Dlominioas Hjas de Nisestra Ploriora do Nagareth,
HOGAR SAN JOSENl:TA::\ sAs':golfl\?sgj

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: ADIPOMETRO DIGITAL

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

DISPOSITIVO PARA MEDIR GRASA CORPORAL.

4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO , kB
1.1 MARCA: ACCUFITNESS 1.2 MODELO:  FATTRACK
13SERIE:  S/S 1.3 EQUIPO: Fiof | mowi[ x |
a4  mrs[ | pc[ | R — )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
\ J
é 3. DATOS DE ADQUISICION Y
3.1 FORMA DE ADQUISICION: oommmaem coMODATol:] ALQUILERD oTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7 VIDAUTIL:  5ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: // DIRECCION: //
\TELEFONO: // CORREOQ: '/ )
( 4. REGISTRO TECNICO *
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED GASD stc-rmcquoD vupon[:] bV PETROLEOD OTRO: BATERIA
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: 0,028 KG 49 0TRO:  BATERIA 3V )
4 5. APOYO TECNICO h
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: ] 1A e[| mi
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTIOO PREVENCIOND REHABIUTACIOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA vaD
5.3 MANUAL: OPERACIOND MANTENIMIENTOD PARTESD DESP!ECED )
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL -
5.5 CALIBRACION: S| _l_:] NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION: )

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA J




RODRIGUEZ ROINVIERO

NG, BIOMEDICA = TP. 685244 270507 ST
1INV, RH-201409-a451

\/lm sonAanNAa REPORTE DE SERVICIO 222

. ~
[clubAD: S =i N ] [ FECHA )
DIA MES ANO
UENTIDAD: FoTFT Son oS Hmc=p GncUua NS ] L 26 o6& | 2oz ||
DATOS DEL EQUIPO
EQUPO: _pAOIPOP\EV O DieiiA) MODELO: FATTEaE
MARCA:  _ACGCOTI TNESS ‘ INVENTARIO: M (¢~
SERIE: ols UBICACION: PO TENCON
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [(] VISITA CORTESIA ] TRASLADODEEQUIPO [ |
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

O00ddoroon
NORAXOOOOOO

VERIFICACION CO2 MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO

Ooooooagg

REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIP,CION CANT.
/ Vi / /
/ / /. /
( // / /
; OBSERVACIONES
CRore /T PP SU UO0  en ) Seicid
[Zl EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO I:] EQUIPO FUERA DE SERVICIO
(f\aaM \)to (=N 8, t’l\fﬂvf G
L REALIZO RECIBE \ )

CL 84 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREO: johanin18@Hotmail.com



Dominieas Hjas do Nuastra Heriora do Nagareth,

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

/ EQUIPO: ADIPOMETRO DIGITAL PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \
{ )
:‘3 Y
e e DISPOSITIVO PARA MEDIR GRASA CORPORAL.
4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: SLIMGUIDE 1.2 MODELO: N/A
13SERE  §/8 1.3 EQUIPO: Foo[ | mowi[ x|
a4 R[] pc[ | nR )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
J
( 3. DATOS DE ADQUISICION )
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA DIRECTA comom'ro[:] 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: // DIRECCION: //
\TELEFONO: // CORREO: // )
4 4. REGISTRO TECNICO h
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD MRED GASD ELECTRICIDADD VAPoR[:] DV PETROLEOD OTRO:
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 49 0TRO: N/A )
( 5. APOYO TECNICO B
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: ] 1A e[| m]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENCIOND REHABILITACIOND ANALISIS DE U\BORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DELAVIDA[:I
5.3 MANUAL: opERAméND MANTENIMiENTOD PARTESD nssweczr_—_]
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S| _|___'] NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION:

