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HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: ADIPOMETRO DIGITAL

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

DISPOSITIVO PARA MEDIR GRASA CORPORAL.

il 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO ‘ 2y
1.1 MARCA: ACCUFITNESS 1.2 MODELO: FATTRACK
1.3 SERIE: /S 1.3 EQUIPO: Foo| | movi[ x|
a4 mrs[ | pc[ | R )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
5
f:- 3. DATOS DE ADQUISICION B
3.1 FORMA DE ADQUISICION: COMPRA DmEc.'n\ GOMODATOD P.LQUILERD OTRO:
3.2 DOCUMENTO: /! 3.3 FECHA DE COMPRA: /Y
3.4 VENC. GARANTIA: 4 3.5 FECHA DE FABRICACION: /!
3.6 COSTO: /f 3.7VIDAUTIL:  5ANOS
3.7 PROVEEDOR: /f DIRECCION: /Y
TELEFONO: !/ CORREO: //
3.8 FABRICANTE: // DIRECCION: //
\TELEFONO: /Y __ CORREO: 1/ v
( 4. REGISTRO TECNICO E
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD MRED ensI:l ELEO'TRICIDADD vmalj ov anomol_: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): 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 0TRO:  BATERIA 3V y
i 5. APOYO TECNICO K
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: S - 1A e[| m ]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: nmenosﬂoo FREVENCIOND REHABILITmuND ANALISIS DE uaomromoD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAWDAD‘
5.3 MANUAL: uPEmnﬁND MAmzliEu‘rol:, PARTESD DESFIEGED '
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALIBRACION: 81 [ | NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION:

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICAJ
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[CIUDAD: Sasarma ] ( FECHA it
Dk MES. ARO

(ENT0AD: Hogae sam Jose psea € Awciamo | QY | 02 |2022 |
( DATOS DEL EQUIPO ]
EQuiro:  AeiPormETRS  Di6iTal- MODELO; FATTEAck
MARCA: AccoFiTNESS INVENTARIO:
|SERIE: s/ UBICACION: Noieicion

TIPO DE SERVICIO

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

TRABAJOS REALIZADOS i
VERIFICACION ECG VERIFICACION IMPRESION PRUEBA DE FUGAS
VERIFICACICN SPO2 VERIFICAION TRADUCTORES FRUEBA 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 ELEGTRICA MANTENIMIENTO NEUMATICG INSPECCION FISICA

OoRrROOooaog
Lobooasgaan

HMUOMHOOO0O000

VERIFICACION CON BATERIA MANTEHIMIENTO ELECTRICO LIMPIEZA GENERAL
VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO AJUSTES
VERIFICACION CD2 MANTENIMIENTO GENERAL TEST DE FUNCIONAMIENTO
REPUESTOS INSTALADOS T REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
s i ra i
/ / 7 Z
z Zz 4 /
OBSERVACIONES
EqQuire opTe {oer S0 USO eq ) SrUicia
| ]E EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO ["]  EQUIPO FUERA DE SERVICIO
t
'\~Qm Nbia Flala
it REALIZO RECIBE | = )

LR 11-01 FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREQ: iohanin18@Hotmail,.com
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HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

f EQUIPO: BALANZA DE PISO DIGITAL PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO \

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

- J

& 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO N
1.1 MARCA: HOMEDICS 1.2 MODELO:  SC-540C 180KG
1.3 SERIE:  4000009111276850 1.3 EQUIPO: Fuo[:] MOVIL‘I]
a4  rs[ | pe[ | R // )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
% J
4 3. DATOS DE ADQUISICION T
3.1 FORMA DE ADQUISICION: OOMPRADIRECTA COMUDATOD .\LQUlLERI:I 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 48380-2720, USA
TELEFONO: (248) 863-3000 CORREQ: cservice@homedics.com
( 4. REGISTRO TECNICO K
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: .\cu.\lzl sz:l mD ELEcTH!cIDADD er__' uvprmomolj 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(%):
4.8PESO:  2KG 4.90TRO: BATERIA'AA" 15V 4
i@ 5. APOYO TECNICO 3
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I |:] 1A s |:| n |:|
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: Dmnosnoo PFIEVENGIOND nsrwsnum:lon[:] ANALISIS DE maofwoma:l TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DELAV]DAD
5.3 MANUAL: OPERAG(GND MmerlMlEN'rol:I PARTE.SD nmpu:cz[]
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
5.5 CALIBRAGION: Sl NO ]:] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL |

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA
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(CIUDAD:  Spasairdi ] FECHA )
DA MES ARO
(ENTIAD: Hopae San Jose Paea EL Andano J oY% | oz |[zo2z )
( DATOS DEL EQUIPO ]
EQuPo:  BaceNza DE PiSO DiéiraL mobeLo:  s¢. s¢pc [ 18P ke
MARCA: Homepics INVENTARIO:
- . ’
|SERIE: Y A2SPPP 11423 850 usicacon: N uTeicioN
TIPO DE SERVICIO )
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ X | VISITA CORTESIA (] TRASLADO DEEQUIPO [ |
MANTENIMIENTO CORRECTIVO | | AGTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA ||

GARANTIA

[

CAPACITACION D

( “ TRABAJOS REALIZADOS

VERIFICACION ECG VERIFICACION IMPRESION PRUERA DE FUGAS

VERIFICACION SFO2 VERIFICAION TRADUCTORES PRUEBA SIMULADOR

VERIFICACION NIEP VERIFICACION KVA'Y MAS PRESION TEMPERATURA

VERIFICACION TEMPERATURA VERIFICACION TECLARO LUBRICACION
VERIFICAICON AIRE/SKIN VERIFICACION CONECTORES CALIBRACION
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA VERIFICACION ACCESORIOS REPARACIGN
VERIFICACION RED ELECTRICA MANTENINIENTO NEUMATICO INSPECCION FISICA
VERIFICACION CON BATERIA MANTENIMIENTO ELECTRICO LIMPIEZA GENERAL
VERIFICACION PALETAS MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO AJUSTES

TEST DE FUNCIONAMIENTO

OOMO000000
Oodooorood

MUOHHOOOO000

VERIFICACION CO2 MANTERIMIENTO GENERAL

REPUESTOS INSTALADOS I REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCR‘PC]]ON CANT.
/ s /
/ / . /
al 2 rd
/ r
OBSERVACIONES

EQUY O =PTO vz Sy do en e)] Serwicia

m EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO Ij EQUIPO FUERA DE SERVICIO

v

QL‘Q\w\J Wic 8\90\4*&

REALIZO . RECIBE L

CLBH 11-01 FUNZA ~ CUNDINAMARCA CEL: 3165738176/3232311557 CORREQ: johaninl8@Hotmail.com



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 OBIJETIVO PESAR Y
MEDIR CANTIDADES DE LA MASA CORPORAL.

/

& 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO A
1.1 MARCA: NACIONAL 1.2 MODELO: 73808
1.3SERIE:  §/N 1.3 EQUIPO: Fool | mowi| x |
a4 mrs[ | e[ | nR / )
i 2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
8
g 3. DATOS DE ADQUISICION A
3.1 FORMA DE ADQUISICION: mMPmomscmD 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:  10ARNOS
3.7 PROVEEDOR: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREQ: //
3.8 FABRICANTE: // DIRECCION: //
\TELEFONO: /4 CORREO: // )
B 4. REGISTRO TECNICO o
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD NRED GMD ELEGTRID!DAD vmonl:l DVPE[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 490TRO:  N/A '
i 5. APOYO TECNICO )
5.1 GLASIFICACION POR RIESGO: | Al B[] mi
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: Dmnoe'ncom PREVENCIOND REHAB}LITADVOND ANALISIS Dswwmroalolzl TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DELAVIDAD
5.3 MANUAL: OPERAEI(’)ND mrremmemo!:] P.\RTEleI DESPIECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
55 CALIBRACION: Sl _|_I| Nno[ ] PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL |

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA
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[cluDAD: Sagaima ) ( FECHA 1
(EvoAD: [lopae Sam Jost Paea E¢ Anciano ) oy | on |zosz

DATOS DEL EQUIPQ =)
equro:  Bascota D 9fso ELECTEON (CA MODELO:  T2308
MARCA: Nacionat INVENTARIO:  EOM 4848 o
SERE: _ 5/S UBICAGION: NoTeicion
( TIPO DE SERVICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPO [ |
MANTENIMIENTO CORRECTIVO [ | ACTUALIZACION = INSTALACION/ENTREGA ||
GARANTIA (] CAPACITACION ]
TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG [:] VERIFICACION (MPRESION [:] PRUEBA DE FUGAS D
VERIFICACION SPO2 |:| VERIFICAION TRADUCTORES ]:I PRUEBA SIMULADOR I:]
VERIFICACION NIBR [:] VERIFICACION KVA Y MAS D PRESION TEMPERATURA []
VERIFICACICN TEMPERATURA D VERIFICACION TECLADO E LUBRICACION D
YERIFICAICON AIRE/SKIN D UERIFIC»\C;!QN CONECTORES D CALBRACION D
VERIFICACION CARGA Y DESCARGA D VERIFICACION ACCESORIOS [:! REPARACION [:]
VERIFICACION RED ELECTRICA m MANTERIMIENTO NEUMATICO D INSPECCION FISICA
VERIFICACION CON BATERIA D MANTENIMIENTOQ ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL ’
VERIFICACION PALETAS [j MANTERIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO D AJUSTES D
VERIFICACION CO2 D MANTERIMIERTO GENERAL D TEST DE FUNCIONAMIENTO J
REPUESTOS INSTALADOS | REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
- DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/ / p /
/ / / /
' i {/ /

OBSERVACIONES
Equmb apve Loz SU LYo A ©) SEUrc o

I |1] EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO ' D EQUIPO FUERA DE SERVICIO J

\Q"Qm. w\ﬂh\a E‘*@o\lg

RECIBE 1

CL8# 11-07 FUNZA - CUNDINAMARCA: CEL; 3165738176/3232311557 CORREQ: johaninl8@Hotmail.com
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HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4

HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: BASCULA ELECTRONICA PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

b

LAS BASCULAS SON EQUIPOS QUE TIENEN COMO OBJETIVO PESAR Y

5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL

L5'5 CALIBRACION:

sl [x]

No [ ]

PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ANUAL

CONTABILIZAR CANTIDADES.
. /
& 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO .
1.1 MARCA: BBG COLOMBIA SAS 1.2 MODELO: LM33 - 40KG
1.3 SERIE: 2080477 1.3 EQUIPO: Fuo| | moviL| x |
a4  mrs[ | pc[ ] R / )
2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE
\.
{ 3. DATOS DE ADQUISICION E
3.1 FORMA DE ADQUISICION:  comemaomectal | comoowro| | naquer| | otRo:
3.2 DOCUMENTO: // 3.3 FECHA DE COMPRA: 77
3.4 VENC. GARANTIA: // 3.5 FECHA DE FABRICACION: //
3.6 COSTO: // 3.7 VIDA UTIL: 10 ANOS
3.7 PROVEEDOR: /f DIRECCION: //
TELEFONO: 1 CORREO: //
3.8 FABRICANTE: Basculas y Balanzas Guadalupe DIRECCION: Calle 13 # 24-19, Ricaurte, Bogota, Colombia
TELEFONO: (57)(1)2014846 CORREQ: ventas2@basculasbbg.com )
( 4. REGISTRO TECNICO it
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD NRED GABD mcmicmAuIZI VAPORD oV PE[ROLEDD 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 0TRO:  Bateria 2Vece 4
(" 5. APOYO TECNICO o
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: | LY sl | m{
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: Dmuos'noo PHEVENGIOND Remlmaclonlj ANALISIS DE LAaoRmomoD TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DELAVIDAD
5.3 MANUAL: opEmnéND MN‘_{TENIMIENTDD m{rEsEI m:smace‘:'

r

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA _]
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REPORTE DE SERVICIO 2091 |

