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REMISION DE REPUESTOS - MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y ADECUACIONES DE EQUIPDS INDUSTRIALES
DATOS DEL CLIENTE
RAZON SOCIAL: ESE Hospital Uni I de Santandi NIT: 900006037-4
DIRECCION: Carrera 33 No 28-125 TELEFONO:6910030
WUIFD: Equipos industriales
FECHA: D6/05/2025 A 05/06/2025 SOLICITUD: 001
EQUIPO: Equipos Ind INVENTARID: n/a
MODELD: n/a UBICACION: HUS
REPUESTOS REQUERIDOS
Hreporte DESCRIPCION UND. CANT VR UNITARIO VRTOTAL _EQUIPO UBICACION
Toma |levinton und 20 12.578 $ 251.560 Electrico &lwor‘l_lm Piso By Piso 7
Tapa toma levinten und 20 54.499 $89.980 Electrico Cowo Piso 6y Pisg 7
Tapa rectangular galvanizada und 4 59.620 38.430 Electrico Coworking Piso 6y Piso 7
Cenector rectode 1 1/4 und 4 $16.752 67.008 Electrico Coworking Piso 6y Piso 7
Coraza plastica LSHF 3/4 mi i__ $9.601 76.808 Electrico C’mmrklx Piso 6y Piso 7
Coraza metalica 3/4 mi 20 $11.918 5 238.360| Electrico Coworking Piso 6y Piso 7
Coraza metalica 1 1/4 ml 4 $18.632 §74.528 Electrico Coworking Piso 5y Piso 7
Unlen IMC 1 1/4 und 2 54.607 §9.214 Electrico Coworking Piso 6y Piso 7
1 Tubo EMT 3/4x3 MT und 4 $34.500 $ 138.000 Electrico Cowarking Plso & y Pisa 7
Union EMT 3/4 und 2 $8.262 516,524 Electrica Coworking Piso 6y Piso 7
Chazo tipo caiman und 15 5 340 $5.100 Eleetrico Coworking Plsa 6y Piso 7
Union IMC 3/4 und 8 > 2.040 $ 16.320 Electrico Cownrking Piso 6y Piso 7
Conector recto 3/4 und 12 5 9.414 §112.968 Electrico Coworking Piso 6y Piso 7
Terminal recto 3/4 und 4 > 2.377 > 9.508 Electrico Coworking Piso 6y Plso 7
Grapa tipo pera 3/4 und 2 1.292 2,584 Electrico Coworking Pisa B y Piso 7
Tornille Drywall und 15 $120 $ 1.800 Electrico Cowaol Piso 6y Piso 7
Cable No.12 LSHF ml 90 §3.995 $ 359.550 Electrico Cowarking Piso 6 y Piso 7
2 Refrigerante R410 Kg [ 11 $97.29% % 1.070.190 A.A. Mini Spiit Ornicalogla-fisicamedica
8 Empaque silizonado de alta tem peratura und 1 S 760.000 5 760.000 Autoclave Labaorataria elinico
Silicona de alta temperatura und 1 5 26.000| 5 26.000 Autaclave Labaratarie clinice
9 Tarjeta universal und 1 $123.120 $123.120 AA. Mini Split Consulta externa
Capacitor de 1,5 mf und 1 $8.402 $8.402 AA. Mini Split Consulta externa
10 Refrigeranta R507 kg 2} $46.902 $46.902 Cuarto frio Hemocentro-stock
11 Manguera plastica 5/16" mi 20 5 6.300 5126.000 AA, Mini Split Laboratoria el!'ntau—bedaia principal
Cinta foam und 1 5 22.000 $22.000 AA. Mini Sglit Labaoratario I:ilruce-hﬂdeg principal
Cinta foam und 1 $22.000 § 22.000 AA. Mini Split Labaratario elinico-uroanalisis
Capacitor und 1 105.000 5 105.000 A, Paguete LUCl Piso 4
13 Transformador und 1 500.000 5 500.000 AA Paguete UCI Piso 4
Microcontrolador und 1 500.000 500.000 A.A. Paguete UCI Piso &
Refrigerante R22 k 15 111.659 167.488 AA. Minl 5plit Quimicos farmaceuticos piso 2
14 Cinta vinllo und 2 § 6.000 §12.000 AA. Mini Split Quimicos farmaceuticos piso 2
Rubatex 5/8 und 1 510,084 $10.084]  A.A. MiniSpiit Quimicas farmaceuticos piso 2
Manguera de desagll und 1 $ 6.840 $6.840 AA. Mini Split Quimicos farmaceuticos piso 2
15 Soldadura West Arco 6013 kg 1 $ 87.000 $87.000 Parten Gases medicinales |
16 Tubos LED T8 und 20 $ 20.400 5 408.000 Electrica Subestacion
17 Motor ventilador extractor und 1 § 145.000 5 145.000 Extractor Piso 10
Niplede 1/2x89¢cm und 1 80.000 80.000 Compresar Ortesis y protesis
18 Niple de 1/2 x 4" und 1 30.000 $30.000 Comprasar Ortesis y pratesis
Codes de 1/2" und 1 $30.000 30.000 Compresor Ortesis y protesis
19 Refrigerante R134 ke 1 $55.863 55.863 Nevera Hemocentro-hemacomponentes
20 Contactor 404 - 220V und 1 $ 60.000 5 50.000 AA, Paquete Urgenclas plso 1
Motar ventilader hornnlugado und 5 Z.ZM § 2.200.000 AN, Paque_le_ I_JMae_lsc_l___
21 Motor ventilader de 40W und $ 120,000 $ 120.000 AA. Minl Split Consulta externa-Consultorio 11
Capacitor de 2 mf und $8.402 $8.402 A.A. Mini Split Cansulta externa-Consultario 11
2 Compresor 1/2 R134-110V und 1 $ 1.486.000 $ 1.486.000 Nevera Laboratoria clinico-pasillo
Filtro secador und 1 $ 18.500 18.500 Nevera Laboratorio clinifi-pasillo
23 Correa SPZ1080 und 1 5 75,000 75.000] Turbina extractora Patologia
Cable No.12 LSHF mi 4 §3.995 15,580 Electrico Area de pintura de camas piso 1
24 Caja de sobraponer dexon und i 512,168 12.168 Electrice Area de pintura de camas piso 1
Tomacorriente convencional und 1 510.370 10.370 Electrico Area de pintura de camas piso 1
Canaleta 20x12x2 mt und i > 20.230 20.230 Electrico Area de pintura de camas piso 1
25 Clavijas levinton amarillas und 13 » 16.609 5 215.917 Electrico Quirofanossalal 2, 3 4
Cartucho profundidad pol ilenc 10 micras und 1 $ 100.000 100.000 Compresor Subestacion
Cartucho dual de 5 micras y earbon activado und 1 130.000 130.000 Compresor Subestacion
Cartucho resina Cationica suavizadora und 1 160.000 5 160.000 Compresar Subestacion
Carcaza polipropilens 10" conexion 1/2" NPT und 3 % 170.000 5 510.000 Compresar Subestacion
Reduccién Prestolok de 8 mma 6 mm und 1 $13.430 $13.430 Compresar Subestacion
Reduccicn prestolok de 1/2"a 8 mm und 3 5 27.540 »82.620 Compresar Subestacion
Manguera nylan & mm ml 5 $3.315 516,575 Compresor Subestacion
Manguera nylon 8 mm ml 5 5 3.060 5 15.300 Compreser Subestaci
Manguera caucho lona 1" x5 mt und 1 §213.775 §213.775 Compresor Subestacion
Tubo galvanizado agua 1 1/2" x 0,15 mt und 1 §11.070 $11.070 Compresor Subestacion
Rosca galvanizada 1 1/2" und 1 $ 12.000 5 12.000 Compraser Subestacion
Adaptador PVC macho 1/2 und 4 5850 > 3.400 Compresor Subestacion
26 Tee PVC 1/2 und 1 5 1.360 1.360 Compresor Subestacion
Niple PVC 1/2x2cm und 2 3.400 6.800 Compresar Subestacian
Tubo PVC 1/2 x 0,50 mt und 1 6.800 65.800 Compresor Subestacion
Liave de bola lisa 1/2 und 1 5 11.050 511050 Comp Subestacion
Codo calle HG und 1 §14.450 § 14.450 Cornprasor Subestacion
Cinta teflon industrial und 1 5 5.950 5.950 Compresor Subestacion
Limpiador PVC x 1/128 und 1 5.270 5.270 Comgresor Subestacion
Soldadura PVC x 1/128 und 1 9.350 9.350 Compresor Subestacion
Correa plastica 20 cm und 1 $12.750 $12.750| Comp! Subestacion
Tarnillo i 1" und [ 425 $ 3.400 Comp Subestacion
Arandela und 8 510 $4.080 Compresor Subestsclon
Hoja de segusta nicholson und 1 $7.650 $7.650]  Compresor Subestacion
Filtro Atlascopco Pd70+ und 1 $ 750.000 $ 750.000 Comprasor Subestacion




|Nombre: JUAN CARLOS CALDERON §.