[7 ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA J




\/IRMA [ REPORTE DE SERVICIO

INV. RH-201409-453

-
[clupAD: S ion= ) & FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: Hoger on Yade= Arreas VNG N Q) J L 2 & S6 | 2oy
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: adi vomesco mavoz | MODELO: SIIN
MARCA: slimgu. ne INVENTARIO: .\I/ B
SERIE: Sis UBICACION: VT ELNCN S
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO &] VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPO ]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO || ACTUALIZACION [:] INSTALACION/ENTREGA E]
GARANTIA ] CAPACITACION E] :
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG EI VERIFICACION IMPRESION El PRUEBA DE FUGAS D
VERIFICACION SP0O2 EI VERIFICAION TRADUCTORES [j 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 [:! CALIBRACION D
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA D VERIFICACION ACCESORIOS D REPARACION D
VERIFICACION RED ELECTRICA D MANTENIMIENTO NEUMATICO D INSPECCION FISICA E]
VERIFICACION CON BATERIA D MANTENIMIENTO ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL E
VERIFICACION PALETAS |:I MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO D AJUSTES D
VERIFICACION CO2 I:I MANTENIMIENTO GENERAL D TEST DE FUNCIONAMIENTO E
REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIP9|0N CANT.
/ / /
/ / / /
/ / / “
4 /7
OBSERVACIONES
Equo apres (=  S9 Wo en e/ SROCp
|X:| EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO []  EQUIPO FUERA DE SERVICIO
"‘.’“ ’,, ., Y Tedcs]
RGLSEYgs | :4.41.:-."0 .
ANy o 0507570 Q J
iNf R i 4t -
N
] REALIZO RECIBE

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




Diominteas Hfus do Niwostra Poriora do Nagareth

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

/ EQUIPO: BALANZA DE PISO DIGITAL PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \

LAS BALANZAS SON EQUIPOS QUE TIENEN COMO OBJETIVO PESAR Y
MEDIR CANTIDADES DE LA MASA CORPORAL.

a

( 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: HOMEDICS 1.2 MODELO: SC-540C 180KG
1.3SERIE: 4000009111276850 1.3 EQUIPO: FIJO[::I MOVIL
w4 re[ ] e[ | MR / )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
. J
{ 3. DATOS DE ADQUISICION )
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA DIRECTA comooAToL__I ALQUILERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7 VIDAUTIL: 10 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO:
3.8 FABRICANTE: HoMedics, Inc DIRECCION: Commerce Township, Ml 48390-2720, USA
TELEFONO: (248) 863-3000 CORREO: cservice@homedics.com
( 4. REGISTRO TECNICO )
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAI:] NRED GASD ELEcmlchADEI VAPORD DV PEI'ROLEOD OTRO: BATERIA
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(%):
6.8 PESO: 2KG 490TRO: BATERIA'AA"15V J
( 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: 1] A e[| m ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENCIOND REHABIUTACiOND ANALISIS DE LABORATOR|OD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDAD
5.3 MANUAL: opzmc«én[j MANTENiMIENTOD PARTESD DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
P-5 CALIBRACION: Sl NO I:] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL

—_——— ./

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA ]




RODRIGUEZ RONVMIERO

ING. BIOMEDICA = TP, 685244 270507 ST
NV, RH-201409-a51

\/lﬁw ronanna REPORTE DE SERVICIO (2024 ]

VERIFICACION RED ELECTRICA MANTENIMIENTO NEUMATICO INSPECCION FISICA

VERIFICACION CON BATERIA MANTENIMIENTO ELECTRICO LIMPIEZA GENERAL

4 -y
[cupbAD:  EASc NG ) ( FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: o5z mon Jexz Qorsr anncvaney | (26 | o6 [2ozy)
DATOS DEL EQUIPO
EQUPO: Barnzs Q06| MODELO: sc-A0C @l
MARCA: Homevics INVENTARIO: Y72
SERIE: 40O @ @A\ 2AEES @ UBICACION: NOTEZA € DA
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTVO [ K] VISITA CORTESIA ] TRASLADODEEQUIPO [ |
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 KVAY MAS D PRESION TEMPERATURA
VERIFICACION TEMPERATURA VERIFICACION TECLADO E LUBRICACION
VERIFICAICON AIRE/SKIN VERIFICACION CONECTORES El CALIBRACION
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA VERIFICACION ACCESORIOS D REPARACION
]
]
]

Oougooooad
K LA 000000

VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO AJUSTES
VERIFICACION CO2 MANTENIMIENTO GENERAL D TEST DE FUNCIONAMIENTO
REPUESTOS INSTALADOS l REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
Vi / e ]
/ / /. 7/
/ / 7
¢ '
OBSERVACIONES

ot Al > 1% S0 Qi en €f S<eo o,

E] EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO I:I EQUIPO FUERA DE SERVICIO

U‘p,\_@.@\) b %V;Qoq

[V
L REALIZO RECIBE \_/

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



Diominicas Hgas do Nuastra Heriora de Nagareth
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: BASCULA ELECTRONICA

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

LAS BASCULAS SON EQUIPOS QUE TIENEN COMO OBJETIVO PESAR Y

CONTABILIZAR CANTIDADES.

