Dlominioas Hjas de Niostra Periora do Negareth
HOGAR SAN JOSENPrrA:: s‘;ougol“l\;.sgj

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

// EQUIPO: ADIPOMETRO DIGITAL PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \

DISPOSITIVO PARA MEDIR GRASA CORPORAL.

4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO , A
1.1 MARCA: ACCUFITNESS 1.2 MODELO: FATTRACK
13SERIE:  S/S 1.3 EQUIPO: Fuo[ | MoviL| x|
a4 re[ ] pe[ ] wr R
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
. J
( 3. DATOS DE ADQUISICION )
31 FORMA DE ADQU|S|C|ON COMPRA DIREG’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: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
e 4. REGISTRO TECNICO
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED e»sl___l ELEcmlcmADD w«ponD ovpmomolzl 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
6.8 PESO: 0,028 KG 4.9 OTRO:  BATERIA 3V J
¥ 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: ] A e[| m ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENC[OND REHABIIJTAC!OND ANALISIS DE uxaormomoD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA vaD
5.3 MANUAL: OPERAClOND MANTENIMIENTOD PARTESD Dssmzce[j '
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL -
5.5 CALIBRACION: S Q NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION: j

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




RODRIGUEZ ROINVIERO

NG, BIOMEDICA = TP 65244 270507 ST
NV RH-201409-a451

\/IRP\W ronanmAa REPORTE DE SERVICIO 222

e ™
[cubaD: S =i N ] [ FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: FOFH Son YoSe HAp AanUuSANS ] _ZS o6& | 2oz |

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: pNOIPOP\EVI©  DiGrvA) MODELO: FATTeack
MARCA: _ AQCY T TNESS ‘ INVENTARIO: M (-
SERIE: ols UBICACION: PO TN ON
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO  [3(] 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 KVAYY 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

Ooooooaggd
OoooodWggn
NOXRXNOOOOOO

MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO

VERIFICACION CO2

REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIP'CION CANT.
/) , /
Z / / Fa
/ e / Z
; OBSERVACIONES
Cqore S/ PP Su VD0 en =) Semoicd
E EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO |:] EQUIPO FUERA DE SERVICIO J
(J\cx.aM \)lo =N E i(dgvf N
L REALIZO RECIBE A% )

CL84# 11-01 FUNZA ~ CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREO: johanin18@Hotmail.com



Dominieas Hjus do Nuastra Heriora do Nagareth,

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

yd EQUIPO: ADIPOMETRO DIGITAL PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO N\
¢
—»i Y
B DISPOSITIVO PARA MEDIR GRASA CORPORAL.
( 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO N
1.1 MARCA: SLIMGUIDE 1.2 MODELO:  N/A
13SERE  $/S 1.3 EQUIPO: Foo[ | wmovi[ x|
w4 rs[ | pc[ | MR )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
\_ /
- 3. DATOS DE ADQUISICION N
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA mnecm COMODATOD ALQUlLERD 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: // CORREO: //
( 4. REGISTRO TECNICO A
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED GASD ELECTRIC]DADD VAPORD 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
[4.8PESO:  N/A 490TRO:  N/A §
( 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I |:] IIA B |::] : 1 |::|
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: omeNos*nco PREVENCIOND REHABILITAC!ONE] ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DELAVlDAIj
5.3 MANUAL.: oszAméND MANTENIMIENTDD PARTESD DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S| __E] NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION:

{7 ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




Jlm R REPORTE DE SERVICIO (2523 |
NoporisUEE SOMERS
" 2
[clupAD:  SBa ion= ) & FECHA )
DIA MES ANO
(ENTIDAD: o ger Sn Jox= pArra aNeEGNe 2 SE | 2oy
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: adi Pomesis  manis) MODELO: Wi
MARCA: slimgo. ne INVENTARIO: | / BN
SERIE: SIS UBICACION: VOTELNCA S
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ VISITA CORTESIA ] TRASLADO DEEQUIPO [ |
MANTENIMIENTO CORRECTIVO || ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA [ |
GARANTIA ] CAPACITACION 1
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

