador N/A v N/A
Se verificacidn del compresor N/A Vv NFA
Se realiza verificacion del cable de poder que cuente con N/A v N/A
polo a tierra.
Se realiza inspeccién de la pintura exterior N/A v N/A
Se realiza verificacion de los soportes en goma N/A v N/A
Se realiza verificacion del interruptor de la puerta N/A W N/A
Se realiza verificacion del empaque de la puerta N/A v NfA
Se reeliza verificacion del bombillo de interior del N/A v N/A
refrigerador
Se realiza verificacion de canastas pldsticas y canastillas, N/A v N/A
cubiertas interiores
Se realiza verificacién del filtro de secado N/A v N/A
se realiza verificacidn del termostato NfA v N/A
Se realiza verificacién del interruptor de “deshielo” N/A v NfA
Se rezliza verificacién de la funcidn “deshielo” N/A v NfA
Se realiza verificacién del voltaje de entrads o de la red N/A v N/A
publica
Se realiza verificacién de la corriente tatal de consumo N/A v NfA
Se realiza verificacién de la temperatura interna del N/A v N/A
refrigerador
Se realiza verificacién de la presencia del dxido. NJA v N/A
Se realizan pruebas de operacidn y funcionamiento. N/A v N/A

wm-.r.metrologia-biomedica.com.co

B B N A TR N OGRS EAR A )

n C¢1 3133360878 0 "'“5'3"*'“‘.'&::35: abiomedica.com.co

ans dulte Vereds R sya Norte
1243 = Lhivats = Bovadléd

»
»
-
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METROLC)

M TROLOOIA O

Nit: 300902346-9

Institucion ylg-Cli
Ubicacion: |
Direccion: (/[

DHOA L )\

régimen comun

K

PISDB

REPORTE DE
SERVICIO

i to (U roaeig

OfaaC)

T e G g
Bsq

& el £ e <

.r"‘: .'-B i,

Ssael it

PrEenE RN
'ata’

e

o T
| ey
- PR o]

O B

Mantenimiento Preventivo

Modalidad Contrato N°

herf‘t*j‘:‘} " Ciudad: M
! ‘ghid~ ~UY> Marca: #%
voceior T, g ok i SeBE R
K Carrectivo Diagnostico Garantia
(MO \C?H "‘ZS Solicitud Normal Predictivo
Otros Préximo mantenimiento Periddico

Progresivo

A Facturar
Emergencia

Continuo

INFORMACION TECNICA. (Indique aqui los valores por equipo cuando aplique indicando el valor
correspondiente al momento de la intervencién)

— — B 1
Voltaje Yl V[ Frecuencia /) Hz
Potencia e W | Amperaje A
Temperatura )~ T | Presién del aire hPa
Humedad relativa % | Otra
TIPO DE TECNOLOGIA {marque con una “X” la casilla correspondiente al tipo de tecnologia que aplica) jae

Eléctrica p & Electrénica =~
Mecénica e Hidraulica ’
Aire Agua
Calor Humedad
Actividades realizadas: (Marque con una “X” Ia casilla correspondiente).”
Verificacion del cable de ( vetificacion de la clavija /]
poder ;
Verificacién de la carcasa | verificacion de fa farjeta «
electronica A
Verificacion def /’Ven'ﬁcacfén de Iz z
interruptor ON/OFF pantalla LCD
Verificacién del display 1 Verfficacién de botones
_Bel menil principal i
Verificacion de puertos { | Verificacién de /"'
i e conexiones eléctricas i
Verificacion def Verificacién de la tapa
compartimiento - de |la de la bateria
bateria
Verificacion de los resories Verificacion de  |a
‘del compartimiento de la bateria
baleria o e
Verificacién de cable de /| Verificacion de luces e Z
datos “bus” indicadores Led
festigos

Vereda Ricaya Norte

Chivata - Boyaca|

wvm.metrologiabiomedica.com.co

g Ce! 13336

W o A O kAo v o

328

© soporte@metrologiabiomedica.com.co




METROL,

PR TRONAO A IO O A S A;

(/blsns

Nit: 9009023469 régimen comun
Falla reportada: /(W U

Estado del equipo en que se entrega fisicamente: Equipo se deja operando correctamente

s___|No
xr

INFORME: 4y 11900 el vy o aleumpr o
)OI LU0 oo A //

i l{ /
RECOMENDACIONES:

W/(U}LUC; f

Detalle del servicio prestado.

ITEM CANTIDAD DESCRIPCION
w il ' ANG A Oy
OBSERVACIONES \_Q,f\ U C/l A ;\
| ! 7
I £
: /
Fecha de Entrega: ﬂ 21 { -~ Total horas de servicio: ? (/O(Q/

Firma Supervisor conirato:

Sramss

i Laipmn

Personal Técnicoh !
Especializado: n ciatierr-mer g
JOHN JAMEQ ,[0 INVIMA unzunus -472

CIPAMOCHA a@w g
RA A ] IHSCM”H’H A RCD MACT
A \‘ B TECHOVIGILANCIA
-

e

MIfMORO DE LA ASOCIACTON
5 COIQMPIANA DE (NGE \IIE!IiA n Gnémcn

| _I———

arantfa: Seis (6) meses por mano de obra por concepto de serviclos prestados, garantia sujeta a tipo de contrato entre
trocal Metrologia Biomeédica S.A.S y el cliente, en productos doce (12) meses garantia sujeta a equipo suministrado.

