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Nombre Formulario

Mapa

CLIENTE

DIRECCION

CIUDAD

LABORATORIO:

INFORME DE SERVICIO TECNICO N°
FECHA Y HORA DE INICIO:
IDENTIFICACION DEL EQUIPO:
EQUIPO:

MARCA:

MODELO:

SERIE:

TIPO DE SERVICIO:
PROBLEMA PRESENTADO:
Desea tomar fotografia?
FOTOGRAFIA ESTADO INICIAL:

Desea tomar una segunda fotografia?
TRABAJOS REALIZADOS:

LISTA DE CHEQUEO REVISION FINAL
1. Rutina de autodiagndstico sin errores
2. Pruebas de funciones del instrumento
Otro, cual?

Sin categoria

OBSERVACIONES:

REPUESTOS REEMPLAZADOS:

REPUESTOS QUE SE DEBEN REEMPLAZAR EN EL
PROXIMO MANTENIMIENTO:

ESTADO EN QUE QUEDA EL EQUIPO DESPUES DE ESTE
SERVICIO:

TIEMPO DE SERVICIO (Horas):

(0) Carrera 49b # 93-93 - Bogota D.C.
[l (801) 534 3848 Ext: 202
4 tecnico@quimitronica.com

@ www.quimtronica.com

FM-DP-ST-01-06 V.8 INFORME DE SERVICIO TECNICO
Coordenadas no validas

IDEAM - Instituto de Hidrologia, Meteorologia
Calle12#42B - 44

Bogota D.C

Espectroscopia UV VIS

WS 21153

2024-04-09 02:45 pm

INV 17770

Espectrofotémetro UV VIS

THERMO SCIENTIFIC

EVOLUTION ARRAY

EA-1003005

Calificacion Operacional

No presenta
Si

No

Protocolo de calificacién Operacional|Pruebas de
exactitud y precision de longitud de onday absorbancia,
tanto paralaregién UV comonpara VIS.

Pasa
Pasa
Funcién de autocero OK

Calificacion operacional conforme
No aplica
No aplica

Funcionando correctamente
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Desea tomar fotografia final? No

TRABAJO REALIZADO POR: Walter Sop6 Camargo
FIRMA:

FECHA Y HORA DE FINALIZACION: 2024-04-09 04:35 pm
REVISION POR EL CLIENTE: El cliente certifica haber Si

recibido los trabajos descritos en este informe a entera
satisfaccion.

NOMBRE DEL CLIENTE: Nicolds Sanchez
FIRMA:

Requiere una segunda firma del cliente? No

(O) Carrera 49b # 93-93 - Bogota D.C.
} | (601) 534 3848 Ext: 202
P4 tecnico@quimitronica.com

Uﬁ; www.guimtronica.com
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