CODIGO EQFO-1
3
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y :Egﬁf“ s10a0ts
{ . 0 CORRECTIVO
Suaccios Climiens & Fospitalusins
1.DATOS GENERALES
FECHA DE SOLICITUD: 3/02/2026 [HORA DE SOLICITUD:N.A
NOMBRE DEL SOLICITANTE: N/A
NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD: GUSTAVO POVEDA
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA: COMEN
MODELO: STAR 8000E SERIE:  E7221206091
INVENTARIO: N/A
UBICACION: TRANSPORTE ASISTENCIAL CABRERA ___ |SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPO DE SERVICIO
CORRECTIVO 0 | PREVENTIVO [ )
4.NFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO
REVISION ELECTRICA CALIBRACION ()
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION J
REVISION HIDRAULICA () LIMPIEZA GENERAL (x]
REVISION MECANICA (]  |VERIFICACION DE PARAMETROS ]
REVISION NEUMATICA (L) |veriFicacion be ACCESORIOS (x]
PRUEBAS DE FUGA J
5. OBSERVACIONES
SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS
HORA DE INICIO: HORA FINAL:
5 REPUESTOS UTILIZADOS
alcohol / desincrustante
brazalete adulto
brazalete pediatrico
pinza spo2 padiatrico
REALIZADO POR R RECIBIDO POR
REALIZADO POR : GUSTAVO POVEDA NOMBRE : JQALL }ldl 2T l' Tur Mord
FIRMA: : % FIRMA: 9 19 6&
| 7 - Reelln r AU Enfermer
- CARGO: &
CARGO: BIOMEDICO v




CODIGO EQFO-1

VERSION 3 Gy
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y |- 0" 12102016 @
O CORRECTIVO iy

Seaucciar (Hlemicas & Faypeintanioa

1.DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD: 3/02/2026 [HORA DE SOLICITUD:N.A

NONEBRE DEL SOLICITANTE: N/A

NONBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD: GUSTAVO POVEDA

EQUIPO:  MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA: COMEN

MODELQ: STAR 8DO0E SERIE: E7221206091

INVENTARIO: N/A

UBICACION: TRANSPORTE ASISTENCIAL CABRERA [SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPO DE SERVICIO

CORRECTIVO O | PREVENTVO [ ]
4.INFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO

REVISION ELECTRICA CALIBRACION )
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION UJ
REVISION HIDRAULICA ()  |LimPiEZA GENERAL
REVISION MECANICA ()  |veriFicacion DE PARAMETROS O
REVISION NEUMATICA (L)  |VERIFICACION DE ACCESORIOS
PRUEBAS DE FUGA J

§. OBSERVACIONES

SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS

HORA DE INICIO: HORA FINAL:

5.REPUESTOS UTILIZADOS

alcohol / desincrustante
hrazalete aduifo
brazalete pediatrico

pinza spo2 padiatrico

REALIZADO POR RECIBIDO POR
REALIZADO POR : GLSTAVO PQ NONBRE :
FIRMA: FIRMA: : Q,
CARGO: BIOMEDICO CARGO: %CNO’ ""0*'




CODIGD EQFO-1

4 VERSION 3
W SCH !) REPORTE DE Mghg('fggvgg:;g PREVENTIVO Y FECHA: 1211012016

s, & T mital

1.DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD: 3/02/2026 ]HORA DE SOLICITUD:N.A

NOMBRE DEL SOLICITANTE: N/A

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD: GUSTAVO POVEDA

EQUIPO:  DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA MARCA: HEARTSINE TECHNOLOGIES

MODELO: s5Aam360P SERIE: 22E91119142F22

INVENTARIO: N/A

UBICACION: AMBULANCIA ODY644 |SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ
2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Egquipo funcionando de manera adecuada

3.TIPO DE SERVICIO
CORRECTIVO 3 [ PREVENTIVO [
4.INFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO
REVISION ELECTRICA CALIBRACION OJ
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION O
REVISION HIDRAULICA ()  |LiMPIEZA GENERAL 0dJ
REVISION MECANICA ()  |VERIFICACION DE PARAMETROS J
REVISION NEUMATICA (L]  |VERIFICACION DE ACCESORIOS
PRUEBAS DE FUGA J

