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Dominteas Hfas do Naastra Horora do Nagareth

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

/ EQUIPO: FONENDOSCOPIO DOBLE PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \
{ )

FONENDOSCOPIO EQUIIPO QUE DISPONE DE UNA MEMBRANA
CIRCULAR QUE SE PONE SOBRE EL PECHO O LA ESPALDA DEL
PACIENTE Y TRANSMITE EL SONIDO AL AIRE QUE HAY EN LA
CAPSULA CONICA EN LA QUE VA MONTADA; LA CAPSULA

(FL CONCENTRA EL SONIDO CARDIACO O RESPIRATORIO DE FORMA
N QUE SEA MEJOR ESCUCHADO.
4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO A
1.1 MARCA: PRESTIGE 1.2 MODELO: DOBLE SERVICIO - NEGRO
13SERIE.  S/A 1.3 EQUIPO: Foo[ | movie| x|
s m[ ] ro[ ] wix] )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
OLIVAS GENERICO N/A N/A
MEMBRANAS PRESTIGE N/A N/A
% J
( 3. DATOS DE ADQUISICION )
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA DlREc‘TA COMODATOD ALQUILERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7 VIDA UTIL: 5 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: PRESTIGE MEDICAL DIRECCION: NORTHRIDGE CA 91324
JELEFONO:  1-800-762-3333 CORREO: httgs:ééwww.grestigemedical.com!Contact.asgx
( 4. REGISTRO TECNICO i
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED ewD ELECTRICIDADD VAPORD DV PEI'ROLEOD OTRO: SONIDO
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): N/A 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C): N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ): N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
L4'8 PESO: N/A )
5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I ] e[ ] m]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DlAGNOST!CO PREVENCIOND REHABILITACIOND ANALISIS DE MEORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DELAVIDA'
5.3 MANUAL: OPERACIOND MANTENIMIENTOD PARTESD DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL '
5.5 CALIBRACION: 81 || NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION: N/A )

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA ]




\/IRPL,\/\» U, REPORTE DE SERVICIO

NV RH-201409-451

s ™
[clupaD:  SAs; M ] g FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: Hogv san Jose faet gnananos- ] A 66 262
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: FoMenoecosa e 2 /0 MODELO: Qoble sev.cio

MARCA: /\) ([eom 2. INVENTARIO: e 2%

SERIE: NO LccisTLs UBICACION: EnfFemens,

TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO E VISITA CORTESIA |:] TRASLADO DE EQUIPO [:
MANTENIMIENTO CORRECTIVO || ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA ||
GARANTIA ] CAPACITACION [:|
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG D VERIFICACION IMPRESION D PRUEBA DE FUGAS D
VERIFICACION SPO2 D VERIFICAION TRADUCTORES D PRUEBA SIMULADOR D
VERIFICACION NIBP D VERIFICACION KVA Y MAS D PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO D LUBRICACION D
VERIFICAICON AIRE/SKIN D VERIFICACION CONECTORES E CALIBRACION D
VERIFICACION CARGA 'Y DESCARGA D VERIFICACION ACCESORIOS E REPARACION D
VERIFICACION RED ELECTRICA D MANTENIMIENTO NEUMATICO D INSPECCION FISICA @
VERIFICACION CON BATERIA D MANTENIMIENTO ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL E
VERIFICACION PALETAS D MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO E’ AJUSTES D
VERIFICACION CO2 D MANTENIMIENTO GENERAL D TEST DE FUNCIONAMIENTO @
REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/ Vi Vi
/ / / /
7 7 7 7
OBSERVACIONES
Eqopo Zrvo Rzzm SO UOSc en ) SwUao
lz] EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO |___] EQUIPO FUERA DE SERVICIO
O
,..BSQEK__. =R
n, 0 oy
ik 3 N v
N A \‘&a oL & Cr,
L REALIZO ¥ RECIBE = y

CL8 # 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREQ: johanin18@Hotmail.com



Dominioas Hjas do Niastra, Qeriora do Nagarath
HOGAR SAN JOSENP'TA:A e%’o‘solfl\;‘ggi

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: FONENDOSCOPIO DOBLE

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

~

CAPSULA CONICA EN LA QUE VA MONTADA; LA CAPSULA

QUE SEA MEJOR ESCUCHADO.

FONENDOSCOPIO EQUIIPO QUE DISPONE DE UNA MEMBRANA
CIRCULAR QUE SE PONE SOBRE EL PECHO O LA ESPALDA DEL
PACIENTE Y TRANSMITE EL SONIDO AL AIRE QUE HAY EN LA

CONCENTRA EL SONIDO CARDIACO O RESPIRATORIO DE FORMA

\

ol

d 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO N
1.1 MARCA: PRESTIGE 1.2 MODELO:  DOBLE SERVICIO - CELESTE
1.3SERIE:  S/A 1.3 EQUIPO: Fio[ | moviL| X |
a4 rs[ | pc[ | wR _ )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
OLIVAS GENERICO N/A N/A
MEMBRANAS PRESTIGE N/A N/A
\
( 3. DATOS DE ADQUISICION R
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA DIRECTA COMODATOD ALQUILERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7VIDAUTIL:  5ARNOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: PRESTIGE MEDICAL DIRECCION: NORTHRIDGE CA 91324
\TELEFONO: 1-29-762—3:-23 CORREO: https:z(www.preé_'g_i_gemefi_if‘_a\l.coméContact.as_g_x
[ 4. REGISTRO TECNICO )
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD NRED GASD ELECTRICIDADD VAPORD DV FI-.TROIIOD OTRO: SONIDO
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): N/A 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C):  N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ):  N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM): ~ N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%): ~ N/A
4.8 PESO: /A )
f 5. APOYO TECNICO b
5,1 CLASIFICACION POR RIESGO: [ 1A :[ e[| 1 |:|
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENCIOND REHABILITACIOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE MVIDAD

5.3 MANUAL: OPERACIOND MANTENIMIENTOD
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL

5.5 CALIBRACION: S| [:] NO
r

PARTES D DESPIECE D

PERIOCIDAD DE CALIBRACION: N/A

J/

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA J




RODRIGUEZ ROVMERO

NG, BIOMEDICA = TP. 68244-270507 ST
NV, RH-201409-A451

\/lﬁw sorAnmeA REPORTE DE SERVICIO

i [cupaD: S aszi ) G FECHA Y |
DIA MES ANO
[ENTIDAD: N\ 66 san Jose. Rave  anadnad ) 6 &6 | 2o |
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: Tonengoscos' o MODELO: QDeble. semwcio
MARCA: Ricost e INVENTARIO: &R 1929
SERIE: NG fe=Gisi=T UBICACION: N FEroneZ)
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ VISITA CORTESIA ] TRASLADODEEQUIPO [ |
MANTENIMIENTO CORRECTIVO [ | ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA [ |
GARANTIA ] CAPACITACION ]

TRABAJOS REALIZADOS

VERIFICACION ECG D VERIFICACION IMPRESION D PRUEBA DE FUGAS D
VERIFICACION SPO2 D VERIFICAION TRADUCTORES D PRUEBA SIMULADOR D
VERIFICACION NIBP D VERIFICACION KVA Y MAS D PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO D LUBRICACION D
VERIFICAICON AIRE/SKIN D VERIFICACION CONECTORES m CALIBRACION D
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA D VERIFICACION ACCESORIOS D REPARACION D
VERIFICACION RED ELECTRICA D MANTENIMIENTO NEUMATICO D INSPECCION FISICA m
VERIFICACION CON BATERIA D MANTENIMIENTO ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL E
VERIFICACION PALETAS D MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO [] AJUSTES D
VERIFICACION CO2 D MANTENIMIENTO GENERAL D TEST DE FUNCIONAMIENTO @
REPUESTOS INSTALADOS l REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
A\ IAS oV Z /
/I // // //
/ / /4 /

OBSERVACIONES
CAu P G XAFTF sU S en €] DEUCN O,

IZ] EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO |:] EQUIPO FUERA DE SERVICIO

() e St

REALIZO RECIBE \¥%

CL8 #11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREO: johanin18@Hotmail.com



Dminioas Sfas o Niastrar Dorsona do Negaarcth
HOGAR SAN JOSENP'TA,?A s‘t‘sougo'??ggi

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: FONENDOSCOPIO DOBLE

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

=

o

)

FONENDOSCOPIO EQUIIPO QUE DISPONE DE UNA MEMBRANA
CIRCULAR QUE SE PONE SOBRE EL PECHO O LA ESPALDA DEL
PACIENTE Y TRANSMITE EL SONIDO AL AIRE QUE HAY EN LA
CAPSULA CONICA EN LA QUE VA MONTADA; LA CAPSULA
CONCENTRA EL SONIDO CARDIACO O RESPIRATORIO DE FORMA