VERIFICACION CON BATERIA

VERIFICACION PALETAS

VERIFICACION CO2

MANTENIMIENTO NEUMATICO
MANTENIMIENTO ELECTRICO

MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO

Oooddoooad

MANTENIMIENTO GENERAL

INSPECCION FISICA

LIMPIEZA GENERAL

AJUSTES

Ooodgooood
MOXKOOOOOO

TEST DE FUNCIONAMIENTO

REPUESTOS INSTALADOS

REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO

DESCRIPCION CANT. DESCRIP(;ION CANT.
/ / /
/ ra / /
/ / / 4
[4 7
OBSERVACIONES
Edoo apre (5= 59 Wo en e/ DRVCo

EQUIPO EN

E€

FUNCIONAMIENTO

EQUIPO FUERA DE SERVICIO

[]

7 e MMERG
270567 STD

ﬂO m&&o&o @& Jo‘? x

REAL

1Z0

—

RECIBE

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



Deminicas

HOJA DE VIDA EQUIPOS BI

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

OMEDICOS

EQUIPO: BALANZA DE PISO DIGITAL

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

-

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

",

(- 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: HOMEDICS 1.2 MODELO: SC-540C 180KG
1.3SERIE: 4000009111276850 1.3 EQUIPO: FUOE:I MOVlL
wa  re[ | pe[ ] W // ;
- 2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
. J/
{ 3. DATOS DE ADQUISICION )
3.1 FORMA DE ADQUISICION:  copra mnecm comoumoD 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: HoMedics, Inc DIRECCION: Commerce Township, Ml 48390-2720, USA
TELEFONO: (248) 863-3000 CORREO: cservice@homedics.com
a 4. REGISTRO TECNICO h
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED G»SD ELEC’TRICIDADD VAPORD v PEI’ROIEOD 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(%):
L4‘8 PESO: 2 KG 49 0TRO: BATERIA"AA" 15V y
a 5. APOYO TECNICO h
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: ] 1A e[| m ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: olmnosnco PREVENCIOND REHABIUTACIOND ANALISIS DE maom‘romoD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAvnDA[:]
5.3 MANUAL: opsmuéND MANTENIMIENTOD PARTESL—_I DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
P~5 CALIBRACION: Si NO D PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA ]




RODRIGUEZ ROIWVIERO

ING. BIOMEDICA = TP, 68244-270507 STD
INV. RIH-201409-a451

\/lm — REPORTE DE SERVICIO (202 )

s D
[cubaD:  EA=cr N ] f FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: g con Yoz Qers oy | 26 | o6 [2oz)

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: ey Q76| MODELO: sc-AA0C (@l
MARCA: Home 9cs INVENTARIO: Y7
SERIE: A0 @@ @A\ 2AEES @ UBICACION: NOTEZN COA

TIPO DE SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO [K] VISITA CORTESIA [:] TRASLADO DE EQUIPO [:]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO D ACTUALIZACION [:' INSTALACION/ENTREGA |:]
GARANTIA |:] CAPACITACION [__—l
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 LUBRICAGION
VERIFICAICON AIRE/SKIN VERIFICACION CONECTORES CALIBRACION
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA VERIFICACION ACCESORIOS REPARACION

MANTENIMIENTO NEUMATICO INSPECCION FISICA

VERIFICACION RED ELECTRICA

VERIFICACION CON BATERIA MANTENIMIENTO ELECTRICO LIMPIEZA GENERAL

AJUSTES

VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO

Ooooooooaa
OoooooWodn

VERIFICACION CO2 MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO

K LA 000000

REPUESTOS INSTALADOS | REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
; / >
7 / 4 7
7 7 7
OBSERVACIONES

Faobe Als 1% S0 O en € S ao

|Z] EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO [ ]  EQUIPO FUERA DE SERVICIO

n@.@\) Sa o3 8&!&0\!

Lo
REALIZO RECIBE \/

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



TS OF BIRA 53 2

Dominieas Hjas 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.

