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L TIPO DE MOVIMIENTO

Seleccions con una X el tipo de movimiento a realizar.

Hingreso de un insumo, repuesto, equipo, mueble, etc, al HUS  [Traslado del activo de un servicio/area a ofra

Clingreso por donacion [JTraslado a bodega de bajas por obsolescencia o reposicion (Baja)
[ Salida de activo de las instalaciones de la ESE HUS CTrastado a bodega del almacén por devolucion
Il.  INFORMACION BASICA DE LOS ACTIVOS FIJOS
Can Placa de
L Daescripeién del producto ; o pMarca | Modelo | Serial | Luger de origen Lugar de desting
1 Pistala de aire DG-10 nft n't nft nft INFLISO HUS
1 Manguera Bad UND njt nft nft nijt INFUSO HUS
1 Acople metalico Bul/d nft 't nft nft INFUSO HUS
F Periltas de aluste i/t nft nft nt INFUSD HLUIS
1 Rélo| manometro /'t nyft nit njt INFUSO HUS
1 Baterla AAA nft nft nyt nyt INFUSO HUS
1 Llave valvula n/t nft iyt nyft INFUISO HLUS
1 Bateria ARA n/t 't nyt nt INFUSD HUS
1 Manguera de desagle nft nit ny/'t /'t INFUSD HUS
1 Manguera de desagiie n/t ny't njt njt INFUSO HUS
1 Bateria AAA 't ny't 't nft INFUIS0 HUS
1 Motor ventilador n/t nJt it nft INFUSD HUS
1 Refrigerants R410 kg n/t nft nft nft INFUSO HLUS
2 Correas XPAL3B2 nt n/t nt n/t INFUSO HLUS
3 Valvulas de servicia 1/4 nft e nft [l INFUSO HUS
1 Varilla de soldadura nft nyt njt 't INFUSO HLIS
F Regulador de oxigeno CGA-540 nft nft nft nft INFLISO HUS
1 Reguladar da oxigeno CGA-540 njt nt nft nt INFUSO HUS
1 Manguera de desagle nyt njt nft nft INFUSO HUS
1 Manguera de desaglle njt nft 1 nft INFUSO HUS
1 Termometro digital nft n/t nft ny't INFUS0 HUS
1 Termometro digital n/t nft nft nyt INFLISO HUS
1 Termametro digital 't nt n/t nft INFUISE0 HUS
1 Refrigerante R410 kg nft mt njt nft INFUSO HUS
1 H!’ﬁ"lTII'ﬂ! R4 10 Kg 't n/t n/t nft INFUSD HUS
1 Refrigerante R410 Kg nft nft nyt ny't INFLISD HUS
1 Fhefriia_rinie R410 kg nft 't nft 't INFUSD HLE
1 Capacitor de 40 mf nft nt nyft 't INFUSD HUS
1 Capachor de 60 mf nft nft njt nft INFLSD HUS
i Capacitor de 60 mf njt n/t n/t nyt INFUS0 HUS
1 Compresor DONPER R134A n/ft n/t /'t nyt INFUSD HLIS
5 Varilla de soldadura nft njt nft Ayt INFUISD HUS
1 Flltro hercules 5/16 % 1/4 it nft nt nyft INFLSD HUS
1 Fullgauge MTS12 nft nt nt nft INFUSO HUS
4 Cable encauchetado Ix13 ML nt n/t nt n/t INFLISD HLIS
0.5 Refrigerante R134 Kg nyt n't n/t 't INFUSO HUS
1 Cenaleta 20n12 DEXON nft nyft nt aft INFUSO HLIS
1 Valvulas de servicio 1/4 't nt n/t nyt INFUS0 HUS
1 Capacitor de 60 mi ny't njt nft nft INFUSO HUS
1 Termametro digital it nyt nft nyft INFUSD HUS
1 Eateria AAA nyt nft nft nt INFUSO HUS
1 Termometra digital nft iyt 0/t nft INFUSD HLS
1 Bateria AAA njt njt njt nft INFUSO HUS
1 Termometro digital nJt nft nft nt INFLISD HUS
1 Baterla AAA nft nft rift nft INFLISO HUS
1 Refrigarante RA10KE 't 't nft nft INFUSO HLIS
1 Refrigerante R&10 Kg nft njt nft njt INFUSD HUS
B Refrigerants RA10 Kg nt nt nft nt INFUSC HUS
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5 Refrigerants R410 kg nft nft nft nft INFUSO HUS
1 Varilia de soldadura nyt nft njt n/t INFUSD HUS
1 Capacitor de 60 mf nft nft nyt nft INFUSO HUS
i Filtro secador de 3/8" nft nft nft nft INFUSD HLUS
1 Bateria AR n/ft nft nft ot INFUSO HUS
1 Refrigarants R410 Kg nft 't nft n/t INFLSO HLIS
1 Refrigarante R410 Kg n/t nft nft n/t INFUSO HLS
1 Capacitor de arrangue nJt n/t nyt n/t INFUS0 HLIS
1 Relay 1/8a 1/3 n/t nft nyt nyt INFUSO HUS
] Capacitor de 2 mf ny't nft it nyt IMFUSD HUS
1 Manguera de desagie njt nft nft nyt INFUSQ HLIS
1 Capacitor de 45 mf rift n't ngt nyt INFUSO HLIS
3 Terminales de presion njt nft nyt iyt INFUSO HUS
T Capacitor de 40 mf nyt nft nft nyt INFUSO HUS
i Manguera de desagle /'t nft nft n/t INFUSQ HLS
1 ‘Capachter de 45 mf n/t 't /'t n/t INFLISO HLIS
E] Terminales de presion njt njt nft n/t IMFUSO HLIS
1 Refrigerante R332 kg nft nyt nft nft INFUSO HLIS
1 Refrigerante R410 Kg nft nit nft nt INFLSO HLIS
1 Refrigerante R410 Kg nft njt nyft nt INFUSD HLS
1 Capacitor de 30 mf n/t njt nft n/t INFLISD HLS
1 Refrigerante R410 kg nft nft nft nft INFUSE HUS
1 Cagacitor de 60 mi n/t n/t nft n/t INFUSD HLIS
1 Capacitor de 2 mf nt nft nft nt INFUSO HUS
1 Bateria AAA n/t nft nft n/t INFUSO HLIS
1 Refrigerants A410 Kg nyt nt nft ny INFUSO HUS
2 s R410 nyft n/'t nft n/t INFUSD HUS
F] Niples de acero Inoxidable 3/8" njt nft nft nt INFUSO HUS
i Plezas plasticas con rosca nft nft nyt 't INFUSD HUS
1 Ducha redonda de 107 iyt nyt nft nft INFUSD HUS
1 Miphe SCH 40 1x1 nyft n/t nit nft INFUST HUS
1 Copa de acero Inoxidable 1x1/2 nft nft nft nft INFUSO HUS
1 Bushing Imosidabie 1/2 % 3/8 fift nft njt nft INFUSD HUS
] Oring nitrilg nft n{t nft nj't INFUSO HUS
] Valvulas de serviclo 1/4 n/k n/t nyt nft INFUSD HUS
a5 Refrigerants A134 Kg At nft nft njt INFUSO HUS
1 Warilla de soldadura nft nft nt nf't INFUSD HUS
1 Filtro hereules 5/16 x 1,4 n/t nft n/ft nt INFUSD HUS

Total de productos (de traslado, ingreso o salida) | 120

En caso de ser apoyo tecnolégico que NO sea propiedad de la ESE HUS registre los sigulentes datos:
Nombre del propietario; Tipo y N° Documento de Identidad:
Empresa del propletario:

fl. OSERVACIONES

CONTRATISTA INFUSO - CONTRATO 066 DE 2025. INGRESOS A ALMACEN

IV. FIRMAS

En cualquier caso, debe estar autorizado por el personal de planta de la institucion responsable del activo y V*B® del Subgerente
Administrativo y financiero para las donaciones y salidas.
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Nombre: VLADIMIR LOPEZ BARON
Cargo: Sub Gerente Administrativo y Financiero

S0
mbre: HENRY CENTENO CENTENO
Cargo: Ing. Mecanico contratista - ESE HUS

DE PLANTA Y/O APOYO A SUPERVISION

En caso de ser propledad de funcionario contratista, familiar paciente y/o acompafniante.

FIRMA
Nombre:
N® Cedula; N° Teléfono:

En caso de que sea traslado

RECIBE
Nombra:
Cargolperfillservicio a prestar:
Arealsubgerencia:

En caso de que el bien o activo sea de ingreso o salida de la ESE HUS

L

ALMACEN
Nombre: OSCAR LANCO GUERRERO
Cargo: Profesional Un Almacenista General
Subgerencia: Subgerencia Administrativa y Financiera

ENTREGA
Nombre:

Cargolperfil/servicio a prestar:
Arealsubgerencia:

MFFITAL

LIMIAEFSE TANK {H‘
— -,

275
5_,%&5“:05
. ,I,-" |

SERVIC

FhRALL

SERVICIOS BASICOS
Nombre: ANGIE MELISSA VARGAS QUINTERO
Cargo: Profesional Universitario Servicios Basicos
Subgerencia: Subgerencia Administrativa y Financiera

Mota: En los siguientes casos:

» Traslado por obsolescancia o reposicion (Baja): este documento DEBE ir soportado con el reporte técnico emitido por pafwnad
idéneo y registro folografico y en este documento se DEBE diligenciar el item |1l Observaciones con breve descripcion del motivo del

traslado.
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e Para los casos de Traslado del activo de un servicioférea a otra, Traslado a bodega del almacén por devolucidn: en esle
documento se DEBE diligenciar el item 11| Observaciones describiendo el motivo segun sea la opcion seleccionada en el item | Tipo
de Movimiento

» Salida de activo o Ingreso de activo: en este documento DEBE diligenciar el item |1l Observaciones describlendo el motivo de salida
o ingreso del bien o activo adjuntando regisiro fotografico del mismo y adjuntando los soportes de ser el caso.

» Cuando el ingreso o salida fue reportado propiedad de un paciente o familiar que esta siendo alendido en la ESE HUS no requiere
firma de personal, solo debe ser firmado por el paciente o familiar en el ltem IV. Firma.

V. REGISTRO FOTOGRAFICO
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FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO HOSPITAL .
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES
CODIGO, 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
ERPRESA SOCIAL DEL ESTADD

Eﬁ“ - Afio: ;ZC,?;Z ST | Mes: 3 |Da =77 | Horainicial: ? 30
;g:r::a?ian: Afio: ;Z O2 5 | Mes: O 3 | Da - 7 |Horafinal: | / 0'2 * 2

Marca: Modslo: Serie: Inventario:

Ubicacion: Qaﬁr,fo E‘ﬂjrt’. _@\ O Qfdt__ i Tipo de Equtp:-ﬂ.e k) ;0//;? %y’ﬁ{ EATr7 ;?m,wz-
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FEGHA INICIO GARA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: El Gurrecﬁvu:@ Instalacion: D Evaluacion t&mim:m

FECHA FIN DE GARANTIA _

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

o Cam bit 1S 1000 de_aire T‘v’luﬂqufra Y o (Oeles 10w

el Sewicio ‘?Gbﬁﬂﬁ’f?ﬁroz'ﬁﬁffﬁc U e E’1r:c:~nﬁ~m2mﬂ
ey oy mal cslado \aqus Cye)—Se T b
e{y gl

INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Pisiola_con el yesole émnté:::x rMongueyc (on  PaSUres. )
tscape, \os acoples nNo  gyosdavon A NS

F

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. QESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
2= Qfomlajhe_m o1t mech




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
CODIGO, 1 UNIVERSITARIO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

7 SIo\e. de gife

& rfs GAguece COS5Caey &°

'OBSERVACIONES

L o F
Queden @ puen Fawli0Nami eAy0.

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Nevurtitn 788 \r 1o O

ESTADO DEL EQUIPD ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA YIO ACTIVIDAD REALIZADA

'\

/’.7

Nombre del técnico Mombra de gulen recibe a conformidad

cs. ) e 3T

N

Lt
qumdmmmmm
ey .