Nombre: VLADIMIR LOPEZ VARON

~

Cable No.4 cU ml 40 $24.412 $ 976,480 Compresor Subestacion
Maneeilla estaflada No.4 und 15 §2.210 $33.150 Compresor Subestacion
Totalizador ragulable de 55 a 80A und 1 $ 403.920 $ 403.920 Comprasor Subestacion
Cinta aislante und $ 4.080 54,080 Compresor Subestacion
Funda termoencog|ble mi & $ 3.600 $18.000 Comp Subestacion
Tubo SCHAD 3/4 x 3 mt und 1 5 14.500 $14.500 Compresor Subestacion
27 Coraza americana 1 1/2" ml & 519,091 5114.546 Compresor Subestacion
Manecilla estafiada No.2 und 5 2.975 $26.775 Compresor Subestacion
Union EMT 11/2 und $B.650 §25.949 Compresor Subestacion
Adaptador terminal EMT 1 1/2 und B.738 58.738 Comprasor Subestacion
Grapa chanei 1/2 und 3 $1.702 $5.105 Compresor Subestacion
Cofre 30x20x16 und 1 $180.812 $ 180.812 Compresor Subestacion
Conector recto 11/2 und 2 $ 16.012 532,025 Compresor Subestacion
Conactor Killer 4/0 und i 557,200 $57.200 Compresar Subestacion
28 Empague plastico 58x131 und 1 $ 120.000 § 120.000 Nevera Laboratorio clinico

Manguera plastica 3/4" kg 15 $3.000 § 45.000 AA, Mini 5Piit Subestacion
Tuberia de cobra 3/8" ML ml 5 $ 18,155 $90.775]  A.A. Mini SPiit Subestacion
Tuberia de cobre 3/4" ML mi 545,715 $ 228.575 AA. Mini SPit Subestacion
Rubatex 3/4" und §9.000 $ 27,000 A.A. Mini SPlit Subestacion
Rubatex 3/8” und 3 $5.294 5 15,882 AA, Mini SPlit Subestacion
Base para alre 24.000-36.000 BTU und 1 $60.119 60.119 AL Mini SPlit Subestacion
Cinta vinila und 3 $ 6.000 18.000 AAL Mini SPlit Subestacion
Bomba de condensado 220V Max Hifiow und 1 $ 346.000 5 346.000 AA, Mini SPlit Subestacion
30 Bateria AAA und 5 $ 6,600 $33.000 Ter Hemocentro
31 Bateria LR-44 und 5 $11.560 $57.800 Terr Hemocentro

$ 15.143.259,00

$ 2.877.219.1

$18.020.478,21

ON RER TECNICA = APROBADD POR__ g
Firma: ( ar v & ew/\_ Firma: %— M )—ﬁ {r\ H

A

Cargo: Reprgféntante | - INFUSO 5.A.5 Cargo: Supervision del contrato

4
Firma: Firma;:
Nombr: D O HERN, Nomb TENO CE| e
Ca ng. QviLApoyos la supefvisigh d_et contrato - Mecdnlico Apoyo a Iz supervisién del contrato
Firma: 2l "

Nombre: IVAN EDUARDPD TOI €

Cargo: Ing. Electricis 0 i 1a supervision del contrato




TRASLADOS, SALIDAS O INGRESOS DE INSUMOS O BIENES £
GAF-DTI-FO-05, Versién 4 o A B
GESTION DE AMBIENTE FiSICO UL SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: 20| 06 I2OLY consecutivo Nro. DA\ 8
I, TIPO DE MOVIMIENTO

Seleccione con una X el tipo de movimiento a realizar:

XIngreso de un insumo, repuesto, equipo, mueble, etc., al HUS [ Traslado del activo de un servicio/area a otra

Olngreso por donacion U Traslado a bodega de bajas por obsolescencia o reposicion (Baja)
(I Salida de activo de las instalaciones de la ESE HUS UTraslado a bodega del almacén por devolucion
I INFORMACION BASICA DE LOS ACTIVOS FIJOS
Cant. Descripcion del producto Plnca: iy Marca | Modelo | Serial | Lugar de origen Lugar de destino
Inventario
20 Toma levinton nft n/t n/t n/t INFUSO HUS
20 Tapa toma levinton n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
4 Tapa rectangular galvanizada nft n/t n/t n/t INFUSD HUS
4 Conector rectode 11/4 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
8 Coraza plastica LSHF 3/4 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
20 Coraza metalica 3/4 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
4 Coraza metalica 1 1/4 n/t n/t nft n/t INFUSO HUS
2 Union IMC 1 1/4 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
4 Tubo EMT 3/4x3 MT n/t n/t n/t n/t INFUSQ HUS
2 Union EMT 3/4 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
15 Chazo tipo caiman n/t n/t n/t nyt INFUSO HUS
8 Union IMC 3/4 n/t n/t nft n/t INFUSO HUS
12 Conector recto 3/4 n/t nft n/t n/t INFUSO HUS
4 Terminal recto 3/4 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Grapa tipo pera 3/4 nft n/t n/t n/t INFUSO HUS
15 Tornillo Drywall n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
90 Cable No.12 LSHF n/t n/t n/ft nft INFUSO HUS
1 Refrigerante R410 Kg n/t n/t nft nft INFUSO HUS
1 Refrigerante R410 Kg n/t nft nft n/t INFUSO HUS
1 Refrigerante R410 Kg n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Refrigerante R410 Kg nft n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Refrigerante R410 Kg n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Refrigerante R410 Kg n/t n/t n/t nft INFUSO HUS
1 Empaque siliconado de alta temperatura n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Silicona de alta temperatura n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Tarjeta universal n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Capacitor de 1,5 mf n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Refrigerante R507 n/t n/t n/t nft INFUSO HUS
10 Manguera plastica ML nft n/t n/t n/t INFUSD HUS
1 Cinta foam nft n/t n/t nft INFUSO HUS
10 Manguera plastica ML n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Cinta foam n/t nft n/t n/t INFUSO HUS
1 Capacitor n/t nft n/t n/t INFUSO HUS
1 Transformador n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Microcontrolador n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1,5 Refrigerante R22 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Cinta vinilo n/t n/t n/t n/ft INFUSO HUS
1 Rubatex 5/8 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Manguera de desaglie n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Soldadura West Arco 6013 n/t nft nft n/t INFUSO HUS
20 Tubos LED T8 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Motor ventilador extractor n/t n/t n/t n/t INFUSQ HUS
1 Niple de 1/2 x 89 cm n/t nft nft nft INFUSO HUS
1 Niple de 1/2 x 4" n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Coos de 1/2" nft n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Refrigerante R134 n/t n/t n/t nft INFUSO HUS
1 Contactor 404 - 220V n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Mator ventilador homologado n/t nft n/t n/t INFUSO HUS
1 Refrigerante R410 Kg n/t nft nft n/t INFUSO HUS
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1 Motor ventilader de 40W n/t n/t n/t nft INFUSO HUS
1 Capacitor de 2 mf n/t nft n/t n/t INFUSO HUS
1 Compresor 1/2 R134-110V nft n/t nft n/t INFUSD HUS
1 Filtro secador n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Correa SPZ1080 n/t nft n/t nft INFUSO HUS
4 Cable No.12 LSHF nft nft n/t n/t INFUSO HUS
1 Caja de sobreponer dexon n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Tomacorrienta n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Canaleta 20x12 n/t nft n/t n/t INFUSO HUS
13 Clavijas levinton amarillas n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Cartucho profundidad polipropileng 10 micras nft n/t n/t nft INFUSQ HUS
1 Cartucho dual de 5 micras y carbon activado n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Cartucho resina Cationica suavizadora n/t nft n/t nft INFUSO HUS
3 Carcaza polipropileno 10" conexion 1/2" NPT n/t nft nft n/t INFUSO HUS
1 Reduccion Prestolokde 8 mma 6 mm n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
3 Reduccion prestolok de 1/2" a8 mm n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
§ Manguera nylon 6 mm n/t n/t n/t nft INFUSO HUS
5 Manguera nylon 8 mm n/t n/t nft n/t INFUSO HUS
1 Manguera caucho lona 1" n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Tubo galvanizado agua 1 1/2" x 0,15 mt n/t n/t n/t nft INFUSC HUS
1 Rosca galvanizada 1 1/2" n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
4 Adaptador PVC macho 1/2 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Tee PVC 1/2 n/t n/t n/t n/ft INFUSO HUS
2 Niple PVC1/2x2cm n/t n/t n/t n/ft INFUSO HUS
1 Tubo PVC 1/2 K_Q.‘EO mt njt n/t n/t n/ft INFUSO HUS
1 Llave de bola lisa 1/2 nft n/t nft n/t INFUSO HUS
1 Codo calle HG n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Cinta teflon industrial n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Limpiador PVC x 1/128 n/t n/t n/t n/t INFUSQ HUS
1 Soldadura PVC x 1/128 nft n/t n/t nft INFUSO HUS
1 Correa plastica 20 cm n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
8 Tornillo autoperforante 1" n/t n/t nft n/t INFUSO HUS
8 Arandela n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Hoja de segueta nicholson nft nft n/t n/t INFUSO HUS
1 Filtro Atlascopco Pd70+ n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
40 Cable No.4 CU nft nft n/t n/t INFUSO HUS
15 Manecilla estafiada No.4 nft n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Totalizador regulable de 56 a 80A n/t n/t nft n/t INFUSO HUS
1 Cinta alslante n/t n/t n/t n/t INFUSQ HUS
5 Funda termoencogible n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Tubo SCH40 3/4x3 mt n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
6 Coraza americana 11/2" n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
g Manecilla estafiada No.2 n/t nft nft nft INFUSO HUS
3 Union EMT 11/2 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Adaptador terminal EMT 1 1/2 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
3 Grapa chanel 1/2 nft nft nft nft INFUSO HUS
1 Cofre 30x20x16 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Conector recto 11/2 n/t n/t n/t n/t INFUSQ HUS
1 Conector Killer 4/0 n/t n/t n/t nft INFUSO HUS
1 Empague plastico 58x131 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
4 Refrigerante R410 Kg n/t n/t n/t n/t INFUSQ HUS
15 Manguera plastica ML n/t n/t nft n/t INFUSO HUS
5 Tuberia de cobre 2/8" ML n/t n/t nft nft INFUSO HUS
5 Tuberia de cobre 3/4" ML n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
3 Rubatex 3/4" nft nft n/t n/t INFUSO HUS
3 Rubatex 3/8" n/ft n/t n/t n/ft INFUSO HUS
1 Base para alre 24.000-36.000 BTU nft nft nft nft INFUSO HUS
3 Cinta vinilo n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
i Bomba de condensado 220V Max Hiflow n/t n/t nft n/t INFUSO HUS
1 Bateria AAA n/t n/t n/ft n/t INFUSO HUS
5 Bateria LR-44 n/t n/t nft n/t INFUSO HUS
1 Bateria AAA n/t nft nft n/t INFUSO HUS
1 Bateria AAA n/t nft n/t n/t INFUSO HUS
1 Bateria AAA n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Bateria AAA n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
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Total de productos (de traslado, ingreso o salida) [ 114 —[