- /
4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: BBG COLOMBIA SAS 1.2 MODELO: LM33 - 40KG
1.3SERIE: 2080477 1.3 EQUIPO: Fuo[ | moviL[ X |
w4 re[ | pe[ | wR // )

2. COMPONENETES

NOMBRE MARCA MODELO SERIE
. J/
{ 3. DATOS DE ADQUISICION N
3.1 FORMA DE ADQUISICION:  comeRa DmEmAD comowo[:) ALQUILERD ' oTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7 VIDAUTIL: 10 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: Basculas y Balanzas Guadalupe DIRECCION: Calle 13 # 24-19, Ricaurte, Bogota, Colombia
TELEFONO: (57)(1)2014846 CORREQ: ventas2@basculasbbg.com
i 4. REGISTRO TECNICO B
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD Ams|:| GASD ELECTRICIDAD VAPORD ov Pmou:or:] OTRO: BATERIA
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): 110v 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): 60Hz
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
L4'8 PESO: N/A 4.9 OTRO: Bateria 2Vce y
d 5. APOYO TECNICO ' ™)
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I Al e[| ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO FREVENCIOND REHABILITAOIOND ANALISIS DE LABORATOR!OD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAvaI:
5.3 MANUAL: opmcaén[] MANTENIMIENTOD ParmasD DESPDECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S NO [;L PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL y

{

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




\/lM

JOHANNA
RODRIGUEZ ROMNMERO

ING. BIOMEDICA = TP 68244-270507 ST
NV RE-Z201409-451

REPORTE DE SERVICIO

- N
[cupaD:  BAsA N )| £ FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: O9sr S Josc R4 concaEne) | [ 2 o& | 2oz
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: oSG Vi TE) MODELO: M3z~ Acec

MARCA: BPE aolonb. o 35D INVENTARIO: oy -

SERIE: 24 UBICACION: [N Pav 4 \C oA

TiPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ K] VISITA CORTESIA ] TRASLADODEEQUIPO [ |
MANTENIMIENTO CORRECTIVO [ | ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA ||
GARANTIA ] CAPACITACION ]
TRABAJIOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG D VERIFICACION IMPRESION D PRUEBA DE FUGAS D
VERIFICACION SPO2 D VERIFICAION TRADUCTORES D PRUEBA SIMULADOR D
VERIFICACION NIBP D VERIFICACION KVAY MAS D PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO E 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 El INSPECCION FISICA @
VERIFICACION CON BATERIA D MANTENIMIENTO ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL E
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.
ria va 7 ik
W / e A
/ -
OBSERVACIONES
CAQuiPe G/ e A5 S50 o en e\ Seru-cO
[X]  EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO [ ]  EQUIPO FUERA DE SERVICIO
CLH RS ELERG
I 1",’;! ) y +le:,‘«;05(:7 STO \
. No bia &= FL {Q
REALIZO RECIBE D,

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



Diominicas Ses do Wieostras Yortora do Neggarath
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

/ EQUIPO: BASCULA DE PISO ELECTRONICA PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \

LAS BALANZAS SON EQUIPOS QUE TIENEN COMO OBJETIVO PESAR Y
MEDIR CANTIDADES DE LA MASA CORPORAL.

”,

(" 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO B
1.1 MARCA: NACIONAL 1.2 MODELO:  T3808
13SERIE:  S/N 1.3 EQUIPO: Fio[ ] wmowi[ x|
wa R[] pe[ | wr / )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
L
( 3. DATOS DE ADQUISICION )
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA DlREcTAD OOMODATOD 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: // DIRECCION: //
\TELEFONO: // CORREO: //
[ 4. REGISTRO TECNICO B
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED GASD ELECTRICIDAD mon[:l ov PE[ROLEOD oTRO:
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): 110 - 120V 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):  60Hz
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM): ~ N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
4.8 PESO:  N/A 4.90TRO:  N/A 3
( 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: | Al 1B D I |:]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTIOO PREVENC!OND REHABILITACION D ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAWDAD
5.3 MANUAL: OPERM:IGND MANTENlMlEmo:] PARTESD DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S| L No [ ] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL )

[ ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




JOHANDMNA
RODRIGUEZ ROMERO

J‘M

DICA - TP, 68244-270507 STD

ING. BIOME
.