www.metrolog%abiomtdica,com.co

Tk AR GRS SRAT RS

n Cel: 3133360828 O soporte@metmloglabmmedaca €OM.Co

Vereda Ricaya MNorte
Chivata - Boyaca)|




1
METROC |

Mk Tal SGIA DHOMT DICA .ﬁ"

QFISDW

Nit: 900( s N ur{ '

EQUIPC REFRIGERADUR HORIZOWTAL
p
WA — Norel
MODELO 1"\ DC« 7
X<
ANO 2025
REQUIERE CALIBRACION —~si]  [wo | No requiere ————— |
INTERVENCIONES REALIZADAS TRIMESTRALMENTE
“CHECK LIST"
ACTIVIDAD MANTENIMIENTC REALIZADO POR 1 TRIMESTRE || 2 TRIMESTRE | 2 TRIMESTRE || 4 TRIMESTRE
PERIODO Fecha: N/A Fecha: Fecha: NJA Fecha:
Si NO sl NO Sl NO St NO
Se realiza verificacién del Candensador N/A v N/A
Se realiza verificacion del Evaporador N/A v NJA
Se realiza verificacion del termostato N/A v N/A
Se realiza verificacidn del compresor N/A v N/A
Se realiza verificacion del empaque de |2 puerta N/A Vv N/A
Se realiza inspeccidn de la pintura exterior N/A v N/A
Se realiza verificacion de la base fija N/A v N/A
Se realiza inspeccién del cableado eléctrico NfA v NJA
Se realiza verificacion de protectores térmicos del motor N/A v N/A
Se realiza verificacién del cable de poder NA v N/A
Se realiza verificacion que la clavija cuente con tres pines: N/A v N/A
Fase, Neutro, vy Polo a tierra
Se realiza verificacion del ventilador N/A v N/A
Se realiza limpieza interior y exterior N/A v N/A
Se realiza verificacién de la vélvula de expansion N/A v N/A
Se realiza inspeccion de compartimientos interiores donde N/A v NfA
se colocan los ICE PACK
Se realiza verificacion del termostato y controlader N/A v N/A
electrénico
Se realiza verificacién del display N/A v N/A
Se realiza verificacion de la sondas y termocuplas N/A v NfA
Se realiza verificacién de la bateria {si es necesaric el N/A v N/A
cambio y reemplazo)
Se realiza cambio del agua de los ICE PACK N/A v N/A
Se realiza verificacién de los icopores internos. N/A v N/A
Se realizan pruebas de operacién v funcionamiento. N/A v N/A

ww.metrologiabiomedica.cam.co

ORI LA AT A CoRALEL L

Mana dulte Vereds Ricays Norte
BI%83 = Chivats ~ Boyecs

"~

n Cel: :13:3608"8 0 info@metrologiabiomedica.com.
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METROL

HOGIA IOMEDICA ;A«J

023456-G régimen comin

METRE

‘PISDB

Nit: 8009

REPORTE DE
SERVICIO

Institucién yioGlientes X f(C(!' Y fU 0 CfU(UO["(f G,
Ubicacion: _ Ciudad:
Direccién: Marca: GQ/M &
Placa o ingentario Equipo;
Modelo: | CXAG ' Serie: , UD uy
Manienimiento Preventivo ‘K Correctivo Diagnostico Garantia A Facturar {><
Medalidad Contrato N° (B(D \0{ C/"[ Solicitud Normal Predictivo Emergencia
Progresivo Otros Préximo mantenimiento Periddico Continuo

INFORMACION TECNICA. (Indique aqui los valores por equipo cuando apligue indicando el valor
correspondiente al momento de la intervencién)

PR S f
Voliaje 1Y V | Frecuencia ) Hz
Potencia W | Amperaje A
Temperatura T Presién del aire hPa
Humedad relativa % | Ofra

TIPO DE TECNOLOGIA (marque con una “X’ la casilla carrespondiente al tipo de tecnologia que aplica)

Eléctrica XK Electronica
Mecénica X Hidraulica
Aire Agua
Calor Humedad

Actividades realizadas: (Marque con una “X” Ia casilla correspondiente).

Verificacion del cable de ¢« | verificacion de Ia clavija 2
poder
Verificacién de la carcasa /| verificacion de ia tarjeta ™
elecirénica
Verificacion del /| Verificacion de  la
inferruptor ON/OFF pantalla LCD
Verificacion del display Verificacién de botones
del mentl principal i
Verificacion de puertos Verificacién de Vg

conexiones eléctricas

bateria

Verificacion de! Verificacion de la tapa
compartimiento de la de la bateria

" baiéria

Verificacion de los resories Verificacion de Ia
del compartimienio de la baterla

Verificacion de cable de

datos “bus”

Verificacion de luces e
indicadores Led

testigos

Vereda Ricaya Norte
Chivata - Boyacs|

www.metrologiabiomedica.com.co

AN e e A i i S

n Cel: 3153360828 ) soporte@metrologiabiomedica.com.co



. s
METROL 3N (( PISDB

Nit: 9009023469 régimen comdn
Falla reportada: MUE?M

Estado del equipo en que se entrega fisicamente: Equipo se deja operando correctamente
Si NO

¢
PR Dy Mpron A wiomeutetent) HiodRe
. Ja

/
/

RECOMENDACIONES: ﬂ/\ua (‘/UO

i B _
Tt

A

Detalle del servicio prestado.