En caso de ser apoyo tecnolégico que NO sea propiedad de la ESE HUS registre los siguientes datos:

Nombre del propietario: Tipo y N° Documento de Identidad:
Empresa del propietario:

. 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.

Y b Dbt e

A—

V°B® SUPERVISION DEL CON 0 PERSONAL DE PLANTA Y/O APOYO A SUPERVISION
Nombre: VLADIMIR LOPEZ BARON Nombre; CRISTIAN DANILO HERNANDEZ F.
Cargo: Subgerente Administrativo y Financiero Cargo: Ing. Civil Contratista - ESE HUS
SONAL DE PkﬁﬂIAf’ﬂﬁﬁ)Yo A SUPERVISION PERSON E PLAN‘I'A AF'OYO A SUPERVISION
ombre: HENRY CENTENO CENTENO Nombre: N EDUARDO TORRES C.
Cargo: Ing. Mecénico contratista — ESE HUS Cargo: Ing. Electricista Contratista — ESE HUS

En caso de ser propiedad de funcionario contratista, familiar paciente y/o acompaiante.

FIRMA
Nombre:
N° Cedula: N° Teléfono:
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En caso de que sea fraslado
RECIBE ENTREGA
Nombre: Nombre:
Cargolperfillservicio a prestar: Cargolperfillservicio a prestar:
Arealsubgerencia: Arealsubgerencia:
(O
P

En caso de que el bien 0 activo sea de ingreso o salida de la ESE HUS

2 lnJUN G025
>0 [,

% = _ALMACEN

Nombre: OSCAR/ALIRIO'BLANCO GUERRERQO Nombre: ANGIE MELISSA VARGAS QUINTERO
Cargo: Profesional Universitario Aimacenista General Cargo: Profesional Universitario Servicios Basicos
Subgerencia: Subgerencia Administrativa y Financiera Subgerencia: Subgerencia Administrativa y Financiera

SENOR GUARDA DE SEGURIDAD, FAVOR CONTAR Y REVISAR LA CANTIDAD DE ELEMENTOS A INGRESAR Y RETIRAR,

VERIFICANDO ESPECIFICACIONES DE IDENTIFIACION DE LOS ELEMENTOS. CUALQUIER INQUIETUD FAVOR LLAMAR A LAS
o EXTENSIONES 356, 351 y 466

Nota: En los siguientes casos:

e Traslado por obsolescencia o reposicion (Baja): este documento DEBE ir soportado con el reporte técnico emitido por personal
idoneo y registro fotografico y en este documento se DEBE diligenciar el tem Il Observaciones con breve descripcion del motivo del
traslado.

e Para los casos de Traslado del activo de un servicio/area a otra, Traslado a bodega del almacén por devolucién: en este
documento se DEBE diligenciar el item lil. Observaciones describiendo el motivo segin sea la opcion seleccionada en el item I. Tipo
de Movimiento.

o Salida de activo o Ingreso de activo: en este documento DEBE diligenciar el item |11. Observaciones describiendo el motivo de salida
0 ingreso del bien o activo adjuntando registro fotografico del mismo y adjuntando los soportes de ser el caso.

e Cuando el ingreso o salida fue reportado propiedad de un paciente o familiar que esta siendo atendido en la ESE HUS no requiere
firma de personal, solo debe ser firmado por el paciente o familiar en el [tem IV. Firma.
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GESTION DE AMBIENTE FiSICO DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

V. REGISTRO FOTOGRAFICO




Por una atencién en salud

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINACIERO Y LAS INGENIERAS DE APOYO A LA
SUPERVISION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

humanizada, segura y sostenible

CERTIFICAN:

Que los elementos relacionados en la factura N°FE118 Con fecha de 23-06-2025:4’;;

DESCRIPCION UND CANT
Toma levinton und 20
Tapa toma levinton und 20
Tapa rectangular galvanizada und 4
Conector recto de 1 1/4 und 4
Coraza plastica LSHF 3/4 ml 8
Coraza metalica 3/4 mi 20
Coraza metalica 1 1/4 ml 4
Union IMC 1 1/4 und 2
Tubo EMT 3/4x3 MT und 4
Union EMT 3/4 und 2
Chazo tipo caiman und 15
Union IMC 3/4 und 8
Conector recto 3/4 und 12
Terminal recto 3/4 und 4
Grapa tipo pera 3/4 und 2
Tornillo Drywall und 16
Cable No.12 LSHF ml 90
Refrigerante R410 Kg kg 11
Empagque siliconado de alta temperatura und 1
Silicona de alta temperatura und 1
Tarjeta universal und 1
Capacitor de 1,5 mf und 1
Refrigerante R507 kg 1
Manguera plastica 5/16" ml 20
Cinta foam und 1
Cinta foam und 1
Capacitor und 1
Transformador und 1
Microcontrolador und 1
Refrigerante R22 kg 1,5
Cinta vinilo und 2
Rubatex 5/8 und {
Manguera de desagie und 1
Soldadura West Arco 6013 kg 1
Tubos LED T8 und 20