/
o — QUE SEA MEJOR ESCUCHADO.
4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: GMD 1.2 MODELO:  DOBLE SERVICIO - ROSA
13SERE:  N/A 1.3 EQUIPO: Fuo[ | moviL| x|
wa  rs[ | pc[ | R J
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
OLIVAS GMD N/A N/A

MEMBRANAS GMD N/A N/A
\_ J
a 3. DATOS DE ADQUISICION B
31 FORMA DE ADQU|S|C|ON COMPRA DIRECTA COMODATOD ALQUILERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: 01/07/2017
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7VIDAUTIL:  5ARNOS
3.7 PROVEEDOR: LOCATEL DIRECCION: Calle 13 # 60-28
TELEFONO: 57 (1) 4192525 CORREOQ: //
3.8 FABRICANTE: BIOMEDICOS DIRECCION: Carrera 61a # 95-33
\TELEFONO: 57 (1) 7428343 CORREO: //
( 4. REGISTRO TECNICO )
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED GPSD ELECTRICIDADD VAPORD Y pmomol:l OTRO: SONIDO
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): N/A 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI)::  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C):  N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ):  N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
4.8 PESO:  N/A J
(" 5. APOYO TECNICO A
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: | 1A |___| 1B [:] n [:]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DlAGNOSTlco PREVENCIOND REHABIUTACIOND ANALISIS DE MBORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE I.AVIDAD
5.3 MANUAL: OPERACIéND MANTENIM!ENTOD PARTESD DEBPiECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S| [;I NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION: N/A _ 3

-

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA ]




\/l"’\w sCEATINA REPORTE DE SERVICIO

NV RH-201409-a45 1

- 3\
[cupap: &5, M2 )| [ FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: Bogn San Jose Pahem  ANUANGS ] 26 o6& |2oz
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: fonenvoscosio MODELO: _ P&ble seoicio

MARCA: X6 INVENTARIO: C&RM\A 2R

SERIE: NG Lo\ ST UBICACION: CAFEMSND)

TIPO DE SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPO ]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO [ | ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA ||
GARANTIA ] CAPACITACION ]
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG D VERIFICACION IMPRESION D PRUEBA DE FUGAS D
VERIFICACION SPO2 D VERIFICAION TRADUCTORES I:] PRUEBA SIMULADOR D
VERIFICACION NIBP D VERIFICACION KVAY MAS D PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO D LUBRICACION D
VERIFICAICON AIRE/SKIN D VERIFICACION CONECTORES D CALIBRACION D
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA D VERIFICACION ACCESORIOS D REPARACION D
VERIFICACION RED ELECTRICA D MANTENIMIENTO NEUMATICO D INSPECCION FISICA D
VERIFICACION CON BATERIA D MANTENIMIENTO ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL D
VERIFICACION PALETAS [j MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO D AJUSTES D
VERIFICACION CO2 D MANTENIMIENTO GENERAL D TEST DE FUNCIONAMIENTO D
REPUESTOS INSTALADOS | REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
cemnianzg  Yeo zelcs 4 /
/ ' Z /
/ 7 " L7
OBSERVACIONES
Eduiwe s PAcz Sv 052 en €| = e,
|Z| EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO []  EQUIPO FUERA DE SERVICIO
P AN
ROUDRAULE RPN
Ing Bicrodice » T 270567 STD \ r@\\
nNe. }\k )\01 (kg Cx
L REALIZO RECIBE ¥ )

CL8# 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREO: johanin18@Hotmail.com



ST
S

Ve,

Dominicas Sfus de Niastra Ploriora do Neagaret

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

/ EQUIPO: FONENDOSCOPIO DOBLE

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

~

Tow

FONENDOSCOPIO EQUIIPO QUE DISPONE DE UNA MEMBRANA
CIRCULAR QUE SE PONE SOBRE EL PECHO O LA ESPALDA DEL
PACIENTE Y TRANSMITE EL SONIDO AL AIRE QUE HAY EN LA
CAPSULA CONICA EN LA QUE VA MONTADA; LA CAPSULA
CONCENTRA EL SONIDO CARDIACO O RESPIRATORIO DE FORMA
QUE SEA MEJOR ESCUCHADO.

J

4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO o
1.1 MARCA: LORD 1.2 MODELO:  DOBLE SERVCIO - AZUL REY
1.3SERIE:  S/A 1.3 EQUIPO: Foo[ | wmovi[ x |
24  Rrs[ | e[ | AR - y
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
OLIVAS LORD N/A N/A
MEMBRANAS LORD N/A N/A
. >
4 3. DATOS DE ADQUISICION )
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA nmscm coMODATOD ALQUILERD otRo:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6COSTO:  $36.000 3.7 VIDAUTIL: 5 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: AFA MEDICAL WORLD SAS DIRECCION: Calle 5 # 63a-19
\TELEFONO:  (+57) 25546713 CORREO: // — ]
( 4. REGISTRO TECNICO )
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED GASD ELECTRICIDADD VAPOR|:] DV PETROLEOD OTRO: SONIDO
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): N/A 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C):  N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ):  N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
4.8PESO:  N/A )
(~ 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I 1A |:| B[] n |:]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENCIOND REHABILITACIOND ANALISIS DE LABonA'romo:I TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAwDAD
5.3 MANUAL: OPERAle)ND MANTENIMIENTOD PARTESD oEsplEceD
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION:  sI [ | NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION: _N/A )

|

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




INV. RH-ZO1409-a4S51

\/lw O T —— REPORTE DE SERVICIO

e N
[clubaD: BaISA:MZ ] £ FECHA A
DA _ MES ANO
[ENTlDAD: PWeges szn Joscs Jaag ncenoS ] . 26 o6 2oz )
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: Fonenvoscolic MODELO: _ Qoble sew o

MARCA: LoD INVENTARIO:  &EQHM a9

SERIE: NO Lecioa UBICACION: Cn FemMELN\)

TIPO DE SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ 54 VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPO ]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO || ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA D
GARANTIA ] CAPACITACION ]

TRABAJOS REALIZADOS

VERIFICACION ECG VERIFICACION IMPRESION PRUEBA DE FUGAS

VERIFICACION SPO2 VERIFICAION TRADUCTORES PRUEBA SIMULADOR

VERIFICACION NIBP VERIFICACION KVA'Y MAS PRESION TEMPERATURA
VERIFICACION TEMPERATURA VERIFICACION TECLADO LUBRICACION
VERIFICAICON AIRE/SKIN VERIFICACION CONECTORES CALIBRACION
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA VERIFICACION ACCESORIOS REPARACION

VERIFICACION RED ELECTRICA MANTENIMIENTO NEUMATICO INSPECCION FISICA

VERIFICACION CON BATERIA MANTENIMIENTO ELECTRICO LIMPIEZA GENERAL

VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO AJUSTES

0ooooooooo
00oooRoO0no
KORROOOO00OO

VERIFICACION CO2 MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO

REPUESTOS INSTALADOS l REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
ya | MNeanlbane Rzdigare, cao 9
/ / ;
7 7 | 7 ]
/ /
OBSERVACIONES

CEdore CoTe NFzm S0 OS56 an e SeEoao.

|X] EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO D EQUIPO FUERA DE SERVICIO

O
7 R MERO

Ing- F:t':m:d‘cr' °
v

i
edlice * 270567 STD
IN 5l Q CS A
G AN - &
REALIZO RECIBE )

CL8# 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREOQ: johanin18@Hotmail.com



STy

Dhominioas Hgus de Nastra Plorora doe Negareth,

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

/ EQUIPO: FONENDOSCOPIO DOBLE PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO N\

FONENDOSCOPIO EQUIIPO QUE DISPONE DE UNA MEMBRANA
CIRCULAR QUE SE PONE SOBRE EL PECHO O LA ESPALDA DEL
PACIENTE Y TRANSMITE EL SONIDO AL AIRE QUE HAY EN LA

P CAPSULA CONICA EN LA QUE VA MONTADA; LA CAPSULA
‘; } CONCENTRA EL SONIDO CARDIACO O RESPIRATORIO DE FORMA
QUE SEA MEJOR ESCUCHADO.