VERIFICACION RED ELECTRICA

VERIFICACION CON BATERIA

VERIFICACION PALETAS

VERIFICACION CO2

UooxdOodoodn

MANTENINIENTO NEUMATICG

MARTERIMIENTO ELECTRICO

MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO

MANTERIMIENTO GENERAL

O0odoorogd

INSPECCION FISICA

LIMPIEZA GENERAL

AJUSTES

TEST OE FUNCIORAMIENTO

" ™
(CIUDAD: Spasaim A | ( FECHA )
DA MES ARO
[entoao: (loeae Gan Jose Paes T Anciano ) oM 02 | 4022
- DATOS DEL EQUIPO ]
EQUIPO:  BASCOLA ELECTRONICA MoDELO:  LMI33 - JP Ka ==
MARCA:; 326 CowmB(A SAS. INVENTARIO: g _]
(
SERIE: 208084313 vsicacion:  Nuapdiclon
TIPO DE SERVICIO }
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ X | VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPO ]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO || ACTUALIZACION ] INSTALACION/ENTREGA | |
GARANTIA ] CAPACITACION ]
TRABAJOS REALIZADOS s
YERIFICACION ECG VERIFICAGION MPRESION PRUEBA DE FUGAS
) VERIFICACION SPO2 VERIFICAION TRADUCTORES PRUEBA SIMULADOR
YERIFICACION NiBP VERIFICACION KVA'Y MAS PRESION TEMPERATURA
VERIFICACION TEMPERATURA VERIFICACION TECLADD LUBRICACION
VERIFICAICON AIRE/SKIN VERIFICACION CONECTORES CALIBRACION
VERIFICACION CARGAY DESCARGA VERIFICACION ACCESORIOS REPARACION

MUOHEOOOOOO

REPUESTOS INSTALADOS | REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT DESCRIPGION CANT.
P / 7 4
/ / £ Z
ik i P /
4 4 / 7
OBSERVACGIONES
Equifo aptTe Gz BSU VSO e ) SHUTC\D.
[Z[ EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO [ ]  EQUIPO FUERA DE SERVICIO
%
WMQ Wl a*-Q@\lc\
REALIZO RECIBE v - 3

! FUNZA - CUNDINAMARCA CEL: 31657381

L,

76/3232311557

CORRED: johaninl8@Hotmail.com
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HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

/f EQUIPO: BASCULA ELECTRONICA PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO _\

=ra

LAS BASCULAS SON EQUIPOS QUE TIENEN COMO OBJETIVO PESAR Y

CONTABILIZAR CANTIDADES.

L J
i 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO N
1.1 MARCA: IMC ELECTRODOMESTICOS 1.2 MODELO: TCS-A 150KG
1.3 SERIE: S/N 1.3 EQUIPO: FIJO[:' MOV!L
24 mrs[ | pc[ | R // )