ITEM CANTIDAD DESCRIPCION

~7 T WO A oV G

OBSERVACIONEkS u/( (ﬁvu Q’ \

Fecha de Entrega: % [ O(ﬂ 7& ﬂ N\ Total horas de servicio: Q \AO(Q)

Firma Supervisor contrato:

Firma Quien recibe satisfacci

Nombre y firma de Quien Entrega el servicio: | Firma: | iAte]
Personal Técnico /

Especializado; +¢'' ...:;-,!.dﬂ]s. ot o Sl 1) TCA RN b

- JOHN JAMER?_.;‘W fall@ino mnima kh201008-472

. CIPAMOCHA 74

CONTRERAS Y
Y | MIFM3R0 DE LA ASOCIACION
¥ c&uuumnm OF INGENTERIA DIOMEDT

R —

S INSCRITO N LA RED HACIONAL . -
f) E BE TECNOVIGILAKCIA | G

1

o

:
£
i

arantla: Seis (6) meses por mano de obra por concepto de servicios prestados, garantia sujeta a tipo de contrato entre
rocal Metrolagia Biomédica 5.A.S y el cliente, en productos doce (12) meses garantia sujeta a equipo suministrado.

www.metrologiabiomedica.com.co

S IR A B TR B R
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METROL

MLTROLOGIA BIOMEDICA SAS

n L~ E S
Nit: 800 cuente KU T (R K rc gil A4 |
EQUIPO REFRIGERADOR HORIZONTAL
( Gl ek
MARCA ( ¥ ‘\
MODELO 7 (/f
SERIE WRR=YZ
ANO 2025
REQUIERE CALIBRACION w N0 [ No requie
INTERVENCIONES REALIZADAS TRIMESTRALMENTE
“CHECK LIST”
ACTIVIDAD MANTENIMIENTO REALIZADO POR 1 TRIMESTRE || 2 TRIMESTRE | 3 TRIMESTRE || 4 TRIMESTRE
PERIODO Fecha: NJA Fecha: Fecha: NfA Fecha:
Si NO Si NO Si NO Sl NO
Se realiza verificacion del Condensador N/A v N/A
Se realiza verificacién del Evaporador N/A v N/A
Se realiza verificacién del termostato N/A v N/A
Se realiza verificacion del compresor N/A v N/A
Se realiza verificacién del empaque de la puerta N/A v N/A
Se realiza inspeccion de Iz pintura exterior N/A v N/A
Se realiza verificacion de la base fija NfA v N/A
Se realiza inspeccidn del cableado eléctrico N/A v N/A
Se realiza verificacion de protectores térmicos de! motor N/A v NfA
Se realiza verificacién del cable de poder N/A v N/A
Se realiza verificacion que la clavija cuente con tres pines: N/A v N/A
Fase, Neutro, y Polo a tierra
Se rezliza verificacién del ventilador N/A v N/A
Se realiza limpieza interior v exterior N/A v N/A
Se realiza verificacion de la vélvula de expansidn N/A v N/A
Se realiza inspeccion de compartimientos interiores donde N/A v N/A
se colocan los ICE PACK
Se realiza verificacién del termostato y controlador N/A v N/A
electrénico
Se realiza verificacion del display N/A v N/A
Se realiza verificacidn de Iz sondas y termocuplas N/A v N/A
Se realiza verificacion de la baterfa (si es necesario el N/A v N/A
cambio v reemplazo)
Se realiza cambio del agua de los ICE PACK N/A v N/A
Se realiza verificacién de los icopores internos, N/A v N/A
Se realizan pruebas de operacién y funcionamiento. N/A v NjA

www.metrologiabiomedica.com.co
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METROL |}

M TESOLGGIA DO DIC A HA,

PISDB

o

Nit: 900302346-9 régimen comdin

REPORTE DE No. | 2329
SERVICIO
Institucién y C&e te: M [(DI{(‘((Q UA’WFNW’. <
Ubicacién: ‘ {\1’\ T Ciudad: ( U<} (U ULTT
Direccion: {110 [ B 4+ JA— L5 Marca: _UAGUORA .
Placa o inyentarip; 11 Equipo: A TR U OUIGE
Modelo: &/ = Serie: il o108
Mantenimiento Preventivo K Correctivo Diagnostico Garantia A Facturar ?(
Modalidad Contrato N° 0—-0& U solicitud Normal Predictivo Emergencia
Progresivo Otros Préximo mantenimiento ‘mgn'édico' ~ Continuo

INFORMACION TECNICA. (Indique aqui los valores por equipo cuando aplique indicando el vaior
correspondiente al momento de la intervencién)

Voltaje & V| Frecuencia el Hz
Potencia A W | Amperaje A
Temperatura ‘L= T__| Presién del aire hPa
Humedad relativa % - | Ofra

TIPO DE TECNOLOGIA (margue con una *X" la casilla correspondiente al tipo de tecnologia que aplica)
E-4 % -

Electrica ~ Electronica
Mecéanica o 9 Hidraulica
Aire d Agua
Calor Humedad

Actividades realizadas: (Margue con una “X” la casilla correspondiente).

Verificacién del cable de /| verificacién de Ia clavija A
poder b
Verificacion de la carcasa /| verificacién de Ia tarjeta
eleclrénica - pd
Verificacion del Verificacibn de Ia e
interruptor ON/OFF pantalla LCD
Verificacién del display / Verificacién de botones
del ment principal P
Verificacién de puertos Verificacién de P
conexiones eléciricas
o B 0S Veerificgtion.: .. del Verificacién de la tapa
Tk Bgts secx “cc:"mgart{{nienr_és“ de Ia de la bateria
et o beris © 4
|, e pnoe e VedfiGacion de los resories Verificacion de  Ia
s 2 el del compartimiento de Ia bateria
- e e ey .