\_ J
4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO ™
1.1 MARCA: ADVANCE 1.2 MODELO:  DOBLE SERVICIO - NEGRO
13SERIE:  S/A 1.3 EQUIPO; Foo[ | wmovi[ x|
w4 R[] pe[ | wr J

2. COMPONENETES N\
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
OLIVAS GENERICO N/A N/A
MEMBRANAS GENERICO N/A N/A
. J
- 3. DATOS DE ADQUISICION N
31 FORMA DE ADQU|S|C|ON COMPRA DIRECTA COMODATOD ALQUILERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7VIDAUTIL: 5 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: // )
( 4. REGISTRO TECNICO N
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAl:l NRED GASD ELECTRICIDADD VAPOR|:| DV PETROLEOD OTRO: SONIDO
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): N/A 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C):  N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ):  N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
48PESO:  N/A )
4 5. APOYO TECNICO R
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: [ ] e[ ] m
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: Dmsnosnco PREVENCIOND REHABILITACIOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAV!DAD‘
5.3 MANUAL: oPEﬂAméN[:] MANTENIM]ENTOD PARTESD DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
(5.5 CALIBRACION: Sl ] NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION: _N/A 4

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




Jlm e REPORTE DE SERVICIO( Zoo3
RODRIGUEZ ROWVIERO
e N\
[clubAD:  HAsA; M A ) [ FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD:  Hogr o Jeoe far  Anceawnes ] __2& | o€ [zoz) )
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: Fovenoesacof i o MODELO: Ooéle. Se/vcie
MARCA: ADVAnCce INVENTARIO: Ve LeelsTes
SERIE: N6 Lealoue UBICACION: CnFerone &
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO E VISITA CORTESIA [___] TRASLADO DE EQUIPO |:]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO |:] ACTUALIZACION [] INSTALACION/ENTREGA ||
GARANTIA |:] CAPACITACION |:]
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG D VERIFICACION IMPRESION E] N PRUEBA DE FUGAS D
VERIFICACION SPO2 D VERIFICAION TRADUCTORES D PRUEBA SIMULADOR D
VERIFICACION NIBP D VERIFICACION KVAY MAS I:l PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO D LUBRICACION D
VERIFICAICON AIRE/SKIN D VERIFICACION CONECTORES @ CALIBRACION D
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA D VERIFICACION ACCESORIOS D REPARACION D
VERIFICACION RED ELECTRICA D MANTENIMIENTO NEUMATICO D INSPECCION FISICA @
VERIFICACION CON BATERIA D MANTENIMIENTO ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL
VERIFICACION PALETAS D MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO [:l AJUSTES El
VERIFICACION CO2 D MANTENIMIENTO GENERAL D TEST DE FUNCIONAMIENTO E
REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/ 7. / /
/ / / rd
/ / /
/ 4 '
OBSERVACIONES
Cauwe arsTe Ro@ SO PSo  Sa €] SSowcio
[Z] EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO [:l EQUIPO FUERA DE SERVICIO
. O ANMNA
o RUDRE YL 2R G MERG
Ing Biemdice 24 270507 S0
I dovas) 0 SO ‘@ »\Q)
5., \)\A Vo E; Ut
L REALIZO RECIBE L )

CL8 # 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREO: johanin18@Hotmail.com



HOJA DE VIDA

Dominicas Hfjas de Nestra Doriora do Nagareth

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: FONENDOSCOPIO DOBLE

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

~

FONENDOSCOPIO EQUIIPO QUE DISPONE DE UNA MEMBRANA
CIRCULAR QUE SE PONE SOBRE EL PECHO O LA ESPALDA DEL
PACIENTE Y TRANSMITE EL SONIDO AL AIRE QUE HAY EN LA
CAPSULA CONICA EN LA QUE VA MONTADA; LA CAPSULA
CONCENTRA EL SONIDO CARDIACO O RESPIRATORIO DE FORMA
QUE SEA MEJOR ESCUCHADO.

4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO B
1.2 MARCA: GENERICO 1.2 MODELO: DOBLE SERVICIO - NEGRO
13SERIE:  S/A 1.3 EQUIPO: Foo[ 1 movi| x|
24  rs[ | pc[ ] MR y
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
OLIVAS GENERICO N/A N/A
MEMBRANAS GENERICO N/A N/A
\_ J
é 3. DATOS DE ADQUISICION R
3.1 FORMA DE ADQUISICION:  couPra mnem oomoDAToD ALQuuLzRI___] oTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7 VIDA UTIL: 5 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: // DIRECCION: //
\TELEFONO: // CORREOQ: // )
(" 4. REGISTRO TECNICO R
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD NRED GASD ELECTRICIDADD VAPORD DV PHROLEDD OTRO: SONIDO
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): N/A 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A): N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C): N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ): N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
6.8 PESO: N/A )
a 5. APOYO TECNICO A
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I 'S e[| w7
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENCIOND REHABIIJTACIOND ANALISIS DE LAORATOR[OD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DELAVIDAD
5.3 MANUAL: opzrw:lén:l MANTENIMIENTOD PARTESD DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S _L___'] NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION: N/A )

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA ]




RO DRIGUEZ ROMNVMERO

ING. BIOMEDICA = TP. 68244-270507 STO
NV, RH-201409-4a51

\/IRM roranna REPORTE DE SERVICIO 2007

4 N\
[cupAD: S As AN ] ( FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: Wogsr san Josae Ra -t Aancs \m_':] 26 o6 204 )
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: Fonan PO Cofto MODELO: Oeble s cio

MARCA: U ACONA | INVENTARIO: WO e S5

SERIE: NE Leci=Tr) UBICACION: ENFCSME S

TIPO DE SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO l__il VISITA CORTESIA l:] TRASLADO DE EQUIPO EI
MANTENIMIENTO CORRECTIVO |:| ACTUALIZACION [:' INSTALACION/ENTREGA |:|
GARANTIA D CAPACITACION D

TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG VERIFICACION IMPRESION PRUEBA DE FUGAS
VERIFICACION SPO2 VERIFICAION TRADUCTORES PRUEBA SIMULADOR

VERIFICACION NIBP VERIFICACION KVA'Y MAS PRESION TEMPERATURA

VERIFICACION TEMPERATURA VERIFICACION TECLADO LUBRICACION
VERIFICAICON AIRE/SKIN VERIFICACION CONECTORES CALIBRACION
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA VERIFICACION ACCESORIOS REPARACION

VERIFICACION RED ELECTRICA MANTENIMIENTO NEUMATICO INSPECCION FISICA

VERIFICACION CON BATERIA MANTENIMIENTO ELECTRICO LIMPIEZA GENERAL

AJUSTES

VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO

VERIFICACION CO2 MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO

Oodoogoood
OO0 O000
NUOKKOOOOOO

REPUESTOS INSTALADOS | REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
Vi / | campeanz gdonre [feor 1
/ /
/ /
( /
OBSERVACIONES

Aenclente o7 =0 e LA Py

|:] EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO ,E EQUIPO FUERA DE SERVICIO

Ac»-‘\su\o o & Q\@Qﬂbe.

REALIZO RECIBE )

CL8# 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREQ: johanin18@Hotmail.com
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HOJA DE VIDA

Dominicas s do Naastra Doriora do Negareth,

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

EQUIPOS BIOMEDICOS

[ EQUIPO: FONENDOSCOPIO DOBLE

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \

FONENDOSCOPIO EQUIIPO QUE DISPONE DE UNA MEMBRANA
CIRCULAR QUE SE PONE SOBRE EL PECHO O LA ESPALDA DEL
PACIENTE Y TRANSMITE EL SONIDO AL AIRE QUE HAY EN LA
CAPSULA CONICA EN LA QUE VA MONTADA; LA CAPSULA
CONCENTRA EL SONIDO CARDIACO O RESPIRATORIO DE FORMA
QUE SEA MEJOR ESCUCHADO.

( 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: ADVANCE 1.2 MODELO:  DOBLE SERVICIO - NEGRO
13SERIE:  S/A 1.3 EQUIPO: Foo[ | wmovi[ x|
24 rs[ | pc[ | R y
- 2. COMPONENETES X
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
OLIVAS GENERICO N/A N/A
MEMBRANAS GENERICO N/A N/A
N J
4 3. DATOS DE ADQUISICION )
31 FORMA DE ADQU[S[CION COMPRA DIRECTA COMODATOE] ALQUILERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7VIDAUTIL:  5ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: // DIRECCION: //
\TELEFONO: // CORREO: _ // )
(" 4. REGISTRO TECNICO h
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD NRED GASD ELECTRIOIDADE] VAPORD DV PEI'ROLEOD OTRO: SONIDO
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): N/A 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSl):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C):  N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ):  N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
48PESO:  N/A i
4 5. APOYO TECNICO R
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: [ A 1B |:] mi]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENCIOND REHABIUTACIOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAVIDAI:
5.3 MANUAL: OFERACIGND MANTENIMIENTOD PARTESD DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
55 CALIBRACION: Sl [_:| NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION: N/A )

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




\/lP\PLAJ\r»

JOHANNA
RODRIGUEZ ROWVIERO

ING. BIOMEDICA - TP 68244 270507 STO
NV RH-201409-451

REPORTE DE SERVICIO

e ~
[clupAD: S, MA J r FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: Hogar sown Jos= R AN ANSS ] 26 SHE 7202 )
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: ToeNenIECS SO & MODELO: D oble sesvico