2. COMPONENETES

NOMBRE MARCA MODELO SERIE
.
& 3. DATOS DE ADQUISICION i
3.1 FORMA DE ADQUISICION: commnlnecm[l GOMODATOD m}uunlzl 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: /f DIRECCION: I
TELEFONO; // CORREQ: //
3.8 FABRICANTE: // DIRECCION: /!
hELEFONO: /f CORREO: L/ y
o 4. REGISTRO TECNICO S
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: AGUAD NRED GASD ELEWICIMDE vmnl:] ov PEI'ROLEOD 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
5.8 PESO:  N/A 49 0TRO:  Bateria 6V )
é 5. APOYO TECNICO e
5.1 CLASIFICACION POR RIESGO: I LY e[| m{]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: Dmuoamo PHEVENCIOND RemmummonD ANALISIS DE LABDRA!ORIOD TRATAMIENTO ¥ MANTENIMIENTO DELAwml:]
5.3 MANUAL: OPEHAciéND MANTEMMIENTOIZI PARTESD DEBPIEBED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO: TRIMESTRAL
§.5 CALIBRACION: sl NO [_—__l PERIOCIDAD DE CALIBRACION: ﬂUAL -

L ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA J

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT No. 860.007.392-4
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REPORTE DE SERVICIO| 2092.

[CIUDAD: S Ac At A ] FECHA )
DiA WES 8
[ENTIOAD: flogae San Jose Faea o Anciano ) oM | 02 2022 |
DATOS DEL EQUIPO ]
EQUIPO:  PASCOtA  EcEctpoMica MmopeLo:  TeS-A [/ ISP Ke
MARCA:  IMC  ELECTRODOMEST(COS INVENTARIO:  E@M PP o
|SERIE: 5/S UBICACION: Nurgci ém
[ TIPO DE SERVICIO ad
MANTENIMIENTO PREVENTIVO | X | VISITA CORTESIA - TRASLADO DE EQUIPO ]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO | | ACTUALIZACION [ ] INSTALACION/ENTREGA | |
GARANTIA CAPACITACION
3 [ ] ] ]
b TRABAJOS REALIZADOS
VERIFICACION ECG [:l VERIFICACION IMPRESION [j PRUEBS DE FUGAS D
VERIFICACION 8962 D VERIFICAION TRADUCTORES ]:l PRUEBA SIMULADOR |:]
VERIFICACION HIEP D VERIFICACION HVA Y MAS D PRESION TEMPERATURA D
VERIFICACION TEMPERATURA D VERIFICACIGN TECLADD @ LUBRICACION [j
VERIFICAICON AIRE/SIIN D VERIFICAGION CONEGTORES D CALIBRACION [:]
VERIFIGACION CARGA Y DESCARGA ‘:j VERIFICAGION ACCESORIOS [::] REPARACION |:]
VERIFICAGION RED ELECTRICA D MANTENIMIENTO NEUMATICO I:] INSPECCION FISICA L—g_]
VERIFICAGION CON BATERIA lﬂ MANTEHIMIENTO ELECTRICO [:] LIMPIEZA GEHERAL
VERIFICACION PALETAS D MANTENINIENTO HIDRAULICO/MECANICO D AJUSTES D
ERIFICACICN €02 MAL ERAL EST DF FURCIONAMIENTO X
VEARI D HTENIMIENTO GEN D T |
REPUESTOS INSTALADOS [ REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/ / /
/ / 2 /
% 7 s 7
OBSERVACIONES
Se ieqlizg mediciones I €) equifo wo fase (g5 fruet=y.
@Ror \ = TonTe  Se equere. ADUSTE o Q8o eon  PesSas
Qﬂfom =N
I [ EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO [T]  EQUIPO FUERA DE SERVICIO |
1OHANNA
ROLH SUEZ BCMERD
fﬂj .f.'u'vrwdr L 24 ;r_"_'—.
w‘w ffioghs 0 STO %‘Q
et N O i &*Qou &
REALIZO RECIBE

shanint &7
jonaniniad

BHotm:
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HTI
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HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO: TERMOMETRO DIGITAL PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

DISPOSITIVO BIOMEDICO QUE MIDE LA TEMPERATURA EN LOS

ALIMENTOS.
& 1. DESCRIPCION DEL EQUIPO 3
1.1 MARCA: NACIONAL 1.2 MODELO;  WT-1
13SERIE:  §/8 1.3 EQUIPO: Fio[ | mowi[ x|
24  mrs[ | pc[ | R )