NV, RH-ZO14A09-45

2

REPORTE DE SERVICIO

- p
[cuDAD:  Bor=A, N ) ( FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: WO zr 52n Yede Azrz  ancanos | Wis! 06 17021
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: BOSCANG  S\ECTionm = MODELO: 1T 33@K

MARCA: waCene ) INVENTARIO: N (L

SERIE: s|5 UBICACION: A UT2ACAON

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 E] VERIFICAION TRADUCTORES El PRUEBA SIMULADOR D
VERIFICACION NIBP D VERIFICACION KVAY MAS D PRESION TEMPERATURA EI
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO @ LUBRICACION D
VERIFICAICON AIRE/SKIN El VERIFICACION CONECTORES CALIBRACION D
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA D VERIFICACION ACCESORIOS D REPARACION D
VERIFICACION RED ELECTRICA l:l MANTENIMIENTO NEUMATICO D INSPECCION FISICA @
VERIFICACION CON BATERIA D MANTENIMIENTO ELECTRICO [:l LIMPIEZA GENERAL g
VERIFICACION PALETAS D MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO D AJUSTES D
VERIFICACION CO2 D MANTENIMIENTO GENERAL D TEST DE FUNCIONAMIENTO E
REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/ y) ) .
/ / / /
/ / / v
74 7 1
OBSERVACIONES
EAQUflo o Pores S0 UDD e R Dem.Clo
|X] EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO []  EQUIPO FUERA DE SERVICIO
LR RG
lng Bepmadice o 20567 §T8
INY R ‘\’)
NG - U\d e 2 ¢ Foqq
q REALIZO RECIBE )

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



HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: BASCULA ELECTRONICA

[ ; -
=i

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

LAS BASCULAS SON EQUIPOS QUE TIENEN COMO OBJETIVO PESAR Y

CONTABILIZAR CANTIDADES.

\_ J
( 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO B
1.1 MARCA: IMC ELECTRODOMESTICOS 1.2 MODELO:  TCS-A 150KG
13SERIE:  S/N 1.3 EQUIPO: Foo[ | wmovi| x|
a4 rs[ | pc[ | R / )

2. COMPONENETES

NOMBRE MARCA MODELO SERIE
\_ J
{ 3. DATOS DE ADQUISICION R
31 FORMA DE ADQU]SIC[ON COMPRA DIREOTAD COMODATOD ALQU|LERD 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: // DIRECCION: //
\TELEFONO: // CORREQ: [/
( 4. REGISTRO TECNICO )
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED GASD ELECTRICIDAD VAFORD DV FETROLEOD OTRO: BATERIA
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): 110V 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):  60Hz
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM): ~ N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
4.8 PESO:  N/A 490TRO:  Bateria 6V j
a 5. APOYO TECNICO N
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I IIA |"__] e[ | n [:]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTIGO PREVENC[OND REHABIUTACIOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDAD
5.3 MANUAL: OPERACIGND MANTENIMIENTOD FARTESD DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S No [ ] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




\/lm ARSI REPORTE DE SERVICIO

NV, RH-ZO01409-a451

N
[clubAD:  Bg 554 Az ] ( FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: Yooz, =2 Yol Garm Zncene | 2~ o6 | 2o
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: DgSCAT ke cNro N (5 MODELO: TCS-A S EC
MARCA: MO C (ecsiocdomneyTISS  INVENTARIO: oV e
SERIE: SN UBICACION: N OT2ZAC (O
(R TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [XJ VISITA CORTESIA |:] TRASLADO DE EQUIPO [:]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO || ACTUALIZACION |:] INSTALACION/ENTREGA D
GARANTIA D 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 I:] PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO m 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 D AJUSTES
VERIFICACION CO2 D MANTENIMIENTO GENERAL D TEST DE FUNCIONAMIENTO @
1
REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
7 ) / .
/ / Z Zz
/ I Z |
7 7
: OBSERVACIONES
ER0IPD 2fTO Kers Du Wo o4 oy SSOCO
EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO D EQUIPO FUERA DE SERVICIO
v [ NERG
- (730507 ST0
lng 1 P
REALIZO RECIBE.
\ J

CL 84# 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREO: johanin18@Hotmail.com



7 S Dminsoas Hfus do Wiedsora Gorora do Nigeareth

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

f EQUIPO: GRAMERA DIGITAL PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \

LAS BASCULAS SON EQUIPOS QUE TIENEN COMO OBJETIVO PESAR

CANTIDADES.