MARCA: ADUANC = INVENTARIO: NC LCce ST

SERIE: Ne cdisirS UBICACION: NFemnens

TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO |z| VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPO 1
MANTENIMIENTO CORRECTIVO [:] ACTUALIZACION D INSTALACION/ENTREGA |:]
GARANTIA [:] CAPACITACION D
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG D VERIFICACION IMPRESION D PRUEBA DE FUGAS D
VERIFICACION SPO2 EI VERIFICAION TRADUCTORES EI PRUEBA SIMULADOR D
VERIFICACION NIBP D VERIFICACION KVAY MAS D PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO D LUBRICACION D
VERIFICAICON AIRE/SKIN D VERIFICACION CONECTORES @ CALIBRACION D
VERIFICACION CARGAY DESCARGA D VERIFICACION ACCESORIOS D REPARACION D
VERIFICACION RED ELECTRICA D MANTENIMIENTO NEUMATICO D INSPECCION FISICA E
VERIFICACION CON BATERIA D MANTENIMIENTO ELECTRICO [:I LIMPIEZA GENERAL @
VERIFICACION PALETAS D MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO D AJUSTES I:I
VERIFICACION CO2 l:] MANTENIMIENTO GENERAL D TEST DE FUNCIONAMIENTO lzl
REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/ / P
/ / / /
/ 4 /4 /
OBSERVACIONES
CAUe AlTo A SU 0SO Ca €l SS&U-c. o
|z] EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO D EQUIPO FUERA DE SERVICIO
RO
" Vol LY
NN D e (Q TR0y o
REALIZO RECIBE v
g J

CL8 #11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREOQ: johanin18@Hotmail.com



HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

/ EQUIPO: OXIMETRO DE PULSO PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \

DISPOSITIVO BIOMEDICO QUE MIDE, RECOGE Y MUESTRA
INFORMACION DE LA CANTIDAD DE OXIGENO PRESENTE EN LA
SANGRE, PULSACIONES POR MINUTO.

N Y,

( 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: DRIVE TM 1.2 MODELO:  MQ3000 - DIGITAL
1.3SERIE:  (21) 8N1611031171 1.3 EQUIPO: Fuo[ | MoviL| x |
a4  mrs[ | pc[ | R // )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
\_ /
{ 3. DATOS DE ADQUISICION )
31 FORMA DE ADQU]SIC[ON COMPRA DIRECTA COMODATOD ALQUILERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7VIDAUTIL: 10 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREOQ: //
3.8 FABRICANTE: DRIVE MEDICAL DIRECCION: //
\TELEFONO: 277) 224-0946 CORREO: consumerSupport@drivemedical.com
[~ 4. REGISTRO TECNICO b
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD NREE] GASD ELEcTleoADD VAPORD ov PEFROLEOD OTRO: BATERIA
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): 3v 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C): 5° C - 40° C 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ): ~ N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  80%
4.8PESO:  5lg 4.90TRO:  BATERIA "AA" 3V )
4 5. APOYO TECNICO R
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I [:] IIA e[| n D
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREvENclOND REHAB»urAclOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE mva
5.3 MANUAL: oPERAmOND MANTENIMIENTOD PART‘BSD DESP!ECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S No [ ] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL )

{ ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




\/lP\Pb\/\,/\ — REPORTE DE SERVICIO

NV, RH-ZO01409-a451

S N
[ciupAD:  BASAMA ) ( FECHA )
[ENTIDAD: \ogoy S Jese Ra AnaavieS. ] 26 o6 202 )

DATOS DEL EQUIPO

EQUIFD: OX onexo dle. puise MODELO: MQ 3000
MARCA: OL\WV & INVENTARIO: Ne LcéisteA
SERIE: ANIEN @317 UBICACION: Nt emer\z
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [(] VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPO ]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO || ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA [ |
GARANTIA ] CAPACITACION ]
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG VERIFICACION IMPRESION PRUEBA DE FUGAS
VERIFICACION SPO2 VERIFICAION TRADUCTORES PRUEBA SIMULADOR
VERIFICACION NIBP VERIFICACION KVA Y MAS PRESION TEMPERATURA
VERIFICACION TEMPERATURA VERIFICACION TECLADO LUBRICACION
VERIFICAICON AIRE/SKIN VERIFICACION CONECTORES CALIBRACION
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA VERIFICACION ACCESORIOS REPARACION

VERIFICACION RED ELECTRICA MANTENIMIENTO NEUMATICO INSPECCION FISICA

VERIFICACION CON BATERIA MANTENIMIENTO ELECTRICO LIMPIEZA GENERAL

00RO0000RO
OoooooWogn
KOKKOOOOOO

VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO AJUSTES
VERIFICACION CO2 MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO
REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/ / Kiigdo AAN yA
/ / /
/ / / /
14 l / /
OBSERVACIONES
Edvle apte Roz) S0 USO €ne) Seowo
EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO |:| EQUIPO FUERA DE SERVICIO

DO-‘\B\)L’[ o & \\'QO'\l»C_:\

RECIBE

CL8# 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREO: johanin18@Hotmail.com



Dlominieas Hfus do Nuostra Qloriora do Nagarett;
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

/ EQUIPO: OXIMETRO DE PULSO PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \

DISPOSITIVO BIOMEDICO QUE MIDE, RECOGE Y MUESTRA
INFORMACION DE LA CANTIDAD DE OXIGENO PRESENTE EN LA
SANGRE, PULSACIONES POR MINUTO.

\_ | J

a 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO A
1.1 MARCA: CHOICEMMED 1.2 MODELO: MD300C26
1.3SERIE: 192107300721 1.3 EQUIPO: FIJOD MOVIL
wa  rs[ | e[ | wR - // I )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
J
( 3. DATOS DE ADQUISICION N
3.1 FORMA DE ADQU ISICION: COMPRA DIREC’TA COMODATOD ALQUILERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION:  12/06/209
3.6 COSTO: // 3.7 VIDA UTIL: 10 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: Beijing Choice Electronic Technology Co., Ltd DIRECCION: Building 2 (2nd floor), 9 Shuangyuan Road, Shijingshan District, Beijin
\TELEFONO: +86-10-88204630/31 CORREO: _market@choicemmed.com
(" 4. REGISTRO TECNICO A
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAI:I NRED GAsl:l ELECTRICIDADD VAPORD bv PETROLEOD OTRO: BATERIA
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): 3V 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C): 5°C - 40°C 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ): N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM): N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  80%
\48 PESO: 33g 4.9 OTRO:  BATERIA "AAA" 1.5V )
( 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: ] 1A e[| m]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: D!AGNOST!CD PREVENCIOND REHABILITACIOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAVIDAD
5.3 MANUAL: opERAméNE] MANTENIMIENTOD PARTESD DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S No [ ] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL )

[ ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA J




RODRIGUEZ RONVMERO

ING. BIORMEDICA = TP 68S244-270507 ST
NV RH-2Z01409-a4S1

M sorAmmA REPORTE DE SERVICIO( 2010 )

' N\
[cupaD: Sz NS ) ( FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: UWE9zr SN JosSs RArA &AC\&V\OS] _Z<c O& |zee | )

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: Ofimes o de poise MODELO: MO Aw ezt
MARCA: canoice nMed INVENTARIO: VO bed st
SERIE: AL 13@&¢Z] UBICACION: Eentccimen 2y
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ | VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPO ]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO || ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA [ |
GARANTIA ] CAPACITACION ]
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG VERIFICACION IMPRESION PRUEBA DE FUGAS
VERIFICACION SPO2 VERIFICAION TRADUCTORES PRUEBA SIMULADOR
VERIFICACION NIBP VERIFICACION KVA 'Y MAS PRESION TEMPERATURA
VERIFICACION TEMPERATURA VERIFICACION TECLADO LUBRICACION
VERIFICAICON AIRE/SKIN VERIFICACION CONECTORES CALIBRACION
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA VERIFICACION ACCESORIOS REPARACION

VERIFICACION RED ELECTRICA MANTENIMIENTO NEUMATICO INSPECCION FISICA

VERIFICACION CON BATERIA MANTENIMIENTO ELECTRICO LIMPIEZA GENERAL

AJUSTES

VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO

MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO

Oodooodond
Ooudooaodd
WO OOO0000

VERIFICACION CO2

REPUESTOS INSTALADOS l REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
J / / /
/ / / /
7 7 7 7
( V4
OBSERVACIONES

dau pfo APTCO QPorsmn Su U200 €q ef Sermodhvo

@ EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO D EQUIPO FUERA DE SERVICIO

7

OOMJ\L\A Lol vk Y

L REALIZO RECIBE

CL8# 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREO: johanin18@Hotmail.com



Dominisas Sftas do WNedstnas Qorionas do Neggarcth

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

/ EQUIPO: OXIMETRO DE PULSO PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \

DISPOSITIVO BIOMEDICO QUE MIDE, RECOGE Y MUESTRA
INFORMACION DE LA CANTIDAD DE OXIGENO PRESENTE EN LA
SANGRE, PULSACIONES POR MINUTO.