\_ y,
( 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: BBG COLOMBIA SAS 1.2 MODELO:  LM33 - 40KG
13SERIE. 2080477 1.3 EQUIPO: Foof | wmovi| x|
a4  Rs[ | pc[ | R // )

2. COMPONENETES

NOMBRE MARCA MODELO SERIE
\_
é 3. DATOS DE ADQUISICION )
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA omeml—__—] comomo[:] 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: Basculas y Balanzas Guadalupe DIRECCION: Calle 13 # 24-19, Ricaurte, Bogota, Colombia
TELEFONO: (57)(1)2014846 CORREO: ventas2@basculasbbg.com
( 4. REGISTRO TECNICO =)
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED GASD ELEcTRlCIDAD VAPOR[:l 2% PHROLEOD 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 4.90TRO:  Bateria 2Vce J
h 5. APOYO TECNICO ' R
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I Al e[| m{ ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO FREVENCIOND nsﬂABturAclouD ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDAD
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




\/lm — REPORTE DE SERVICIO

NV R -201409-451

- \
[clubAD: BASA N ) 4 FECHA )
DIA MES ANO
[ENTIDAD: KOG SAN Josc Rzra  ZoncaEnen ) __2& o6 | 220

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: oSG Vig; TE) MODELO: (Mm33-~Acec
MARCA: HBE colomnt. & 35D INVENTARIO: oy -
SERIE: 24 UBICACION: T N\CAOA
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ K] 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

VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO AJUSTES

Oodooooood
nouddoRoad
NOKROOOO40

VERIFICACION CO2 MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO

REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/ / ;
/ Z. / pd
pral / e VA
4 / /
OBSERVACIONES

CAQuire /e A5 D0 DT €n )\ SucO

[XL EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO |:] EQUIPO FUERA DE SERVICIO

\‘ o.eﬂ\)[_d Lo g&\{ﬂ

REALIZO RECIBE

CL 8# 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

L

EQUIPO: BASCULA DE PISO ELECTRONICA

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

-

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

»,

o 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: NACIONAL 1.2 MODELO:  T3808
1.3SERIE:  S/N 1.3 EQUIPO: Fuo[ | moviL| x |
a4 rs[ | pe[ ] MR - // )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
. J
( 3. DATOS DE ADQUISICION )
31 FORMA DE ADQU|S|C|ON COMPRA DIRECTAD 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 E
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD AIRED GABD ELECTRICIDAD VAPORD DV PETROLEOD 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 490TRO:  N/A p
4 5. APOYO TECNICO )
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I N e[| m ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENCIOND REHABILITACIOND ANALISIS DE uxaonnomoD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAWDAD
5.3 MANUAL: OPERACIOND MANTENIMIENTOD PARTESD DESFIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S| No [ ] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL )

[

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




RODRIGUEZ ROMMERO

ING. BIOMEDICA = TP, GS244-270507 ST
NV REH-201409-A45 1

\/lﬁmﬁ rorAmmAa REPORTE DE SERVICIO

' N\
[cupAD:  Ba=A, N ) ( FECHA 4
e = 5
[ENTIDAD: O S 52 Yede Az Evcaanos | 26 66 17021 )
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: _BA>CASZ  S\ECTon = MODELO: 4 AR®GX
MARCA: waene ) INVENTARIO: N £
SERIE: s15 UBICACION: L UTZACON
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [E 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

VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO AJUSTES

Oooooogoo
QoW ogn

VERIFICACION CO2 MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO

NONKODOO000

REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/ ) ] i
/ / / /
/ / /
7 7 i
OBSERVACIONES
EANS o> =pTe Do S U0 en £ Do
IX] EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO D EQUIPO FUERA DE SERVICIO
h@.‘\go\d {er 8 £ chi Ct
REALIZO RECIBE
\_ J

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



Dominicas Hjas do Niastra Heriora do 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.

\_ Y,
( 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.1 MARCA: IMC ELECTRODOMESTICOS 1.2 MODELO:  TCS-A 150KG
13SERIE:  S/N 1.3 EQUIPO: Foo[ ] wmowi[ x|
a4 rs[ ] e[ | R // — )

2. COMPONENETES

NOMBRE MARCA MODELO SERIE
\_ J
4 3. DATOS DE ADQUISICION R
31 FORMA DE ADQUISIC[ON COMPRA DIRECTAD 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: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: [/
( 4. REGISTRO TECNICO )
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD NRED GASD ELECTR!CIDAD VAPORD DV FI:‘I'ROIEOD 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 49 0TRO:  Bateria 6V 4
a8 5. APOYO TECNICO ™
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I Al ] e[ | m
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTICO PREVENCIOND REHABILITACIOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA:
5.3 MANUAL: OPERACIOND MAN’!’ENIMIENTOD PARTESD DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S| No [ ] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: _ANUAL