HOSPITAL -
UNIVERSITARIO Por una atencion en salud

DE SANTANDER

EMPRESA SCOCIAL DEL ESTADO

humanizada, segura y sostenible

Motor ventilador extractor und 1
Niple de 1/2 x 89 cm und 1
Niple de 1/2 x 4" und 1
Codos de 1/2" und 1
Refrigerante R134 kg 1
Contactor 40A - 220V und 1
Motor ventilador homologado und 1
Motor ventilador de 40W und 1
Capacitor de 2 mf und 1
Compresor 1/2 R134-110V und 1
Filtro secador und 1
Correa SPZ1080 und 1
Cable No.12 LSHF ml 4
Caja de sobreponer dexon und 1
Tomacorriente convencional und 1
Canaleta 20x12x2 mt und 1
Clavijas levinton amarillas und 13
Cartucho profundidad polipropileno 10 micras und 1
Cartucho dual de 5 micras y carbon activado und 1
Cartucho resina Cationica suavizadora und 1
Carcaza polipropileno 10" conexion 1/2" NPT und 3
Reduccién Prestolok de 8 mm a 6 mm und 1
Reduccion prestolok de 1/2" a 8 mm und 3
Manguera nylon 6 mm ml 5
Manguera nylon 8 mm ml 5
Manguera caucho lona 1" x 5 mt und 1
Tubo galvanizado agua 1 1/2" x 0,15 mt und 1
Rosca galvanizada 1 1/2" und 1
Adaptador PVC macho 1/2 und 4
Tee PVC 1/2 und 1
Niple PVC 1/2x 2 cm und 2
Tubo PVC 1/2 x 0,50 mt und 1
Llave de bola lisa 1/2 und 1
Codo calle HG und 1
Cinta teflon industrial und 1
Limpiador PVC x 1/128 und 1
Soldadura PVC x 1/128 und 1
Correa plastica 20 cm und 1
Tornillo autoperforante 1" und 8
Arandela und 8
Hoja de segueta nicholson und 1
Filtro Atlascopco Pd70+ und 1
Cable No.4 CU ml 40
Manecilla estafiada No.4 und 15
Totalizador regulable de 56 a 80A und 1
Cinta aislante und 1
Funda termoencogible ml 5




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD

Por una atencién en salud

humanizada, segura y sostenible

Tubo SCH40 3/4 x 3 mt und 1
Coraza americana 1 1/2" ml 6
Manecilla estafiada No.2 und 9
Union EMT 1 1/2 und 3
Adaptador terminal EMT 1 1/2 und 1
Grapa chanel 1/2 und 3

Cofre 30x20x16 und 1
Conector recto 1 1/2 und 2
Conector Killer 4/0 und 1
Empaque plastico 58x131 und 1
Manguera plastica 3/4" kg 15
Tuberia de cobre 3/8" ML ml 5
Tuberia de cobre 3/4" ML ml 5
Rubatex 3/4" und 3

Rubatex 3/8" und 3

Base para aire 24.000-36.000 BTU und 1
Cinta vinilo und 3

Bomba de condensado 220V Max Hiflow und 1
Bateria AAA und o)

Bateria LR-44 und 5

Fueron recibidos en cantidad, valor, calidad y oportunidad a lo establecido en el cto. 066 de
2025 suscrito con INFUSO INGENIERIA S.A.S. RP 501 y CDP 238 correspondientes.

En Bucaramanga, a los veintiséis dias (26) dias del mes de junio de 2025.

s

VLADIMIR LOPE RON CRISTIAN DANILO HERNANDEZ FIGUEROA
Subgerente Administrativo y Financiero Ingeniero Civil de apoyo a la gerencia ESE HUS
Supervisor Apoyo Técnico a Supervision

i

IVAN E}v(wf ngTOR és CHINCHILLA NRY ALFONSO CENTENO CENTENO
eniero electricista Ingeniero Mecanico
Apoyo Técnico Apoyo Técnico
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FORMM’O INFORME DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

PROCESO GESTION DE LA TECNOLOGIA

GT-FO-06 Version 1

RELACION DE MANTENIMIENTO EQUIPOS INDUSTRIALES

HOSPITAL
UNHIVERSITARIO
DE SANTANDER

BT ST
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CONTRATISTA: INFUSO
CONTRATO: 066 DE 2025
PERIODO: 06 DE MAYO A 05 JUNIO
FACTURA N2: REMISION 004
EQUIPO MARCA MODELO SERIE INVENTARIO (HUS) AREA/SERVICIO FECHA VISITA | TIPO DE MANTENIMIENTO REPORTE
ELECTRICO N/T N/T N/T N/T Coworking piso 6y 7 9-may Instalacién 1
AA, Mini Split Innovair WOE13C N/T N/T Oncologia-Fisi lica 13-may Correctivo 2
AA. Mini Split Viking KI124E2H N/T N/T Auditoria 14-may Correctivo 3
AA. Mini Split Innovair EV13C2DB6 N/T N/T Porteria-oncologia 6-may Correctivo 4
AA, Mini Split Haceb 509220BL N/T N/T Servicios basicos 13-may Correctivo 5
AA. Mini Split Haceb 509220BL N/T N/T Recursos fisicos 13-may Correctivo 6
AA. Mini Split Innovair EV18C3DE6 N/T N/T Oncologia-sala proc 2-may Correctivo 7
Autoclave Paffor N/T N/T 38503 Laboratorio clinico 28-may Correctivo 8
AA. Mini Split Comfortstar CCE12CD N/T N/T Consulta externa 6-may Correctivo 9
Cuartos frios Grivan BDNO300LGC N/T N/T Hemocentro-stock B-may Correctivo 10
AA. Mini Split Rowa RAC18CSA N/T N/T Laboratorio clinico-bodega principal 7-may Correctivo 11
A.A. Mini Split Rowa RAC24CSA N/T N/T Laboratorio clinico-urc lisi 7-may Correctivo 12
A A Paguete York ZF120E00 NJT N/T UCI Piso 4 8-may Correctivo 13
AA. Mini Split Lg SP242CM N/T N/T Quimicos farmaceuticos 12-may Correctivo 14
Porton N/T N/T N/T N/T Gases medicinales 15-may Correctivo 15
Electrico N/T N/T N/T N/T Subestacion 16-ene Correctivo 16
Extractor N/T N/T N/T N/T Piso 10 19-may Correctivo 17
Compresor N/T N/T N/T N/T Ortesls y protesis 19-may Instalacidn 18
Nevera Frigossie N/T N/T 9553 Hemocentro-hemocomponentes 20-may Correctivo 19
AA. Paq Comfortfresh N/T N/T 39176 Urgencias P1 22-may Correctivo 20
AA. Mini Split Whirpoal 5-07WAS6009W N/T 20576 Consulta externa-consultorio 11 23-may Correctivo 21
Nevera Artesanal N/T N/T 9972 Laboratorio clinico-pasillo 23-may Correctivo 22
Turbina extractora Sodecca N/T N/T N/T Patologia 26-may Correctivo 23
Tomacorriente N/T N/T N/T N/T Camas-piso 1 27-may Instalacién 24
Clavijas N/T N/T N/T N/T Quirafanos-salal, 2, 3, 4 29-may Instalacidn 25
Compresor Atlascopco AQ30VSD APIBD2495 N/T Sub 29-may Instalacidn 26
Compresar Atlascopco AQ30VSD APIB02485 N/T Subestacion 29-may Instalacién 27
Nevera Cooldline FORTEU12 21400214-6 20826 UCI adultos piso 9 30-may Correctivo 28
AA. Mini Split Mirage ELF3619 130251 40107 Subestacion 34.5 Kva 31-may Instalacién 29
Termanevera Rubbermaid N/T N/T N/T Hemocentro 6-may Preventivo 30
Termonevera Rubbermaid N/T N/T N/T Hemocentro 6-may Preventivo 31
Termohigrometro Biotemp N/T N/T N/T Central de esterilizacion piso 1 7-may Preventivo 32
Termohigrometro Biotemp N/T N/T N/T Urgencias piso 1 19-may Preventivo 33
Termohigrometro Spartsnet N/T N/T 54548 Preparacion de medicamentos piso 10 27-may Preventivo 34
Termohigrometro Spartsnet N/T N/T 44139 Urgencias piso 2 28-may Preventivo 35

V°B° Profesional Universitario de infraestructura




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

GAF-IFR-FO-46, Version 1

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Fechade | ano: | 2025 Mes: |05 Dia. |09 Hora inicial | 7:30 am
Feca de Afio: | 2025 Mes: | 05 Dia: 10 Hora final: | 5:00
terminacion. ; - - ora final: :00 pm
Marca: N/T Modelo: N/T Serie: N/T Inventario: N/T

Ubicacién: Coworking Piso 6 y Piso 7

Tipo de Equipo:

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

FECHA INICIO GARANTIA

Preventivo: l:l

Correctivo: D

Instalacion: -

Evaluacion técnica:l |

PERIODO GARANTIA

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizo la instalacion de tomas eléctricas reguladas, en los coworking piso 6 y piso 7

INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA
LU=
CODIGO NTC: '
REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

20 Toma hospitalaria levinton e Conector recto 1*1/4”

20 Tapa naranja levinton 8 mts Coraza plastica %"

4 Tapa rectangular galvanizada 20 mts Coraza metalica %"




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

FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

GESTION DEL AMBIENTE FISICO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
4 mts Coraza metslica 1*1/4" 8 Unién IMC %"
2 Unién IMC 1*1/4” 12 Conector recto %"
4 Tubo EMT %" 4 Adaptador terminal %’
2 Unién EMT acero %" 2 Grapa tipo pera %’
I Chazo caiman %" 15 Tornillo drywall 8x1*1/4”
30 mts | Cable 12 Cu LSHF Blanco Condumex | 30 mts Cable 12 Cu LSHF Rojo Condumex
30 mts | Cable 12 Cu LSHF Verde Condumex B
OBSERVACIONES

Tm{m\[uf reu[muiuj a Sujaj‘,ﬁuctxoﬁ For ef Servitio.