- o )

4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: CHOICEMMED 1.2 MODELO: MD300C29
1.3 SERIE; 204964712875 1.3 EQUIPO: FIJOD MOVIL
a4 rs[ | e[ | R _ // )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
. J
4 3. DATOS DE ADQUISICION N
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA mnzc-m ooMODAToD ALQUILERD oTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION:  DICIEMBRE DE 2020
3.6 COSTO: // 3.7 VIDA UTIL: 10 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREQ: 1/
3.8 FABRICANTE: Beijing Choice Electronic Technology Co., Ltd DIRECCION: Building 2 (2nd floor), 9 Shuangyuan Road, Shijingshan District, Beijin
TELEFONO: +86-1088204630/31 ________ CORREO:  ma rket@choicemmed.com
é 4. REGISTRO TECNICO )
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED MD ELechcmADD VAPORD DV PETROLEor___] OTRO; BATERIA
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): 3v 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C): 5°C - 40° C 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ): N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM): N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  80%
(4.8 PESO: 33¢g 4.90TRO:  BATERIA "AAA" 1.5V J
4 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: ] 1A sl ] mi ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENCIOND REHABDLITACIOND ANALISIS DE maonA'romoD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DELAVIDAD
5.3 MANUAL: opsmméND MANTENIMIENTOD PARTESD DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S| No [ PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL

[ ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




\/‘M sorAanma REPORTE DE SERVICIO
RODRIGUEZ ROMMERO

NV, RH-201409-451

~
[clubAD: & g5, A ] ( FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: oG SAn Jos= Rars ancaaine> | 22 | 6& |Zozy |
DATOS DEL EQUIPO

EQups: & rmeve de poise MODELO: _ Y0 D@ 2

MARCA: CMoicem ned INVENTARIO: Vo Lo GioT =

SERIE: Lo F\28XS. UBICACION: enFeme

TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ﬂ VISITA CORTESIA |:] TRASLADO DE EQUIPO |:]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO |:| ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA ||
GARANTIA [:] CAPACITACION |:]
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG D VERIFICACION IMPRESION D PRUEBA DE FUGAS D
VERIFICACION SPO2 E VERIFICAION TRADUCTORES D PRUEBA SIMULADOR |:I
VERIFICACION NIBP D VERIFICACION KVAY MAS D PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO @ LUBRICACION D
VERIFICAICON AIRE/SKIN D VERIFICACION CONECTORES I:I CALIBRACION D
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA D VERIFICACION ACCESORIOS D REPARACION D
VERIFICACION RED ELECTRICA D MANTENIMIENTO NEUMATICO l:l INSPECCION FISICA m
VERIFICACION CON BATERIA E MANTENIMIENTO ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL @
VERIFICACION PALETAS D MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO D AJUSTES D
VERIFICACION CO2 D MANTENIMIENTO GENERAL D TEST DE FUNCIONAMIENTO @
REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
, N J
/ i / /
/ / /- /
7 7/ 7
OBSERVACIONES
Eauwe ot Ko S0 OSSO en ) SeUicio
|X_| EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO |:] EQUIPO FUERA DE SERVICIO
{;‘-‘WERO
} 370507 STD \Q % ‘ 2
#a€l -
. Q\o oo O 'v\q
REALIZO RECIBE i
\_ J

CL8# 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREO: johanin18@Hotmail.com



Drminioas fias do Wiaastra Qloriora do Neggrareth
HOGAR SAN JOSENPITAI?A ml?;‘ggj

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

/ EQUIPO: TENSIOMETRO ANEROIDE PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \

INSTRUMENTO MEDICO USADO PARA LA MEDION DE LA PRESION
ARTERIAL

-

v,

( 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: PRESTIGE 1.2 MODELO: ~ ADULTO
1.3SERIE: 261960 1.3 EQUIPO: Fuo[ ] MoviL| x |
a4 R[] pc[ | R y
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
BRAZALETE 2 VIA ADULTO N/A N/A N/A
PERA N/A N/A N/A

\ il
( 3. DATOS DE ADQUISICION N
3.1 FORMA DE ADQUISICION: ~ compra mnscm comonAToD ALQUILERD oTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7VIDAUTIL:  5ARNOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION:
TELEFONO: // CORREO: //

3.8 FABRICANTE: PRESTIGE MEDICAL

DIRECCION: NORTHRIDGE CA 91324

5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL

5.5 CALIBRACION: S NOD

PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL

TELEFONO:  1-800-762-3333 CORREO:  https://www.prestigemedical.com/Contact.aspx

B 4. REGISTRO TECNICO h
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD NRED GASD zLecmcquoD vma[:] v FEI’ROLEOD OTRO: MECANICO

4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): N/A 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A

4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A

4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C): N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ):

4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A

L4'8 PESO: N/A 49 0TRO: N/A M
- 5. APOYO TECNICO B
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: | 'S e[ ] m{ ]

5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO FREVENCIOND REHABIUTACIOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDAD
5.3 MANUAL: OPERACI6ND MANTENIMIENTOD PARTESD DESPIECED

-

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




\/‘M PN REPORTE DE SERVICIO

NV RH-201409-4a451

4 N\
[cupAD: 545 AL A ] [ FECHA )
DIA MES ANO
ENT'DAD: Hog?v SN Jose Qaran Ancaves. ] __ Lo o6 | ezoZ) )

DATOS DEL EQUIPO

VERIFICACION RED ELECTRICA MANTENIMIENTO NEUMATICO INSPECCION FISICA

VERIFICACION CON BATERIA MANTENIMIENTO ELECTRICO LIMPIEZA GENERAL

EQUIPO: TensioMcireo ancroide MODELO: __ ADOITE
MARCA: Riesti 6 INVENTARIO: N O LebisT &5
SERIE: 6 \46@ UBICACION: CGNEcimena,
TiPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ (| VISITA CORTESIA ] TRASLADO DEEQUIPO [ |
MANTENIMIENTO CORRECTIVO [ | ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA [ |
GARANTIA ] CAPACITACION ]
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG VERIFICACION IMPRESION D PRUEBA DE FUGAS
VERIFICACION SPO2 VERIFICAION TRADUCTORES D PRUEBA SIMULADOR
VERIFICACION NIBP VERIFICACION KVA'Y MAS D PRESION TEMPERATURA
VERIFICACION TEMPERATURA VERIFICACION TECLADO D LUBRICACION
VERIFICAICON AIRE/SKIN VERIFICACION CONECTORES @ CALIBRACION
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA VERIFICACION ACCESORIOS REPARACION
]
]
]

Oodoooadood
HORKOOOOOK

VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO AJUSTES
VERIFICACION CO2 MANTENIMIENTO GENERAL I:I TEST DE FUNCIONAMIENTO
REPUESTOS INSTALADOS | REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/ / / .
/ / 2 /
/ / 4 /
L 7 7
OBSERVACIONES
EAV P AfTe A=rr SU 0SS N €| ScroiCila
[z] EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO |:| EQUIPO FUERA DE SERVICIO
n &Q U\.’>'Lo~ g M>o¢ ok
g REALIZO ) RECIBE A )

CL 8 # 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREO: johanin18@Hotmail.com



Dminieas s do Wastras Dorronas do Negaarath

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

/ EQUIPO: TENSIOMETRO ANEROIDE PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \

INSTRUMENTO MEDICO USADO PARA LA MEDION DE LA PRESION

ARTERIAL
N J
4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO ™
1.1 MARCA: GMD 1.2 MODELO:  ADULTO
1.3 SERIE: 1.3 EQUIPO: Fuo[ ] moviL| X |
aa  rs[ ] e[ | MR )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
BRAZALETE 2 VIA ADULTO N/A N/A N/A
PERA N/A N/A N/A

\ J
f 3. DATOS DE ADQUISICION 3
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA DIREGTA COMODATOD ALQUILERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7VIDAUTIL.  5ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: GMD DIAGNOSTIC DIRECCION: //
\TELEFONO: +5l23856091 _ CORREO: comunicaciones@impormedical.com.co
a8 4. REGISTRO TECNICO h
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUA[:] NRED sAsL___] ELECTRICIDADD VAPOR[:] DV PETROLEOD OTRO: MECANICO
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): N/A 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C):  N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ):  N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM): ~ N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
4.8 PESO:  N/A 490TRO:  N/A )
N 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: | 'S 1B [:] mi ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENCIOND REHABIUTACIOND ANALISIS DE LABORATomoD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA vaE
5.3 MANUAL: opERAcléND MANTENIMIENTOD PARTESD oeswzcED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
55 CALIBRACION: Si NO |:j PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL |

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA 1




\M . REPORTE DE SERVICIO

NV, RH-Z01409-A51

' N
[cupaD:  SgoA; Mz ) ( FECHA )
DIA MES ANO
[ENTlDAD! Voor saon Jese= [Har= ZincAnad | _2¢ o6 |lo02|
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TENT ICNET S ANE i AT MODELO: AOO T

MARCA: G0 INVENTARIO: A\ 2Pk

SERIE: pe Legisioe UBICACION: CNfFerrmMen

TIPO DE SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO l—_KL VISITA CORTESIA |:] TRASLADO DE EQUIPO [:]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO |:| ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA [:}
GARANTIA [:] CAPACITACION |:]

TRABAJOS REALIZADOS

VERIFICACION ECG VERIFICACION IMPRESION PRUEBA DE FUGAS

VERIFICACION SPO2 VERIFICAION TRADUCTORES PRUEBA SIMULADOR

VERIFICACION NIBP VERIFICACION KVA'Y MAS PRESION TEMPERATURA
VERIFICACION TEMPERATURA VERIFICACION TECLADO LUBRICACION
VERIFICAICON AIRE/SKIN VERIFICACION CONECTORES CALIBRACION
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA VERIFICACION ACCESORIOS REPARACION

VERIFICACION RED ELECTRICA MANTENIMIENTO NEUMATICO INSPECCION FISICA

VERIFICACION CON BATERIA MANTENIMIENTO ELECTRICO LIMPIEZA GENERAL

VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO AJUSTES

VERIFICACION CO2 MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO

Looooogood
OoooRWAdddn
K UR R OOO0O0ON

REPUESTOS INSTALADOS | REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
) / /
/ / / /
/ [ / (
( ) !
OBSERVACIONES
Cavle oipie Rers SU OSc  en el Serolals
[¥]  EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO []  EQUIPO FUERA DE SERVICIO
Do &L(d o & oo e
5 REALIZO RECIBE C )

CL 8 # 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREO: johanin18@Hotmail.com



Diominicas s do Naastra Heriora do Nagareth,
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: TENSIOMETRO ANEROIDE PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

INSTRUMENTO MEDICO USADO PARA LA MEDION DE LA PRESION

ARTERIAL

_J

4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: ADANCE 1.2 MODELO;: ~ ADULTO
1.3 SERIE: 1.3 EQUIPO: FlJo[:] MOVIL
w4  mrs[ ] pe[ | nR _ _ )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
BRAZALETE 2 VIA ADULTO N/A N/A N/A
PERA N/A N/A N/A
\_
4 3. DATOS DE ADQUISICION N
31 FORMA DE ADQUISlClON COMPRA DIRECTA COMODATOE] ALQUILERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7VIDAUTIL.  5ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: // DIRECCION: //
\TELEFONO: ! CORREO: //
( 4. REGISTRO TECNICO )
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED GASD ELECTRICIDADD VAPORD DVPETROLEOD OTRO: MECANICO
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): N/A 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C):  N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ):  N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
4.8 PESO:  N/A 4.90TRO:  N/A 5
(~ 5. APOYO TECNICO h
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I 'S e[| m ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DlAGNosnco PREVENCIOND REHAB»LITAC!OND ANALISIS DE maorwomoI:l TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAVIDAD
5.3 MANUAL: OPERACIGNI:I MANTENIMIENTOD PARTESD DFIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: Si NO |:] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




\/IM POEP—— REPORTE DE SERVICIO[ Zo1 ™
RODRIGUEZ ROMNMERO
4 N
[clupAD:  Ga820ime, ] E FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: Hogne 6on Jose R ancravos ) __Z2¢ 06 |l¢2) )
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: Tensiomee e ANCes 0C MODELO: ADUNVTO
MARCA: Alvznvae e INVENTARIO: NGO LCEISTEA
SERIE: NO LGN Eén UBICACION: CWTEEMEELNA
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO E VISITA CORTESIA |:] TRASLADO DE EQUIPO |:|
MANTENIMIENTO CORRECTIVO |:| ACTUALIZACION |:| INSTALACION/ENTREGA [:]
GARANTIA ] CAPACITACION ]
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG D VERIFICACION IMPRESION D PRUEBA DE FUGAS E
VERIFICACION SPO2 D VERIFICAION TRADUCTORES D PRUEBA SIMULADOR D
VERIFICACION NIBP D VERIFICACION KVAY MAS D PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO D LUBRICACION D
VERIFICAICON AIRE/SKIN E VERIFICACION CONECTORES EI CALIBRACION D
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA D VERIFICACION ACCESORIOS E] REPARACION EI
VERIFICACION RED ELECTRICA D MANTENIMIENTO NEUMATICO D INSPECCION FISICA E
VERIFICACION CON BATERIA D MANTENIMIENTO ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL
VERIFICACION PALETAS D MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO D AJUSTES D
VERIFICACION CO2 [:I MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO @
REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
P /| Dirzavere 2 uAS ADL iTO 1
/ P ,
e / /
4 / 4
OBSERVACIONES
CAL Yo apve YLz SL OSE @ el SEOCCo |
[E EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO [:] EQUIPO FUERA DE SERVICIO
) jnf It’:NN
o+ RGLRICULE B MERG
Ing Fiemodice o PC6EY - 270507 STD
INV RS 39451
Al e S W
L REALIZO ' RECIBE L )

CL 8# 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREOQ: johanin18@Hotmail.com



Dominieas Hfus do Niostra Qoriora do Nagaret

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: TENSIOMETRO DIGITAL

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

INSTRUMENTO MEDICO USADO PARA LA MEDION DE LA PRESION

ARTERIAL
. J
4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO b
1.1 MARCA: DUPREE 1.2 MODELO: KD-558
1.3SERIE:  17159601016170 1.3 EQUIPO: FlJol:] MOVIL
14 RS el ] WR 2009DM-0004194
i 2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
BRAZALETE N/A ADULTO N/A
ADAPTADOR CA N/A N/A N/A
\
( 3. DATOS DE ADQUISICION )
31 FORMA DE ADQU|S|C|ON COMPRA DIRECTA COMODATOD ALQUILERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7VIDAUTIL: 7 ANOS
3.7 PROVEEDOR: INDUSTRIS INCA SAS DIRECCION: Autopista Mdellin Km 7,5 Paque Industrial Celta, Bodega 84
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: ANDON HEALTH CO LTDA DIRECCION: No 3, Jinping Road, Ind Park Nankai, Tianjin, 300190 China
\TELEFONO: i-22~8761-1§2 N CORREO: WWW.jiuan.com - - _ _
( 4. REGISTRO TECNICO
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AAREI___] GASD ELECTRlCIDAD VAPORD ov PETROLEOD OTRO: BATERIA
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): 120V 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  3W
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C): N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ): 60 Hz
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM): ~ N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
4.8 PESO:  N/A 49 0TRO:  BATERIA "AA" BV
& 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I Al e[| m ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENCIOND REHABILITADIOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DELAVIDAD
5.3 MANUAL: OPERACIGN MANTENIMIENTOD PARTES DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S| NO [_:_] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA J




\/lRP\W FET— REPORTE DE SERVICIO

ING. BIOMEDICA = TP 68244 270507 ST0
INV. RH-201409-451

\
[clupaD: HASAIMm = } & FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: oG San Jose Qaz Ancanes, ] | e 66 | zoZ)
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TeNndiomenle DIGITA ) MODELO: KD- 559

MARCA: QulLec INVENTARIO: NO L ECISTEA

SERIE: 15496 0(@ 670 UBICACION: EnfFemend

TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO E VISITA CORTESIA D TRASLADO DE EQUIPO [:]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO || ACTUALIZACION |:] INSTALACION/ENTREGA E]
GARANTIA |:] CAPACITACION ]
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG D VERIFICACION IMPRESION D PRUEBA DE FUGAS
VERIFICACION SPO2 El VERIFICAION TRADUCTORES El PRUEBA SIMULADOR D
VERIFICACION NIBP VERIFICACION KVA'Y MAS D PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO @ LUBRICACION D
VERIFICAICON AIRE/SKIN D VERIFICACION CONECTORES m CALIBRACION D
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA D VERIFICACION ACCESORIOS REPARACION D
VERIFICACION RED ELECTRICA D MANTENIMIENTO NEUMATICO D INSPECCION FISICA E
VERIFICACION CON BATERIA E MANTENIMIENTO ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL E
VERIFICACION PALETAS D MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO D AJUSTES D
VERIFICACION CO2 E] MANTENIMIENTO GENERAL IE TEST DE FUNCIONAMIENTO E
REPUESTOS INSTALADOS 3| REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
7 / /
/ / / /
/ ( / /
f {
OBSERVACIONES
EALAS gipte KA DU 0Se @a ) S SoCo
E EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO |:] EQUIPO FUERA DE SERVICIO
NG oo € Yoy o
i RECIBE L )