Cargo: Teee (rerasptr )




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES

UNIVERSITARIO

HOSPITAL

Q-

CODIGO, 1

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER

EM SOCIAL DEL ESTADD
r;?:'h: " Afio: [ 2otd | Mes: 3 Dia: {7 Hora inicial: | Jif0 f A1
i Ado 207N | Mes: P 9 Dia: j.-;f Hora final: |4, § ‘f"’”

Marca: (7 e.n f[ c & Modelo: / {' Serie: ¥ / ; Inventario: S
&
‘ Tipo de Equipo: E}(ec /5: ye J

Ubicaciﬂ-n.{) ‘ cgf' MC)as /?f.w e

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

FECHA INICIO GARANTIA

DESCRIPCION nzymm ;rm A?'-I’MDA

/

PERIODO GARANTIA
Preventivo: I:I Correctivo: |7_L| Instalacién: L—_l Evaluacion tecnic:a;[ |
FECHA FIN DE GARANTIA
REALIZADAS

_EQ

[
—

clicot 2 eYecldcs de Y i QancieS

Jafc L Fara YIn

o nia

uhta‘unaf(d'f) Llen .

.e mﬂl#ﬂ‘;"ﬂ }’_C‘mfé; = o/:: c"/-;-’%'*?g éf{‘t:j }’f'ﬁ"'"

(NP) ;‘ul}til’ﬁaﬂ E'“;o‘c?c.'?;ﬂfc*f: o a
[

f * ‘ 7. & 'J_'i
hus 33737 — Wet3339 —"I=sZo¥13
INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
ION DE FA.I?.A REPORTADA

la 2- Y ge fi’r;*"rﬂf)ﬂ,fr
7

CODIGO NTC:
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT.| _ ,/DESCRIPCION CANT. | , _ DESCRIFCION
Z [ }21,//e 5 i e ey - aG P D
T Vi



FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
CODIGO, 1 UNIVERSITARIO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER

EMPRESA SOUIAL DEL ESTA/

OBSERVACIONES

/ T HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Heviamicnta e 2700

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTQ Y/Q ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

]

N del técnico Nombre de quien recibe a conformidad
ce. ) \eeardassoe

50;.?/&5\'* ¥l Uri //5' : \/irm\ld Leilam LC.:P ¢/

flowy 4  <Buee/ <
Nombre dél personal que avala el mantenimiento "‘at'_
Cargo: NC?D TReml s ofmeliel pﬁwuu)




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

2 VO IPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
' N CoReEcT gg;géf e UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
SOCIAL DEL ESTADO
;T:;? o Afo: | 2028 | Mes: | 3 Dia: I Hora inicial: | 2:20 p ™
Fecha de ; . | : I BT ™~
tﬂmlnadl:un: " ano: | 208 T Mes: 3 Dia: ; Hora final Joy
Marca: grg )"'WQ \mm; o H Serie: “/7! Jlnvantlriu: 2 o
Ubicacien: Labgratp 110 clyoie0 \ Tipo de Equipo: 7 hexmy l;rEr:? e 169 4
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA | FFECHA INICIO GARANTIA
m — PERIODO GARANTIA
Preventivo: Corractivo: Instalacion: Evaluacién técnica:
D D FECHA FIN DE GARANTIA

n:n(imm DEI;WWH I\mnngenmm )

[} i 3 - J
Se Kealizag ‘T’rn‘fcﬂamlc.n'f'a "Pfc_y’bﬂ'fjlﬂ- Limpicig~ CamdidD O&

,!';m‘;:rna jﬁnfaﬂrt\afﬂﬂiﬂrvyu:ﬂcﬂ!fni 6DJ¢ o illrll‘}'cqn’fﬂ(l‘: !ﬂsufﬁb&
e ridedea CAUIPO v “Se [aicla codp)i ci0aS hormals de
1

Luncmna? ety
a | A [
vde9a Gvi1PPa’223414 9 K odigg AEU0s~ 23180,
= 7
INSUMOS UTILIZADOS
CANT. |, DESCRIPCION | CANT. DESCRIPCION
] birvPradpr glegtfibnico

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

CODIGO NTC;

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

o
L2 OaTevied AAN




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO e
s gcenmosnonsraues | MO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTAHOER

OBSERVACIONES

HERRAMIENTAS UTILIZA

T’rnr«nﬁ /B_'-"PG“M.:-‘J”ﬂq_g - hc.f(prﬂ\-ﬂfw o v Mmanit

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ccC.

L) O,

iéar xaynj:\
Nombfe del tonico

Mm;mmﬂmgb; a conformidad

Cargo:

que avala el mmtnnlmh
2  PEotrr)




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EFPRESA SOCIAL DEL ESTADD
::.a.;:a i Afo: |28t L  |Mes 03 |Dia 14 Hora inicial: | 7407 » B
;ﬁ:::dm; Afio: |Zei & Mes: 73 Dia: / *1' Hora final: {;;mr (g
Marca: a (D! Modelo: & H ﬁ Inventario: !iwﬂ‘,%f}?; /
Uh&caci&n‘.{..i;ptﬂ'lnn-n elvar <0 | Tipo de Equipo: ﬁ’f" Luu_t

FECHA INICIO GARANTIA

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

PERIODO GARANTIA
Preventivo: [:1 Correctivo; Instalacitn: D Evaluacidn T.e-cni[:a:l |
FECHA FIN DE GARANTIA

GHFG CTIVI LE&DAS
For DES IbHDELTRABAJ?‘ﬂDA ?ADEBREA ;/ ) i“,
5(_; tg.." F A Cﬂvwé D Ll ave 1:;-‘- fa; & f’tir & o i’

for ‘.ﬁ-'_rrﬁlﬂq;ﬂ _/E,r/fg\ -5_1, fﬂsj/ I.F"d ."'r_:af’l&'fc:’-' f’?lfﬁiﬂ f/r.
e, 20 pgts grocesp £0n fuﬂ*’—"fﬂﬂﬂmft"ﬂ/? Cesrec?0

LINSUMOS UTILIZADOS
CANT. | _ ) DESCRIPCION /] CANT. DESCRIPCION
Ji |Hroclca n( degenpiatad €
5
DESCRIPCION DE FAI..LA nEPunTm
) L L i

r

[ 4 !{Jflﬂ-'urc, ?r-_..s.;,-;. ',"!ql /" g.::- .:, é/.paf e:n" {#wff Tal &
cieh J /' Procesy . =

CODIGO NTC:
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. | | . DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
| 7 LL d e 4.—*
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Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER

UNIVERSITARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

OBSERVACIONES

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

?l'ﬂi.-(-f Aavpectiom e “Ice
I.H.£ Urfriw LF‘ 44':1 J L= m dha

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA YO ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

/w.r €Vﬂﬁf7£ s_g:n.::.zlc,i'u

A{A (Ew‘p}’lH [d

Mombre de quien recibe a conformid
cc. (33w-(STA %9
i [

Nombre del técnico
CcC.

Cureo &
Nombre del que avala el mantenimiento

Cargo: a TEUAN Peps Yy povce




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES

HOSPITAL

CODIGO, 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
kg Ao | 2020 | Mes: 3 Dia: 1Y | Horainiciak
rechade  lafo: (2027 | Mes 3 piez | 'Y | Horafinak
Marca: Serie: Inwuntaﬂu "U b ;?3 00
Ubicacién: EsP-a;.’ﬂ ﬂd"—éUmrﬂ;ﬂ!ﬂ& Tipo de Equipa: [ Aa(#! ﬂé{ﬁrﬂm; '{f 0~
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA _FECHA INICIO
ﬁ PERIODO GARANTIA
Preventivo: Correctivo: [__| | Instalacién: [ | Evaluacién técnica:| | S

DESCRIPC mmfmnmms?mm

_S‘_e / K}.
(el 5:;.“1,@- 1 ar f.sf;;p'};?fﬂﬂﬂr'ﬁ

reven )V O a ’fﬂ“
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Pe ne rq,? o

r 4

Cszm!‘!ﬂ e/e Jﬂ et /g Jd.d-dr 7, ()
éﬁh: Kl s i
INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
) MWH DE w.b{ REPORTADA
Ne /rﬂz?‘ﬂ": 7 fordsrb é”?}’ﬂ pre 770
CODIGO NTC:
REPUESTOS UTILIZADOS
4
CANT.| 2 / DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

i bqf fgr!ﬁ




CODIGO, 1

FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL

UNIVERSITARIO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
FRPRESA SOGAL BEL ESTAG0
OBSERVACIONES
J J p HERRAMIENTAS UTILIZADAS
hevrari®nq S o0

A-Qurd <

Nombre de qua avala el mantenimiento
Cargo: ?’:- TEolc> M

REGISTRO FOTOGRAFICO
ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA ¥/O ACTIVIDAD REALIZADA
]

= o

\Jeprec)o fga 2., Ooharna Cono

Nombre del técnico Nmnmmalmmamrﬂmm

\ CC. CC. loqyeot Boe,




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO HOSPITAL 1
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUST RIALES UNIVERSITARIO
CODIGO, 1
GESTION DEL AMBIENTE FISICO E)E Sﬂﬁnﬂ EEE
Eﬂa de Afo: 2625 Mes: O3 Dia: | Hora inicial: ﬁ o0a wi
ﬂﬁé"m Afo: | 5529 Mes: o3 Dia: 14 Hora final: |7 0V M

Marca (o Cort 2\os \”""“""" cch 018 ¢d ‘ME:E&RWM#Q# Inventario: |, o 9 5406
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CANT. %_, DESERIPCION [/ CANT. DESCRIPCION
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FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES
GAF-IFR-FO-46, Versién 1
GESTION DEL AMBIENTE FISICO

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EFPRESA SOCIAL DEL ESTADO

OBSERVACIONES

. / ) / : i
Canbin o Yeramwme’ v dov far/c”ﬂ de Coolepls

’ | | HERRAMIENTAS UTILIZADAS

h&\f’ﬂrﬂffﬂj"ﬁ n{g ane

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE 'ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

~

gg,gﬂg rarn f .
Nombre del técnico

GC.

Lorno < -
Nombre defpersonal que avala el mantenimiento
Cago:dlep @ Rourd crgciie g




HOSPITAL

" UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EFPRESA SOTIAL GEL ESTAGD

Referancis Reporte: 48149

Hospital Universitario de Santander
Cra 33 No. 28-126
mantenimiento@hus.gov.co
{7} 6910030, Ext. 117

T @m

IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Equigr Sara Lt
Mini Split (Ind) maz65257312 Almacen
i ligo-Fia ECHI It T8 5]
IMA-0101/21288 Almacén Jafa
Fiesgo
blarcs Edicm
Lg Cinaflseiie Bioe Edificio Principal
Pl
SP242CM
DESCRIPCION DEL EQUIPD
MR
INFORMACION DE REPORTE
Mro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacién Hora Estado
Th3s8 Preventiva Lunes 31, Marzo 2025 hartes 4, Marzo 2025 217 AM Teminada
Estado Inicial Equipo Tips Mantenimisnto Periodicidad del Mantenimiento Contrato Tiempo empleado
En servicio Proventivi BIMESTRAL CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minutos

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Actividades de Mantenimiento

REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA,

REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR

REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANUAL
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA.
REVISAR 5| HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS

LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR.

LAVAR UNIDAD EVAPORADORA

LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA

REVISION SISTEMA DE DESAGUE
SUMINISTRAR REFRIGERANTE SI SE REQUIERE

REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERIA ¥ SOPORTE DE CONDENSADORA
REVISAR INSTALACIONES Y CONMEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS

REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO
PRUEBA DE FUNGIONAMIENTO

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR

MEDICIONES

voltape: 222.3 v

consumo: 6.9 amp

{emperatura salida evaporador © 11.1 "¢

imperatura control; 18%

Hombre Marca
pinzas amparimatrica

bl mainelarm

Respuesta Observaciones
Si Ningunas
Bueno Ninguna
Normal Minguna
Normal Ninguna
Normal Ninguna
Ajustado Ninguna
Limpia Minguna
Lavada Ninguna
Completa
Lavada Minguna
Completa
Revisada Ninguna
5l 410
Revisado Ninguna
Revisado Nimguna
Funclens Ninguna
Operative Ninguna
Modelo Serie Certificado Nro.






béo clean chemi olsan 0.1 Its
briftalum -0.2 it

REPUESTOS

Nombre Marca Modelo Serie Costo
r-410-0.1lis

ESTADO FINAL DEL EQUIPD

Estado Flaal

Eoulpo &n funcionamiento normal

REFEREMCIAS BIBLIOGRAFICAS

El protocolo de mantenimiento se realiza de acuerdo con las recomandaciones del fabricante yio las practicas cominmeante acaptadas por los especialistas de
mantenimhento dal equipo.