\. _
4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO A
1.1 MARCA: ELECTRONIC 1.2 MODELO: SF-400
13SERE:  S/N 1.3 EQUIPO: Foo[ | mowvi x|
wa e[ | e[ | MR // )

2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
J/
( 3. DATOS DE ADQUISICION N
3.1 FORMA DE ADQU'SIC]ON‘ COMPRA DlREC’TAD 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: 10 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: // DIRECCION: //
QELEFONO: // CORREO: z z
( 4. REGISTRO TECNICO h
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAE] AIRED e:s[:] ELECTRICIDADEI VAPORD ov pmon.soD 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):  N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ): 60Hz
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM): N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
6.8 PESO: N/A 49 0OTRO:  Bateria "AA" 1,5V y
( 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I Al e[ ] mi
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENCIOND REHABIIJTACIOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA vaD
5.3 MANUAL: opERAméND MANTENIMIENTOD PARTESD DESFIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: Sl NO l;] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL

[

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




\/lRP\W

JOHAMNNA

RODRIGUEZ ROMNMERO

ING. BIOMEDICA = T
.

P 682A44-270507 STD

NV, RH-201409-451

REPORTE DE SERVICIO

s N
[cubAD: xSy on ] g FECHA iy
DIA MES ANO
[ENTIDAD: Ho9zr s=2n Jode Qors é"nc,uz-mjj 2 | oG [2<2z))
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ANz, i 61> | MODELO: Sr-Aee
MARCA: & e on- C INVENTARIO: 5/x%
SERIE: Sl UBICACION: YUTE SON
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO L,T_] VISITA CORTESIA E] TRASLADO DE EQUIPO D
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 E]
VERIFICACION NIBP D VERIFICACION KVAY MAS D PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO LUBRICACION . D
VERIFICAICON AIRE/SKIN l:l VERIFICACION CONECTORES [:] CALIBRACION E]
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA E] VERIFICACION ACCESORIOS D REPARACION I:]
VERIFICACION RED ELECTRICA D MANTENIMIENTO NEUMATICO D INSPECCION FISICA g
VERIFICACION CON BATERIA D MANTENIMIENTO ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL E
VERIFICACION PALETAS EI MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO E] AJUSTES D
VERIFICACION CO2 D MANTENIMIENTO GENERAL D TEST DE FUNCIONAMIENTO E
REPUESTOS INSTALADOS | REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION ., CANT. DESCRIPCION CANT.
/ ) / L
/ / / /
/ / / /
r 4 / 4
OBSERVACIONES
é.'qu\/(_—p = T Gzr—7 sy Do e U DR/
|K| EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO |:] EQUIPO FUERA DE SERVICIO
L REALIZO RECIBE )

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



HOJA

Dominioas ffas do Wicostras @orioras do Neggaarath
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: TERMOMETRO DIGITAL

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

b )

DISPOSITIVO BIOMEDICO QUE MIDE LA TEMPERATURA EN LOS

. ALIMENTOS.
L
. J
& 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: NACIONAL 1.2 MODELO: N/A
1.3 SERIE:  S/S 1.3 EQUIPO: FUOD MOVIL
a4  rs[ | pc[ | MR
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE

- /
( 3. DATOS DE ADQUISICION )
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA DIRECTA coMODAToI:] 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: // DIRECCION: //
\TELEFONO: // CORREO: // .
( 4. REGISTRO TECNICO )
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED GASD ELECTRICIDADD VAPORD ov PEI’ROLEOD OTRO: BATERIA
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): -50° C - +300° C 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: 490TRO:  BATERIA 3V )
( 5. APOYO TECNICO R
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: ] A s ] m
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENCIOND REHABILITACIONE] ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAVIDAD
5.3 MANUAL: OPERACIOND MANTEN!MIENTOD PAR‘TESD DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
P.5 CALIBRACION: Sl ‘D NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION:

