Tensiomereo  Dieitac

EQUIPO: MODELO:
MARCA: Omeop B INVENTARIO;
SERIE: Z,CD'N‘I@D 4‘5 2» LF UBICACION:

__ DATOS DEL EQUIFD

_Hoeae.

MANTENIM!ENTO PREVENTIVO

MANTENIMIENTO CORRECTIVO ||

. TIPODESERVICIO ™"
VISITA CORTESIA

TRASLADO DE EQUIPQ

ACTUALIZACION INSTALACION/ENTREGA
GARANTIA CAPACITACION

VEREFICACION ECG

VERIFICACION $PQ2

YERIFICACION 1IBP

VERIFICACICH TELIPERATURA

VERIFICAICOT ARESSIIN

VERIFICACION CARGA ¢ DESCARGA

YERFICACION REQ ELECTRICA

YERIFICACION CON BATERIA

VERIFICACION PALETAS

VERIFICACION £52

. JRABAIOS REALIZADOS
VERIFICAGION IIAPRESION
VERIFICAION TRADUCTORES

VERIFICACION KVA Y MAS

PRUERS DE FUGAS

PRUEBA SINULADOR

PRESION TEMPERATURA

VERIFICACION TECLADD § LUBRICACION
VERIFICAGION CONECTORES ; ) :' CALIBRAGIOR
YERIFICACION ACCESORIOS : H_ REPARACION
IWMANTERINENTO HEUMATICG Z |
MANTEHIMIENTO ELECTRICO j
MANTENIMIENTO HIBRAULICCY MECAMNICO f )
MANTERIMIENTO GENERAL %

FNEPECCION FISICA

UIMEPIEZA GENERAL

AHISIES

TEST DE FURCIONAMIENTO

REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO

OBSERVACIONES

S0 USD en el se(u c_lrc:u

EQUIPG FUERA DE SERVICIO

%Qwu Q\J\J) " (C’\‘Qmu
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RECIBE




HOGAR SAN JOSE PARA ANGIANGS
NIT Mo. 860.007.252-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

f"&u EQUIPO; TENSIOMETRO DIGITAL PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTQ

INSTRUMENTO MEDICO LSADO PARA LA MEDION DE LA PRESION
ARTERIAL

- J

1. DESCRIPCION DEL EQUIPO
1.1 MARCA: OMRON 1.2 MODELO:  HEM-7114 _ N
13SERIE:  2014100152LF 1.3 EQUIPO: ol MovIL] X |
L S O T PO .Y O R — )
4 2. COMPONENETES :
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
BRAZALETE N/A ADULTO N/A
ADAPTADOR CA N/A N/A N/A
P
3. DATOS DE ADQUISICION
3.1 FORMA DE ADQUISICION: oompmumz\m[ﬁ comommtg ALQUILER g:_j GTRO: i
3.2 DOCUMENTO: /f 3.3 FECHA DE COMPRA: /f
3.4 VENG. GARANTIA: £ 3.5 FECHA DE FABRICACION: /
3.6 COSTO: i 37VIDAUTIL: 7 ANOS
3.7 PROVEEDOR: I DIRECCION: /f
TELEFONO: Vi CORREQ: /7
3.8 FABRICANTE: Omron Helath Care Co,, Ltd DIRECCION: /
JELEFONO: /. GCORRED: '/ J
4 4. REGISTRO TECNICO h
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: mmi:;z “RELM:} m[::j ELEGTRIGIOABgXE VAPGRE:E ov pzrnouo[j::{ oTRe: mATERIA
4,2 RANGO DE VOLTAJE(V): 120V 4,3 RANGO DE POTENCIA(W):  4W
4.4 RANGO DE PRESION(PSIY.  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(A).  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA{*C). N/A 4.6 RANGO DE FREGUENCIA(HZ): MGO Hz
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(36)::  N/A
48PESO:  N/A _ 4.90TRO:  BATERIA "AA" 6V
1 6. APOYO TECNICO
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO! FEX] S s 1 mi
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DIAGNOSTIOO ig} PREVENGIONE:::E REHABILITACION g:;} ANALISIE BE maomroa:oz;ﬁ TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DELAVID.A;:::;
5.3 MANUAL: opzmcuén[:i} MANTENIM!ENT{}KE mmss[z:z DESPIECE;::E
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: s | x ] No | T PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL N

: . ELABORO: JOHANMA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA é
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FECHA
o HET
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__DATOSDELEQUIPO

EQuiro:  _FONENDOSCOPIO mobeLo: _ Aovere
marca: MNaefoNav INVENTARID:  EOM2@e® |
SERE: S8 H

UBICACION:

TIPODESERVICIO ~

MANTENIMIENTO PREVENTIVO VISITA CCRTESIA TRASLADO DE EQUIPO

ACTUALIZACION

MANTENIMIENTO CORRECTIVO INSTALACION/ENTREGA

GARANTIA

CAPACITACION

VERIFICATION ECG VERFFICATION INPRESIOH FRUERA OE FUGAS

VERIFICACION SPO2 FRUERA SIMULADQR

VERLFICAION TRADUCTCRES

VERIF:CACION 1HBP VERIFICACION KVA Y MAS PRES|OH TEMPERATURA

VERIFICACION TEMPERATURA VERIFICAGON TECLADD LUBRICACION

YERIFiCAICGH AIRE/SKIN VERIFICACIGH CONECTORES CALIBRACIOH

VERIF.ICACION CARGAY DESCARGA VERIFICACIGHN ACCESORIGS REPARACION

YERIFCAGION RED ELECTRICA MANTERIMIENTO NEUMATICO IHSPECCION FISICA

YERIFICACION COH BATERIA FANTENBAIENTO ELFCTRICO LIMPIEZA GENERAL

VERIFFCACION PALETAS FIANTERIMIERTO HIDRAULICO/MECALIICO AUSTES

VERIFCACION COZ MAHTERRAENTO GENERAL ; 1 TEST DE FUNCIONAMIENTO

—
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HOGAR SAN JOSE FARA ANGIANOS
NIT Wo. 860.007.302-+4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

yd 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 RESPIRATORIQ DE FORMA
QUE SEA MEJOR ESCUCHADO,
S
4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO
1.1 MARCA: GENERICO 1.2 MODELO:  ADULTO - NEGRO
13SERE  S/A 1.3 EQUIPO: Fuof | moviL] X |
14 mrs| _t pel 1 mRIX] o
g 2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
OLIVAS GENERICO N/A N/A
MEMBRANAS GENERICO N/A N/A
v
3. DATOS DE ADQUISICION %
31 FORMA DE ADQU[SIC[ON COMPRA D!RECTAig;} OOMODA?OEE ALQU!LERz’t:j OTRO:
3.2 DOCUMENTO: /! 3.3 FECHA DE COMPRA; /
3.4 VENC. GARANTIA: £ 3.5 FECHA DE FABRICACION; 174
3.6 COSTO:  $10.000 37VIDAUTIL, 5 ANOS
3.7 PROVEEDOR: Vi DIRECCION: //
TELEFONO: I CORREQ: /
2.8 FABRICANTE: /Y DIRECCION: /
TELEFONO: // CORREQ: o [ e
4. REGISTRO TECNICO
4.1 FUENTE DE ALIMENTAGION: AGUA?:j Nnai:j osf mmmmmm wangj:j v PETROLEBE:j OTRO: SONICO
4.2 RANGO DE VOLTAIE(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 FREGUENCIA(HZ:  N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
48PESO:  N/A
5. APOYG TECNICO
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: tixl 'SE: iy mi
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA; Dmumﬂm{ﬁ PREVENCIOME:‘:E ﬁamau.rrmouiﬁé ANALISIS DE LABORATORIO E:;:j TRATAMIENTO ¥ MANTEMIMIENTO DE mwmim:
5.3 MANUAL: opzmcmﬂm MMnEN:MlemoE::g Pms[:é DESPIECE{ﬁ}
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
5.5GALIBRACION: 81 |} NO X PERIOCIDAD DE CALIBRACION: N/A -
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[cIUDAD: SasAtra A i ( FECHA
(3TN MES Ao
[ENTIDAD: Hoepe, =An JOSE ppLs EL ANCIANO | | o oz 102z
DATOS DEL EQUIFO
EQUIPO: ONIMETLO IE pULSO MODELO: MO 3 Db 2%
MARGCA: CHOILE MMED INVENTARIO:
SERE: 209 eY312.835 UBICAGION: _ENFELMERIA
TiB0 DE SERVIGIO
MANTENIMIENTO PREVENTVO | X | VISITA CORTESIA - TRASLADO DE EQUIPO -
MANTENIMIENTO CORRECTIVO {'ﬂ:} AGTUALIZACION [:j INSTALACION/ENTREGA, [:j
GARANTIA i CAPACITACION ]
TRABAJOS REALIZADOS

VERIFCACION ECG VERIFICACION MPRESION r ! PRUEBA DE FUGAS

L]

VERIFICACION SP02 [% i VERIFICAION TRADUGTORES L»«] PRUEBA SIMULADCR r
VERIFICACION MIBP ; YERIFICACION KVAY MAS -} FRESION TEMPERATURA r—‘j
1 .
VERIFICACION TEMPERATURA g VERIFICACION TECLADD LUBRICACION b
: -~ -
VERIFICAICON AIRE/SKIN WVERIFICACION CONECTORES ;w CALIBRACION iﬂ }
] “j_j —
VERIFICACION CARGA 'Y DESCARGA r } VERIFICACION ACCESORIOS ; REPARACION 3 ;