CL8 # 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREOQ: johanin18@Hotmail.com



HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: FONENDOSCOPIO SENCILLO

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

~

FONENDOSCOPIO EQUIIPO QUE DISPONE DE UNA MEMBRANA
CIRCULAR QUE SE PONE SOBRE EL PECHO O LA ESPALDA DEL
PACIENTE Y TRANSMITE EL SONIDO AL AIRE QUE HAY EN LA
CAPSULA CONICA EN LA QUE VA MONTADA; LA CAPSULA
CONCENTRA EL SONIDO CARDIACO O RESPIRATORIO DE FORMA
QUE SEA MEJOR ESCUCHADO.

a 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO N
1.1 MARCA: GENERICO 1.2 MODELO:  ADULTO - NEGRO
1.3SERIE:  S/A 1.3 EQUIPO: FIJOD MOVIL
24 mrRs[ | pc[ | R )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
OLIVAS GENERICO N/A N/A

MEMBRANAS GENERICO N/A N/A
\ v,
4 3. DATOS DE ADQUISICION N
3.1 FORMA DE ADQU|3|C|0N; COMPRA DIRECTA coMouATo[:] ALQUIERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO:  $10.000 3.7VIDAUTIL: 5 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREOQ: //
d 4. REGISTRO TECNICO h
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED GASD ELECTRICIDADD VAPORD DV PE‘[ROLEOD OTRO: SONIDO
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): N/A 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C):  N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ): ~ N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM): ~ N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
4.8PESO:  N/A )
2 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: | S B[] w7
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENCIOND REHABILITACIOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAWDAIZ’
5.3 MANUAL: 0PERAC|O'ND MANTENIMIENTOD FARTESD DESFIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
5-5 CALIBRACION: Sl ] NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION: N/A

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




RODRIGUEZ ROWVIERO

NG, BIOMEDICA = TP 68244-270507 ST
NV REH-201409-451

JlM — REPORTE DE SERVICIO

e : N
[cupAD:  BAS = NH B (: FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: Hog=y Saon Jooe RAard Ancanoes ] _2c 06 |2oz| )
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: Fontenoessapico MODELO: ADoiTte
MARCA: N A\ ONAN INVENTARIO: _EQM Low@
SERIE: VO eSS ) UBICACION: Hegav
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ << VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPO ]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO [ | ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA [ |
GARANTIA ] CAPACITACION ]
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG VERIFICACION IMPRESION PRUEBA DE FUGAS
VERIFICACION SPO2 VERIFICAION TRADUCTORES PRUEBA SIMULADOR
VERIFICACION NIBP VERIFICACION KVAY MAS PRESION TEMPERATURA
VERIFICACION TEMPERATURA VERIFICACION TECLADO LUBRICACION
VERIFICAICON AIRE/SKIN VERIFICACION CONECTORES CALIBRACION
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA VERIFICACION ACCESORIOS REPARACION

VERIFICACION RED ELECTRICA MANTENIMIENTO NEUMATICO INSPECCION FISICA

VERIFICACION CON BATERIA MANTENIMIENTO ELECTRICO LIMPIEZA GENERAL

MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO AJUSTES

VERIFICACION PALETAS

MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO

Ooodooooad
Oo0ddrooand
KOWKWOOOOAad

VERIFICACION CO2

REPUESTOS INSTALADOS I REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
" /
/ pd i /
/ / / /
/ ' '
OBSERVACIONES

EQU s Api> KovFa So LSO Cn @l sSev.cio.

[ZJ EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO E] EQUIPO FUERA DE SERVICIO

REALIZO RECIBE

CL8# 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREOQ: johanin18@Hotmail.com



HOGAR SAN JOSEN;A&R:BAEL’&?:;i

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: OXIMETRO DE PULSO PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

DISPOSITIVO BIOMEDICO QUE MIDE, RECOGE Y MUESTRA
INFORMACION DE LA CANTIDAD DE OXIGENO PRESENTE EN LA
SANGRE, PULSACIONES POR MINUTO.

J

a8 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: DRIVE TM 1.2 MODELO:  MQ3000 - DIGITAL
1.3SERIE:  (21) 8N1611031180 1.3 EQUIPO: Fuo[___] MOVIL
a4 rs[ | pc[ | MR // )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
. J
4 3. DATOS DE ADQUISICION 3
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA DmEcTA comooml:] ALQUILERD oTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7VIDAUTIL. 10 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: DRIVE MEDICAL DIRECCION: //
\TELEFONO:  (877) 224-0946 CORREO:  consumerSupport@drivemedical.com
( 4. REGISTRO TECNICO h
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD NRED GASD ELECTRICIDADD won[:] v pmon.solj OTRO: BATERIA
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): 3y 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C): 5° C - 40° C 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ):  N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  80%
48PESO:  51g 4.9 0TRO:  BATERIA "AA" 3V )
4 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: [ 1A sl ] ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENC(OND REHABIUTACIOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAVIDAD
5.3 MANUAL: OPERACIéND MANTENIMIENTOD FARTEsI:] DEsplECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S No [ ] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA J




\/lP\P\W P —— REPORTE DE SERVICIO

NV, RH-201409-a451

~
[clubaD:  SAS AN ) & FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: Woder Han Jox= Rz ANCANSS J 26 | 6& |2oz)
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: OL NS de poiso MODELO: Q3@ @
MARCA: YA | INVENTARIO: NGO LaGisTos
SERIE: ZOIEN BB W@ UBICACION: Hogay
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ | VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPO ]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO || ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA ]:]
GARANTIA |:] CAPACITACION |:|
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG |:| VERIFICACION IMPRESION D PRUEBA DE FUGAS I:I
VERIFICACION SPO2 IQ VERIFICAION TRADUCTORES D PRUEBA SIMULADOR D
VERIFICACION NIBP D VERIFICACION KVAY MAS D PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO LUBRICACION D
VERIFICAICON AIRE/SKIN EI VERIFICACION CONECTORES D CALIBRACION D
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA I:l VERIFICACION ACCESORIOS D REPARACION D
VERIFICACION RED ELECTRICA D MANTENIMIENTO NEUMATICO D INSPECCION FISICA E
VERIFICACION CON BATERIA @ MANTENIMIENTO ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL E
VERIFICACION PALETAS EI MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO [:] AJUSTES D
VERIFICACION CO2 l__—l MANTENIMIENTO GENERAL I:I TEST DE FUNCIONAMIENTO @
REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/ /
/ / / /
7/ / /
T 4 /
OBSERVACIONES
EAUIP D AlLTC FFH=H Su OSSO N C) S eru Cid,
IE EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO [ ]  EQuUIPO FUERA DE SERVICIO
REALIZO RECIBE
\_ J

CL8# 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREO: johanin18@Hotmail.com



Diominicas Hjas do Naastra Qloriora do Nagareth,
HOGAR SAN JOSENI:TA’;R: &Ngolg\sﬂgtgj

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: TENSIOMETRO ANEROIDE PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \

INSTRUMENTO MEDICO USADO PARA LA MEDION DE LA PRESION

ARTERIAL
. J
a 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: LORD 1.2 MODELO:  ADULTO
13SERIE: 1217368 1.3 EQUIPO: Foof ] movit] x|
a4  rs[ | pc[ | W _ )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
BRAZALETE 2 VIA ADULTO N/A N/A N/A
PERA N/A N/A N/A
9 /
{ 3. DATOS DE ADQUISICION 3
31 FORMA DE ADQU|S|C|ON C(.)MPRA DIRECTA CDMODATOD ALQUILERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7VIDAUTIL: 5 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE; AFA MEDICAL WORLD SAS DIRECCION: Calle 5 # 63a-19
JELEFONO:  (+57) 25546713 CORREO: [/
(" 4. REGISTRO TECNICO R
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED GASD ELECTRICIDADD VAPORD DVPETROLEOD OTRO: MECANICO
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): N/A 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C):  N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ):  N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
[48PESO:  N/A 490TRO: N/A }
4 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: | WAl e[| m{ ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: Dwswosnco PREVENCIOND REHABILITACION I:] ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA vaD
5.3 MANUAL: OPERAméNI:l MANTENIMIENTOD PAR’TESD ossmsczD
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S No [ ] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL )

r ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA ]