—

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA J




RODRIGUEZ ROIVIERO

ING. BIOMEDICA = TP, 68244-270507 ST
NV, RH-201409-451

\/lP\P\N\,» sorArmA REPORTE DE SERVICIO 2029 )

e N\
[cubAD:  Scg=; ) ( FECHA i
DIA MES ANO
[ﬁTlDAD: Hoozr ao=n Jooe  Heres s =nics ] _2C S6 ez )
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: T mIemesre DG4 ) MODELO: (A
MARCA: PNz INVENTARIO: N [Z-
SERIE: =] i*] UBICACION: oyl conH
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [K] 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 |:] VERIFICACION KVAY MAS E] PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO E LUBRICACION D
VERIFICAICON AIRE/SKIN D VERIFICACION CONECTORES D CALIBRACION D
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA D VERIFICACION ACCESORIOS D REPARACION D
VERIFICACION RED ELECTRICA E] MANTENIMIENTO NEUMATICO |:I INSPECCION FISICA
VERIFICACION CON BATERIA D MANTENIMIENTO ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL E
VERIFICACION PALETAS D MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO D AJUSTES D
VERIFICACION CO2 D MANTENIMIENTO GENERAL D TEST DE FUNCIONAMIENTO Q
REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
g / Yl )
/ / / /
/ / / /
/ /
OBSERVACIONES
EAulo AT Pers  Su WO an @l S <=
EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO |:] EQUIPO FUERA DE SERVICIO
&
Ing
REALIZO RECIBE
\_ J

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



Diominieas Hfus do Niaastra Horiora do Nagareth,
HOGAR SAN JOSEN'I,“r\::\ s‘(\;:)‘golfz\;‘gcz,i

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: TERMOMETRO DIGITAL

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

DISPOSITIVO BIOMEDICO QUE MIDE LA TEMPERATURA EN LOS

ALIMENTOS.
\ /
( 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: NACIONAL 1.2 MODELO: ~ WT-1
1.3SERIE:  S/S 1.3 EQUIPO: Fuo| | MOVIL
a4 rs[ | pc[ ] wR _ )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE

o /
( 3. DATOS DE ADQUISICION )
31 FORMA DE ADQU|S|C|ON COMPRA D]REGTA 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: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: // )
( 4. REGISTRO TECNICO h
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAI:I AIRED GA‘SD ELECTRICIDADD VAPORD oV PETROLEOD OTRO: BATERIA
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): -50° C - +300° C 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: 490TRO:  BATERIA "AA" 1,5V )
- 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: ] 1A e[| m{ ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENCIOND REHABIUTACIOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAVIDAD
5.3 MANUAL: OPERAClOND MANTENIMIENTOD PARTESD DPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: 81 [ | NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION:

r

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA J




JOHAMNMNA
RODRIGUEZ ROWVIERO

\/lm

ING. BIOMEDICA = TP. 6S244-270507 STD

NV, REH-201409-45 1

REPORTE DE SERVICIO

- N
[cubaD: DS54, 5 ) @ FECHA )
DIA MES ANO
(ENTIDAD: Yoo, Son S feves Frcasvvesd | (2C | &G [ 2oz
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: e mometas D) ET==) MODELO: wT -1
MARCA: NI 0N=) INVENTARIO: N/
%
SERIE: Sls UBICACION: LOTZ\C A
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPO ]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO || ACTUALIZACION [:] INSTALACION/ENTREGA D
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 KVAY MAS EI PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO D LUBRICACION D
VERIFICAICON AIRE/SKIN D VERIFICACION CONECTORES E\ CALIBRACION [j
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA D VERIFICACION ACCESORIOS I:I REPARACION D
VERIFICACION RED ELECTRICA I:l MANTENIMIENTO NEUMATICO I:] INSPECCION FISICA Iz]
VERIFICACION CON BATERIA |:| MANTENIMIENTO ELECTRICO I:I LIMPIEZA GENERAL @
VERIFICACION PALETAS D MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO D AJUSTES D
VERIFICACION CO2 El MANTENIMIENTO GENERAL I:I TEST DE FUNCIONAMIENTO @
REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/ y / ]
/ / / /
/ i 7
OBSERVACIONES
Eqo Lo arTe HorZ DL 00T @n e Seu.Cio
|Z| EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO [ ] EQUIPO FUERA DE SERVICIO
o A
LROERIG FMERC
lag Bizoedicc TEAB2¢ " 270507 STD
IN REZ (509451
\ REALIZO RECIBE )

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