5. OBSERVACIONES

SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS

HORA DE INICIO: HORA FINAL:

5§.REPUESTOS UTILIZADOS

alcohol / desincrustante
hateria parches adulfo

REALIZADO POR RECIBIDO POR

1}
REALIZADO POR : GUSTAVO POVEDA NOMERE : Mﬁ"ﬁ%‘g“
FIRMA: M‘}%ﬂ?" et
FIRMA: - (0O
' CARGo:\g ﬁ% .G #,Q/
CARGO: BIOMEDICO




Boracecos (@ fumiras & ’;ﬂ...,md.uu

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
O CORRECTIVO

CORIGO EQFO-1

VERSION 3
FECHA: 12/110/2016

B0

1.DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD:

3/02/2026

[HORA DE SOLICITUD:N.A

NOMBRE DEL SOLICITANTE: N/A

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD:

GUSTAVQO POVEDA

EQUIPO:  DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA MARCA:  HEARTSINE TECHNOLOGIES
MODELO: SAM360P ' SERIE: 22E91119142F22

INVENTARIO: N/A

UBICACION: AMBULANCIA ODT644 ]SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPO DE SERVICIO
CORRECTIVO O) | preventvo ()
4. INFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO
REVISION ELECTRICA CALIBRACION ()
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION (]
REVISION HIDRAULICA ()]  |umPiEZA GENERAL
REVISION MECANICA (]  |vERrIFICACION DE PARAMETROS )
REVISION NEUMATICA (L) |veriFicACiON DE ACCESORIOS
PRUEBAS DE FUGA (.
5. OBSERVACIONES
SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS
HORA DE INICIO: HORA FINAL:
5,REPUESTOS UTILIZADOS
alcohol / desincrustante
bateria parches adulto
REALIZADO POR RECIBIDOPOR . 0

REALIZADO POR :

FIRMA:

CARGO:

GUSTAVO POVERA

N4

BIOMEDICO

NOMBRE :

FIRMA:

. \$
CARGO: deﬁc \t,‘g < ,q'@“




CODIGO EQFC-1
sa H}) REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ‘F’Egﬁf” o Wim .
ks e 0 CORRECTIVO '
1.DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD: 3/02/2026 [HORA DE SOLICITUD:N.A
NOMERE DEL SOLICITANTE: N/A
NOMBRE DE QUIEN REGIBE LA SOLICITUD: GUSTAVO POVEDA
EQUIPO: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA MARCA: HEARTSINE TECHNOLOGIES
MODELO:; SAM360P SERIE: 22E91119142F22
INVENTARIO: N/A
UBICACION: AMBULANCIA ODT644 [SEDE:ESE SAN ANTONIC DE ARBELAEZ

2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPO DE SERVICIO
CORRECTIVO 0 | preventvo ()
4.INFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO
REVISION ELECTRICA CALIBRACION O
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION O
REVISION HIDRAULICA ()  |LmpPiezA GENERAL (x]
REVISION MECANICA ()  |verIFICACION DE PARAMETROS )
REVISION NEUMATICA (L) |vERIFICACION DE ACCESORIOS (x]
PRUEBAS DE FUGA J
5. OBSERVACIONES
SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS
HORA DE INICIO: HORA FINAL:
5 REPUESTOS UTILIZADOS
alcohol / desincrustante
baleria parches pediatrico
REALIZADO POR _____RECIBIDO POR

REALIZADO POR : GUSTAVC POVEDA NOMBERE : jﬁgﬂ_ﬂ_}&lﬂfdj "-‘\"'61

4 FIRMA: v ge‘-‘a
FIRMA: ) ‘ —

CARGO: %M -
CARGO: ~ 77 momepico A LA
|4




CODIGO EQFQO-1
D REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y |Veroion ’
_w\/\_/\r sc HA 0 CORRECTIVO FECHA: 12/10/2016
Brrwccivs Clemveas & Fospisalarss
1.DATOS GENERALES
FECHA DE SOLICITUD: 3/02/2026 [HORA DE SOLICITUD:N.A
NOMBRE DEL SOLICITANTE: N/A
NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD: GUSTAVO POVEDA
EQUIPO: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA MARCA: HEARTSINE TECHNOLOGIES
MODELO: Sam360P SERIE: 22E91119142F22
INVENTARIO: N/A
UBICACION: AMBULANCIA ODT644 [SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento

Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPO DE SERVICIO

CORRECTIVO ) | PREVENTIVO
4.INFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO

REVISION ELECTRICA CALIBRACION O)
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION (]
REVISION HIDRAULICA () |umpieza cENErAL
REVISION MECANICA ()  |veriFrcAcion DE PARAMETROS ]
REVISION NEUMATICA (L) |verFicacioN DE AccEsoRIOS
PRUEBAS DE FUGA (J

5. OBSERVACIONES

SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS

HORA DE INICIO: HORA FINAL:
5.REPUESTOS UTILIZADOS
alcohol / desincrustante
bateria parches pediatrico
REALIZADO POR ~ RECIBIDO POR

REALIZADO POR :

FIRMA:

CARGO:

NOMBRE : \_H

g FIRMA;

GUSTAVO POVEDA

CARGO: > QG
BIOMEDICO o




CODIGO EQIFO-1
, soH REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y |Vo0>0" 12: 10,20 ”
L - O CORRECTIVO
Scracelos lemcns & Fospitninvios
1.DATOS GENERALES
FECHA DE SQLICITUD: 3/02/2026 [HORA DE SOLICITUD:N.A
NOMBRE DEL SOLICITANTE:; N/A
NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD: GUSTAVO POVEDA
EQUIPO: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA MARCA.: HEARTSINE TECHNOLDGIES
MODELQ: sAaM360P SERIE: 22E91139355)22
INVENTARIO: N/A
UBICACION: AMBULANCIA ODT667 [SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPO DE SERVICIO

CORRECTIVO O | PREVENTVO [
4.INFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO
REVISION ELECTRICA CALIBRACION O
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION ]
REVISION HIDRAULICA (]  |LIMPIEZA GENERAL
REVISION MECANICA ) VERIFICACION DE PARAMETROS (]
REVISION NEUMATICA () |veriFiCcACION DE ACCESORIOS
PRUEBAS DE FUGA J
5. OBSERVACIONES
SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS
HORA DE INICIO: HORA FINAL:
5.REPUESTOS UTILIZADOS
alcohol / desincrustante
bateria parches pediatrico
REALIZADO POR RECIBIDO POR
0“'
REALIZADO POR : GUSTAVD P NOMBRE : \Hrbﬂh_‘g_f‘_iw >
Fal
FIRMA: yy FIRMA: \\\P \e“
i CARGO: Zggin_ug E
CARGO: BIOMEDICO .




CODIGO EQFO-1

\ - P TE VERSION 3

Sc! f REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y FECHA: 1210
W Waspientariss QO CORRECTIVO 2016
Seneceins Clovceas & a

1.DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD: 3/02/2026 [HORA DE SOLICITUD:N.A

NOMBRE DEL SOLICITANTE: N/A

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLIGITUD: GUSTAVO POVEDA

EQUIPO: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA MARCA: HEARTSINE TECHNOLOGIES
MODELO: SAM360P SERIE: 22E91139355/22

INVENTARIO: N/A

UBICACION: AMBULANCIA ODTG67 [SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
ptuebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPQ DE SERVICIO

CORRECTIVO ] | PREVENTIVO (]
4.INFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO

REVISION ELECTRICA CALIBRACION O
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION ]
REVISION HIDRAULICA (] |umpieza ENERAL
REVISION MECANICA ()  |vERIFICACION DE PARAMETROS (]
REVISION NEUMATICA (L) |veriFicacion oE AccEsORIOS
PRUEBAS DE FUGA )

5. OBSERVACIONES

SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS

HORA DE INICIO: HORA FINAL:

5.REPUESTOS UTILIZADOS

alcohol / desincrustante
bateria parches pediatrico

REALIZADO POR RECIBIDO POR

REALIZADO POR : %TAVO POYEDA
13
FIRMA: ///V;,,A 4

CARGO: ‘ BIOMEDICO




Suu«w zfunw & ﬂfup;r.ﬂ(aw(u

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
O CORRECTIVO

COoDIGO

VERSION
FECHA:

EQFO-1
3
12/10/2016

E
m[
ol [¥]

1.DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD: 3/02/2026 THORA DE SOLICITUD:N.A

NOMBRE DEL SOLIGITANTE: NfA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD: GUSTAVO POVEDA

EQUIPO: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA MARCA: HEARTSINE TECHNOLOGIES
MODELQ: S5AM360P SERIE: 22E91139355)22
INVENTARIO: N/A '

UBICACION: AMBULANCIA ODT667 "[SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPO DE SERVICIO

FIRMA:

\
\ 3 \‘L\'Q‘bzcé“

CORRECTIVO () PRevenTivO )
4.INFORMAGION DEL TRABAJO REALIZADO
REVISION ELECTRICA CALIBRACION )
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION U
REVISION HIDRAULICA ()]  |LmMPIEZA GENERAL
REVISION MEC ANICA () |veriFicAcion DE PARAMETROS ()
REVISION NEUMATICA ()  |veriFICACION DE ACCESORIOS
PRUEBAS DE FUGA ()
5. OBSERVACIONES
SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS
HORA DE INICIO: HORA FINAL:
5.REPUESTOS UTILIZADOS

alcohol / desincrustante
bateria parches adulto

REALIZADO POR (™ RECIBIDO POR A\

i *\"e LY

REALIZADO POR : GUSTAVO PO¥EDA NOMERE : ee ) -z"‘}

FIRMA: .
M o [ i ._.“'\ Q’ @0
. CARGO: 258!:[ {8 - e gt
CARGO: / BIOMEDICO ?‘\\




COoDIGD EQFO-1
3
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ‘;:Eﬁf“ (aroraote
il 0 CORRECTIVO
Heroocns Lrimeons & Faspitalarina
1.DATOS GENERALES
FECHA DE SOLICITUD: 3/02/2026 [HORA DE SOLICITUD:N.A
NOMBRE DEL SOLICITANTE: N/A
NOMERE DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD: GUSTAVO POVEDA
EQUIPO: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA MARCA: HEARTSINE TECHNOLOGIES
MODELQ: SAM360P SERIE: 22E91139355122
INVENTARIO: N/A
UBICACION: AMBULANCIA ODT667 [SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPO DE SERVICIO
CORRECTIVO O | PREVENTVO [
4.INFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO
REVISION ELECTRICA CALIBRACION (]
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION )
REVISION HIDRAULICA (]  |LiMPIEZA GENERAL (x]
REVISION MECANICA ()  |VERIFICACION DE PARAMETROS J
REVISION NEUMATICA ()  lvemimicacion be accesortios
PRUEBAS DE FUGA ]
5. OBSERVACIONES
SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS
HORA DE INICIO: HORA FINAL:
5.REPUESTOS UTILIZADOS

alcohol / desincrustante
bateria parches adufto

REALIZADO POR RECIBIDO POR ,g‘
REALIZADO POR : NOMBRE : \H‘éx necde] pla I‘EO \g.‘

) FIRMA: “—\‘&\L A @
FIRMA: 3 WhO 0
i carco. Yete .on. ‘Q\“ Q,

CARGO: BIOMEDICO

.y."'



CODIGO EQFO-1

VERSION 3 SHL
A SGH REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y FECHA: 12102016 ‘@
\ - O CORRECTIVO R
Sorogeing (Flimicor & Fashdataniss =

1.DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD: 3/02/2026 [HORA DE SOLICITUD:N.A

NOMERE DEL SOLICITANTE: N/A

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD: GUSTAVO POVEDA

EQUIPO: __ DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA MARCA: _ HEARTSINE TECHNOLOGIES
MODELO: _SAM360P SERIE: _ 22£91119146F22

INVENTARIO: N/A

UBICACION: AMBULANCIA ODT642 [SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPQ DE SERVICIO

CORRECTIVO ) l PREVENTVO [ )
4]NFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO

REVISION ELECTRICA CALIBRACION )
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION )
REVISION HIDRAULICA (]  |Lmpieza GeNeERAL
REVISION MECANICA () |veriFicAcioN DE PARAMETROS )
REVISION NEUMATICA ()  |veriFicacion bE Accesortos
PRUEBAS DE FUGA (J

5. OBSERVACIONES

SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS

HORA DE INICIO: HORA FINAL:

5.REPUESTOS UTILIZADOS

alcohol / desincrustante
bateria parches adufto

REALIZADO POR RECIBIDO POR \Q‘
_ ’tLL df Blor N

NOMBRE : g

Frva: < g AA— \\‘\%&Q

canco: el W
ﬁ

REALIZADO POR :

FIRMA: 0\

CARGO: —BIOMEDICO




Seroireas Glivcas & Fasprialecisa

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
O CORRECTIVO

CODIGO

VERSION
FECHA:

EQFO-1

3 T
12/10/2016 -Eg]
wURU ST

1.DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD:

3/02/2026

[HORA DE SOLICITUD:N.A

NOMBRE DEL SOLICITANTE: N/A

NOMEBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD:

GUSTAVO POVEDA

EQUIPO: DESFIBRILADDR EXTERNO AUTOMATICO DEA MARCA: HEARTSINE TECHNOLOGIES
MODELO: 5AM360P SERIE: 22E91119146F22

INVENTARIO: N/A

UBICACION: AMBULANCIA ODT642 [SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPO DE SERVICIO
CORRECTIVO O | PREVENTIVO (]
4.INFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO
REVISION ELECTRICA CALIBRACION (]
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION )
REVISION HIDRAULICA ()  |umPiEzA GENERAL
REVISION MECANICA (]  |VERIFICACION DE PARAMETROS (]
REVISION NEUMATICA (L]  |VERIFICACION DE ACCESORIOS
PRUEBAS DE FUGA .
5. OBSERVACIONES
SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS
HORA DE INICIO: HORA FINAL:
5.REPUESTOS UTILIZADOS
alcohol / desincrustante
hateria parches adulfo
REALIZADO POR RECIBIDO POR L ot
)

. de / Y W

REALIZADO POR : GUSTAVO PVEDA NOMERE : (Cﬁ‘ L (4 la SO Q\\'\\*Q‘bq;*
e o Noo O— o
FIRMA: / FIRMA: (?1 5 Q\e"&
L CARGO: e bece . awWe,

CARGO: BIOMEDICO \t:- S +




CODIGO EQFO-1

4 p VERSION 3
.M\/g,— Sc H : REPORTE DE Mg%fgé’g’g;;g PREVENTIVO Y FECHA: 12M10/2016
Serojecas Climccar & w..pa..z.m.n

1.DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD: 3/02/2026 [HORA DE SOLICITUD:N.A

NOMBRE DEL SOLICITANTE: N/A

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD: GUSTAVO POVEDA

EQUIPO: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTDMATICO DEA MARCA: HEARTSINE TECHNOLOGIES
MODELO: s5AM360P SERIE: 22E91119146F22

INVENTARIO: N/A '

UBICACION: AMBULANCIA ODT642 [SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPO DE SERVICIO
CORRECTIVO J | PREVENTIVO [}
4.INFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO
REVISION ELECTRICA CALIBRACION J
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION UJ
REVISION HIDRAULICA () |umPiEZA GENERAL
REVISION MECANICA () |veriFicAciON DE PARAMETROS J
REVISION NEUMATICA (L]  |VERIFICACION DE ACCESORIOS
PRUEBAS DE FUGA )

5. OBSERVACIONES

SE REALJZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS

HORA DE INICIO: HORA FINAL:

5.REPUESTOS UTILIZADOS

alcohol / desincrustante
bateria parches pediafrico

REALIZADO POR RECIBIDO POR R ; S§Q.
REALIZADO POR : nomsre : Y-ttinc, ded Pilos T \g‘o(-\o-
. <
FIRMA: FIRMA: L (&
A _ 3
carGO: ~ Xsg Rom We, "
CARGO: 8IOMEDICO T W

-



CODIGO EQFO-1
VERSION 3
an SCH REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y |- 0" J20r2016
& O CORRECTIVO
Sevnccirs Clemcrss & Hospitalavios