OBSERVACIONES
# Obsarvacion Fecha / Hora Usuario
REPORTE CREADD: tecnico: jesus sotafabio alvarado 2025-03-0d 0B:17:35 JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Imfusao)
2 REPORTE ACEFTADO: Ok, 2025-03-05 00:46:15 Crstan Danilo Hemandez (inter_infrad)
REPORTE CERRADQ: Ok, 2025-03-05 00:48:20 Crigtisn Danilo Hemandez (inter_infrad)

e -






Hospital Universitano de Santander
Cra 33 No. 28-128
I'ﬂmil'ﬂhll‘tﬁlﬁ LS _QOW.CO
(7) 6810030, Ext 117

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 48182
IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Mini Sgit {ind) WOED202293670314C03120143 desastras y emarganca
figo-Figa infign ECRI TR a—
IMA=011 gestion dal riesgo de desasines
Hie =)0
Marca Edicr
Hacab Clasificacidn Biombio Edificio Principal
ol
WOED20220387
DESCRIPCION DEL EQUIPD
NR
INFORMACION DE REPORTE
Nro Ref. Tipo Visita Foecha Programada Fecha Realizacidn Hora Estado
TO363 Praveniiva Lunes 31, Marzo 2025 Jueves B, Marzo 2025 14:23 PM Terminada
Estado Iniclal Equipo Tipo Mantenimiento Periodicidad del Mantenimiento Contrato Tiempao empleado
En servicio Preveniivo BIMESTRAL CTTO 068 DE 2025 INFUSO SAS, 1 minutos
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTOD
Actividades de Mantenimiento Respuesta Observaciones
REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA Si Ninguna
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR Bueno Minguna
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANLUAL Mormal Ninguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION Mormal Minguna
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALAGIONES ELECTRICA. Mormal Minguna
REVISAR S| HAY ELEMENTOS DESAJUSTADDS Ajustado Minguna
LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR. Limpio Ninguna
LAVAR UNIDAD EVAPORADORA Lavada Ninguna
Completa
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA Lavada Ninguna
Completa
REVISION SISTEMA DE DESAGUE Revisada Minguna
SUMINISTRAR REFRIGERANTE 5| SE REQUIERE 8l r-410
REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERIA ¥ SOPORTE DE CONDENSADORA Revisado Minguna
REVISAR INSTALACIONES ¥ CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Revisado Minguna
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO Funciona Minguna
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Operativo Minguna
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR
MEDICIONES
voltaje: 222 4 v
consumo; 4.8 amp
temperatura salida evaporador: 11.3"c
temperatura control: 18°c
HERRAMIENTAS
Nambre Marca Madalo Serle Centificado Nro.
pinzas ampenmetrica rp L
hidralavadora
INSUMDS
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bio ciean chemi clean 0.1 s
brillalum-01 Its

REPUESTODS

Nombra Marca Modalo Serie Costo
rafrigeranta 4 10-0,11ts

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Estadno Final

Efiilpo an funcionamienta normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El protocoio de mantenimiento s realiza de acuerdo con las recomendaciones dal fabricania vio laa précticas cominmants acepladas por los especialistas de
mantenimisnto del equipo.

OBSERVACIONES
# Observaclén Fecha | Hora Usuario
REPORTE CREADD: tecnico: jesus solofablo alvarado 2025-03-06 14:23:10 JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infusa)
z REPORTE ACEFTADC: Ok. 2025-03-11 0B:43:43 Crigtian Danila Harnandez (intar_nfrad)

a REPORTE CERRADO: Ok, 2025-03-11 0B:49:49 Cristian Danllo Hernandez (inter_infrad)
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b

Hospltal Universitaria de Santander ?a"
HOSPITAL Cra 33 No. 28-126
rsantenimisnin@@hus.gov.co
UNIVERSITARIO (7) 6310030, Ext. 117
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Referencia Reporte: 48237

IDENTIFICACION DEL EQUIPD
Mini .Eplll {ind) NIT Consulta Extena id:/’

odigo-Flacs " Rl LIinEasinn /
IMA-1613720587 COMSULTORIOZ

Fliesq
Marca LIy
Kallay Clas g Ed. Consulta Extama (Extema)
M ot
KAC12S
DESCRIPCION DEL EQUIPO
MR
INFORMACION DE REPORTE
Hro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacién Hora Estado
T0544 Praventiva Lunes 31, Marzo 2025 Lunes 10, Marzo 2025 18:58 PM Tarminada
Estado Inicial Equipo Tipo Mantanimiento Periodicidad del Mantenimiento Contrato Tiempo empleado
En sarvicio Preventivo BIMESTRAL CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minulos
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTOD
Actividades de Mantenimiento Respuesta Obsarvaciones
REVISIOM TEMPERATURA PROGRAMADA 8l Ninguna
REVIBAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR Buano Mingura
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANUAL MNormal Minguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION Normal MNinguna
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA. Mormal Ninguna
REVISAR 51 HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS Ajustade Ninguna
LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR. Limpla Ninguna
LAVAR UNIDAD EVAPORADORA Lavada Minguna
Complata
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA Lavada Minguna
Completa

REVISION SISTEMA DE DESAGUE Ravisada Ninguna
SUMINISTRAR REFRIGERANTE S| SE REQUIERE 5i Ninguna
REVISAR EL ESTADD DE LA DUCTERIA Y SOPORTE DE CONDENSADORA Revisado Ninguna
REVISAR INSTALACIONES ¥ CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Revisado Minguna
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO Funciona Ninguna
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Dperativo Ninguna
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR
MEDICIONES
vollaje: 222.8 v
congumo: 4.8 amp
tempearatura salida avaporador. 10.5%c
temperatura conirol: 18%c M
HERRAMIENTAS
Nombre Marca Modsio Soria Cantificado Mro
pinzas amparimetrica



REPUESTOS

Mo registra.

ESTADD FINAL DEL EQUIPO

Estada Final

Equipo en funcionamiento normal

REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS

El protocolo de mantenimianto sa realiza de con las recomandaciones dal fabricante yio ias practices comdnmante aceptadas por los especialistas de

mantenimienio del equipo.

DBSERVACIONES

# Obsarvacién Fecha | Hora Usuario

1 REPORTE CREADO: tecnico: fabio alvarndofjesus 2025-03-11 16:41:08 JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infusc)

2 REPORTE ACEPTADC: Ok. 2025-03-14 08:18:31 Cristian Danilo Hermandez (inter_infra3)

3 REPORTE CERRADO: Ok, y 2025-03-14 021941 Cristian Danilo Hemandez (intar_infrad)



Mombre Marca Modelo Serie Costo
bio clean chemi clean 0.1 its

briflaium-0.2 its

REPUESTOS

Nombro Marca Modelo Serie Costo
refrigerante r410-0.1 ks

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Estada Finn

Egulpo en funcionamianto normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El profocolo de mantenimiento se realiza de acuerdo con las recomendaciones del fabricants yio las praclicas cominmente aceptadas por los especiaksias de
mantemmisnio del equipo.

OBSERVACIONES

L Obssrvacién Fecha | Hora Usuario

1 REPORTE CREADQ: tecnico: fablo alvaradofabia alvarada 2025-03-10 16:58:21 JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)

2  REPORTE ACEPTADO: Ok. 2025-03-11 08:50:14 Cristian Banllo Hemandez (inter_infrad)

3 REFPORTE CERRADO: Ok. 2025-03-11 08:58:18 Cristian Danilo Hemandez {inter_infra3)



Hospital Universitaro de Santander

HOSPITAL Cra 3 No. 26-126
mantsnimisnio@hue. gov.co
UNIVERSITARIO (7) 6810030, Ext. 117
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Referencia Reporte: 48249
IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Mini Spilt (Ind) Conmulta Extema
IMA-1604/27605 CONSULTORIOS
Comfertstar middica Ed. Consilta Extarns (Extamo)
CCHO1BCD
DESCRIPCION DEL EQUIPO
NR
INFORMACION DE REPORTE
Nro Rel. Tipe Visita Fecha Programada Fecha Realizacion Hora Estado
70835 Pravantiva Lunes 31, Marmm 2025 Martes 11, Marzo 2025 16:41 PM Terminada
Estado Inicial zwfm{ Tipo Mantenimiento Perl del Mantenimianto Contrata Tiempo empieado
En servicio Preventivo BIME CTTO 066 DE 2025 INFUSD SAS. 1 minutos
ACTIVIDADES DE
Actividades de Mantenimiento \\ Respuesta Dbservaciones
REVISION TEMPERATURA B & Ninguna
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL mmmn\m Bueno Ninguna
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIAEN FORMA MANUAL Hormal Minguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDAD CONDENSACION.. Mormal Ninguna
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA. e Normal Ninguna
REVISAR 51 HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS Ajustado Ninguna
LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR. Limpio Minguna
LAVAR UNIDAD EVAPORADORA Lavada Ninguna
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA Ninguna
REVISION SISTEMA DE DESAGUE Ninguns
SUMINISTRAR REFRIGERANTE 51 SE REQUIERE r-410
REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERIA ¥ SOPCRTE DE CONDENSADORA Ninguna
REVISAR INSTALAGIONES ¥ CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Ninguna
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO N\ Ninguna
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y Ninguna
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR
MEDICIONES
voitaje: 2214 v
consumo: 4.3 amp
tamperature salida evaporador, 10.2%
temperatura control: 18°¢
HERRAMIENTAS
Nombre Marca Madala Swria Cartificado Nro.
pinzes ampenmetrica
hidrolavadars
INSUMOS

wa - [ T [T PP [-F P e



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Reterencis Reporte: 48249

Hospital Unkversitario de Santandar

Cra 33 No. 268-128

mantenimiente@ius.gov.co

IDENTIFICACION DEL EQUIPD
Mini Spét (ind) 63220914484
IMA-1604727€ LN
e
Y
Comfortstar Clasificacion Bomedcn
CCHO1BCD
DESCRIPCION DEL EQUIPO
HR
INFORMACION DE REPORTE
Hro Ref. Tipa Visha Fecha Programada Facha Realizacién
T0535 Preventiva Lunes 31, Marzo 2025 Martes 11, Marzo 2025
Estado Inicial Equipe Tipa Mantenimients Poriodicidad del Mantenimlanto
En sanrvicio Preavantivo BIMESTRAL

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Actividades do Mantenimiento

REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA

REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR

REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANUAL
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA,
REVISAR SI HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS

LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR.

LAVAR UNIDAD EVAPORADORA

LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA

REVISION SISTEMA DE DESAGUE

SUMINISTRAR REFRIGERANTE S| 8£ REQUIERE

REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERIA Y SOPORTE DE CONDENSADORA
REVISAR INSTALACIONES Y CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS
REVISAR FUNCIONAMIENTD DE CONTROL REMOTO

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR

MEDICIONES
voltaje: 2214 v
consuma: 4.3 amp

Ismparatura salida evaporador: 10.2%c

iermperaiura conbrok 18°c

HERRAMIENTAS
Hombre Marca

plnzss amperimeirica
hidrolavadons

Mombre Marca
refrigarante r-410-0.9 s

1l
Bueno
Wormal

Ajustado
Limplo

Completa
Ravisada

Revisado
Funciona

(7) 6310030 Ext. 117

CONSULTORIOS

=

_—

Ed Coniuln Extrma {Extamna)

Hora Estado
16:41 PM Tarminada
Contrato Tiampo sempleado

CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minulos

Minguna
Minguna

Minguna
Minguna
Mingursa

Hinguna

r-410

Minguna
Minguna
Minguna

Certificada Mro.

Pags 172
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REPUESTOS

Na reglstra.

ESTADO FINAL DEL EQUIPO
catmdo Flnsl

Equipo en funcionamisnto normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El protocolo de mantenimients es reafiza de scuerdo eon las recomendaciones del fabricantes yio las précticas cominmente Acapladas por los espacialistes de
mantenimisnto def equipa.