INSPECCION AISICA

L]
re
L]
L]

YERIFICACION RED ELECTRICA MANTENIMIENTO NEUMATICO

VERIFICACION CON BATERIA MANTENIMIENTO ELECTRICC LIMPIEZA GENERAL

VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/ MECANICC AJUSTES

YERIFICACION CO2 MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO

REPUESTOS INSTALADOS ; “REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
~ o | BATERIA  AOA _AS Z
L. )
rd ra
OBSERVACIONES
ProvieeE  Qamplo e PAIEFIAS
[¥] EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO 1 EQUIPO FUERA DE SERVICIO
NA
; Fﬁ.ufv’fgﬁg &
ﬁ?ﬁf 24 2TUsGR TR
ing Bresy PR XLT] Q ‘Q
Q0L o £ o&!@
REALIZO RECIBE )
CLapaialt I johaninid@Hotmail.com
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HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

;“’W EQUIPO: OXIMETRO DE PULSO PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO "

DISPOSITIVC BIOMEDICO QUE MIDE, RECOGE ¥ MUESTRA
INFORMACION DE LA CANTIDAD DE OXIGENO PRESENTE EN LA
SANGRE, PULSACIONES POR MINUTQ.

s S
4 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO
1.1 MARCA: CHOICEMMED 1.2 MODELO: MD300C29
1.3SERIE: 204964712875 1.3 EQUIPO: Fio| | MOVIL] X |
14 psl ] pol | NR[X] N U
# 2. COMPONENETES

NOMBRE MARCA MODELO SERIE

s _ 3. DATOS DE ADQUISICION
3.1 FORMA DE ADQUISICION:  comemaommectal X | cavoparol ] Aqueer] oTRo;
3.2 DOCUMENTO: / 3.3 FECHA DE COMPRA: /
3.4 VENC. GARANTIA; / 3.5 FECHA DE FABRICACION:  DICIEMBRE DE 2020
3.6 COSTO: /i 37VIDAUTIL. 10 ANOS
3.7 PROVEEDOR: / DIREGCION: I
TELEFONO: / CORREC: /e
3.8 FABRICANTE: Beijing Choice Electronic Technology Co., Ltd DIRECCION: Building 2 {2nd floor}, @ Shuangyuan Roead, Shijingshan District, Beijin
TELEFONO: +86-10-88204630/31  CORRED:  rmarket@cholcammed comm

e it s A

-

4. REGISTRO TECNICO
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAE:} mne[::! ws| | Etzcmlcmmg:jj} vmnC:% ov pmcu.soi:i OTRO: BATERM

4,2 RANGO DEVOLTAIE(Y): 3V 4.3 RANGO DE POTENCIA(WY.  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 A.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ):  N/A
4,7 RANGO DE VELOCIDAD{(RPM): ~ N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  80%
48PESO:  33¢g A.90TRO:  BATERIA "AAMA" 1.5V

5. APOYO TECNICO

"

5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: i ALY nBi mi

5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: Dmeuosncogj PREVENGION [::E HEHABlurAc{oN%W"E ANALISIS DE LABORATURIOE?:} TRATAMIENTO ¥ MANTERIMIENTO DE LA wm[if
5.3 MANUAL. GPERM:iéNg::E mmsmwzmoﬁ:h} PARTES E:ME DESP'ECEEW:,E