1.DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD. 3/02/2026 |HORA DE SOLICITUD:N.A

NOMBRE DEL SOLICITANTE: N/A

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD: GUSTAVO POVEDA

EQUIPO:  DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA MARCA: HEARTSINE TECHNOLOGIES
MODELQ: S5AM360P SERIE: 22£91119146F22

INVENTARIO: N/A

UBICACION: AMBULANCIA ODT642 |SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPO DE SERVICIO

CORRECTIVO ) | PREVENTIVO [
4.INFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO
REVISION ELECTRICA CALIBRACION )
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION i
REVISION HIDRAULICA () |umpieza GENERAL
REVISION MECANICA ()]  |verFicAcion DE PARAMETROS )
REVISION NEUMATICA (i) |VERIFICACION DE ACCESORIOS
PRUEBAS DE FUGA ()
5. OBSERVACIONES
SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS
HORA DE INICIO: HORA FINAL:
5.REPUESTOS UTILIZADOS
alcchol / desincrustante
bateria parches pediatrico
REALIZADO POR \___ RECIBIDO POR N
| {J N Q N4
REALIZADO POR : GUSTAVO P NOMBRE : WE 2o Al = ,\\\\\k‘b‘-\@
- \ e
: N
FIRMA: FIRNA: N
‘ / CARGO: A O e
CARGO: BIOMEDICD : )
Y o

bl



CODIGO EQFO-1

) VERSION 3 TN
_W_gCH REPORTE DE Mch?;)Eg;;rlchzT‘;gPREVENT’VO Y FECHA: 12M0/2016 ;%]
Senoccras Cliicas & w.})}:...z.m..

e eal

1.DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD: 3/02/2026 [HORA DE SOLICITUD:N.A

NOMBRE DEL SOLICITANTE: N/A

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLIC|TUD: GUSTAVO POVEDA

EQUIPQ:  MONITOR DE SIGNQS VITALES MARCA: COMEN

MODELO: STAR 800OE ' SERIE: E7221206109

INVENTARIO: N/A

UBICACION: AMBULANCIA ODT642 [SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ
2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPQ

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPO DE SERVICIO
CORRECTIVO ) | PREVENTIVO )
4.INFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO
REVISION ELECTRICA CALIBRACION ()
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION UJ
REVISION HIDRAULICA () |umPiEZA GENERAL
REVISION MECANICA ()  |veriFicAcion DE PARAMETROS UJ
REVISION NEUMATICA (. |veriFicAcion DE AccESORIOS
PRUEBAS DE FUGA L)

5. OBSERVACIONES

SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS

HORA DE INICIO: HORA FINAL:
5.REPUESTOS UTILIZADOS
alcohol / desincrustante
brazalete pediatrico
brazalete adufto

REALIZADO POR REC)BIDO POR

REALIZADO POR :

A\
Gfﬂvop EDA NOMBRE : \I“v)(]nacle/l ?lla; Q) \\N)\\}‘

i:lRMA: ._“ ‘6\
. N 2 (Y .
CARGO: © e b i ‘i‘;-’\\‘c. <&

" LT

FIRMA:

CARGO: BIOMEDICO

W




CODIGO EQFO-1

- VERSION 3 Sz
A~ SCH !) REPORTE DE Mghgfg}l?ﬂgg;\;gg PREVENTIVO Y FEGHA: 12102016 wj

Senodeada Flimeas & Baspofalanio

1.DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD: 3/02/2026 [HORA DE SOLICITUD:N.A

NOMBRE DEL SOLICITANTE: N/A

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD: GUSTAVO POVEDA

EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA: COMEN

MODELO: _STAR BOOOE SERIE: £7221206109

INVENTARIO: N/A

UBICACION: AMBULANCIA ODT642 [SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPO DE SERVICIO

CORRECTIVO ] | preventivo ()
4JNFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO
REVISION ELECTRICA CALIBRACION J
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION ]
REVISION HIDRAULICA (]  |UMPIEZA GENERAL
REVISION MECANICA (]  |VERIFICACION DE PARAMETROS )
REVISION NEUMATICA (L)  |VERIFICACION DE ACCESORIOS
PRUEBAS DE FUGA (J
5. OBSERVACIONES
SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS
HGRA DE INICIO: HORA FINAL:
5. REPUESTOS UTILIZADOS
alcohol / desincrustante
brazalete pediatrico
brazalete adulto
REALIZADO POR [\ RECIBIDO POR JN