S sl dbateria e WV
Verificacién de cable de Verificacion de luces e 7
datos “‘bus” indicadores Led

lestigos "

www.metrologiabiomedica.com.co
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METROL,

PAE TROMNOOGIA DHCMTENCA 2 A

Nit: 900902346-9 régimen comun
Falla reportada: 0 %UQLU\C]

Estado del equipo en que se entrega fisicamente: Equipo se deja operando correctamente
SI NO

)

R P <priun Aol e baiuiiouo ﬂm'hw
i i i / v
/ ] ] / 7

/ / ' , ,

RECOMENDACIONES: M \/W/(,MC/

. ‘ / / /
/ / / ¥
’!

Detalle del servicio prestado.

ITEM CANTIDAD DESCRIPCION
7| -1 WAGLO Ao Ol
OBSERVACIONES U/[ uq(‘m
y 1 / /
| / / /
/ ! 7

. Total horas de servicio: K%O U‘HUU"U )

Firma Supervisor contrato:

Nombre y firma de Quien Entrega el servicio: | Firma

Personal Técnico { ] g

Especializado: aleny

JOHN JAMER%S%W pamach] r

CIPAMOCHA 7
Ri GIS 1RO INYTRA AKNIE1989-4

CONTRERAS \p :w A€'® EN LA RED ml:wn %

of 1L ONPVIGILANG i
g %
§ , ano B L AT ek

arantla: Seis (6) meses por mano de obra por concepto de servicios prestados, garantfa sujeta a tipo de contrata entre
trocal Metrologia Biomédica 5.A.5 y el cliente, en productos doce (12) meses garantia sujeta a equipo suministrado.

www.metrologiabiomedica,com.ca
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“ETHO

TOLCGOGIA BICME DIHCA S

Nit: 900902346-G régimen comdin

CLIENTE 4 0 4 A
£
quire ESTABILIZADOR DE VOLTAGE
A I (200
MODELO E [ 7 CC{'&/
SERIE o 4
W e
ANO 2025
REQUIERE CALIBRACION sf H NO No requie
INTERVENCIONES REALIZADAS TRIMESTRALMENTE -
ACTIVIDAD MANTENIMIENTO REALIZADO POR 1TRIMESTRE | 2 TRIMESTRE || 3 TRIMESTRE || 4 TRIMESTRE
PERICDO Fecha: NfA Fecha: Fecha: Fecha:
sl NO S NO Si NO St NO
Verificacidon de la tapa metilica N/A v N/A
Verificacidn de la tarjeta eléctrica N/A v NfA
Verificacion de diodos, resistencias, condensadores...etc N/A v N/A
Verificacion del transformador - N/A v N/A
Verificacidn de tomacorrientes N/A v N/A
Verificacidn del fusible N/A v N/A
Verificacion del portafusible N/A v N/A
Verificacion de los varistores NSA v N/A
Verificacidn de los relés N/A v NfA
Verificacién de los cables eléctricos internos N/A v N/A
Verificacion del interruptor ON/OFF NfA v NfA
Verificacidn de la luz LED e luces indicadores N/A v NfA
Verificacién del voltimetro /A v NJA
Verificacion de cable de poder N/A v N/A
Verificacidn de la clavija N/A Vv N/A
Verificacion de circuitos integrados N/A v N/A
Verificacion de diodos rectificadores N/A v NfA
Verificacidn de condensadores electroliticos N/A v N/a
Verificacién vy pruebas finales de operacidn vy N/A v NfA
funcionamiento

ww.meuologiabiomedica.com.co
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METRO

C

Vereda Ricaya Norte
Chivata - Boyaca)

MMETINOLOGIA ICMEDICA SAS

Institucién ylo Cliente: |
Ubicacion: i
Direccion: [ £ t B~

2] (T :'Ef.

A

Nit: 900902346-9 régimen comin

(Pispe

i@
i |
LEds
[k
"l-,%‘l
(@

- 1
Sl
e s
SredW M
b o i s
LR I e

R,
Wiy
i
s

Placa o inv‘éatarfo: i 7 7 i

Modelo:

Mantenimiento Preventivo

Modalidad Contrato N°

Progresivo Otros

REPORTE DE No.
SERVICIO
Ralda Wi e .

Ciudad:{ ( [N [{A AU,

Marca: NN ]

Equipo: N

Serie: _{{/N(OUU¥
\\C Correctivo Diagnostico Garantia A Facturar Y
%0 = 0 ‘C{“B Solicitud Normal Predictivo Emergencia

Proximo mantenimiento‘mkfeﬁédico Continuo

INFORMACION TECNICA. (Indique aqui los valores por equipo cuando aplique indicando el valor
correspondiente al momento de la intervencién)

P
Voltaje tH(S V| Frecuencia (el Hz
Potencia L W | Amperaje A
Temperatura ')- 90 T | Presion del aire hPa
Humedad relativa % | Otra

TIPO DE TECNOLOGIA (marque con una “X” la casilla correspondiente al tipo de tecnologia que aplica)

Eléctrica X Elecirénica
Mecanica A Hidraulica
Aire Agua
Calor Humedad

Actividades realizadas: (Marque con una “X” la casilla correspondiente).