5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL

55CALIBRACION: 8 [ x| NO [ PERIOGIDAD DE CALIBRACION: ANUAL

S

i ) ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERG/ING BIOMEDICA j
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[clUDAD: sAsars s | FECHA
i 3IrY MES AHQ
{ENTIDAD: ] o4 oz, 2022
DATOS DEL EQUIPQ
EQUIPO:  OXIMEIRS pE potso MODELO; MDP3codz o
MARCA: CHoicE MMNMED INVENTARIO:
/’
SERIE: 19 2493 200324 UBICACION: _ENTERMERIA )
TIPO DE SERVIGIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVC X ] YISITA CORTESIA ™ TRASLADO DE EQUIPO i
MANTENIMIENTO CORRECTIVO | ACTUALIZACION 1 INSTALACION/ENTREGA [ """”;
[ A— | Av— U
GARANTIA r CAPACITACION 1
TRABAJOS REALIZADCS
VERIFCACICGN ECG Ej VERIFICACION IMPRESION m PRUEBA DE FUGAS E’:}
YERIFICAGION SPO2 [m)( % VERIFICAION TRADUCTORES {;:} PRUEBA SIMULADOR Fm}
VERIFICACION RIBP E::} VERIFICACION KVAY MAS m PRESION TEMPERATURA [:j
VERIFICACION TEMPERATURA m VERIFICAGICN TECLADO i‘;{‘; LUBRICACION E::}
VERIFICAICON AIRE/SKIN i:__m VERIFIGAGION CONECTORES D CALIBRACION [:j
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA VERIFICACION ACCESURIOS E:;m} REPARACION Lr—:j
VERIFICACION RED ELECTRICA :'% o MANTENIMIENTO NEUMATICO E‘—W”E INSPECGION FISICA 1 X
YERIFICACION CON BATERIA 2 8 MANTENIMIENTO ELEGTRICO E LIMPIEZA GENERAL E{(:}
VERIFICACION PALETAS {j:j MANTENIMIENTO RIDRAULICO/MECANICO j AJUSTES i:;
YERIFICACION CO2 E::} MANTENIMIENTO GENERAL ; TEST PE FUNCIONAMIENTO BJ
REPUESTOS INSTALADCS E REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/[ /£ pi /
y4 / / /
OBSERVACIONES
Cavpo MTO Qckzz DU USCS ene) Saycio
X}  EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO "]  EQUIPO FUERA DE SERVICIO
! z[’\f& \J W it @*Qoxl G
REALIZO RECIBE \

s CUNGINARARCA CEL 3165781767023 311557 CORREG johanin18@ Hotmall.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 OXIGENC PRESENTE EN LA
SANGRE, PULSACIONES POR MINUTO.

A

2 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO

1.1 MARCA: CHOICEMMED 1.2 MODELC: MD300C26

1.3 SERIE: 192107300721 1.3 EQUIPO: Fuol | moviL] x |

14 mrsi | ecl 1 NRIX}] /i o

2. COMPONENETES A
NOMBRE MARCA MODELO SERIE

o v
7 3, DATOS DE ADQUISICION 3
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA niszcm[:gj coMonAmm ALQUILER[::E oo

3.2 DOCUMENTO: / 3.3 FECHA DE COMPRA: //

3.4 VENC, GARANTIA: / 3.5 FECHA DE FABRICACION:  12/06/209

3.6 COSTO! / 37VIDAUTIL:  10ANOS

3.7 PROVEEDCR: V74 DIRECCION: I/

TELEFONO: / CORREOQ: 7

3.8 FABRICANTE; Beijing Choice Electronic Technology Co,, Ltd DIRECCION: Building 2 {2nd floor), @ Shuangyuan Road, Shijingshan District, Beijin
TELEFONO: +86-10-88204630/31 _ coRreo:  market@choicermmen com I

4. REGISTRO TECNICO

4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAE:} NREEj GAS}F—;E ELEQTRICIDADE:E vmngjj ovpmmwo{i”j OTRO: BATERIA

4.2 RANGO DE VOLTAJIE(V): 3v 4.3 RANGO DE POTENCIA{WY:  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: 33g 49 0TRO: BATERIA "AAA" 1.6V

5. APOYO TECNICO

6.1 GLASIFICACION POR RIESGO: N IS sl mi

5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: DMGNOSHGO{E PHWENC{oug_:;j nEHAs]macnoNE::E ANALISIS DE LA&DRAToRioi:} TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO namwmi:j
5.3 MANUAL: opsm;énm mmsmwamo[-:j Pamesi;;i DBPLECELTE

5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALBRACION: 81 X | NO{ ] PERIOGIDAD DE CALIBRACION: ANUAL o N )

.

i ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERG/ING BIOMEDICA }
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REPORTE DESERVICIO| 20089

[cIUDAD: Sacama | FECHA
DA HES a0
(ENTIDAD: ogae SANTOSE PBRS EL ANCIANG ] oy oz 2oz
DATOS DEL EQUIPO
EQuIP:  OxIMETLO DE PULSO MODELO: I - A0pD
MARCA: beive HNVENTARIO:
SERIE: (21) NP3 1 UBICACION: THFRRMER A
TIP0 OE SERVIGIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ X} VISITA CORTESIA ] TRASLADC DE EQUIPO 3
MANTENIMIENTO CORRECTIVO E] ACTUALIZACION ;_:] INSTALACION/ENTREGA [3
GARANTIA . CAPACITACION
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACIGN ECG i::‘::i VERIFICACION IMPRESIGN {::j FRUEBA DE FURAS i:m:j
VERIFICAGION SP02 ?rzi"% VERIFICAION TRADUCTORES f:_j PRUEBA SIMULADOR f_:]
VERIFICACION NiBP % E VERIFCACION KVAY MAS E‘:‘J PRESION TEMPERATURA § -
VERIFICACION TEMPERATURA {::j VERIFCACION TECLADO F’;Z LUBRICACION i -
VERHHCAICON AIRE/SKIN [:j VERIFICACION CONECTORES CALIBRACION [:J
VERIFICACION CARGAY DESCARGA W‘E VERIFICACION ACCESORIOS [“—_i REPARACION D