OBEERVACIONES

" Observacian Facha | Hora Usuario

1 REPORTE CREADOD: tscnkco: fablo alvaradalesus solo 2025-03-11 16:41:08 JUAN CARLOS CALDEROM SALAMANCA
(Ctista_irfuss)

K REPORTE ACEPTADC: Ok, 2025-03-14 081831 Cristizn Danilo Hemandez (inter_infrad)

a REPORTE CERRADD: Ok, 225-05-14 08 19:41 Cristian Danilo Hemandexz (inter_infrad)

GrANDE Togos lon derechos resarvados. 82025
Page 22






Hospital Universitario de Santander

HOSPITAL Cra 33 No, 28-126
mantanimisnto@@hus.gov.co -2_3,
UNIVERSITARIO (716910030, Ext. 117
m SOCIAL DEL ESTADOD
Referencia Reporte: 48355
IDENTIFICACION DEL EQUIPD
Mini Skt {Ind) D20227T6290114A25120202 Oncologia /
Ceodadhgo-Fia F '|.|-l' (=] Bics ] f
IMA-1401/220054 Consultorio 4
M ki Edi
Ecox Ll Edificio Principal
M|
EACMD1BC118
DESCRIPCION DEL EQUIPD
MR
INFORMACION DE REPORTE
Nro Ref, Tipo Visita Fecha Programada Focha Realizacién Hora Estado
Toa42 Preventiva Lunas 31, Marzo 2025 Martes 18, Marzo 2025 14:48 PM Terminadn
Estado Iniclal Equipo Tipo Mantenimlento Periodicidad del Mantenimianto Contrato Tiempo empleado
En servicio Prenvantiva BIMESTRAL CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minulos
ACTIMIDADES DE MANTENIMIENTO
Actividades de Mantenimiento Respuests Observaciones
REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA §i Ninguna
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVARPORADOR Bueno Ninguna
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANUAL Mormal Ninguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE COMDENSACION Mormal Minguna
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA Normal Ninguna
REVISAR S| HAY ELEMENTOS DESAJUSTADODS Ajustado Ninguns
LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADCR, Limpio Ninguna
LAVAR UNIDAD EVAPORADORA Lavada Ninguna
Completa
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA Lavada Minguna
Complata
REVISION SISTEMA DE DESAGUE Revisada Ninguna
SUMINISTRAR REFRIGERANTE S| SE REQUIERE 8l Wimguna
REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERIA ¥ SOPORTE DE CONDENSADORA Revisado Minguna
REVISAR INSTALACIONES ¥ CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Revisado Minguna
REVISAR FUNCIONAMIENTC DE CONTROL REMOTO Funciona Ninguna
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTD Operative Ninguna
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
MR
MEDICIONES
vollaje: 221 8v
consuma. 4. 7amp
iemperatura salida evaporador: (10.8%
temperalura control: 18 M
se cambia capacitor de 40 mf motor ventilador por lento
y capacitor 1.5 mf al biower
HERRAMIENTAS
Nombi Marca Modolo Sorle Cartificada Nro,



il |




hidrolavadora

INSUMOS

Nombro Marca
béo clean chami ciean 0.2 Its

brillalum-0.2

REPUESTOS

Nombra Marca
capaciar 40 mif

ESTADO FINAL DEL EQUIPD

Estado Final

Equipo en funcionamianto normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El protocolo de mantenimiento se realiza de acusrdo con las recomendaciones del fabricants y/o las practicas comdnmente aceptadas por |os especialistas de

manianimianio del equipo.

OBSERVACIONES
& Obsarvacion

1 REPORTE CREADO; tecnion: |esus solo Nabio alvarado

z REPORTE ACEPTADO: Ok
3 REPORTE CERRADO: Ok.

2025-03-18 14:48:08

2025-03-19 08:53.47
2025-03-19 08:53:53

Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)

Cristian Danilo Hemandez (inter_infra3)
Crigtian Danile Hemandez (intar_infra3)






HOSPITAL
. UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Hespital Universitario de Santandar

™ uramau.ua'&'.' Eit

Cra 33 No. 26-126

O E0

24

Tiempo empleado

128

Refatencia Reporie: 48356
IDENTIFICACION DEL EQUIPO
F'. | 1 L] Seery '..r“"
Miind Spdit (b} 34075658003330001203 Dncologla
IMA-1408/32158 eslacion de medicas 4
Marcy =] 5
Mirage Clastficaridn Bnmés Edificio Principal
A
EMFZE1E
DESCRIPCION DEL EQUIPD
NR
INFORMACION DE REPORTE
Nro Raf. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacion Hora Estado
Toa4a Fraventiva Lunes 31, Marzo 2025 Martes 18, Marzo 2025 15:08 PM Termingda
Estado Iniclal Equlpo Tipo Mantenimienta Perlodicidad del Mantenimiento Contrato
En senvicio Praventivo BIMESTRAL CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minulos
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Actividades de Mantenimianto Respuesta Observaciones
REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA Si Minguna
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR Bueno Wingunis
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANUAL Normal Ninguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION Normal Minguna
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA. Mormal Ninguna
REVISAR 1 HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS Ajustado Ninguna
LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR, Limpia Mingura
LAVAR UNIDAD EVAPORADORA Lavada Ninguria
Complata
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA Lavada MNinguna
Completa

REVISION SISTEMA DE DESAGUE Revisada Ninguna
SUMINISTRAR REFRIGERANTE S 5E REQUIERE No Ninguna
REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERIA ¥ SOPORTE DE CONDENSADORA Revisado Ninguna
REVISAR INSTALACIONES ¥ CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Revisado Ningunas
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO Funclana Ninguna
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Operative se reglize cambio de capacitor de 80mf

condensadora motor ventllador por

dasgasia
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR
MEDICIONES
voitaje: 222 3 v
consumo: 7.1 amp
temperatura salda evaporador: 10.2%¢
temperatura contral: 18°c

sa realiza mio dec bomba desague
HERRAMIENTAS
Modelo Serie Caortificado Nro,

Hombre Marca






INSUMOS
MNombre Marca Modelo Serie Costo

limpiador alactronioo
pio chean chemi clean 0.2 s
briltalum -0.2 ks

REPUESTOS

Mombre Marca Modelo Serle Costo
capacitor de 60 m!

ESTADO FINAL DEL EQUIFO

Estado Final
Equipo an funcionamignic nommal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El protocolo de mantenimiento se realiza de acuerdo con a8 recomendaciones del fabricanie yio 18s précticas cominmente aceptadas por los especialistas de
mantenimiento del equipo.

OBSERVACIONES

i Ohservacién Fecha | Hora Usuario

1 REPORTE CREADD: tacnico: fablo alveradofjesus soto 2025-03-18 15:06:50 JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infusg)

2 REPORTE ACERFTADO: Ol 2025-03-19 08:50:14 Cristian Danllo Hemandesz (inter_nfrad)

3 REFORTE CERRADO: Ok, 2025-03-19 0B:50:18 Crigtian Danilo Hemandez (inter_infrad)
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Nombre

Hospilal Universttano de Saniander
HOSPITAL o
" rmantenimienafhus.gov.co '25

UNIVERSITARIO (7) 6810030, £xt. 117

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Raferencia Reporte: 48356
IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Expuly SEevick
Mini Spiit (ind) 34075658003930901203 Gnoalogia Y A
[ - Placa i i i s HE BT
INA-1408/32158 astacion de medicos —~
Rinsge
[V Eien] Edm
Mirage Jasificacit i Edificio Principsi
Mesidml
EMF261E
DESCRIPCION DEL EQUIPO
NR
INFORMACION DE REPORTE
Nra Ref. Tipo Visita Fechs Programads Fecha Realizacidn Hora Estado
o449 Praventiva Lunes 31, Marzo 2025 Martas 18, Marzo 2025 15:08 PM Terminada
Estado Inicial Equipe Tipo Mantenimisnto Periodicidad del Mantenimiento Contrato Tiempo empleado
En servicio Prevantive BIMESTRAL CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minutos
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Actividades de Mantenimiento Respussta Observaciones
REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA 8i Ninguna
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR Bueno Minguna
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MAMNUAL Hormal Ninguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION Hormal Ninguna
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA. Normal Ninguna
REVISAR S HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS Ajustado Ninguna
LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR. Limpio Ninguna
LAVAR UNIDAD EVAPORADORA Lavada Ningura
Completa
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA Lavada Hingurna
Completa
REVISION SISTEMA DE DESAGUE Revisada Ninguna
SUMINISTRAR REFRIGERANTE 5| 5E REQUIERE No Minguna
REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERIA Y SOPORTE DE CONDENSADORA Revisado Minguna
REVISAR INSTALACIONES Y CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Rovisado Ninguna
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO Funciona Ninguna
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Operative s& realiza camblo de capacitor de 60mf
condensadors motor ventilador par
desgaste

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
MR
MEDICIONES
voltaje: 222.3 v
consuma: 7.1 emp

temparatura salida evaporadorn; 10.2'c
temperatura control; 18%¢ W
se realiza mto dec bomba desague

HERRAMIENTAS

Marca Modalo Serle Cartificado Nro.
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' Nombre Marca Modalo Serie Costo
limplador alectranico
bio clean chemi claan 0.2 iis
beillalum -0.2 lis
REPUESTOS

Nombre Marca Modeio Serie Costo

capacitor de B0 mf
ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Estada Final

Equilpa en funcicnamiento normai

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El protocolo de mantenimiento sa realiza de acusrndo con las recomendaciones del fabricante y'o las pricticas cominmenia sceptadas por los especiakstas de
mantemnmignic dal equipo.

OBSERVACIONES

#  Observacion Fecha / Hora Usuario

1 REPORTE CREADO: tecnico: fabio ahvaradofesus sato 2025-03-18 15:08:50 JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
[Ctista_Infusa)

2 REPORTE ACEPTADD: Ok 2025-03-19 08:50:14 Crigtian Danilo Hamandez (intar_nfrald)

3 REPORTE CERRADO: Ok. 2026-03-19 08:50:19 Cristian Danilo Hemandez (inter_infra3d)






FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO HOSPITAL 26
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EAPRESA SOCIAL DEL ESTADG

Fecha de Ano: | 2072 g Mes: 22 |Dpia f? Hora inicial: | 700 ??ﬂ"?

inicio:

terminacion:

Fecha de Ato: |Z01 r Mes: 0 C Dia: / q Hora final: ¢: &DP N

Marca{},gﬂ £e ) QL Modelo: 2. Ue=Y) @ | Seriez ) /71 Inventario: !L}U": D?\I‘?’D

Ublcacion: 1), Jesis y protestd “" | Tipode Equipo:  xopjeron

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA [ FECHA INICIO GARANTIA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: ‘:l Correctivo: Instalacion: D Evaluacion t&cnb::a:[ ]

FECHA FIN DE GARANTIA

mmmmvmmmmm

5¢ r-:a-,:ll':Bj evision el EqLercJ doncle ¥ gbieon ﬁUf‘ el CMP’P'-":”’

EJ‘!‘-:; O‘fﬂfr’-‘{cﬁc:b, G fEt:tfluEﬂ el cfpyﬂnnif_* l;mptefa de 'Zul‘cﬂﬂﬂ‘

montage cel nuewo compresor Y rambio de gilltve  fecodor,  Twmpiezen

de! Egowpo  cambio’ qisfemg lelectrao § se nsfale On oA o]
e nﬁpf’m#um i

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

MNegyeran A eny ! =)
f

CODIGO NTC:
CANT. DESCRIPCION | CANT. | _ DESCRIPCION
A ccrwtpmc:f/ S 283 [yanilley  sddadyrg «

\ 1/ ;/%L




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
i f”f"j"'ﬂ s d canct lede .
J ol gavee MT 512 .~ iy capocidor Eo HFE-
ﬂ"'ﬂl‘h fb{}-‘i; 5}(!2 [y quisum”u y@"- -
§O0Qu| P 134 &,
2 OBSERVACIONES
HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Manome froy,  Bemba de tacio, (jacvemetro | D leibﬂfErwefhfc

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA
|
-
Dego Bt Dearn  Sever-
Nombre del técnico Nombre de quien recibe a conformidad
(cc. oy 11 yB) cc. 41 823029

o

Henmnys Cabtrs &

Nombre dejpersonal que avala el mantenimiento
l\*\'Jt!r*;.r*:-'f B W d Poemes =L [P




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO HOSPITAL 73
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES RIO
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UHIUEﬁfJ\TI?DEﬂ
GESTION DEL AMBIENTE FISICO %m
g ano: | ZozX" | Mes: 09 |o 'L(f? Hora inicial:
Fecha d 4 - ; U? ; Z Hora final:
m‘minau:ﬁn Ano: y 2014 Mes: 7] 2 | Dia 7 ora
Mm# sbbormand Modelo: B Sere: 7 /’/' inventario: [1Uf ¢9)32 il
Ubicacion: h’cmbcm/"ﬁ NTipndquuipn:qT:_!’f’?ﬁﬁr‘Wff?