HERRAMIENTAS UTILIZADAS
1 Pinza Amperimétrica
Herramienta manual
Taladro inalambrico
REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

- .
Maflsﬂ Hfrnaﬁdt? /ijSuT gD‘l'[)

Nombre del técnico
\CC‘

(//271/« Mcfana/ef) ﬁffue/m

Nombre del personal que av Ia el m@nt%
// 7

C
% argo: @(_}7

QA'M"“‘SI'PH va A Enmwm ESLHU).
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(5

Nombre de quien recibe a conformidad

CC. UQkEAI66 tHelopr-Tal.
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: HOSPITAL ! N e S No. 26128
= imi hus.gov.
UNIVERSITARIO T 6510030 Bt 117

DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 50378
IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Mini Spiit (Industrial) NR Bevsolonsli

Cadigo-Placa Ri Ubicacio
IMA-1404/28348 FISICAMEDICA
iﬁnoﬁélr e s e Ed. Cncoiog[a (Externo)
WOE13C28B1
DESCRIPCION DEL EQUIPO
NR
INFORMACION DE REPORTE
Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacion Hora Estado
70458 Prevenliva Sabado 31, Mayo 2025 Martes 13, Mayo 2025 13:47 PM Terminada
Estado Inicial Equipo Tipo Mantenimiento Periodicidad del Mantenimiento Contrato Tiempo empleado
En servicio Preventivo BIMESTRAL CTTOQ 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minutos
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
Actividades de Mantenimiento Respuesta Observaciones
REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA Si Ninguna
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR Bueno Ninguna
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANUAL Normal Ninguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION Normal Ninguna
REVIGAR EL ESTADO DE LAS INSTALACICNES ELECTRICA. Noina Ninguna
REVISAR SI HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS Ajustado Ninguna
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 Ninguna
SUMINISTRAR REFRIGERANTE S| SE REQUIERE Si 1 kilo refrigerante 410
REVISAR FI ESTANO NF | A NLICTFRIA ¥ SNPORTE NE CONNENSANNRA Revieadn Ninaina
REVISAR INSTALACIONES Y CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Revisado Ninguna
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO Funciona Ninguna
FRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Operalivo Ninguria
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR
MEDICIONES

voltaje; 221.3 v géj

consumo: 4.7 a
temperatura salida evaporador: 10.9 °c

temperatura control: 19°c

HERRAMIENTAS
Nombre Marca Modelo Serle Cerntificado Nro.

pinzas amperimeirica
hidro lavadora
manometros

INSUMOS



limpiador electronico

bin clean chemi clean 0.1 its

brillalum -0.1 Its

REPUESTOS

Nombre Marca Modelo Serie Costo
r410-01 &

ESTADO FINAL DEL EQUIFO

Estado Final
Equipo en funcionamiento normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El protocolo de mantenimiento se realiza de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y/o las practicas comunmente aceptadas por los especialistas de
mantenimiento del equipo.

GBSERVACIONES

# Observacién Fecha / Hora Usuario

1 REPORTE CREADO: tecnico: jesus sotoffablo alvarado 2025-05-13 13:47:34 JUAN (_:QRLQS CALDERON SALAMANCA
(Clisia_iniuso)

2 REPORTE ACEPTADQ: Ok. 2025-05-14 16:07:20 Cristian Danilo Hernandez (inter_infra3)

3 REPORTE CERRADO: Ok. 2025-05-14 16:07:29 Cristian Danilo Hermnandez (inter_infra3)



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 50438
IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Mini Split (Ind) vkk022031nopok

i figo-Placa Codigo E
IMA-0106/37668

Marca

VIKING ——
Mocielr

XJ124E2H

DESCRIPCION DEL EQUIPO
NR

INFORMACION DE REPORTE

Nro Ref.
70374

Tipo Visita Fecha Programada

Preventiva Séabado 31, Mayo 2025

Estado Inicial Equipo Tipo Mantenimiento

En servicio Preventivo BIMESTRAL

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 CONDENSACGION
REVISAR EL ESTADOC DE LAS INSTALACICNES 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| SE REQUIERE

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

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR

MEDICIONES

voltaje: 223.6 v

consumo: 8.9%

4R 4%~

temporatura salida evaporadon 10.1°%¢

temperalura control: 19°c

HERRAMIENTAS

Nombre Marca
pinzas amperimetrica
hidro lavadora

manometros

Periodicidad del Mantenimiento

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

Auldfitorra
Audﬁ;r{a Piso 1

Edificio Principal

Fecha Realizacién Hora Estado
Miércoles 14, Mayo 2025 14:35 PM Terminada
Contrato

CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minutos

Respuesta Observaciones
Si Ninguna
Bueno Ninguna
Normal Ninguna
Normal Ninguna
Norina Ninguna
Ajustado Ninguna
Limpio Ninguna
Lavada Ninguna
Completa
Lavada Ninguna
Completa
Revisada Ninguna
Si baja presicn se recarga refrigerante r-410a
y se arrega vastago valvula de carga
Revisado Ninguna
Revisado Ninguna
Funeiana Ninguna
Operativo Ninguna
)yl
Modelo Serie Certificado Nro.

Tiempo empleado



Nambre Marca

limpiador electronico

hio clean chemi clean 0.1 its

brillaium -0.1 Its

REPUESTOS

Nombre Marca
refrigerante 410-0.1k.

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Esiado Final

Equipo en funcionamiento normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Serie Costo

Serle Costo

El protocolo de mantenimiento se realiza de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y/o las practicas cominmente aceptadas por los especialisias de

mantenimiento del equipo.

OBSERVACIONES
# Observacién

1 REPORTE CREADO: tecnico: jesus soto/fabio alvarado

2 REPORTE ACEPTADO: Ok.
3 REPORTE CERRADO: Ok.

2025-05-14 14:35:20

2025-05-14 16:07:00
2025-05-14 16:07:05

Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)

Cristian Danilo Hemandez (inter_infrad)
Cristian Danilo Hemandez (inter_infra3)




Hospital Universitario de Santander 1'
Cra 33 No. 28-126
mantenimiento@hus.gov.co
(7) 8910030. Ext. 117

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 50144
IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Mini Split (Ind) NR Seguridad

Cadige-Placa odigo ECRI Ubicacitn
41072/IMA-2003 Porteria

fMarca Edicio

Innovair Slasificacion Biomédica d. Oncologia (Externo)
EV13C2DB6

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NR

INFORMACION DE REPORTE

Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacion Hora Estado

70437 Preventiva Sabado 31, Mayo 2025 Martes 8, Mayo 2025 14:47 PM Terminada

Estado Inicial Equipo Tipo Mantenimiento Periodicidad del Mantenimiento Contrato Tiempo empleado
En servicio Preventivo BIMESTRAL CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minutos

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Actividades de Mantenimiento Respuesta Observaciones
REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA Si Ninguna
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR Bueno Ninguna
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANUAL Normal Ninguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION Normal Ninguna
REVISAR EL ESTADC DE LAG INGTALACIONES ELECTRICA. Hoimal Ninguna
REVISAR S| HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS Ajustado Ninguna
LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAFORADOR. Limpio Ninguna
LAVAR UNIDAD EVAPORADORA Lavada Ninguna
Completa
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA Lavada Ninguna
Completa
REVISION SISTEMA DE DESAGUE Revisada Ninguna
SUMINISTRAR REFRIGERANTE SI SE REQUIERE Si baja presion se recarga 1kilo de refrigerante
REVISAR EL ESTADO DE LA DUCTERIA Y SOPORTE DE CONDENSADORA Revisado Ninguna
REVISAR INSTALACIONES Y CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Revisado Ninguna
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO Funciona Ninauna
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Operativo Ninguna
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR
MEDICIONES

voltaje: 221.9 v

consumo: 4.5 amp % Z

tempersiura selide evaporadorn: 10.8%

temperatura control: 18°c

HERRAMIENTAS

Nombre Marca Modelo Serie Certificado Nro.
pinzas amperimetrica

manomaetros

hidro lavadora



Nombhre Mares

limpiador electronico
bio clean chemi clean 0.1 its

REPUESTOS

Nombre Marca
r-410-0.1 k

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Estado Final
Eguipc an funcicnamiantc normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Serie Costo

El protocolo de mantenimiento se realiza de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y/o las practicas cominmente aceptadas por los especialistas de

mantenimiento del equipo.