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




\/lRRJ\/\,» PREppp— REPORTE DE SERVICIO

NV RH-Z01409-451

4 R
[cupAD:  Beg 554 Az J ( FECHA B
[ENTIDAD:  pogz, =2 Yode  Jars Zncene | (2~ | o€ (2o

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: PasColF ek o (B MODELO: 4CS-A \S= £C
MARCA: MO E (easredoneyt! <o INVENTARIO: SRz
SERIE: S UBICACION: N OTZ\C (O
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO IK] 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

Oooddoooad
OoO0dRE oo

VERIFICACION CO2 MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO

IXNHRIADOOO0400

REPUESTOS INSTALADOS I REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
7 ] / "
Z / / 2
/ / 7 |
I /
OBSERVACIONES

EAR0IPD o/ TO e Du Wo o4 oy SSOCO

EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO I:I EQUIPO FUERA DE SERVICIO

REALIZO RECIBE.

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



s 0L RIRA Sy

HOJA

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \

Vil EQUIPO: GRAMERA DIGITAL

LAS BASCULAS SON EQUIPOS QUE TIENEN COMO OBJETIVO PESAR
CANTIDADES.

_J

p
1.1 MARCA: ELECTRONIC

1. DESCRIPCION DEL EQUIPO )
1.2 MODELO:  SF-400

1.3SERIE:  S/N

1.3 EQUIPO: Fio[ | movit] x|

4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: roua[ | wre[ |
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V: 3V

wa s w1 w[x] // y
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
\ /
{ 3. DATOS DE ADQUISICION N
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA DIRECTAD 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; // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: // DIRECCION: //
\TELEFONO: // CORREO: [/
( 4. REGISTRO TECNICO )

GASD ELECTI RICIDADD VAFORD DV PETROLEOD OTRO: BATERIA

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

k4‘8 PESO:  N/A

49 0OTRO:  Bateria "AA" 1,5V

-
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA:  ownostoo| X |
5.3 MANUAL: opERAméND MANTENIMIENTOD
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL

5. APOYO TECNICO )

W] w] W]
PREVENCIOND REHABIUTACIOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDAD
PARTESD DESPIECED

5.5 CALIBRACION: S| Nol;]

PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL

[

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA




\/law

JOHANNA

RODRIGUEZ ROINVIERO

ING. BIOMEDICA = TP 68244-270507 STD

INV. RIH-201409-451

REPORTE DE SERVICIO

-
[cluDAD:  TEF Sy ] g FECHA iy
DIA MES ANO
[ENTIDAD: Ho9zr s2n Jode Qores SNz ] LS | o& |2z ) )
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: OANE 2z, D) 61V MODELO: Sr-A4Aee
MARCA:  Culecs - INVENTARIO: 5/3
SERIE: 515. UBICACION: WUTE SON
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [Z] 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 KVAY MAS D PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO 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 E
VERIFICACION CON BATERIA D MANTENIMIENTO ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL E
VERIFICACION PALETAS [] 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.
/ . / .
/ / / /
,/ // // wa
OBSERVACIONES
EQU\/@ AT X7 Sy Do @fn Y DR /o

EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO

EQUIPO FUERA DE SERVICIO

L]

REALIZO

RECIBE

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




Dominieas Hfus do Niastra oriora do Negarath,
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: TERMOMETRO DIGITAL

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

\.

DISPOSITIVO BIOMEDICO QUE MIDE LA TEMPERATURA EN LOS
ALIMENTOS.