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

mewu:m Correctivo: [ ]| instatacien: [__] | Evaluacion tecnica:[ | .

T

R e LT T e e e e
X » +I.-'|r_.-- 1 &

= oo

I ".rlg-j 3 i
4 e e T N e D B
;nr"-" '.-""- . T L-..‘“.r- i
P f

fﬂ,r;:-".l;_. s .r:mﬁ..ﬁ' 3= - Ity
Cdr)’;ﬂfc? Pc?r ro/fa ¥ Cambit e Jefmdmes o a/f.r;ff:y w70,
vﬁfﬂﬂ;fr&fd Vv 8a /U”r:xpg;,;dp 7

R wa}prj-.{.,m,.pic.;,a - f/g r;/jrg:

INSUMOS UTILIZADOS
CANT. | DESCRIPCION CANT.

’ Zepgn T 6rFe¢c
Fa— Fd

DESCRIPCION

Lo s s WMEMW. /"'“’"
Ly P lay F2 Yer*Dygcverd ey ric’ e
i [

i n

CODIGO NTC.:
mmw 'I-.:.- .‘.- _.h }'a-:--l-f-_:th -I';:-’.“ _?_;..J.::;.:: 4::
= DESCRIPCION CANT. | ) “DESGRIPCION
/ R&a/ﬂ-’ﬂ?#?c:ffﬁ L / o Perla .’d #74




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVD
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES
GAF-IFR-FO-46, Versién 1
GESTION DEL AMBIENTE FISICO

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
FFPRESA SOCIAL DEL ESTABD

R B T TR uea)
N e M =i
17 R ......- = o o
2 Z 7 HERRAMIENTAS UTILIZADAS
Roaviemite, § olp 7 i

e

11- . = = |___'I'|. JI‘IJ' : o A
ESTADG DEI. EQUIFD AHTES DE
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

Pl el Yy

Z.t: ; T S T e = -
ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

% Derg "’Ah{gﬂlﬂ

o8 G!.".-

recibe a conformidad

3322189 .




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO HOSPITAL . 28
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES
GAF-IFR-FO-48, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EAPRESA SOCIAL DEL ESTADOD
;ﬁg? o Ano; | 2010 Mes: 03 Dia: 21! Hora inicial: .30 am
t?r?nhlana?cﬂién' Afio: ’ Mes: Dia: : Hora final.
Marca: h Jbbeyma 39 Modelo: ﬂ/?“ Serie: 7 /’F Imrantarﬁn:!ids ;“?h?-q
Ubicacién: ;'I eno Cﬂf"\'* VO Tipo de Equlpu:{ﬁ_f'!??'ﬂd p e la.
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA
_ PERIODO GARANTIA
Preventivo: [ﬁ] Correctivo: [__|| Instalacién: [ | Evaluacion tecnica:[ |
_FECHA FIN DE GARANTIA
d..,: ,-,,;ﬂf: Fl r::ln-fﬂli Pr.;.up.::n ;ﬂn"ﬂ - y‘,,;ﬁ"l} .r?c Ma" l’ﬂ-—- .tf./'--!;f’f;! 'Zd
é. 5 E-f'f{déln LS egePo - S Coolize Cambio He Ay f'ffl
one Vee fu &0, ‘.' ~
&( rf.gi?r‘z#ﬂ l?!f{_/l:!. ags /uﬂﬁfﬂ#dddﬂ é}flﬁ'l

INSUMOS UTILIZADOS
CANT. ’ DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
r fr’)c__bg a “" = r) '? X,

WHP%WA BT S _fi AN e,

Se fegqr] CErM?ﬂE donde farv /o5 J};,;arhﬁ:frﬂ-f ?dr re

fag =
CODIGO NTC:
mumm.mm oy et
CANT. DESCRIPCION [ CANT. 7 uegcalpciou
' o O e? i D i T .{:ﬁaﬁt tig 4 LU0A <

/



FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
¥/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
TRPRESA SOUAL DEL E5TRD0

; ‘Zl‘ f = - W '“ - o . % 4=
ﬁﬁrdm;mrq de 77 anv

= f‘:‘"’“i’t‘”?.ﬂ" e :

[ .F' ";.l' Fa . - ~38 -..1- = l‘ £ =5 -‘.._ = W g

ESTHDL'} DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MAHTEMHIEHI'Q
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

:.[d,, 6:#¢f/9 g"""/ﬂﬁ‘ @UJGJM }'/Qldumttn

Nombre del técnico Nombre de quien recibe a conformidad

\_CC. cC. 1329522184




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Versién 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANMTANDER
:,?:;2? o Afio. 202 Mes: Lk Dia: =4 Hora inicial:
;ﬂ::;m Afio: T2k Mes: 0% Dia: A 2 Hora final:

Marcafl b dcrm a1 0 me: n/; j Serie: ¥ # inventario; hUS 44/33

Ubicaci6n: ;? e™MoCen

e Tipo de Equlpnﬁg,fmpﬂptnfﬂ 5
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA +H

— PERIODO GARANTIA |
Preventivo: E Correctivo: :l Instalacion: I:I Evaluacion témm[l

-t /i Z f-ﬂsf‘ e.mm:r:ﬁfﬂ jf,Vauﬁa:ag‘v‘ﬂJ & .wfé‘- er
Dﬂ?t'le = dﬁﬁﬂ"?{é{cﬂ{a#ﬂ Y o cf(c:f e - r*ﬁf” c Kea
ilad Camd:7 Rvedg Vermplirdela’ a2 fﬁﬁaﬂfﬂmvczﬂﬂr@g{.i

Mﬂf_ﬂﬁfﬂ:’d‘ DA

INSUMOS UTILIZADOS
CANT. PESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
/ '?E‘? f*aﬁyrfr.,

CODIGO NTC:
CANT. | - DESCRIPCION CANT.| ~» / DESCRIPCION
I o R TS0 ] Foleria LR - 9;4:,;




FORMATOQ DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES
GAF-IFR-FO-46, Versién 1
GESTION DEL AMBIENTE FISICO

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EFPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FRre -

| "

=0 i -_'r; Mwﬂ

A= =

-J :'l r.-l--o- rod _-.;

Ea;z:m wunﬂa- Va}‘gf /:rmgﬂJfD ra a f:n_.;e G
ﬁd"ﬂt @_/g/q bren .

~ ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE
MANTENIMIENTO Y/Q ACTIVIDAD REALIZADA

.- A s m— Y H = - - -
ESTADD DEL EDU!PO DESFU 3 DE MAHTEHIH“ENTD

Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

\/;':’J (;ar garfd Pl

Nombre del técnico
Il\f.".'lv‘.:,

Numl:ndu aqu

R, Dons, Hatdodo

r-dhumnhnnu-d
2322.18%

7oy A Crpro e
Nombre del nal que avala &l mantenimiento
Cargo: (et In




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO : 20
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNHIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPAESA SOCIAL DEL ESTADO

::::.23 ae Afo: Qﬂ '2_8 Mes: ij Dia: 2 S | Horainicial: | s4:00 1)
:;m::;an: Afio: ‘1&_} ’L,g Mes: O ’3 Dia: 2\5’ Hora final. ,/j 00! U
Marca: M{ ﬁ,.[ oY I Modelo: =g [Z2€ §7 Serie#:; 4 I}(\J’dfﬁ ;ﬂq Inventario: A/U.f 70 ﬂ(z
Ubicacién: _J,ﬁ} G(‘-J (O G' ot k\hﬁ@}\“u‘ Im de Equipo: {\‘T'\ ~\ SQ\T

PERIODO GARANTIA
Preventivo: | | Correctivo: [ ]| Instalacién: [ | | Evaluacién técnica:| |
 FECHA FIN DE GARANTIA

e Ediia  gian g6 AaS  E€FMIOUNTE g

1S O (N R o1 9) M & S V7O Y oA M (0147 7Ia 0 22701 270
(g WA

INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION . | CANT. DESCRIPCION = |
GXNE (016 ZAQ EFOBIaE 2410

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

' 2
dfo\To & oo g g oea o
CODIGO NTC:
CANT. DESCRIPCION CANT. | DESCRIPCION

1 ee g LADBD o (GF0 AV e, 76

76-'?



FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO -
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

% o6l & edofb Tlobogardo  Nofrd

HEH!#H!HTM UTILIZADAS

B e e o PeLTr s TR/ D5

J\.{ﬁUDJ\F Vo S

m mmmn
ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUFPG DESPUES DE MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO Y/0 ACTIVIDAD REALIZADA Y0 ACTIVIDAD REALIZADA

r‘r

_%%QJL\\@& Am. % ‘{MM‘J A
Nombre del téglhnn Wombre de quien recibe a conformidad
(e 10NVGRLIAR cc
~

fHevw A CophA) S

Nombre dgl personal que avala el mantenimiento
kﬂurgn: &;fy,_-; &Vbo GFAS T (P | T




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
¥/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES

GAF-IFR-FO-46, Version 1

3\

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA S0OCIAL DEL ESTADD

GESTION DEL AMBIENTE FISICO
E:ga de | Afo: 2[)’1}: Mes: Oﬁ; Dia: )S Hora inicial: | 3 (JO ?ﬂ !
Fecha de : , " : | 90 P ¥
terminacion: | A" VYOS | Mes: 0L | pha ?S Hora final % f/

Marca: MUDJ@{? | Modelo N4 /0) ;’c{’

o

Seriee 1N / y inventario: /”/{.-"f 7 B f?‘ L/?_'

Ubicacion: f} Si © rYED\ O S

Tipo de Equipo:  Mvi SPLT

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA [ FECHA INICIO GARANTIA
- = - . |
Preventivo: Correctiva: Instalacidn: Evaluacian técnica: i | ,
' FECHA FIN DE GARANTIA |
DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
&6 tgal2a
|
NOC A (e
INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

SeYorn 40

AU (o% LV o

3 t

o

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA
Aalc & O af & oo
CODIGO NTC:
CANT. _ DESCRIPCION “JeaNT. | DESCRIPCION _
‘ (A1a e’ Q0 A n (@)




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

@)

$ 6r\Coe 6l MWD Tursrdo Nofvalma

= D&.‘ﬂ % £ Th-r
= )7as NINTgVirf ey TN
~AV)IT{EST VD=

 REGISTRO FOTOGRAFICO
ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO ¥/O ACTIVIDAD REALIZADA ¥/0 ACTIVIDAD REALIZADA,
|
%
O\ﬁ o ﬁ\ﬁg oo P o2
MNombre del técnico Nombre de quien recibe a conformidad
eA NS Q' Sa cc. 79 544 199
. i
p

[ =
Nombre gél personal que avala el mantenimiento
TERCUZ O en W) rtaey

Ikl:argu:l: J/rjyﬁ

(&)



FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES
GAF-IFR-FO-46, Version 1

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

G’?’l

GESTION DEL AMBIENTE FISICO %
;ﬁa de Afio: Zoflg Mes: DS Dia: 26 Hora inicial: 5 00 a v
:;m:a?mn_, Afo: Q_O(lg Mes: 0 ‘;) Dia: '25 Horafinal: | /(). 0 don
Marcay 4 EZ 11 Medelod § HUf:}POZEJ‘Ey Serie: 5 a’fj‘-f‘? %ZB inventario:/ <18 -0042
Ubicacion: t\g f‘ﬁ(ﬁ\ v T{D Tipo de Equipo: ? &(,@“L.-TE)