NOMBRE :\\_'dnudd @;\w

REALIZADO POR :
FIRMA:

FIRMA: v AN
A . W
/ CARGO: Q‘eP—PM r \%\\‘ 20N
CARGO: BIOMEDICO ’ T e
L

>




CODIGO EQFO-1
(d REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y [/EFSON :
~WAA— sCH FECHA: 1211012016
s i O CORRECTIVO
reccecas (Cliriana et aLRrion

1.DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD: 3/02/2026 " |HORA DE SOLICITUD:N.A

NOMBRE DEL SQLICITANTE: N/A

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD: GUSTAVO POVEDA

EQUIPQ:  MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA:

MODELQD: ACUARiIUS ) SERIE: JHO1B227149

INVENTARIO: N/A

UBICACION: AMBULANCIA QDT642 [SEDE:ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

2.DJAGNOSTICO DEL EQUIPO

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.7IPO DE SERVICIO

CORRECTIVO 0O) I} pREVENTIVO [ ]
4.]NFORMACION DEL TRABAJO REALIZADQ
REVISION ELECTRICA CALIBRACION (]
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION )
REVISION HIDRAULICA () |umpieza GENERAL
REVISION MECANICA ()  |VERIFICACION DE PARAMETROS ]
REVISION NEUMATICA (L)  IVERIFICACION DE ACCESORIOS
PRUEBAS DE FUGA G
5. OBSERVACIONES
SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS
HORA DE INICIO: HORA FINAL:
5.REPUESTOS UTILIZADOS
alcohol / desincrustante
brazalete pediatrico
brazalete adufto
REALIZADO POR RECIBIDO POR L
REALIZADO POR : GUSTAVO P NOMBRE : L t -ﬂ' L‘" N N ,i‘a
. . \\.\‘-
FIRMA: FIRMA: B
CARGO: ?—@M&A\i\\ T
CARGO: BIOMEDICO ’ T

-




CODIGO EQFO-1

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y |VERSION : e g
-W— SCH 0 CORRECTIVO FECHA: 12/10/2016 m:%\]
Sorateins Plomscas & Wbospitatariss b e
1.DATOS GENERALES
FECHA DE SOLICITUD: 3/02/2026 [HORA DE SOLICITUD:N.A
NOMBRE DEL SOLICITANTE: N/A
NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD: GUSTAVO POVEDA
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA:
MODELO: _ACUARIUS SERIE:  JHO18227149
INVENTARIO: N/A
UBICACION: AMBULANCIA ODT642 [SEDE.ESE SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

2.DIAGNOSTICO DEL EQUIPOQ

Verificacion de accesorios
pruebas de funcionamiento
Equipo funcionando de manera adecuada

3.TIPO DE SERVICIO

CORRECTIVO ) | PREVENTIVO [ ]
4.INFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO
REVISION ELECTRICA CALIBRACION )
REVISION ELECTRONICA LUBRICACION (]
REVISION HIDRAULICA (] |umpiEZA GENERAL
REVISION MECANICA ()  |veriFicAcion DE PARAMETROS )
REVISION NEUMATICA (L)  |vERIFICACION DE ACCESORIOS
PRUEBAS DE FUGA )
5. OBSERVACIONES
SE REALIZAN PRUEBAS SATISFACTORIAS
HORA DE INICIO: HORA FINAL:
5.REPUESTOS UTILIZADOS
alcohol / desincrustante
brazalete pediatrico
brazalete aduffo
REALIZADO POR RECIBIDO POR Y
-2 3] W1

REALIZADO POR : GUSTAVO POVERA NOMBRE : Cnede ) P lon TR 6(-@

: Ca

. FIRMA: Y
FIRMA: /}/W / e . . e AV q,
. CARGO: Z ﬁejg:ﬂ, o LS

CARGO: BIOMEDICO e

P
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