VERIFICACION RED ELECIRICA

]
=
L]
L]

VERIFICACION CON BATERIA

VERIFICACION PALETAS

VERIFICACION CO2

MANTENIMIENTO NEUMATICO

. MANTENIMIENTO ELECTRICO

MANTENIMIEN FO HIBRAULICO/MECANICO

MANTEMIBMENTO GENERAL

INSPECCION FISICA

LIMPIEZA GENERAL

AJUSTES

TEST DE FUNCIONAMIENTO

[
ol

L

REPUESTOS INSTALADOS i REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANTY. DESCRIPCION CANT.
yd / / /
/ / / /
7/ 7 7 7
OBSERVACIONES

CaAufe o GveA

SU USDO =pn e s o

EQUIFO EN FUNCIONAMIENTO

| (X

L]

EQUIPO FUERA DE SERVICIO

JONANNA
f,.’i.gf‘!?ﬁ.‘_, SZ fOMERD
g R‘m{‘d"g: t 2 ":"ﬂ’_w
AT

M;\ G \3 b E’\Q)c\l G

REALIZO

RECIBE |}
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HOGAR SAN JOSE PARA ANGIANOS
NIT No. 860.007.382-4

IDA EQUIPOS BICMEDICOS

EQUIPC: OXIMETRO DE PULSO

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

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

. /

1. DESCRIPCION DEL EQUIPO ™
1.1 MARCA; DRIVE TM 1.2 MODELO:  MQ3000 - DIGITAL _
1.3SERIE.  {21) 8N1611031171 1.3 EQUIPO: Fuoj | MOVIL] X |
14 Rrs[ 1 epcl 1 NREX] /
7 2. COMPONENETES

NOMBRE MARCA MODELO SERIE
LS
3. DATOS DE ADQUISICION "
3.1 FORMA DE ADQUISICION: OOMPMDJREGTAE}(:J comommm ALQUILERE::E oTRO:
3.2 DOCUMENTO: / 3.3 FECHA DE COMPRA: /!
3.4 VENC. GARANTIA: I 3.5 FECHA DE FABRICACION: 7
3.6 COSTO: // 3.7VIDAUTIL,  10ANDS
3.7 PROVEEDOR: / DIRECCION: i
TELEFONO: I CORREQ: A
3.8 FABRICANTE: DRIVE MEDICAL DIRECCION: Y
TELEFONO:  {877) 2240046 CORREC:  consumerSupoort@drivemedical com -
4. REGISTRO TEENICO
4.1 EUENTE DE ALIMENTACION: MUAE:::} mﬂzf::i Gmgjj ELECTHICIOAD%:_:::E VAPOR EME_ DV PETROLEQ E:Wé OTRO: BATERIA
4.2 RANGO DE VOLTAJE(VY: av 4.3 RANGO DE POTENCIA(W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI:  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE{AY.  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(°C). 5°C - 40° C 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZ):  N/A
4.7 RANGO DE VELOGIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  80%
48PESO; bBig 49 OTRO:  BATERIA "AA" 3V
5. APOYO TECNICD

5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: L Al e ;:”j mi
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: omuoamoiigj pﬁﬁvmclonm REHABILITAGION fu:u:“g ANALISIS DE maamwmoﬁjﬁ TRATAMIENTO Y MANTEN! MIENTO DELAWDAE:_:]
5.3 MANUAL. DPERACiéNE:::E MMENEM\ENTOEM PaiEES] DESF(EczE;:E
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: 8l | x| No[ ] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL _

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA %
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REPORTE DE SERVICIO| Z#28

[CIUDAD: magarma | (" FEGHA
[E MES ARG
[ENTIDAD: Howal san JOSE PARA EC ANCIANO ] oy 0z. | 2022
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: _TFONENDOSCOpio moDELO: A S€evicis — NEGro
MARCA: ADVANCE INVENTARIO:
SERIE: S/5 UBICAGION: ENTERMERIL
TiF0 DE SERVICIO =
MANTENIMIENTG PREVENTIVO [ X ] VISITA CORTESIA . TRASLADC DE EQUIPC 1

J—

VERIFICACION NIBP

L]
L]
-
]
L]
L]
L]