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

_FECHA INICIO GARANTIA |

-

8 PERIODO GARANTIA |
Preventivo: [ | | Correctivo: [ .| instalacion: [_| | Evaluacion teenica:[ ||
FECHA FIN DE GARANTIA
q@alta \wodo A g o hdeeadoy
L e i i ‘ 5
/ vhug,lj’ih . eFNPente | RAJIcdd  1a B QoD
Jel_gauwo < mbrfﬁmwr‘i‘: GOl (16
INSUMOS UTILIZADOS B
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Holl0 & x(0 e £ oo

CODIGO NTC:

CANT DESCRIPCION CANT. | DESCRIPCION

AL & B lorg XD

KA L0t 16 4

)
W

W



FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL '-
GAF-IFR-FO-46, Versién 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
ol 60od  dada (chetgupido  romnding (G
/) ., _,. . HERRAMIENTAS UTILIZADAS
= qa)v e 12095 =
AT AT TS (- AT YA ZAShh
ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

—

(e 10 ey

Nombre del ico

\ CC. "b%(}t

Sude S~
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quien recibe a conformidad
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Hevrn)
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FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-48, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO gg&ﬁgﬁgﬂ

;?ccga de Afio: 2 07 \ Mes: 0 3 Dia: z ( Hora inicial: 1? .00 avvy

;ﬂﬁ;"@ J | Afo 20728 | Mes: 03 |oa | 23 |Horafinat |//:30@vY)

Marca: W:-‘J 5 i:m'& @s:.uge Modelo: ;f‘?g U a ﬁ; "D Serie: ) / j Invenlarin:A W '2,8 ) [,’7_)

Ubicacion: ()¢ ;'CIOH'DJ i so q Tipo de Equipo: 4, & Dcorb}itﬂcﬂﬂl:b 621’556%'

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA | FECHA INICIO GARANTIA
s 0}
Preventivo: D Correctivo: Instalacion: |:I Evaluacion técnica:| | - E— -]

mmmwﬂam REALIZADAS

Se alita e 5o y se cbser¥q ge o Frenc  cdrgu e s
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.C dncrencim ienfo

INSUMOS UTILIZADOS
CANT, DESGRIF‘FEGN CANT. DESCRIPCION
DesenorcsCin e -
[*]
!
|
DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA
E_-,:!u.fou o enpprt oA -
1
CODIGO NTC:
v i
CANT. DESCRIPCION | CANT. DESCRIPCION il
SKg | ¢alo4 4 |Uartllet  soldedores



A

GAF-IFR-FO-46, Versién 1
GESTION DEL AMBIENTE FISICO

FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EFPRESA SOCIAL DEL ESTADO

| 4 capacitlor £o uF

| ;-'_—J.-fr'."?lu Secesolex

@F_,.Po Ul:aen-I‘Tuc

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Honomel oS . Do~bo de uoco, laccomelo, Pimea \pltrampe -

Frenetricea

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

¥/O ACTIVIDAD REALIZADA

"ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

~
Diego Bobion : C
Nombre del técnico Nombre de quien recibe a conformidad
cc. 4 ﬁ!i’ﬁf 2 CC.GASUIUT Y
™

Hemd M- Gma)  Imtt

Nombre ¢l personal que avala el mantenimiento
Cargo: ?0 Q‘W}C.‘"" CFL JHPVRY j




FORMATOQ DE REGISTRO DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL 35

GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE Sf:;nl;il F:ELIEFH
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Il:ll?cﬁga > ano: | 2T | mes: 3 Dia: 26 Hora inicial: | // 000

;m:ﬂm“ﬁn ﬁlﬂﬂ: 10 1. 1. Mes: '} Dia: ‘1- 6 Hora final: .f z; .j V7 rpl
l Marca: [L) “J?lﬂ DD Modelo: L{M‘%?}JC?/JI Serie-g'} 131@? Inventario: U( 7B YE

Ubicacién: DC] ACLL‘) |"Ej_':l ?':’Jﬂ G} Tipo de Equipo: ,ﬂ-”e a[*or'd{ﬁrICAdO Cawtfell

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA mem1
PERIODO GARANTIA
Preventivo: I:l Correctivo: E Instalacion: I:j Evaluacion técnica:| | FNDE '

mcnrmﬁnmmwanmnmmm

2 (eqlilo reviston el ego(po Yy e doserser gee oS preacacs de
e:rfc:r] b}m, Je fﬂ??’f{?b acticedn] -:Je ,z-frrqﬁ'rcnﬂ"'@ kjr
j—GEg = .

en  praebo) ﬂl-" fencienomients - -l
T L
INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

flve  np f-‘ﬁ;prr*?-

CODIGO NTC:
CANT, DESCRIPCION CANT. DEE&RIPC{ON
kg | 2410 a) |




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL

GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
{
HERRAMIENTAS UTILIZADAS

HE]MNE%B 2 ‘ﬂ’d:@r\ Lthw?Erm’tﬂfﬂ i

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

g &
Dego  Botrs

Nombre del téenico
\CC. 1 s71 SEA Yy,
s =

A—Clpnt) =

Nombre defpersonal que avala el mantenimiento .

kﬂamﬂ. (=] - Mﬁ-ultj

Nombre de guien reclbe a conformidad

CC. £ASLNOT 2




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Versién 1 UNIVERSITARIO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRAESA SOCIAL DEL ESTADD

ngh_a de Ata: | 2020 Mes: 3 Dia: 26 Hora inicial: | & 00 @ rm)

IMcID:

E:rfr::::han Afo: (2077 | Mes: K. Dia: 2'"6 Horafinal: /D9 0a v!

Marcadly/ g:.? ﬂphﬁf}f(ﬁ_ Mud&In:L'\UJ 48 dm/,ﬁ_-ﬁ Serie: {‘3231%3‘1_ Inventario: (‘lu“: 241 ;L&..

ublcacion: 5ei pdoHos P a . | TPO9REWRO 8o peendicionode  cossefle

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Rt BICKD GARANTIA T
PERIODO GARANTIA
Preventivo: {___E Correctivo EZ' Instalacion: [:I Evaluacion técnica: i_ I
FECHA FiN DE GARANTIA

mmmﬂmmmnmnmmumm

Se fealte oroe revison al eqoiPo \ Se eacoeN1ra  con cctrg

pn polo 15‘01'-‘1 GE' i’f*fﬂwﬂ”*f ISE lrrah-‘tc-q aclicion :m_

hacén preello s o Jermcronont rﬁ'r? 43 d
J | —
INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT, DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

EQG%QJ Yl) e=nfrics
|

CODIGO NTC:

CANT. DESCRIPCION | CANT. | "~ DESCRIPCION

1 KQ EUIO N ' |
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FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTAHDER
TPRESA SOOAL DELESTADD
|
OBSERVACIONES
HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Ff':rnomewf:m::, 2 Ny ’tbf'ﬁdﬂﬁrmﬂe#! cq
i’

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

\

' R
Deao Epr‘:' 757
Mombre del técnico
\cC._q) 51158 5.

f‘
e
ombrefel personal que avala el mantenimiento

kl';urgn: vy TimMen O, fWﬂJJ

- A s Ful
Mombre de quien reciba a conformidad

CC.6DSyy .o )




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
oo |Ano: [202T | Mes 3 |De 23 | Horainicial: | 3130 G M
reanﬁ:}ﬁ:u?an: Ano; 2028 Mes > Dia: 23 Horafinal: | ©. 30Aa N
Marca: /Y E5H N O C | Modelo: 1 / ‘fL Serie: / ‘rL Inventario: L)Uju?q Y

Ubicacion; Cabam.fﬂ,@ d:mrﬂ 3

Tipo de Equipo: A eren

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA
PERIODO GARANTIA
Preventivo: [__| | Correctivo: [ | instalacion: [ | | Evaluacién técnica:[ || S——

mcmﬁummmnmnmnnm
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FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

ﬁ?ﬂw Uf?:hﬁramfme.nmf-fn I

| | :".'_'--"'- i .. Shak -
ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA ¥i0 ACTIVIDAD REALIZADA
4 ™
Deso @D’{_(G] f]mb\ (_D—‘B»}
Nombre del técnico & quien recibe a conformidad
cC At st IB JREE TR
' N
W Y. Rpred <
bre dbi personal que avala el mantenimiento

| Cargo: 872 Feonacc = f-?ﬁ‘ﬂ"b




Hospital Universitario de Santander
HOSPITAL Cra 33 No. 28-126
raantenimisnto@hus.gov.co
UNIVERSITARIO (7)6910030. £xt. 117
Refarencia Reports; 48375
IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Eijiilpss Sann
Mini Split (Industrial) MR Cncologla
whgo-Placa I | LIt
IMA-1404/28948 FISICAMEDICA
Hi
X BT Edi
Innowair Clamilicackie Bramg Ed. Cnoologia (Extermo)
WOE13C28B1
DESCRIPCION DEL EQUIFD
NR
INFORMACION DE REPORTE
Nro Raf. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacion Hora Estada
TO445 Praventiva Limes 31, Marzo 2025 Midreoles 19, Marzo 2025 13:52 PM Terminada
Estado Iniclal Equipo Tipo Mantenimignto Periodicidad del Mantenimiento Contrato
En servicio Preventivo BIMESTRAL CTTO 086 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minutos
ACTIVIDADES DE MANTEMIMIENTO
Actividades de Mantenimiento Respuesta Obsarvacionas
REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA, 8 Ninguna
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR Bueno Ninguena
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EM FORMA MAMNUAL Naormal Ninguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDEMSACION MHormal Ninguna
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA. MNaormal Ninguna
REVISAR 51 HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS Ajustado Ninguna
LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR. Limplo Ninguna
LAVAR UNIDAD EVAPORADORA Lavada Ninguna
Complata
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA Lavada Ninguna
Complata

REVISION SISTEMA DE DESAGUE Reavisada Ninguna
SUMINISTRAR REFRIGERANTE 5 SE REQUIERE No Ningina
REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERIA ¥ SOPORTE DE CONDENSADORA Revisado Ninguna
REVISAR INSTALACIONES ¥ COMEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Revisado Ninguna
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO Funciona Ninguna

FRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR

MEDICIONES

voitaje: 220 9y

consuma: B.6 amp

temparaturs salids blowsr: 10.4%¢

temparatura control: 18°c

HERRAMIENTAS
Hombira Mairca

pinzas amparimeirica
hidrolavadara

INSUMOS

L ]

Oparative Ninguna

Madele Serle Certiflcado Mro.

38

Tiempo empleado






Nombira Marca
capacitor 2mf
ESTADO FINAL DEL EQUIPD

Estado Final

Equipo en funcionamianta normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El profncolo da mantenimisnio ee realiza de acuardo con las recomendaciones del fabricants ylo las praciicas cominmante aceptadas por los especialistas di
mantenimiento dol equipo.

OBSERVACIONES

#
1

Obsarvaciin
REPORTE CREADQ: tscnico: |esus solofablo alvarada

REFPORTE ACEFTADO: Ok
REPORTE CERRADQ: Ok,

Modela

Foecha / Hora
2025-03-18 13:52:22

2025-03-21 08:23:34
2026-03-21 08:23:38

Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
{Ctista_Infuso)

Cristian Danlio Hernandez (inter_infrad)
Cristian Danlic Hermandez (inter_[nfrad)
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

SOCIAL DEL ESTADO

Hospital Liniversitano de Santander

Cra 33 No. 28-126
hus.gov.co

mantanimisntod
(T} BS10030. Ext. 117

39

Referencin Reporte: 48386
IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Eciit & i S #
Mini Spit (Ind) NR Sequndad £
Iigo-Flag 1 M LiTirCid /
41072/ IMA-2003 Porteria
Klarca I
Innovair Clasifincion B Ed. Onenlogia (Extarma)
—
EV13C2088
DESCRIPCION DEL EQUIPOD
NR
INFORMACION DE REPORTE
Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacién Hara Estado
T0435 Prevenliva Lunas 31, Marzo 2025 Juaves 20, Marzo 2025 1333 PN Terminada
Estado inicial Equipo Tipa Mantenimiento Periodicidad del Mantenimiento Contrato Tiempo empleado
En senvicio Preventive BIMESTRAL CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 mimsos
ACTIVIDADES DE MANTEMIMIENTO
Actividades de Mantenimiento Respuesta Obsaervaciones
REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA Bi Ninguna
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR Buene Minguna
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANLAL Normal Minguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION Normal Minguna
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA. Normal Ninguna
REVISAR 51 HAY ELEMENTOS DESAJUSTADDS Ajustado Ningura
LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR. Limpio Ninguna
LAVAR UNIDAD EVAPORADORA Lavada Ninguna
Completa
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA Lavada Ninguna
Complata
REVISION SISTEMA DE DESAGUE Revisada & realiza camblo manguera desasgue por
dafio
SUMINISTRAR REFRIGERANTE S| SE REQUIERE ] Winguna
REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERIA ¥ SOPORTE DE CONDENSADORA Revisado Ninguna
REVISAR INSTALACIONES ¥ CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Revisado Ninguna
REVISAR FUNCIONAMIENTC DE CONTROL REMOTO Funciona Ninguna
PRUEBA DE FUNCIOMAMIENTO Operative INinguna
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
MR
MEDICIONES
voltaje: 2229 v
consumo: 4.3%¢
inmperatura salide eveporador: 10.8%¢
conirol iempearatura: 18
so realiza cambio de capacitor al motor ventilador y se cambisn terminales electrico 8e encuentran oxidados
HERRAMIENTAS
Hombre Marca Serie Cartificado Mro.

pinzas ampenmetrica
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Mombra Marca

Nombra Marcs
manguera desagus (1)

capacitor 45 mi

d-termingles de presion

ESTADO FINAL DEL EQUIPD

Extodo Final
Eguipo &n funclonamiento normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Serie Consto

Serlo Costo

El prolocolo de mantenimiento se realiza de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y/o I8s pricticas cominmente scapiadas por los especialisias de

mantenimiento dal equipo.