OBSERVACIONES
# QObservacion

1 REPORTE CREADO: tecnico: [esus soto/ fabio alvarado

2 REPORTE ACEPTADO: Ok,
3 REPORTE CERRADO: Ok.

2025-05-06 14:47.03

20256-05-06 16:38:09
2025-05-06 16:38:31

Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)

Cristian Danilo Hemandez (inter_infra3)

Cristian Danilo Hermandez (inter_infra3)



Hospital Universitario de Santander
Cra 33 No. 28-126 5
mantenimiento@hus.gov.co
(7) 6810030. Ext. 117

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 50382
IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Mini Split (Ind) 80414304085 Mantenimiento
=odigo-Placa Ri Uhicacior
IMA-0109/27526 OFICINA SERVICIOS BASICOS
Haceb ssificacisn Siemisdic Edificio Principal
AA AS 508 220 BL
DESCRIPCION DEL EQUIPO
NR
INFORMACION DE REPORTE
Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacion Hora Estado
70377 Preventiva Sébado 31, Mayo 2025 Martes 13, Mayo 2025 15:33 PM Terminada
Estado Inicial Equipo Tipo Mantenimiento Periodicidad del Mantenimiento Contrato Tiempo empleado
En servicio Preventivo BIMESTRAL CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS, 1 minutos

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Actividades de Mantenimiento Respuesta Observaciones
REV|SION TEMPERATURA PROGRAMADA Si Ninguna
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR Bueno Ninguna
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANUAL Normal Ninguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION Normal Ninguna
REVISAR EL ESTADOC DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA. Noimal Niiiguna
REVISAR S| HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS Ajustado Ninguna
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 Ninguna
SUMINISTRAR REFRIGERANTE S| SE REQUIERE Sl 1 kilo 410 presion baja refrigerante
RFVISAR FI. ESTADD DE | A NICTERIA Y SOPORTE NE CONNENSANORA Revisadn Ninguna
REVISAR INSTALACIONES Y CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Revisado Ninguna
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMQTO Funciona Ninguna
FRUEDA DE FUNCIONAMIENTO Operative Ninguriza
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR
MEDICIONES
voltaje: 221.6 v

consumo: 5.5 a Z

temperatura salida evapora: 10.2°c

temperatura control;18°c

HERRAMIENTAS

Nombre Marca Modelo Serie Certificado Nro.

pinzas amperimetrica
hidro lavadora



INSLIMNS

Nombre Marca
limplador electronico

bio clean chemi clean 0.1 Its

REPUESTOS

Nombre Marca
r-410-0.1 k

ESTADO FINAL DEL EQUIFO

Estado Final
Equipo en funcionamiento normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Serie Costo

Serie Costo

El protocolo de mantenimiento se realiza de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y/o las précticas cominmente aceptadas por los especialistas de

manrtenimlento. del egulpg,

OBSERVACIONES
# Observacion

REPORTE CREADO: tecnico: fabio alvarado/jesus soto

2 REPORTE ACEPTADO: Ok.
3 REPORTE CERRADO: Ok.

2025-05-13 15:33:09

2025-05-14 16:05:24
2025-05-14 16:05:28

Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)

Cristian Danllo Hernandez (inter_infra3)
Cristian Danilo Hernandez (inter_infra3)




| HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 50386
IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Equipo

Mini Spiit (Ind) AOMB442089

Cadigo-Place udigo ECRI

IMA-0111/29315
Hacab Clasticacion Biomedica

AA AS S18 220 BL

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NR

INFORMACION DE REPORTE

Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada
70379 Preventiva Sébado 31, Mayo 2025

Estado Inicial Equipo Tipo Mantenimiento

En servicio Preventivo BIMESTRAL

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
REVISBAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA,
REVISAR S| 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 ESTADOD DE LA DUCTERIA Y SOPDORTE DE CONDENSADORA
REVISAR INSTALACIONES Y CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMOTO

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD

NR

MEDICIONES

voltaje: 221.9v

consumo: 8.2 a

temperatura salida evaporador: 10.2°c

temperatura control: 19°c

HERRAMIENTAS

Nombre Marca
pinzas amperimetrica

hidro lavadora

manometros

INSUMOS

Periodicidad del Mantenimiento

Hospital Universitario de Santander
Cra 33 No. 28-126 6
mantenimiento@hus.gov.co
(7) 6910030, Ext. 117

Mantenimiento

Wbicacion

OFICINAbEHECURSOSFISICDSYMANTENIMIENTO

Edificio Principal

Fecha Realizacion Hora Estado
Martes 13, Mayo 2025 17.06 PM Terminada
Contrato Tiempo empleado

CTTO 086 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minutos

Respuesta Observaciones
Si Ninguna
Bueno Ninguna
Normal Ninguna
Normal Ninguna
Naoimal Ninguna
Ajustado Ninguna
Limpio Ninguna
Lavada Ninguna
Completa
Lavada Ninguna
Completa
Revisada Ninguna
Si recarga por baja presion -1kilo 410
Revisadn Ninguna
Revisado Ninguna
Funciona Ninguna
Operaiivo Ninguna
A
Modelo Serie Certificado Nro.
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Hospital Universitario de Santander
Cra 33 No. 28-126 '?,
mantenimiento@hus.gov.co
(7) 6910030. Ext. 117

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA S50CIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 50102
IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Serie

Mini Split (Ind) EVD2014335303112A16136433 Oncologia

Caodigo-Placa Ubicactor
IMA-1406/11406 SALADEPROCEDIMIENTOS

Innovair Clasificacion Biomeédica Edificio Principal

EV18C3DB6

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NR

INFORMACION DE REPORTE

Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacion Hora Estado

704860 Preventiva Sabado 31, Mayo 2025 Viernes 2, Mayo 2025 16:28 PM Terminada

Estado Inicial Equipo Tipo Mantenimiento Periodicidad del Mantenimiento Contrato Tiempo empleado
En servicio Preventivo BIMESTRAL CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minutos

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Actividades de Mantenimiento Respuesta Observaciones
REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA Si Ninguna
REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADOR Buena Ninguina
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANUAL Normal Ninguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION Normal Ninguna
REVISAR EL ESTADC DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA. Noiinal WNinguna
REVISAR SI HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS Ajustado Ninguna
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 Ninguna
SUMINISTRAR REFRIGERANTE S| SE REQUIERE Si 1 kilo refrigerante r-410a
REVISAR EI ESTANNQ DE LA DUCTERIA Y SOPORTE DE CONDENSADORA Revizadn Ninquna
REVISAR INSTALACIONES Y CONEXIONES ELECTRICAS NECESARIAS Revisado Ninguna
REVISAR FUNCIONAMIENTO DE CONTROL REMQTO Funciona Ninguna
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO UOperaiivo Ninguna
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR

MEDICIONES (

voltaje: 221.3 v
consumo: 7.0 amp
temperatura dalida evaporador : 10.7°c

termperatura control: 18°c

HERRAMIENTAS

Nombre Marca Modelo Serie Certificado Nro.,
pinzas amperimetrica
manometros



INSUMOS

Nombre Marca

limpiador electronico
bio clean chemi claan 0.1 Its

REPUESTOS

Nombre Marca
r-410-0.1 k

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Estado Final
Equipo en funcionamiento normal

REFERENCIAS BIELIOGRAFICAS

Serie Costo.

Serie Costo

El protocolo de mantenimiento se realiza de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y/o las précticas cominmente aceptadas por los especialistas de

rnardanlimiants dal amiins
B b s s

OBSERVACIONES
i QObservacion

1 REPORTE CREADO: tecnico: jesus soto/ fablo alvarado

REPORTE ACEPTADO: Ok.
3 REPORTE CERRADO: Ok.