Veerificacién del cable de ‘/ verificacion de ia clavija '/
poder ;
Verificacién de Ia carcasa o/ | verificacion de Ia tarjeta N
electrénica Ve
Verificacion del Verificacion de Iz
Interruptor ON/OFF v pantaila LCD
| Verificacién del display /| Verificacién de botones
del menti principal
Verificacion de puertos Verificacion de g
i e WM conexiones eléctricas
_Ve;iﬁcaégn ' del Verificacion de la tapa
Compartimienty” de Ia de la bateria
bateria
s Verificacion de los resortes Verificacién de Ja
"\ del compartimiento de la bateria
bateria P
Veerificacion de cable de Verificacion de luces e &
dafos “bus” indicadores Led
testigos

www.metrologiabiomedica.com.co
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IAHEA DS WA S A,

METHQ(:“/{

PISDB '“%3"“

| Ofiziii

Nit: 9009023469 regimen cornan
Falla reportada: [L‘i

Estado del equipo en que se entrega fisicamente: Equipo se deja operando correctamente
SI NO

INFORME:

. ¥ |
RV )D‘f\)\/W‘]WM\W(MD \Jqp()cu[(u(?

/
[ /

RECOMENDACIONES: U_,’\ \/D] W\ O’

Detalle del servicio prestado.

ITEM CANTIDAD DESCRIPCION
nall wowo @ OhiG
OBSERVACIONES U_/\L{M%K/{ l i
| /

Personal Técnico

Especializado; ;nh@ ] Y T

é?ﬁAT\AOC:ﬁMER TP {(ﬁﬁl f“ﬂ\”". RH!I]WN‘?!

CONTRERAS (%L IMSURTT O (N CA RED NACTONAL
[y o 1ECNOVIGILANCIA

i MItMDRG PE LA ASOCIACTON

0 aMRIANA DT INBENTERTA RIOMEDIEA

arantla: Seis (6) meses por mano de obra por concepto de servicios prestados, garantfa sujeta a tipo de contrato entre
trocal Metrologia Biomedica 8.A.5 y el cliente, en productos doce (12) meses garantia sujeta a equipo suministrado.

www.metrologiabiomidica.com.co
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METROLC,

I TROLGOIA OME DI A 4[\_‘

i (pispg -

Nit: 900802346-9 régimen comin

P . ~r
e ACIREAY
S ESTABILIZADOR DE VOLTAGE
MARCA IWACIRIO
MODELO G_
SERIE N c
ANO
REQUIERE CALIBRACION si || NO | No requier
INTERVENCIONES REALIZADAS TRIMESTRALMENTE
ACTIVIDAD MANTENIMIENTO REALIZADO POR 1TRIMESTRE | 2 TRIMESTRE | 3 TRIMESTRE | 4 TRIMESTRE
PERIODO Fecha: NfA Fecha: Fecha: Fecha:
st NO Si NO st NG Sl NO
Verificacidn de Ia tapa metslica N/A v N/A
Verificacion de la tarjeta eléctrica N/A v N/A
Verificacidn de diodos, resistencias, condensadores...etc N/A v N/A
Verificacion del transformador N/A v N/A
Verificacién de tomacorrientes N/A v N/A
Verificacién del fusible NJA v NfA
Verificacién del portafusible N/A v N/A
Verificacidn de los varistores NSA v N/A
Verificacidn de los relés N/A v NFA
Verificacidn de los cables eléctrices internos N/A v N/A
Verificacion del interruptor ON/OFF N/A v NfA
Verificacion de la luz LED e luces indicadores NfA v N/A
Verificacion del voltimetro N/A v NJA
Verificacién de cable de poder N/A v N/A
Verificacion de la clavija N/A v N/A
Verificacién de circuitos integrados N/A v N/A
Verificacién de dicdos rectificadores N/A v N/A
Verificacién de condensadores electroliticos N/A v N/A
Verificacian vy pruebas finales de operacion vy N/A v NfA
funcienamiento

www.metrologiabiomedica.com.co
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----- P el THC A ':i

i:s. QNN A v
Nit: S00802346-9 régimen comun

REPORTE DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PLANTAS ELECTRICA Nu,.\2332
Ciudad: (’U\‘Eob(uofu FC{ Fecha: CE[C’@WI
Cliente: M (ldy (UGt o Uy |
oreccens (L0 (D} BAAND  oirono:. ——

Planta eléctrica: LT} ’{W WW Tipo de motor Dleseli Gasclina____ Otro
Marca h TH‘Q Op{ﬁw" Modelo Serie D%Cac” WL PQ/ (2 54?9

e
Motor marca Motor modelo Serie motor

= RS T i
Generador marca Generador modelo serie Generador
Placa de inventario Estado actual del equipo cpe;’ativo ' /N fuera operacidn
Calidad eléctrica: Bueno Z Reguiar Malo
Tipo de combustible  Diésel F Gasoling
Capacidad del tanque de combustible GL
Horas de operacidn: _ ﬁ E~E Temperatura del motor (°C) __~ presidén aceits
KW/Kva | Cl ?’ Lectura del horémetro_ ~—__ Area de operacién Bh R__M__D___
CONTRATO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO sl ?( NO SOLICITUD NORMAL

DESCRIPCION ACTIVIDADES REALIZADAS

y e _— . f 1
Sistema de lubricacién Revisidn conexiones de agua 4 Revisidn voltimetro SO §
Revision de conexiones ™ Revisién de voltaje Revisién cableado ¢