",

& 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO R
1.1 MARCA: NACIONAL 1.2 MODELO: N/A
1.3SERIE:  S/S 1.3 EQUIPO: Fuo[ | moviL| x|
wa  rs[ | pe[ | MR )
- 2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
.
i 3. DATOS DE ADQUISICION N
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: 5 ANOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: // DIRECCION: //
\TELEFONO: // CORREO: // :
( 4. REGISTRO TECNICO R
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAE] mnz[:] aasD ELECTRICIDADD won[: ov pmon_eol___l 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: 49 0TRO: BATERIA 3V y
4 5. APOYO TECNICO B
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: N A e[| m
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTlOO PREVENCIOND REHABILITAC!OND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAVIDAD
5.3 MANUAL: OPERAGIOND MANTENIMIENTOD PARTESD DBPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
55 CALIBRACION: Sl L:] NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION:

-

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA ]




RODRIGUEZ ROVMERO

ING. BIOMEDICA = TP 68244-270507 STO
NV RH-ZO01409-45 1

\/M soranna REPORTE DE SERVICIO 2029 ]

7 A
[cubAD: S35 N ] £ FECHA )
FENTIDAD: Hogzr o=on Joue  Germs cacoznos ] L 26 YW X3P

DATOS DEL EQUIPO

EQUPD: T <EMIcmere D614 ) MODELO: w (A

MARCA: P o= INVENTARIO: N [ £

SERIE: slo UBICACION: Vv Con

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 D VERIFICACION KVA'Y 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 D INSPECCION FISICA
VERIFICACION CON BATERIA D MANTENIMIENTO ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL @
VERIFICACION PALETAS D MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO D AJUSTES D
VERIFICACION CO2 E] MANTENIMIENTO GENERAL D TEST DE FUNCIONAMIENTO Q

REPUESTOS INSTALADOS l REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
; / / /
/ / / /
/ / /
! /
OBSERVACIONES

EAvfo apfTe Pers  Sv Do en el S=odio.

EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO |__—] EQUIPO FUERA DE SERVICIO

REALIZO RECIBE

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



Dominioas Sfas do SNeastras Dlorionas do Weggarcth
HOGAR SAN JOSENFI,TAS: a‘(\;(')‘golgsuggj

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
13SERIE:  §/S 1.3 EQUIPO: Foo[ | o[ x]
wa  re[ | e[ | N
2. COMPONENETES

NOMBRE MARCA MODELO SERIE
N /
" 3. DATOS DE ADQUISICION )
31 FORMA DE ADQU[S]CION COMPRA DIREC‘I’A COMODATOD ALQUILERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: //
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 37VIDAUTIL:  5ARNOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: // DIRECCION: //
\TELEFONO: 7 CORREQ: //
( 4. REGISTRO TECNICO )
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUA[:l A|RED GA‘SD ELECTRICIDADD VAPORD DV 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: ] IIA e[| m ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: Dmenosnco PREVENCIOND RENABIIJTACIOND ANALISIS DE LABORATORIOD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAVIDAD
5.3 MANUAL: opERAmvSND MANTENIMIENTOD Pmsslj DE.SPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: S| ] NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION:

[

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA J




RODRIGUEZ ROINVIERO

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

\/lRM 1orAnNA REPORTE DE SERVICIO( 2032 |

VERIFICACION RED ELECTRICA MANTENIMIENTO NEUMATICO INSPECCION FISICA

- “
[cwpaD:  Dis4, 5 ) ( FECHA A
= e o
[ENTIDAD: Hooz, Seon Jala Aeves SAcaanve J ] 26 HG | 2oy
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: f&Momesas D GT=) MODELO: W=
MARCA: N0z INVENTARIO: N/
SERIE: Sls UBICACION: VOYEZ T OA
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPO ]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO [ | ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA [ |
GARANTIA ] CAPAGITACION ]
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 D LUBRICACION
VERIFICAICON AIRE/SKIN VERIFICACION CONECTORES E\ CALIBRACION
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA VERIFICACION ACCESORIOS D REPARACION
1]
]
]

Oooddoooad
NOKROOOOO0

VERIFICACION CON BATERIA MANTENIMIENTO ELECTRICO LIMPIEZA GENERAL
VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO AJUSTES
VERIFICACION CO2 MANTENIMIENTO GENERAL D TEST DE FUNCIONAMIENTO
REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/ / ]
/ / L /
/ 4 / 1%
OBSERVACIONES
T\ foo arTo KFordZ DL 00T @n < SDecu.C o
Q] EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO []  EQuIPO FUERA DE SERVICIO
H REALIZO RECIBE )

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