2025-05-02 16:28:16

2025-05-06 09:15:29
2025-05-06 09:15:33

. Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)

Cristian Danilo Hernandez (inter_infra3)
Cristian Danilo Hernandez (inter_Infra3)




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO i
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES o HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 e !jf-'i 7’3 A f'“f.j O
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
:;?;23 de Afo: | ZD 24 Mes: 064 |Dia; 2B Hora inicial:
Eeer(r:nﬁadc?m' Afio: | 20 2T Mes: 7 'T Dia: 2L Hora final:
Marca: -Pq///g § } Modelo: =~ /7£ Serie: ¥ /)5 Inventario: [/ 5 4 B(C@

Ubicacién: Laborafyiio CJm ' | Tipo de Equipo: 2 d/u - laVas

FECHA INICIO GARANTIA

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

PERIODO GARANTIA
Preventivo: D Correctivo: Instalacion: I:’ Evaluacion técnica:[ I

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O fCTIVpDADES ?EALIZADAS

— /
S_ Jislala Ewm pagve cn Aufo clove hsuZogfel P#//D 4

Area ac,F'ofoncrﬁ‘n rMco:og ng C(//ylf\/?’f

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

L e £
7/
CODIGO NTC: 7
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. ; DESGRIPCION _

1 Empagrs i STUTEIIS, 4 [ far JentfEialdT Gy
| Id



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

OBSERVACIONES

= , 7 = / = b4
/<c,¢-_, !ﬂrr‘: £ Lo /: %C’C/gif [ ,4&/0 o Ve f?a/ Lo d/pv.{ar)ef
st olbg: =/ S'o w/s/ro02i

/

)

) HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Llc.u(q'-ﬂfl.c-w‘*u AC MG T

_ _ : REGISTRO FOTOGRAFICO :
ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

Mﬂmrw é;@qa Mby € C.L.Pr.*m)m &~

Nombre del técnico
ce.

Nombre de quien recibe a conformidad

cC. 32326 IS

Nombre del personal que avala el mantenimiento

Cargo:




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
::\?;23 ol ano: | LOLL | Mes: 05 | D 04 Hora inicial: | //10 % av
gmgadc?én AI"IO‘ 20t | Mes: 10 { | Dia 06 Hora final: | p7. 00 F A
Marca:/ "~ . £ ¢ j(j,.‘ ;’ Modelo: cc2-12C 8 Serie:¢F VIV {0/ 09 [nventario:/-/ug 200d2

Ubicacion;

CGWSL)HC( @&"lﬂﬂa O/TCD/QQr{Q' Tipo de Equipo: A- B romi 5}9/af "

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: ‘:I Correctivo: Instalacion: |:| Evaluacion técnica:[ [

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se cecifipen revrsion de | <9000y de obseror Do €A e

-#e:-r[e"’fq pc‘l‘ﬂc:}oc:if 3e req/fga 'E’/ c}e)mr’l"l@ o«zﬁi [CM -;[orje"f‘CA LI

montele 'y cenexon de  upew doieden ontversal | se realiean
proelgc;_f, l:je 7Ar.»'?crcjrrr'rrr}.'ent—f\';) '
T L

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Aice no  encrende .

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

1 forjeda oniversal L |eapacitor 1, MUE
= 4 I




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
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

OBSERVACIONES

/ HERRAMIENTAS UTILIZADAS

R FaX
f igtas /JM Peiivm e ldeal,

l

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

p
Dieo Yo7 i

(’E}m_;g 17 QuvrFe e £ L

Nombre del técnico

\ CC. AQr«1/¢B|

Nombre de quien recibe a conformidad
CC. 37-514¢-572Z

7

Nombre del personal que avala el mantenimiento
kCargo:




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A0
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL |
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
;?;23 HE Ao | 202 Mes: 0& Dia: G Hora inicial: |3 1 80 o™
t':z?'?r:]i:adceién: Aﬁ‘ot 2otd lu?es: q 5 Dia: 3 Hora final: |€@. %V ¢ Y™
MarcaG'r Vo ) In E Modelo: QJ nO 300 IPCL Serie: 7 ) % Inventario: [V V- §Z
Ubicacion: _§é9{ k' hemocen {gro Tipo de Equipo: ¢\ v~y ¢4 5 £ o
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA * [_FECHA INICIO GARANTIA
PERIODO GARANTIA

Preventivo: I:[ Correctivo: |ZI Instalacion: :’ Evaluacion técnica:l ’

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realize) _achcion de 95 resrigerande al coarto Fro_por

-e/o/robj en Qo) C:éf 5‘4’57[(—{/1'76(.
—S

INSUMOS UTILIZADOS

CANT.

DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Termperofuros alas
/

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT.

DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

SFCS 2507 .



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

OBSERVACIONES
HERRAMIENTAS UTILIZADAS
A
Harnome£ros .
REGISTRO FOTOGRAFICO
ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIE'NTO
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA
2 I
OE«?O botie é‘“ lué@ Q E’qu \n/
Nombre del técnico Nombre d Fuﬂien recibe a conformidad
\_CC. ar si/ %’)'\ ) CE. 62;&‘ I/K\;/
r )
Nombre del personal que avala el mantenimiento
Cargo:

N J




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO - 14
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL |

GAF-IFR-F0-46, Versién 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

E?;ga de Afo; | 202 Mes: YhoY 0 | Dia: + Horainicial: | §: 6z »

Fe?&?gadc?én: Afo: 202 ¥ Mes: WGy O | Dia: 3 Horafinal: |[7:00 < M

77
Marca: % \}J D MOdEIO:?\QQ’fgL:J D/Vﬁ EJ Serie: 4, 7)"1‘ Inventario: n /‘}

Ubicacion: Ea_«e ct YN ’ : (._g (‘ﬂm(o,TipcdeEquipo: A A . mint g (';7(
o} /rl P

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

FECHA INICIO GARANTIA

Preventivo: I:,

Correctivo: Instelacién: [ | | Evaluacién técnica:[ |

PERIODO GARANTIA

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiza c-.amb@ e MaNQIUEr e deyaggf de [a bomboa e

coendensado

Dor 9@1‘@@ en el fecha Jel (ofcorcx“Ff:jrrq se

feafigan  prockbas de Forconam @nts.
f [

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA
N/ r
/ L
7
CODIGO NTC:
REPUESTOS UTILIZADOS
| CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
‘IO nls. Ma@%k] und - cinfeq foor
L T



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

OBSERVACIONES

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

H{ff'ﬂmrenv’éi Ae marl

REGISTRO FOTOGRAFICO

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

orego B ot /km@l @v

Nombre del técnico Nom bre de qu:en recme a conformidad

CC. QGgrs7rsyfl ccC.

Nombre del personal que avala el mantenimiento
Cargo:




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

HOSPITAL o2
UNIVERSITARIO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E?;ga o Afo: [202 4 Mes: Moy O | Dia: 7 Horainicial: | 7:pd a ¥
Feerz::ﬁadc?én: Afo: | L8Z{ Mes: |may© | Dia i Horafinal: | /0. 00 ovn
Marca:Q{) w b Modelo:ﬂc,;—z L}(gﬂ/kﬁji,g Serie: Inventario:

Ubicacion: U,ch,\‘lj 3

Zﬂb drmco

Tipode Equipo: 4 A ANy SP(E‘}“

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

FECHA INICIO GARANTIA

Preventivo: I:]

Correctivo:

Instalacion:; [:I

Evaluacion técnica: [ I

PERIODO GARANTIA

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se r@Q/(?C/’ cam bio Jde (o ManNQOefo de cfeaac?c}e de [a Lombeo,

de condensaclo  gee presenv[afga foeas Y §o4em en el

[qborcrfc}f (0 .

o hacen pruebos e foncionamientd -

INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
L&
1 J;"k_f
DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA
LD feo en los feches oe/ laboratorco .
CODIGO NTC:
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT, DESCRIPCION
10 mls | MHangpero 1 ued| cinfer pearm .



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

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

OBSERVACIONES

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Herrcimien Ior  oe  mcino .

REGISTRO FOTOGRAFICO
ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA
4 N\
0iego ot ;LC D,& D

Nombre del técnico Nombr d?i uien reci?e a conformidad

\cC.  qr1 st/ 5B/ cc F iang
"\
Nombre del personal que avala el mantenimiento
Cargo:




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

GAF-IFR-FO-46, Version 1

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

13

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
5} ?;g:a Ge Afa: | 2025 Mes: mayo Dia 08 Hora inicial: | 2:00 pm
Ee?ﬁzzad;:m: Afno: | 2025 Mes: mayo Dia: 13 Hora final: 12:00 pm
Marca: York Modelo:ZF120E00Y2A1AAA1A2 | Serie: N1C8583470 Inventario: IMA-0452

Ubicacion: Uci piso 4

Tipo de Equipo: Aire Paquete

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

FECHA INICIO GARANTIA

Preventivo: I:l

Correctivo: |:|

Instalacion: -

Evaluacion técnica:; -

PERIODO GARANTIA

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Personal técnico realizo revision del equipo tipo paquete, encontrandose falla en |a tarjeta electronica.