. s e . = r - LR fl
Revisidn de filtros & Revision de amperaje T Revisidn de cables de |
Revisién nivel de aceite <1 Revisién de temperatura del - potencia 21
Sistema de combustible ~1_ motor 7 Revisién de brakers z |
Revisién uniones Pl Revisidn presidn de aceite (/ Revisién conductares 7‘”F
Verificar aceleracién T Corriente directa — eléctricos 2.
Admision de aire Revision correas alternador 7 Revision de contactores :
Ajuste filtro carcasa d Revisidn nivel acido baterias ___._! Con carga ¢
Revisién de conexiones / Revisién tapones y terminales | ~  Sin carga
Revision de conexiones o1 Revisién de sefiales luminosas | ~ Revisidn relays j’u
Revisidn estado de correas / Revisidn carga de bateriza ~ Revisién sensor T (°C) /_l_
Revision agua del radiador . Corriente alterna ——. Revisién sensor presién aceite [
Revision refrigerante’ 2 Revision amperimetro | Revisién temperatura refrigerante

i | s 7
Revisién estado del radiador Revisién frecuencimetro L ¢! Voltaje hateria oo

www.metrologiabiomedica.com.co
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N Ol LR
METROLC | QP'SDB’ }‘5“’ ;
'f ' @R

Nit: 900902346 9 régimen comin

MANTENIMIENTO PREVENTIVO REALIZADO
Sistema electrlco_ﬁ Revisién y ajuste de conexidn eléctrica (BC)
Ajuste de conexiones de red AC 220 voltios (incluye conexiones de transferenma automatica
Ajuste de conexidon del motor de arranque
Suministro y cambio de aceite « - Suministro y cambio de filtro de aceite =
Suministro y cambio de liquido refrigerante
Revisién de abrazaderas del circuito de refrigeracion _
Revision de uniones y acoples del circuito de combustible _'}F_
Veriflcaciones del sistema de aceleracion

ACTIVIDADES, MEDICIONES REALIZADAS Y OBSERVACIONES

Votage Fase-neutro (AC) i 2 Voltaje Bateria (DC): 'r:)'%,),

Voltaje Fase-Tierra (AC) __ *— Voltaje alternador (DC): _~=
Voltaje Fase-Fase (AC) Corriente (A): __ __
Voltaje cargadar (DC) M Cantidad de pruebas sin vacio (unidades) 7
Cantidad de pruebas con carga {unidades) __ »—
Informe:
W Cue ety / \
! \ l [
| \ :
Observaciones_W/\ UC{ (WA C,; } o /£
) [
| L/
\
REPUESTOS Y ELEMENTOS hora inicio: ? Pu’l am___pm E
Filtro del aire Cant Referencia Hora finalizacién: 0 i P@aﬁ'\\ pm
Filtro de combustible No. Horas f_—‘ . -~
Filtro de aceite - 775 Fecha de realizacién: O 6{ C@l z‘s
Liquido refrigerante = vA’: >
Aceite /7 Cgﬂ” ('OU : i
1 aichs 13 /~-Y0U
Bateria > b
Otro
Firma de’ nea.mmse@ip@mﬂm G
._jr e MCGES 1 1003-4 =
N :"f) INSCIE AT 7 bAfoaf

Firma Té¢higPom s 5 H el 58 Cliente

ombre Técnico - u(( W(_E ) Nombre quien recibe}

7
“:H‘!\

wmv.metro!ogiabiomtdica‘com.co

. Vereda Ricaya Norte

Chivat&, Boyaca n Cel: 3133360828 (=) soporte@metrologiabiomedica.com.co



METROL

TMILTROUGGIA DT

Nit: 800902346-9 régimen comun

;Hmﬂ&m_

PLANTA ELECTRICA

~ LISTA DE CHEQUEO
YA

_;Nﬂﬁcvaz

 REQUIERE CALIFICACION / VALDACION & |
| OPERACIONALY DEDESEMPENC - o

VA —

INTERVENCIONES REALIZADAS POR PERIODO

. Déi Bl = ;-Selecc;;;; en secuencna el mes que corresponde (marque con “‘x‘” e} mes que
| REALIZACION :orrespondei
‘ Y PRESTACION DEL EE FF MM AA MM =
| SERVICIO
| i I L

Las actividades proyectadas en el presente documento

jz. L AG ss 00 NN DD

son realizadas con base en el

Manual Técnico Administrativo del PAI, Tomo 7, Capitulo 18 Cadena de frio del Ministerio

de salud.
S R L =i L P S M= " (INDIQUELOS VALORES DE ACUERDO A LA ACTRIDAD |
ACTIVIDADES REALIZADAS CHECK LIST REALIZADA)
| VERIFICACION DE VOLTAGES DE ENTRADA DE LA RED | SS(8) | NN(NO) T 1
| ELECTRICA Y VOLTAGES DE SALIDA DEL GENERADOR | | Voltafe In ved aléztrica fvacy 1
g e ‘/*’ "~ Voltaje OUT generadar [VAL) |

| VERIFICACION DELVOLTAJE DELABATERIA

" (indique el valor del voltaje de ls bateria] |

b}

s NN(NO)
" VERIFICACION DEL CARGADOR DE LA BATERIA
! ss(sf) NN (NO}
Z | |
| VERIFICACION Y CAMBIO DEL REFRIGERANTE . = PR

S5 (sl NN (NO}

indiquela)

(Indlque el valnr d ca. adnr de fa b: baierla]

(bc) i

" OBSERVACION: {51 tiene alguna observacion “por favor |

r.
\ |
v f

VERIFICACION Y CAMBIO OE AéEITE D-IESEL

 VERIFICACIGN ¥ CAMBIO DEL FILTRO DEL AIRE s

" osseRv,
NN o) |

" QESERVACION: (1 tlene alguna chservacion por faver |

NN (NO} indiquela}
o n 4 M. L 8
— _fjlf, - I %
i \ \

- < i A
" VERIFICACION ¥ CAMBIO DEL FLTRO DEACEITE = T OBSERVACION: (5i tiene alguna observacién por favor 'w