\/IRP\W

JOHANNA
RODRIGUEZ ROWVIERO

ING. BIOMEDICA = TP, 68244-270507 STD

NV REH-201409-451

REPORTE DE SERVICIO

s

[cupAD:  Sas Az ] £ FECHA )
DIA MES ANO
(ENTDAD: Yoger, san Jose  fora ado itos) __26 06 | Zoz )
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TensloMmert .« dncroide MODELO: Deble / AODO T
MARCA: Loer) INVENTARIO: NG £egd 5T
SERIE: L\ 38 UBICACION: Hogar
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ x| VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPO |:]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO |:| ACTUALIZACION |:| INSTALACION/ENTREGA [ |
GARANTIA |:| CAPACITACION [:]
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG VERIFICACION IMPRESION PRUEBA DE FUGAS

VERIFICACION SPO2

VERIFICACION NIBP

VERIFICACION TEMPERATURA

VERIFICAICON AIRE/SKIN

VERIFICACION CARGA Y DESCARGA

VERIFICACION RED ELECTRICA

VERIFICACION CON BATERIA

VERIFICACION PALETAS

Oooooodoon

VERIFICACION CO2

VERIFICAION TRADUCTORES

VERIFICACION KVAY MAS

VERIFICACION TECLADO

VERIFICACION CONECTORES

VERIFICACION ACCESORIOS

MANTENIMIENTO NEUMATICO

MANTENIMIENTO ELECTRICO

MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO

MANTENIMIENTO GENERAL

PRUEBA SIMULADOR
PRESION TEMPERATURA
LUBRICACION
CALIBRACION
REPARACION
INSPECCION FISICA
LIMPIEZA GENERAL
AJUSTES

TEST DE FUNCIONAMIENTO

Oooddrboodd

FORKKDOOOOOK

REPUESTOS INSTALADOS | REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/ / / P
/ / / /
Ve /4 / P4
OBSERVACIONES

EAo\p= A1 RAA

Su

s en el gEeoao

[X]

EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO

EQUIPO FUERA DE SERVICIO

L]

7451

—‘-———qn'
“70507 STD

REALIZO

RECIBE

CL8 # 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREQ: johanin18@Hotmail.com




Dominicas Hfus do Niostra Qloriora do Nagaret

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \

/ EQUIPO: TENSIOMETRO DIGITAL

INSTRUMENTO MEDICO USADO PARA LA MEDION DE LA PRESION

ARTERIAL
> 4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO N
1.1 MARCA: OMRON 1.2 MODELO: HEM-7114
13SERIE:  2014100152LF 1.3 EQUIPO: Fo[ | wmovit] x|
be w[ ] e[ ] W] :
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
BRAZALETE N/A ADULTO N/A
ADAPTADOR CA N/A N/A N/A
\ .
(" 3. DATOS DE ADQUISICION )
3.1 FORMA DE ADQUISICION: OOMPRADIRECTA coMODATOD ALQUILERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7 VIDA UTIL: 7 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: Omron Helath Care Co., Ltd DIRECCION: //
\TELEFONO: I/ CORREO: _ __[_A _ )
[ 4. REGISTRO TECNICO A
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: NGUAD AIRED GASD ELEC’TROCIDAD VAPORD bV FETROLEOD OTRO: BATERIA
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): 120V 4,3 RANGO DE POTENCIA(W):  4W
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C): N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ): 60 Hz
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
k4'8 PESO:  N/A 4.9 OTRO:  BATERIA "AA" 6V
4 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I A e[| m{ ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTIOO PREVENCIOND REHAB]LITAC[OND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDAD
5.3 MANUAL: OPERACION MANTENIMIENTOD PARTES DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S| No[ | PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL

r ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




\/lRM R, REPORTE DE SERVICIO

NV, RH-201A09-451

I [cupAD:  sAs A M7 ] ( FECHA i |
[ENTIDAD: o9y SN Jose @A Aancianes. | 2e o |zozi
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TensieMmex = i é&ivA | MODELO: _MHem~-h\Y
MARCA: _(HNEOM INVENTARIO: NO LebisT=
SERIE: LolYioo\5LLF UBICACION: Heemanas / hoga -

TIPO DE SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO [, ] VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPO ]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO || ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA [ |
GARANTIA ] CAPACITACION ]
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG VERIFICACION IMPRESION PRUEBA DE FUGAS
VERIFICACION SPO2 VERIFICAION TRADUCTORES PRUEBA SIMULADOR
VERIFICACION NIBP VERIFICACION KVA Y MAS PRESION TEMPERATURA
VERIFICACION TEMPERATURA VERIFICACION TECLADO LUBRICACION
VERIFICAICON AIRE/SKIN VERIFICACION CONECTORES CALIBRACION
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA VERIFICACION ACCESORIOS REPARACION

VERIFICACION RED ELECTRICA MANTENIMIENTO NEUMATICO INSPECCION FISICA

VERIFICACION CON BATERIA MANTENIMIENTO ELECTRICO LIMPIEZA GENERAL

OOWOogdood
O000RKR OO0
KOKKNOOOOOR

VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO AJUSTES

VERIFICACION CO2 MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO
REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.

yJ y) by /
/ P / /
z / [ 4
OBSERVACIONES
EAC\S > GpT(> @ DY OSO en €] Sl o
[X]  EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO [] EQUIPO FUERA DE SERVICIO
| REALIZO RECIBE p

CL8#11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREOQ: johanin18@Hotmail.com



Domintoas s do Waastras Dlorrones do Ngiancth
HOGAR SAN JOSENII’TA:}A aAﬁggol"r\:'s‘ggi

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

/ EQUIPO: TENSIOMETRO DIGITAL PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO x

INSTRUMENTO MEDICO USADO PARA LA MEDION DE LA PRESION

ARTERIAL
\ J
4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO N
1.1 MARCA: HOMEDICS 1.2 MODELO: BPA-060
13SERIE: 11205045253 1.3 EQUIPO: Fo[ | mowit] x|
w4 R[] e[ ] w[ ] _ _ )
2. COMPONENETES '
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
BRAZALETE N/A ADULTO N/A
ADAPTADOR CA N/A N/A N/A
\
a 3. DATOS DE ADQUISICION )
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA DIRECTA OOMODATOD ALQU|LER[:] OTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7VIDAUTIL: 7 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: HoMedics, Inc DIRECCION: Commerce Township, Ml 48390-2720, USA
\JELEFONO:  (248) 863-3000 CORREO:  cservice@homedics.com _ y
8 4. REGISTRO TECNICO h
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD Atﬁs[j eAsD ELECTRIOIDAD VAPORD oV PEI'ROLEOD OTRO: BATERIA
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): 120V 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  3W
4.4 RANGO DE PRESION(PSI):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A):  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C): N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ): 60 Hz
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
k4'8 PESO: N/A 4.9 OTRO:  BATERIA "AA" 6V
a 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: [ Al e[| w7
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: Du\enosnoo PREVENCIOND REHABlerAcmNE] ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DEU\VIDAD
5.3 MANUAL: oPERAcléN MANTEN!MIENTOD PAF(TES DESPIEGED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S| No [ PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL »

——

[ ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




\/IRPL\/\,» sorarma REPORTE DE SERVICIO 2234 |

ING. BIOMEDICA = TP, 68244-270507 STO
INV. RH-201409-451

_ ™
[cupAD:  SAZA; M ] ( FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: pesgsr sav Yose Qe émc_\ﬁ-wo)-] L _2& o (2ol

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: Tenswmes, o 0. giziis ) MODELO: 6PA - DD
MARCA: HeoME0 < INVENTARIO: NO L clisT T
SERIE: VL2s5@40 53 UBICACION: Wosa

TIPO DE SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO [gl VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPO ]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO [ | ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA ||
GARANTIA (] CAPACITACION ]
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG VERIFICACION IMPRESION PRUEBA DE FUGAS
VERIFICACION SPO2 VERIFICAION TRADUCTORES PRUEBA SIMULADOR
VERIFICACION NIBP VERIFICACION KVA 'Y MAS PRESION TEMPERATURA
VERIFICACION TEMPERATURA VERIFICACION TECLADO LUBRICACION
VERIFICAICON AIRE/SKIN VERIFICACION CONECTORES CALIBRACION
VERIFICACION CARGA'Y DESCARGA VERIFICACION ACCESORIOS REPARACION

VERIFICACION RED ELECTRICA MANTENIMIENTO NEUMATICO INSPECCION FISICA

VERIFICACION CON BATERIA MANTENIMIENTO ELECTRICO LIMPIEZA GENERAL

AJUSTES

VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO

VERIFICACION CO2 MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO

OU000dood
0OodoboWood
WHOKKOOOOOA]

REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO

DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.

/) | Brazae 4 04 adoxe 1.
/ / 7

7 7/ 7 7

OBSERVACIONES
S encuvens.m CoT A Lonba del biaesiac.
[Z] EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO []  EQuIPO FUERA DE SERVICIO
q REALIZO RECIBE )

CL8 # 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREO: johanin18@Hotmail.com