OBSERVACIONES
] Observacian

1 REPORTE CREADD: tecnico: |esus solofabio alvarado

REPORTE ACEPTADO: Ok,
3 REPORTE CERRADO: Ok,

Fecha | Hora
2025-03-20 13:33.07

2025-03-21 09:23:09
2026-03-21 09:23:16

Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_infusa)

Cristian Danila Hemandaz (inter_infrad)
Cristian Danilo Hamandaz (inter_|nfrad)
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; HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Hospltal Universitano de Santandar

Cra 33 No. 28-128
B, gov.60

(7) 6810030, Ext. 117

DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Referencia Reporte: 48355
IDENTIFICACIGN DEL EQUIPOD
ﬁ%r!aplt {In) ﬁiﬁmzamﬂuﬁium Oncologla #
¥ It o -'-.
IMA-1401/20054 ' Consultorio 4
— i £l -
Eook Clakifeacitn Blomdd Edificio Principal
Mzl
EACMD18C118
DESCRIPCION DEL EQUIPOD
NR
INFORMACION DE REPORTE
Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacion Hora Estado
TD442 Preventiva Lunes 31, Marzo 2025 Martes 18, Marzo 2025 14:48 PM Terminada
Estado Inicial Equipo Tipo Mantenimiento Pariodicidad del Mantenimiento Contrato Tiempo empleado
En safvicio Pravantiva BIMESTRAL CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minulos
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Actividades de Mantenimiento Respuesta Observaciones
REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA, 5i Minguna
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR Bueno Ninguna
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MAMNLUAL Normal Ninguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDEMSACION Mormal Ninguna
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA. MNormal MNinguna
REVISAR Sl HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS Ajustado Ninguna
LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR. Limpio Ninguna
LAVAR UNIDAD EVAPORADORA Lavada Minguna
Completa
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA Lavada Minguna
Completa
REVISION SISTEMA DE DESAGUE Revisada Minguna
SUMINISTRAR REFRIGERANTE 51 SE REQUIERE 1] Minguna
REVISAR EL ESTADD DE LA DUCTERIA ¥ SOPORTE DE CONDENSARORA Revisado Minguna
REVISAR INSTALACIONES Y CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Revisado Minguna
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO Funciona Minguns
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Operativa Ninguna
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR
MEDICIONES
voitaje: 221,6v
consumo: 4. 7amp
\smperatura salida evaporador; -10.8% n

temparatura control: 18°¢
s& cambla capacitor de 40 mf motor ventilador por lenic

y capacitar 1.5 mf al biower

HERRAMIENTAS

b Marcn Modela Serle Canificado Nro.
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L) Ll

hidrolavadora
INSUMOS
Hombre Marca

bio chean chemi clean 0.2 ls
brillalum-0.2

REPUESTOS

MNombre Marca
capacitor 40 m{

ESTADO FINAL DEL EQUIFO

Estaia Final

Equipa en funcionamiento normsal

REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS

Serie Costo

EIpmwnhdnmnmimlmtnurull:.lduawmumnlumndumduflhﬂuntuwnmm:ﬁnuWnummﬁadupnrlmnpquahmdu

mantenimiento dal equipo.

OBSERVACIONES
¥ Obsarvacion

i REPORTE CREADD: tecnico: |esus soto fabio alvasado

2 REPORTE ACEPTADO: Ok
3 REPORTE CERRADO: Ok.

2025-03-18 14:48:08

2025-03-19 08:53:47
2025-03-19 08:53:53

Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_infuso)

Cristian Danilo Hemandez (inter_infrad)
Cristian Danilo Hemendez (inter_infrad)






HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DE SANTANDER
ERPRESA SOCIAL DEL ESTAGO

Referencia Reporte; 48386
IDENTIFICACION DEL EQUIPD

Mini Spit (ind) NR
10T HIMA-2003

Eﬂiﬁﬂﬁ]ﬂﬂ

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NR

MNro Ref. Tipo Visita
T0435 Praventiva

Fecha Programada
Lunes 31, Marzo 2025

Estado Inicial Equipo
En servicio

Tipo Mantenimiento

Preventivo BIMESTRAL

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Actividades de Mantenimiento

REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA

REVISAR ESTADD DEL MOTOR DEL EVAPORADOR

REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANLUAL
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA.
REVISAR 51 HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS

LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR.
LAVAR UNIDAD EVAPORADORA

LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA
REVISION SISTEMA DE DESAGUE

SUMINISTRAR REFRIGERANTE S| SE REQUIERE

REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERIA Y SOPORTE DE CONDENSADORA
REVISAR INSTALACIONES Y CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
MR

MEDICIONES

vollaje: 2220 v

consumo: 4.3°c

temperatura salide evaporador: 10.8°c

control lemperaiura; 18%c

&0 realiza camblo de capacitor al molor ventilador y se cambian terminales electrico ,se encuentren oxidedos

HERRAMIENTAS
Hombre Marca
pinZas ampeanmatrica

Hospital Universitano de Santander
Cra 33 No. 28-126
rmnisnimi hus.gov.co
(7} 810030, Ext. 117

Fecha Realizackén
Jusves 20, Marzo 2025

Periedicidad del Mantenimiento

Normal

Limplo

Complata
Lavada
Completa

Ravisado
Ravisado
Funciona
Cperativo

Fnﬂuf.' .I.

Ed, Oncologia (Externa)

Hora
13:33 PM

Contrato
CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minutos

Observaciones
Ninguna
Ningura
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Ninguna

sa realiza cambio manguara desaagus por

dafig

Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Iinguna

/

Estado
Terminada

N

Tiempo empleado

Cariflcado Mro.
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Nombre Marca

bio clean chami clean 0.1 s
briftalum-01 Its

REPUESTOS

Mombre Marca
manguera desague (1)

capacitor 45 mf

3-terminales de prosion

ESTADO FINAL DEL EQUIPD

Estado Final
Equipo &n funcionamianio nonmal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Serle Cosio

El protocolo de mantenimiento se realiza de acuerdo con las recomendaciones del fabricants yio las practicas cominments acepladas por los espacialistas de

mantenimeents del equipo.

OBSERVACIONES
] Observacion

1 REPORTE CREADO: tecnico, |esus solafablo alvarado

2 REPORTE ACEPTADO: Ok,
3 REPORTE CERRADO: Ok

2025-03-20 13:33:07

2025-03-21 0823:08
2025-03-21 09:23.16

Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_infuso)

Cristian Danilo Hemandaz (inter_infrad)
Gristian Danilo Hemandez (inter_mfrad)
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Hospital Universitario de Santander 4 2z
HOSPITAL L

UNIVERSITARIO (7) 6910030, Ext, 117

DE SANTANDER

EMPRESA m DEL ESTADOD

Referencia Reporie: 48251

IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Mini Spit (ind) 63229914488 Consulta Extema
IMA-1612/20887 s FACTURAGION
;ﬂlﬂ.l;ﬂfw Litaficacidn Blormedin Ed.me.ﬂtaE:im (Extarno)
.‘&1 RLL ]
DESCRIPCION DEL EQUIPO
MR
INFORMACION DE REPORTE
Hro Ref. Tipo Visita Facha Programada Fecha Realizacidn Hora Estado
TO543 Pravenliva Lunes 31, Marzo 2025 Martes 11, Marzo 2025 17:00 PM Terminacda
Estado Iniclal Equipo Tipe Mantenimienio Periodicidad del Mantenimients Contrato Tiempo empleado
En servicio Pravantve BIMESTRAL CTTO 068 DE 2025 INFUSO SAS, 1 minutos

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Actividades de Mantenimiento

REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA,

REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR

REVISAR TEMPERATURAS OE TUBERIA EN FORMA MANUAL
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA.
REVISAR 8| HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS

LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR.

LAVAR UNIDAD EVAFORADORA

LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA

REVISION SISTEMA DE DESAGUE
SUMINISTRAR REFRIGERANTE 5! SE REQUIERE

REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERIA ¥ SOPORTE DE CONDENSADORA

REVISAR INSTALACIONES Y CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD

NR

MEDICIONES

voltaje: 221 8 v

consuma: 8.3 amp

temperatura salida evaporadar: 10.4 "¢

temperatura control: 18°c

HERRAMIENTAS

Hombre
pinzas amperimairica
hidrolavadars

Marca

Respuesta Observaclones

8l Ninguna

Bueno Ningune

Hormal Minguna

Mormal Ninguna

HWormal Minguna

Ajustado Ninguns

Limplo Minguna

Lavada Minguna

Completa

Lavada Ninguna

Complata

Ravisada Minguna

5i r-22

Revisado Minguna

Revisado Ninguna

Funclona Minguna

Operativa Ninguna
Maodelo Serio Cerificado Nro.
[T PR Qaria P
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h";.” clean chemi clean 0.2 Iz
berillalem-0.2 s

REPUESTOS

Nombre Marca Modelo Sarle Costo
refnigerante-r-22-0.1 fis

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Estado Final

Eguipo an funcionamisnts normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El protocolo de mantenimienio se realiza de acuerdo con as recomendaciones del fabricante y'o tas practices cominmente sceptadas por los aspocialistas de
mantenimisnto dal eguipa.