VERIFICACION TEMPERATURA

VERIFICAICON AIRE/SKIN

VERIFICACION CARGA Y DESCARGA

VERIFICACION RED ELECTRICA

VERIFICACION CON BATERIA

VERIFICACION PALETAS

VERIFICACION CO2

VERIFICACION KVA Y MAS

VERIFICACION TECLADO

VERIFICACION CONECTORES

VERIFICACION ACCESQORIOS

MANTENIMIENTO NEUMATICO

WMANTENIMIENTO ELECTRICO

MANTENIMIENTC HIDRAULICG/ MECANICO

MANTERIMIENTO GENERAL

BAESIGN TEMPERATURA

LUBRICACION
E CALIBRACION
f&} REPARACION
;;3 INSPECCION FISICA
E LIMPIEZA GENERAL
E’::} AWSTES

TEST DE FUNCIONARMIENTO

MANTENIMIENTO CORRECTIVO || ACTUALIZACION [ INSTALACION/ENTREGA ||
GARANTIA [ CAPACITACION [

TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG ~--; VERIFICACION IMPRESION D PRUERA DE FUGAS ::E
VERIFICAGICN SPO2 {“::} VERIFIGAION TRADUCTORES E PRUEBA SIMULAROR E:m?

REPUESTOS INSTALADOS

REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO

DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
o / /1
e e 7
OBSERVACIONES
<sEpvicio

Epupe APTO PARA SO LSS EN EL

5 i1

EQUIPO £N FUNCIONAMIENTO

EQUIPO FUERA DE SERVICIO

L]

i - Ndw wf ‘\Qm} <

REALIZC

RECIBE L

s ohaninila@iotmallcom



Dominteas Hgas do iattra Heriora do Nagarat
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.382-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

f’d EQUIPO: FONENDOSCOPIO DOBLE PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

FONENDOSCOPIC 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 CARDIACC O RESPIRATORIO DE FORMA
b QUE SEA MEJOR ESCUGHADO.
s 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO o
1.1 MARCA; ADVANCE N _ 1.2 MODELO:  DOBLE SERVICIO - NEGRO
13SERIE.  S/A 1.3 EQUIPO; I moviL] X |
14 wsi 1 ec[ ] MRIX] o . o
2, COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
OLIVAS ‘ GENERICO N/A - N/A
MEMBRANAS GENERICO N/A N/A
o
7" 3. DATOS DE ADQUISICION k
3.1 FORMA DE ADQUISIGION: ooupmom:cm[i(:é comommrw"] ALQULLER?{’:':} oTFo:
3.2 DOCUMENTO: I 3.3 FECHA DE COMPRA: /Y
3.4 VENC. GARANTIA: 174 3.5 FECHA DE FABRICACION: /
3.6 COSTO: / 37VIDAUTIL  5ANDS
3.7 PROVEEDOR: / DIRECCION: /
TELEFONO: / CORREO: 7/
3.8 FABRICANTE: /Y DIREGGION: I
TELEFONO: M. CORREO: i o
4. REGISTRO TECNICO
e B R e e — ‘
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUALMME AJREEMMj G}BE‘mj ELEcmlcmADEnw ; VAFGRL___ME DVPEI‘F!OLEOE_MM] OTRQ: SONIDO
4.2 RANGO DE VOLTAJE(VY: 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(HZY.  N/A
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%).  N/A B
48PESO:  N/A
1 5. APOYO TECNICD
. gy e o
5,1 CLASIFICAGION POR RIESGO: | X A { -:~—§ e i;} mi - .
8.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: Dmnoancogmﬁ Paavzucloug W_,,% REHASIUI‘ACiDNL w} ANALISTS DE usonnromoim § TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE L.wsm; )
5.3 MANUAL: OPERACIGN g:::} M»\memwzmo%i:} PARFESEi:} DESFIEGEE:%
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
5.5CAUBRACION: 81 [ "} NO x| PERIOGIDAD DE CALIBRACION:  N/A