2. COMPONENETES
NOMBRE MARCA MODELO SERIE

e J
A 3. DATOS DE ADQUISICION A
3.1 FORMA DE ADQUISICION: cowmnmzcnm OOMDDATO:] ALQuILER|__—I 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: /Y
TELEFONO: // CORREO: Nk
3.8 FABRICANTE: // DIRECCION: //
TELEFONO: // CORREO: // y
'_ 4. REGISTRO TECNICO
4.1 FUENTE DE ALIMENTACION: MUAE] NRED GASD EmmmmowD VAPBRD nanneLEoD 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: 4.90TRO:  BATERIA "AA" 1,5V E
i 5. APOYO TECNICO ™)
5,1 CLASIFICACION POR RIESGO: ) 1A s ] 1] |:]
5.2 CLASIFICACION BIOMEDICA: Dmuosnoo FRE\!ENCION[_—_] nEuAs}um:muD AMAUISIS DE msoaATomo'ZI TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAVIDAl
5.3 MANUAL: OPERABIGND MANTENIMIENTOD Mn'rzsl:] DPiECED
5.4 PERIOCIDAD DEL MANTENIMIENTO:  TRIMESTRAL
55 CALIBRACION:  S1 [ | NO PERIOCIDAD DE CALIBRACION: I

ELABORO: JOHANNA RODRIGUEZ ROMERO/ING BIOMEDICA
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i DATOS DEL EQUIPO

gquro:  JeeMoMETRO  Diaitac MODELO: wT-4

MARCA: MNacionac INVENTARIO: =
. . p

SERIE; 5/s UBICACION: Nuteicion

( TIPO DE SERVIGIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO [ X | VISITA CORTESIA ] TRASLADO DE EQUIPQ ]
MANTENIMIENTO CORRECTIVO | | ACTUALIZACION ] (NSTALACION/ENTREGA | |
GARANTIA - CAPACITACION []

( TRABAIOS REALIZADOS )
VERIFICACION ECG D VERIFICACION IMPRESION D PRUEBA DE FUGAS I:l
VERIFICACION SPO2 E] VERIFICAION TRADUCTORES [:I PRUEBA SIMULADOR D
VERIFICACION NigP D VERIFICACION KVA Y MAS ‘ PRESION TEMPERATURA [:I
VERIFICACION TEMPERATURA [:] VERIFICACION TECLADD m LUBRICACION l:]
YERIFICAICON AIRE/SKIN D VERIFICACION CONECTORES D CALIBRACION D
VERIFIACION CARGA ¥ DESCARGA D VERIFICACION ACCESORIOS D REPARACION [:l
VERIFICACION RED ELECTRICA D MANTENIMIENTO HEUMATICG [:] {NSPECCION FISICA
VERIFICACION CON BATERIA @ MANTENIMIENTO ELECTRICO D LIMPIEZA GENERAL
VERIFICACION PALETAS D MANTENIMIENTO HIDRAULICO/MECANICO D AJUSTES D

FICAC 2 MANTERIMIENTO GENERA TEST DE FUNCIONAMIENTO X
VERi| ON U D TERI 0 G i D i J
REPUESTOS INSTALADOS | REPUESTOS PROX MANTENIMIENTO
DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION CANT.
/ / / 9
/ / / .
/ / / Ve
_ OBSERVACIONES
EQuife apte Quzm S Use ene) Seruicio
EQUIPO EN FUNCIONAMIENTO [ ]  EQUIPO FUERA DE SERVICIO
l}\i ,
104, :
?.BE'EE;.".«’ -2 PLNERG
0y Dommdl < JE 40207 ST 2 ‘] Q
oo \ny(a gdotlc\
L REALIZO RECIBE { i

¢ 1 | 03 li:.’\_l\’f_'.

CUNDINAMARCA: CEL: 3165738176/3232311

557 CORREO: johaninl8@Hoimail.com