; | ossesh NN(NG)  indiquela}
{ | t
— —— L | \
i \ \

]

iene aiguna observacien por faver

indiquela)

www.metrologiabiomedica.com.co
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METROL(|
P TROLOOIA INOSEOICA S A S . | S D B

Nit: ‘)U[J@O)Z.’»&b-‘) réghmen comun 1 |

1

| VERFICACION DEL ALTERNADOR ) ‘ p ! ‘

i SS(S)  NN(NO) | OBSERVACION: {Si tiene alguna ohservacion por favor
: { . indiqueta) J‘
5 / - T ‘\ :‘
¥ ==k |
i A ' 5 t !
? = | o , 51
| VERIFICACION DEL RADIADOR : ; !
H - ss{si) NN (NO) | OBSERVACION: (S tiene alguna observacidn por favor i
I : d ¢ indiquela) [
| 1: I - | S j
I I | \ \ i
| ; i i X \ i
? — I - : I
| VERIFICACION DEL SISTEMA DE LUBRICACION g i i
; . S5(si) NN (NO) - OBSERVACION: (Si tiene alguna observacldn por faver |
i b H
= I Ll {
i I ( i 1 L o I
i | ! N i
i i i - ‘

VERIFICACION DE LA BOMEA DE COMBUSTIBLE 4

i
1
1 : ]
i - NN(NO) | OBSERVACION: (S tiene alguna ohservacidn por favor |
i ) - * indiquela) f
i i / P [ i
| ! : i -\ — |
| - o . i [ ‘ \ l
¢ REVISION DE CONEXIONES ELECTRICAS i i | |
5 55 (sl) NN(NO)} = OBSERVACION: {Si tiene alguna abservacion por favor 1
! k | . Indiqueta) : i
| A // i i - ‘
N - ! ! -
I REVISION E INSPECCION DEL FILTRO DE COMBUSTIBLE I !
i SS{sl) © NNINO) | OBSERVACION: (S| tiene alguna ohservacién por favor
i 4 i . indiqusla)
! ;r " i
g | 1 | u
| | i i i
| REVISION DEL NIVEL DE ACEITE % i | |
' S5(sl) | NN(NO) | OBSERVACION: (Si tiene alguna observacion por favor |
i ; | indiquela) i
! - i Y |
' \ | E —
| _ \ I ! . S
| VERIFICACION DEL SISTEMA DE COMBUSTIBLE i
85{sl) - MN(NO) | OBSERVACION: (S tiene alguna cbservacion por favor ‘
i  indlgueta) i
! | ﬂ i P |
E 11 i ! -1 :
; { { I
i _— & ] o - — — - L
. REAPRIETE DE TORNILLOS, TUERCAS Y UNIONES 1 I
S5 (8) NN (NO) | OBSERVACION: {Si tiene alguna chservacién por favar ‘
A ) ¢ indiquela) |
] i | i
ar i T .
i H T\ !
- s = e i - i
; VERIFICACION DEL SISTEMA DE ACELERACION 3
1 S5 (sl NN (NO) . OBSERVACION: {Sf tiene alguna observacion por favor !
- indfyuela) i
i : | | i
! i H , Wi | 1
E | i b i
| VERIFICACION DE LAS RPM DEL MOTOR ) [ | {Indique tas RPM del motor, para esto se debe ingresaral
| ioss(sh NN (NO} panel y controlador electrénica) §

(rpm) i

'VERIFICACION DEL SISTEMA DE ADMISION DE AIRE
S5 (sly NN (MO} | OBSERVACION: {Si tlene alguna ohservaclén por favor

. ndiquela) !
7T | |

LM _ |

VERIFICACION Y REVISIGN [A;‘USTE S| ES NECESARIO DE CONEXIONES |

ELECTRICAS) ©Ss(sl) _ NN(NO) | OBSERVACION: (Si liene alguna observacién por favor I
i ! indiquela) |
i t % i
a : i =X
i ! i NN i
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METROLC/

ML TROUOGIA IO OKCA SAS

_ ALTERNADOR (5! APLICA) ;
i | i P . 548 NN (NG}
Nit: 800902346-9 régimen comuin S
| REVISION DEL AGUA, REFRIGERANTE ¥ ESTADO DEL REFRIGERANTE DEL | G T T
| RADIADOR S5(si) NN (NO)

PISDB_ =

T T T

(.

el Tl 08 i
| OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por faver
. Indiquela)

i [
\ 1

| OBSERVACION: (Si tiene alguna ohservacidn por favor
| indiquela)

Y
1

[\
\

. VERIFIACION Y REVISION DEL SENSOR DE TEMPERATURA DEL AGUAQ

REFRIGERANTE 55 {5} NN (NO) | OBSERVACION: (i tiens alguna observacion por faver |
- o R ingdiquela) i
e = [ o) % |
: — |
T VERIFICACIGN, MEDICION GE AMPERAIE DEL GENERADOR CON CARGA (indique ol valor de amperaje del generador)
| 5550} NN (NG}

| VERIFICACION ¥ REVISION DE LATEMPERATUPADEL MOTOR
NN (NC)

| Verificacitn, inspeccién y revisién de I prosién de aceite b5 2056

| | ssish) NN (NO}

| m%_mﬁ

(A}

| {indique el valor correspondiente a Ia temperatura del -
metor, para esto se debe ingresar al médulo electrénico |
| o panel frontal) f

el |

(indique ef valar correspendinnte 3 !a presidn del aceite,
para esto se debe ingresar 3l médulo electrénico o panel