OBSERVACIONES

W Observacian Facha [ Hora Usuarie

1 REPORTE CREADC: tecnico: jesus sotoffabo alvarado 2025-03-11 17:00:16 JUAN CARLOS CALDERON SALAMAMNCA
(Ctista_lnfuso)

2 REPORTE ACEPTADC: Ok. 2025-03-14 09;23:06 Crigtian Danilo Hemandez (inter_infrad)

3  REPORTE CERRADO: Ok 2025-03-14 09:23:11 Cristian Danilo Hemandez (inter_infra3)
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43

Hospilal Universitano de Santander

HOSPITAL Cra 33 No. 28-126
UNIVERSITARIO o<y g

DE SANTANDER
EFPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 48303

EGLHEG Sana iyl
Mini Spiit {Ind) D202148570313c16120041 Consulta Externa

digo-Placa 0 ECR Ubicacian
IMA-1808/ 20530 Consultorioi0

=

Kalley TN Edificio Principal
KAC12S
DESCRIPCION DEL EQLIPO
NR
INFORMACION DE REPORTE
Hro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacion Hora Estado
70538 Preventiva Lunas 31, Marzo 2026 Vismas 14, Marzo 2025 B:40 AM Tarminada
Estado Iniclal Equipo Tipe Mantenimiento Periodicidad dol Mantenimiento Contrato Tiempo empleado
En servicio Preventvo BIMESTRAL CTTO 066 DE 2025 INFLUISO SAS, 1 minutos

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTD

Actividades de Mantenimiento Respussta Observaciones
REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA si Minguna
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR Bueno Ninguna
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANLUAL Mormal Ninguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION Normal Ninguna
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIOMES ELECTRICA. Normal Ninguna
REVISAR 51 HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS Ajustado Ninguna
LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR. Limplo Minguna
LAVAR UNIDAD EVAPORADORA Lavada Ninguna
Complata
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADCRA Lavada Ninguna
Complata
REVISION SISTEMA DE DESAGLUE Rovisada Ninguna
SUMINISTRAR REFRIGERANTE S| SE REQUIERE sl r-410
REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERIA ¥ SOPORTE DE CONDENSADORA Revisado Ninguna
REVISAR INSTALACIONES ¥ CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Revisado Ninguna
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO Funciona Ninguna
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Operative Ninguna
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
MR
MEDICIONES
voitape: 2213 v

cormuma: 4. 7amp

tamparaiura salida avaporador 10.8°c

temperatura contral: 18%¢

Maombra Marca Modealo Sarie Certificado Nro.
pinzas smparimatrica
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Nombre Marca
béc clean chemi clean 0.1 fis

brillalum-0.11ts

REPUESTOS

Hombra Marca
refrigerants 4-10

ESTADO FINAL DEL EQUIPD

Estndo Firal
Equipo &n funcionamianio nomnal

REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS

Modealo

Sere Costo

El profocolo de mantenimignio se realiza de acuerdo con las recomendaciones del fabricanie y/o las practicas cominments acepladas por los especialistas de

mantenimiento del equipo,

OBSERVACIONES
& Observacion

1 REPORTE CREADOQ: tecnico: jesus soto Mabio alvarado

Pl

REPORTE ACEPTADO: Ok
REPORTE CERRADC:; Ok,

Bt

Facha / Hora
2025-03-14 0A-40:25

2025-03-14 09:22:47
2025-03-14 0E:22:52

Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
{Ctista_Infusa)

Cristian Danilo Harmandez {Inter_infrad)
Cristian Dianilo Hemandez [H'ltﬂf_lmﬂx
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Hospital Universitario de Santander ﬂ. ﬁ
Cra 33 No. 28-128
mantenimiantof@hus.gov.co
(T) E810030. Ext. 117

: HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

AL DEL #
Reterencia Reporte: 48373 //
IDENTIFICACION DEL EQUIPD
Mini Split (ind) EVD2014335303112A16136433 Oncologla
IMA-1406/11408 — SALADEPROCEDIMIENTOS «
TV E ity
Innovair paplisarate Biratikdics Edificio Principal
EVIBC3DBE
DESCRIPCION DEL EQUIFO
NR
INFORMACION DE REPORTE
Nro Rel. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacidn Hora Estsdo
o447 Pravaniiva Lunes 31, Marzo 2025 Midrooles 19, Marzo 2025 13:31 PM Tarminada
Estade Inlcial Equipo Tipa Mantenimiento Perlodicidad del Mantenimiento Contrata Tiempo empleado
En servicio Preventivo BIMESTRAL CTTO 086 DE 2025 INFUISO SAS, 1 minutos
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Actividades de Mantanimisnto Respuesta Observacionas
REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA 1] Ninguins
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR Bueno &8 cambia capacitor de 30 mf por desgasie
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANUAL Normal Ninguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION Normal Ninguna
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA, Mormal Ninguna
REVISAR S| HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS Ajustado Ninguna
LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR. Limplo Ninguna
LAVAR UNIDAD EVAPORADORA Lavada Minguna
Complata
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA, Lovada Ninguna
Completa
REVISION SISTEMA DE DESAGUE Revisada Ninguna
SUMINISTRAR REFRIGERANTE 51 SE REQUIERE 8l r-410
REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERLA ¥ SOPORTE DE CONDENSADORA Revisado Ninguna
REVISAR INSTALACIONES ¥ CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Revisado Ninguna
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO Funclona Ninguna
PRUEBA DE FUNCIOMAMIENTO Operativo Minguna
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR
MEDICIONES
voltaje: 221.8 v
consumo: 6.8 amp
temperatura salida evaporador: 110.8°c
temperatura control: 18°c
HERRAMIENTAS
Hombre Marcs Modelo Serla Certificado Mro.
pinzas amparimeatrics

manometros



il -?q“"rﬁl | nl..-#l

{ .1!-1\‘..::'
_,l " "E
.." ea "" .r‘-' e

-.n'-l A =a'lll

- -
1 T

B 4
L

- B P S
. A M
- - 1l Ids
sl o W al
N [ 1 e
I-|-| > | - 4
L = Hlh R _-"“_u
- = wei| yi ==
o R 4 1_-:
-#. .: war _-_;i'r
—
ik Fe ||n
1 H il :: ?

e, T l-l-

radote
1
hal Tae= =
AW W
N AEE=ATY o i

I e b I
I

-h o b
i
™ | -

=



INSUMOS

Nombre Marca Modelo Serle Costo
bio clean cheml clean 0.1 s

brilalum 0.1 ks

REPUESTOS

Nombire Marca Modelo Serie Costo
capacior de 30 mf

rafrigerants 410-0.18s

ESTADO FINAL DEL EQUIPD

Estadn Final
Eguipo n funclonamianto normal
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El protocolo de mantenimieanto se realiza de acuerdo con las meomandacionas del fabricanie yio las pricticas cominments acaptadas por los especialistas de
mantenimianto dal equipo.

DOBSERVACIONES

* Obsarvaclén Facha [ Hora Usuaro

1 REPORTE CREADOD: tecnico: jesus sotofabbio alvarado 2025-03-18 13:31:28 JUANM CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_lnfuso)

2 REPORTE ACEPTADO: Ok. 2025-03-21 09:22:36 Cristinn Danilo Hernandaz (inter_infrad)

3 REPORTE CERRADO: Ok. 2025-03-21 08:22.44 Cristian Danilo Hemandez r,inhr_i-ll‘mall”/
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DEL ESTADO

Referencia Reporte: 48387

IDENTIFICACION DEL EQUIPD /
Eatie G T
Mini Split {Ind) MEZ62934211 Oncologla /
Codigo-Plucs ; R Jncacr
IMA-1408/28238 SALADEJUNTAS
Marca e
Lg laifieaseitn Blsmbe Ed. Oncologia (Extarno)
Mads]
SJ18CD
DESCRIPCION DEL EQUIPD
NR
INFORMACION DE REPORTE
Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Reslizacidn Hora Estado
TO450 Praventiva Lunes 31, Marzo 2025 Jueves 20, Marzo 2025 14:01 PM Terminada
Estado Iniclal Equipo Tipo Mantenimiento Periodicidad del Mantenimionio Contralo Tiempo empleado
En servicho Prevantivo BIMESTRAL CTTO 068 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minutos
ACTMIDADES DE MANTENIMIENTO
Actividades de Mantenimianto Respuesta Observaciones
REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA 8i Ninguna
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR Bueno Minguna
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MAMNUAL Hormal Minguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION MNormal Ninguna
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA, Normal Ninguna
REVISAR 51 HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS Ajustado Ninguna
LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR. Limplo Ninguna
LAVAR UNIDAD EVAPORADORA Lavada Minguna
Complota
LAVAR LAS UNIDADES CONDEMSADORA Lavada Ninguna
Complata
REVISION SISTEMA DE DESAGUE Ravisada Ninguna
SUMINISTRAR REFRIGERANTE Si SE REQUIERE 8l ragrigerants 410
REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERIA ¥ SOPORTE DE CONDENSADORA Revisado Minguna
REVISAR INSTALACIONES Y CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Revisado Minguna
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO Funciona Ninguna
FRUEBA DE FUNCIONAMIENTD Cperstivo Ninguna
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
MR
MEDICIONES
voltaje: 222 3 v
consumo: 7.5 amp @V
voltaje salida svaporador: 10.5 "o /
temperatura control: 18°c
58 recarga regrigeranta 4 10 baja de presion.
HERRAMIENTAS
Hombre Marcs Modelo Serle Certificado Nro.
pinzas amparimeatrica

hidrelavedora

45

Hespital Universitano de Santander
Cra 33 No, 28-128
rrantanimi hus.gov.co
(T} 8910030, Ext. 117






Haombre Marca

bio clean chami claan 0.2 it
oriltalum -0.2 s

limpiador electronico

REPUESTOS

Hombre Marca
refrigerante 410-0,1s

ESTADO FINAL DEL EQUIPD

Estado Final

Eguipo &n funclonamianto normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Moadelo

Sario Costo

El protocolo de mantenimiento se realiza de acuerdo con las recomendaciones del fabricante yio l8s practicas comanmente aceptadas por los espaciakstas de

mantenimiento del squipo.

OBSERVACIONES
] Observacidn

1 REPORTE CREADO: tecnico: jesus solo Nabio alvarado

2 REPORTE ACEPTADO: Ok,
3 REPORTE CERRADD: Ok,

Fecha [ Hora
2025-03-20 14:01:20

2025-03-21 08:22:15
2026-03-21 082220

Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANGCA
(Ctista_lnfuso)

Cristian Danilo Hemandez (inter_infrad)
Cristian Danile Hernandez (inter_infrad)
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referoncia Reporte: 48394

46.

Hospilal Universitaro da Santandar
Cra 33 No, 28-126
rmaniesnirmie LES.gOV.C0
(7} 6810030, Ext. 117

»

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Mini Split (Ind) CENEN130802NZY Oncologla /
INA-1411/32449 SALADEQUIMIOTERAPIA

Mea Edion

le Inapiliceidsr Sirrmdbet EMW

Rl it =)

EMF181E

DESCRIPCION DEL EQUIPD

NR

INFORMACION DE REPORTE

Nro Redf. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacidn Hora Estado

To452 Praveniiva Lunas 31, Merzo 2025 Jusves 20, Marzo 2025 16:38 PM Terminada

Estado Inlclal Equipo Tipo Mantenimiento Periodicidad del Mantenimienta Conirato Tiempo empleado
En servicio Praventivo BIMESTRAL CTTO 066 DE 2025 INFUSC SAS. 1 minutos

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Actividades de Mantenimiento

REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR

REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANUAL
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA.
REVISAR S| HAY ELEMENTOS DESAIUSTADDS

LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR.

LAVAR UNIDAD EVAPORADORA

LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA

REVISION SISTEMA DE DESAGUE

SUMINISTRAR REFRIGERANTE 51 SE REQUIERE

REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERIA ¥ SOPORTE DE CONDENSADORA
REVISAR INSTALACIONES ¥ CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR

MEDICIONES

voltaje: 221.7 v

consumo: 7.8 amp

temperatura salida evaporador, 10.7%co
temperatura control: 18%c

HERRAMIENTAS

Hombra Marca Modelo
pinZas ampearimatrica

harramiania de mano

hidrolavadora

Respusstn Observaciones
i Ninguna
Busno se reglizacambic capacitor de 80 mf por
lentidud del mator ventilador
Mormal Minguna
Mormal Minguna
Normal Minguna
Ajustado Ninguna
Limpio Minguna
Lavada cambio capacitor de 2 mf blowerr lento
Completa
Lavada Minguna
Completa
Revisada MNinguna
Ho Minguna
Ravisado Minguna
Revisado Minguna
Funciona Minguna
Operativo Minguna
Serie Certificado Nro.
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Hambre Marca

béo clean chemi clean 0.1 Its
brillalum-=0.1 its

REFUESTOS

Mombre Marca
capacitor de 60 mf

capacitor de 2mf

ESTADO FINAL DEL EQUIFD

E=tada Fireal

Equipo an funcionamienin normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Serie Costo

Serle Costo

El protocolo de mantenimisnio se reallza de acuerdo con las recomandaciones del fabricane yio [as pricticas comdnmente acepindas por ios especialistas de

mantenimiento dal eguipo.

OBSERVACIONES
L] Obsorvacion

1 REPORTE CREADCQ: tecnico; |esus sotofabio alvarado

2 REPORTE ACEPTADC: Ok,
3 REPORTE CERRADO: Qi

2025-03-20 16:38:38

2025-03-21 09:21:08
2025-03-21 092116

Usuario

JUANM CARLOS CALDEROM SALAMANCA
(Ctista_lnfusa)

Crigtian Danilo Hemandez (inter_infra3)
Cristian Danllo Hemandez (inter_infra3)
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