FLABORO" JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA |




REPORTE DE SERVICIO | 2999

5
[CIUDAD: Saenira } FECHA
DlA HES ARD
[ENTIDAD: Hoemz <an TOSE PAPA EL ANCIANG ] oy 0z zozz
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENBDOS(opic MODELO: 2 SEEVicio — Rasa
MARCA: SmMD INVENTARIO: €M AT88
SERIE: =/S UBICAGION: ENFERMELRIA
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ X ] VISITA CORTESIA - TRASLADO DE EQUIPO 1
MANTENIMIENTO CORRECTIVO m ACTUALIZACION 1 INSTALACION/ENTREGA [:j
GARANTIA § CAPACITACION B i
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECS ES VERIFICAGION MPRESION [m“; PRUERA DE FUGAS ;:“:z
VERIFT_CACFON SPQ2 Ej VERIFICAICN TRADUCTORES {::‘1 FRUEEA SIMULADOR 2 ] ;
VERIFICACION RIBP % VERIFICACION KYA'Y MAS E‘] PRESION TEMPERATURA im“-}
VERIFICACION TEMPERATURA L i VERIFICACION TECLADD {w_] LUBRICACIGN m
VERIFICAICON AIRE/SHIN m VERIFICACION CONECTORES {X} CALIBRACION E:}
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA { B VERIFICACION ACCESORIOS [z} REPARAGICN r i
VERIFICACION RED ELECTRICA [“:] MANTENIMIENTO NEUMATICC E:“:} INSPECCION FISICA {E
YERIFICACION CCN BATER{A E,::“ji MANTENIMIENTO ELECTRICO E:—:; LIMPIEZA GENERAL ,..E.J
VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO % AJUSTES {:::E
YERIFICACION CO2 Q KEANTENIMIENTO GENERAL i TEST DE FUNCIONAMIENTO ! X
REPUESTOS INSTALADOS i REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION . GCANT. DESCGRIPCION CANT.
/ W / 7
el // // /
// 7 Fd //
OBSERVACIONES
FRUIPO _APTo su bso BN BLSERuicio
% EQUIPQ £N FUNCIONAMIENTO ] FQUIPO FUERA DE SERVICIO
MNA
RCSH FOMERG
Ing Biwmed %&é?‘wiﬂ? s §"Q
Yl \\\o\n i O
REALIZO \ RECIBE v )

557 CORREG: lnhanind 807 Hotmall.eom



HOGAR SAN JOSE PARA ANGIANOS
MNIT No. 864.007.302-4

HQJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

e 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 SONIDG AL AIRE QUE HAY EN LA
CAPSULA CONICA EN LA QUE VA MONTADA; LA CAPSULA
CONGENTRA EL SONIDO CARDIACC O RESPIRATORIO DE FORMA
QUE SEA MEJOR ESCUCHADO,
o, e
7 1. DESCRIPCION DEL EQUIFO
1.1 MARCA. GMD 1.2 MODELO:  DOBLE SERVICIO - ROSA _
1.3SERIE:  N/A 1.3 EQUIPO: Frof | MOVIL] X |
14 ms[ 1 el ] WNR{X] e
r 2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELC SERIE
OLIVAS GMD N/A N/A
MEMBRANAS GMD /A N/A
3. DATOS DE ADQUISICION
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA Dzaama{igj cor.mmro[::} ALQUILERE::E OTRO;
3.2 DOCUMENTO: /! 3.3 FECHA DE COMPRA: 01/07/2017
3,4 VENG. GARANTIA: // 3.5 EECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: / 37VIDAUTIL  5ANOS
4.7 PROVEEDOR: LOCATEL DIRECCION: Caile 13 # 60-28
TELEFONG: BT (1) 4192525 CORREO: £
3.8 FABRICANTE: BIOMEDICOS DIRECCION: Carrera 61a # 9533
TELEFOMO; 57 (1) 7428343 b CORREC: /. o _—
4. REGISTRO TECNICO
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAQ mnei;z GAS ;[:E ELEGYRIGIDADEZE vmni:j DvpernoLEo%ier OTRO: SOKIDO
4.2 RANGO DE VOLTAJE(V): N/A 7 4.3 RANGO DE POTENCIA{W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION(PSI:  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE(AY:  N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA(®CY:  N/A 4.6 RANGO DE FRECUENCIA(HZY:  N/ZA
4.7 RANGO DE VELOCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD{%):  N/A
48PESO:  N/A
5. APOYO TECNICO
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: X3 WAL el i
5.2 CLASIFICACION BIOMEDRICA: DmanosncoEz:; PREVENCloNE:j REHABILITACION ;:j% ANALISIS DE LABORATORIO E;:D} TRATAMIENTO ¥ MANTENIMIENTS DE LAVIOA?TM
5.3 MANUAL: orzmcdeE::} Mmsuxm;smoi“:} PARTES [::} nmmecei:}
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: 81 [ ] no X ] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: N/A

S — p.

[

FLABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMLEDICA ;