! frontal)

i {Pa) i

| REVISION DEL NIVEL DE ACIDO OE LA BATERIA
! NN {NO)

OBSERVACION: {Si tiene alguna observacion por favar |

o indiguela)

- indiquela) T r

NN {(NO) OBSERVACION: {Si tiene alguna chservacion por favor
Indiquela) |
™ ' | 3
1 \
1§ A}
NN (NO) = OBSERVACION: (Si tiene alguna chservacion por faver

A ]

; (indique el valor com:sp'u'n&lénte 2 la frecuencia una vez

| ss(sh NN {NO} &l generador esté funcionando)

1._=_./,4,,,,, S )

| oss(sh NN{NO)  OBSERVACION: (Si tiene alguna observacisn por favor |
| indiquela) i

£ t
{ ¥

| REVISION DE CABLES DE POTENCIA I
i ss{sf) NN(NO)  OBSERVACICN: (i tiene alguna ohservacion por favor |
¥ - | indiquala)
| F ] * Y
| I/ 1 \ |
‘ | ‘ i A i
| REVISION DE BRAKERS I f
S5 {sf) NN (NO} - OBSERVACION: (Si tiene alguna observacidn por favor |
B _/ 1l . inciquela} i
- e e S SR —
| REVISION DE CONDUCTORES ELECTRICOS
NN{NO) | OBSERVACION: (81 tiene alguna cbservacion por favar

| ss{sh)

indiquala)

‘I
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METROLC)

ML TROLGOIA, DICSST

| REVISIG DE CONTACTORES ELECTRIC

IHOA

SAS

Nit: ‘ibU‘,lO) 346-9 rwumen COMmun

3

]

i
!
i

PRUERAS DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO CON Y SIN CARGA

REVISION DE RELAYS

REVISION DEL SISTEMA ELECTRICO

AIUSTE DE CONEXIONES ELECTRICAS DE RED AC 220 (INCLUYE

CONEXIONES DE TRANSFERENCIA AUTOMATICA)

AJUSTE DE CONEXIGN DEL MOTOR DE ARRANQUE

SUMINISTRO Y CAMBIO DE ACEITE

SUMINISTRO ¥ CAMBIO DE LIQUIDOD REFRIGERANTE

REVISION  DE
REFRIGERACION

ABRAZADERAS

DEL

CIRCUITO

REVISION DE UNIONES Y ACOPLES DEL CIRCUITO DE

COMBUSTIBLE

VERIFICACION DEL SISTEMA DE ACELERACION

SUMINISTRO Y CAMBIO DE FILTRO DE ACEITE

MEDICION REALIZADA DE VOLTAGE FASE-NEUTRO {AC)

MEDICIGN REAUZADA DE VOLTAGE FASE-TIERRA (AC)

MEDICION REALIZADA DE VOLTAGE FASE-FASE (AC)

DE |

) NN (NO)
o= 0 g } indicuela) ;
f / i it
| £ | i 1
S (sf) NN (NO) © OBSERVACION: (Si tiene algunn ohservacién por favor
it * Indiquela}
i ~1 H %
PoL | T |
i i : N
: S5 (s) NN (NO} | OBSERVACION: (Si tiens alguna observacldn por favar
| i | Indiquela)
—T i [
i 5 i l1 \
|: | |
| ss(sl) | NN(NO) | OBSERVACION: (Si tiene alguna observaciin por favar
i indiguela)
f i N
I ! | S
} ] \
‘ :
55 4s1) NN ND) |
| OBSERVACION: (Si tlene alguna observacién- por favor
| indiquela)
| il
) A
| ]
Ss(sh | NN(NO) |

7 1 indiquela)
— E e 4
I i A
‘ i s
P8 {sfy NN {NO) ; {Indique fa cantidad y el tipo de acelte utllizado)
] Lo ] Un (1} galon
i E B ] Un {1/4) aceite
i Iy § Un {1/4) accite
;i :‘ Referencia aceite utilizado
I !
o ss(sl) NN{NO) | (indique la cantidad y el tipo de aceite utilizado)
: (I 1 i Un (1) galdn
= =t ; % Un {1/4) Liguido
1 i i Un (1/4) Liguide
;P i iﬂ Referencia Liquida utllizado
. ossish . NN(NO) |
| OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor
A - d i indiquela)
| i N
| i E f
! | g Y
i 3 -
<5 (M) NN (ND}
| OBSERVACION: (S tlene alguna observacién por favor
! indiquela)
/ E i |
| | 1\
! ! | e
©ss(sh NN (NO) |
f | ¢ OBSERVACION: (Si tiene alguna observacidn paor favor
1 Indiguela)
| i ' P
F of ! ! X
I | i v
; i 5 .
' s5(sh NN (NO) | {Indigue la referencia del filtro de acelte utilizado)
._'Zé':_ — Ref. filtro de aceite utilzado
i
1 F - i
55 (s1) NN (NO) |
el ___(vAQ)
[ i !
I ; |
toss (s © NN(NO) |
f 4 l J— |
SS (Si) {

NN (NO)
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METROC L=

L TROLOGIA BICT L)!( A SAS

o r— —,—(U;,Id—aa;ft: S

TS NNINO) (Unidades)

CANTIDAD DE PRUEBAS CON CARGA (UNIDADES] i .

Fechg ge en del
DD l\g‘iM: AA: LA

Hora: Mpe \DAM___ P
Tiempo total de! servicio: (horas)

TECNICO iIEN ENTREG RVICIO -QUIEN RECIBE A SATISFACCION EL SERVICIO
Jahn Jamer Cips mﬂcﬁ% o

Jeeglece.
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