5 e 5 B REPORTE DE SERVICIO!
F‘ f% e e o e ¥ E FE A B EE
&
lciupAD: Sasaiva i FECHA
DIA MES AHO
[ENTIDAD: Hogap san JOSE PAER EL ANCIANO } oy | oz | zo22
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPG:  FONENDOSCOPIS MODELO: & SEBVICtO ~ Nearo
MARCA: PERESTHIGE INVENTARIO: COM - S88
SERIE: 5/5 UBICACION: ENFERUER (A
TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ X | VISITA CORTESIA 1 TRASLADO DE EQUIPO ™
MANTENIMIENTO CORRECTIVO | | ACTUALIZACION P INSTALACION/ENTREGA | |
GARANTIA E_“j CAPACITACION z":}
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG EJ VERIFICACION IMPRESION E"E PRUEBRA DE FHGAS .ww%
VERIFICAGION SPO2 i F MMMM VERIFICAION TRADUCTORES E:wj PRUEBA SIMULADOR D
VERIFICACION NiBP . VERIFICACION KVA Y MAS Emw PRESION TEMPERATURA [‘:j
VERIFICACION TEMPERATURA YERIFICACION TECLADO {:ij LUBRICACION EM,:E
VERIFICAICON AIRE/SKIN E:_:j VERIFICACION CONECTORES ng CALIBRACION j
VERIFICACION CARGA ¥ DESCARGA VERIFICACION ACCESORIOS REPARACION T
YERIFICACION RED ELECTRICA MANTENIMIENTO NEUMATICO Lm INSPECCION FISICA X i
YERIFICACION CON BATERIA C} MANTENIMIENTO ELECTRICO L' - LIMPIEZA GENERAL EK%
VERIFICACION PALETAS {3 MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO [3 AJUSTES E:]
VERIFICACION CO2 {:3 MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO ;:j):(j
REPUESTOS INSTALADOS ! REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
<z i BINALRAL 1
pd pd
pd e
OBSERVACIONES
SE LEALIAA ATUSTE “TEMPOLEL DE BINAURAL, 38 PERLIECE GAMBI0 DE
BiNAURAL , EDUIPO APFTe PARA S(3 wso EM EL SERUICIO
E %1 EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO [} EQUIPO FUERA DE SERVICIO
\r\ck\\\ \J\O (L 6 F’P@d -
REALIZO RECIBE '
\ .
LR D08 FUNZA - CUNDINAMARTS il Bl Hotmalloom




R R Sy
5 (o Fiy
3 [L

Dominicas Sffes de Niwestra Deriora do Neggarath;

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

e EQUIPQ: FONENDGSCOPIO DOBLE PRINCIPIO DE FUNGIONAMIENTO .,
FONENDOSCOPIO EQUHPG 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 £N LA
CAPSULA CONICA EN LA QUE VA MONTADA; LA CAPSULA
CONCENTRA EL SONIDO CARDIACG O RESPIRATORIO DE FORMA
QUE SEA MEJOR ESCUCHADO.
7 1. DESCRIPCION DEL EQUIFO %
1.1 MARCA: PRESTIGE 12 MODELO;  DOBLESERVICIC-NEGRO
13SERIE.  S/A 1.3 EQUIPO: Fuo{ | MovIL] X
14  mre[ 1 pci 1 NR[X o e -
. 2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
OLIVAS GENERICO N7A N/A
MEMBRANAS PRESTIGE N/A N/A
3. DATOS DE ADQUISICION
3.1 FORMA DE ADQUISICION: cOMPRnDIREcTAE:ﬂ comomroi:'} m.qum—:wm oThe:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: 1
3.4 VENC. GARANTIA: / 3.5 FECHA DE FABRICACION: /Y
3,6 COSTO: I/ 3.7VIDAUTIL: S5 ANOS
3.7 PROVEEDOR: / DIRECCION; Vi
TELEFONO: // CORREO: //
3.8 FABRICANTE: PRESTIGE MEDICAL DIRECCION: NORTHRIDGE CA 91324
TELEFONO: 1-800-762-3333 CORREQ:

_Itips /fwww prestigemedical com ‘Coptactasp

el ™

4. REGISTRO TECNICO

f -

Lo

k5.5 CALIBRACION:

5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL

NO[ X ]

PERIOCIDAD DE CALIBRACION: N/A

4.4 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAE;::} P GAsl “j ELEGTHICiDADfM ,,J VAPOREME DV?E‘(ROLEU;::] GTRO: SONIDO
4.2 RANGO DE VOLTAJE{V): N/A 4,3 RANGO DE POTENCIA{W):  N/A
4.4 RANGO DE PRESION{PS]):  N/A 4.4 RANGO DE CORRIENTE{AY: N/A
4.5 RANGO DE TEMPERATURA{°C). N/A 4.8 RANGOC DE FRECUENCIA({HZ): N/A
4.7 RANGO DE VELCCIDAD(RPM):  N/A 4.8 RANGO DE HUMEDAD(%):  N/A
4BPESO:  N/A
5, APOYQ TECNICO
6.1 CLASIFICACION POR RIESGO: VX LY 1B i’”““_} mi
5.2 CLASIFICACION BICMEDICA: DiAGNeSTICO] XJ ineucmng;;z Rﬁmsumcwuam HE ANALISIS DE usummmo[::} TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE mwm[:j
5.3 MANUAL: OPERM);ONE } MANTERMIENTO] :42 Pmns;::j DEEPJECE:W TE

A

ELABORO; JOHANNA RODRIGUEZ ROMERG/ING BIOMEDICA i