Se retiré del equipo para verificar su estado y realizar el cambio de los componentes afectados.

INSUMOS UTILIZADOS

CANT.

DESCRIPCION

CANT.

DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Se reporta por parte del servicio que la temperatura se encuentra alta.

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT.

DESCRIPCION

CANT.

DESCRIPCION




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES . ’*ﬁ%f‘ﬁfilﬁt E
GAF-IFR-FO-46, Version 1 u‘_v.ug ’E A \!2
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1 Covals tor

4 Trani formadoy
L .| phcroCondrolador

OBSERVACIONES

Se Realizo la instalacion y revisién general de los componentes del equipo, se realizan pruebas de funcionamiento y
se verifica que esté trabajando normal. Se recibe a satisfaccion por parte del servicio.

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Herramienta de mano

Pinzas amperimetricas

REGISTRO FOTOGRAFICO
ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

Y f
Diego Botia - Grvader-c

Nombre del técnico Nombre de quien recibe a conformidad

cc. . CC.£3.64% 993

J

-

Nombre del personal que avala el mantenimiento
kCargo:




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
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
;ela;ga B Afo: (207 0 Mes: r\f&)’ O | Dia: ‘9 Hora inicial: |2.00 /? 4
Fe?ﬁ":ﬁadc?m: Ado: |07 ( Mes: W(g.y;) Dia: [ Hora final: |£. 70 F va
Marca: L 2 Modelo:5" 'P LY/ | serie: W 2 6'?‘?35)% Inventario: A/U%‘ 22 /9 ?

ubleacion: 1)y micas Farmareopcos Pz, | TPOGEEAUIPO: g 4 o split-

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: I:l Correctivo: Instalacion: I_—_I Evaluacién técnica:[ |

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiza desmonie de la CUQ[«'OJCJQbf’CT patc hacer Livodo P(’Ofubb

lmpreza y lobricacon def é?!ou)er buccks del Scr/JEfl%n,

limpreza 'de parde electrica {.fmpce'ia de —fober'd Jde refriaera-

C1od st loeion de (a ewporadora cecmbio de manalera  do

cfe-fdcauf preeba e vocilh gy carga e repriceiant® y

conexion_electrica, arslamiente! de Jobes o Y prueba de Troncwona -
/ 7

m:eﬂfd-

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Cotery del are y NO Eernfrra .

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

byue| 272 2 | cinda v b
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GAF-IFR-FO-46, Version 1
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UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

———— e
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robcfex  s/e"

|

meinpoe o de  dayaiguo
L *
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HERRAMIENTAS UTILIZADAS

I“fc(nonﬁe.fra" Bomba de dacio,  bLascolg, pna UOi+ICImP€rth+fICCf

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

Nombre del personal que avala el mantenimiento
\_Cargo:

"3l i
Deso  Bokro
Nombre del técnico
\CC- 4l ST SBI. Y,
~

e

Nombre de quien recibe a conformidad

CC.HM7x3G< U
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GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO
;?glga a8 Afio: 202 S | Mes: 65 Dia: \6 Hora inicial: ?ij@ a
reerﬁ-lhiﬁadc?fm: Afio: |2 0 z/éf Mes: . 0 | Dia: i :T Hora final: /ﬁi_}ﬂ @
Marca: v\ / T Modelo: ) } % Serie: N / 7/ Inventario: #7 / "(

Ubicacién: Q\‘;@T H‘?@g\vgm B o 3 Tipo de Equipo: \)_(Q\Dx) Ae ?’@r\:gn

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: |:| Correctivo: Instalacion: |:| Evaluacion técnica:| [

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se__hace _veusion o [Ja falb g se venFca  bose (aar-lm/m

'E’}/E‘/ n()ﬂ-jc:?f?, SC ﬂf@f;(/ﬁ <] 50/{.-’00/10()’ b oPddyA ¢
=17/ do o _’S&I/‘,o/:aoﬂw'a ( /

///
INSUMOS UTILIZADOS
CANT, DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
22
/ A

e

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Qﬂ?rw krom —r\og}‘io SN Ee?erkt‘ r\c\ ©EOO cke -Pov%v\ AQ

ZASHIAW
g

//'\ .
|
CODIGO NTC: gl
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

J ¥l varllo  S5\dodio cod
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GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER

EMPRESA SOUIAL DEL ESTADO
DanCe% ho Corht eat tok

ZenSor O braso wawffbn medels - M oder . MKOAU—BY IALAA

~\[N\

OBSERVACIONES

J cptpd ventfiodo gucdan en bota Fontionamiento
S 7

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

HWldora, caoipn de  Seldadora, raladro \rolo m b, Tiwa

Conn E)GN mr’lvwﬁ, HC YO [ @ ;47‘&\ wronua '’

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

garwil %/////

Nombre del técnico Nombre de eclbe a conformidad
\-CC.

(Y Doy Josrdnjms)

Nombre del personal que avata el mantenimiento
\Cargo Cﬁ)%(ﬂr C 3 z"w JVI/J'U'Q))
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GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
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Marca: <y yANIA Modelo: re Serie: s qap . Inventario: w /7
Ubicacion: Sy RS TAGON Tipo de EQUIpe: | oM Pa aS
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA

Preventivo: I:] Correctivo: Instalacion: El Evaluacion tecnica:| |

PERIODO GARANTIA

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

SE PEAUR0 CamBwo DE 1S 0 T8 N EL APEA Df SoBESTALLON

INSUMOS UTILIZADOS

CANT.

DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

St EVIDEN UA  WUMINAGON DEAIUENTE EN 1A SuB ESTAUKN

‘u
QI/ N
CODIGO NTC;
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION




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

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

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

e e e
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

20 | B b TE

OBSERVACIONES

Re 1 SUPEPVISION.

W SOB ESTAUWN  QueDo  CoN (A LW MNADIDN  ADEWARA. 3¢ Pelice A SATLS FA CLIDN

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

HeRPAMLENTA OE MAND «

EYCALE BA «

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

N7 T 418

VIE 15 MAY. 288 SR

Y/O ACTIVIDAD REALIZADA
: e e

- 7 ~
: 04/2/%/1/ /é??xyf?m_)fz Y,

Nombre del técnico

\e. UL BrT2/ é’/,ﬁ%/é@

(4O ik i

Nombre del person Iquefvgffl maptenimiento
Cargo: A
i QMF-Zr 0 ”WF""L '

/

Nombre de quien recibe a conformidad
CC.
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Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES FIMARE LIV G ]

GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA 50CIAL DEL ESTADOD

::ﬁgga ke Afio: 2025 Mes: o, 5 Dia: L& Hora inicial: | /7 i0Q ¥\

Fecha de AR~ 7 MAn- MNina: Uara Anal: !) 00 oYy
terminacién: | " 2074 = 05 e || Hora fina: /

=
Marca: 1) / ’[ Modelo: 71 /’l Serie: 4 // Inventario: 4 / /

Ubicacion: (PNSCD Lo l‘ Tipo de Equipo: 15)(5 QE\‘O\"
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA
PERIODO GARANTIA

Preventivo: |:| Correctivo: Instalacion; [:I Evaluacion técnica:l |

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

S0 A WG VADIAA CX‘\“TO\QFOY e Qs\\a (A @x‘:@ n als (om\o

e AG%W\QV\ 0\ [ 7 \f\o\ce W\,O\L’\'\CY\\M/\LQV\*\Q a\ ex\*«o\ \O‘r
se  hoce " (nstalaciowm Aol a0 0o, gocdonde ew
/by o L) metomar v ye v s T

INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Ceoarton  ekrrocter  en alla, con al  ssmioo _al

Fn{“e\r\ e &\ O\%O\Y\(R\TO - en ’?D\‘&m \© ANT kOu

CODIGO NTC: F
REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. / pEs;tR"lF)CION /| CANT. DESCRIPCION

/ //’ﬁ’ﬁaIVCWfaH/G’K/EV




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

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER

—————
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

OBSERVACIONES

el CKEC"\-"(“Q(\@ Cexvoe roy Qfﬁﬁéo\ en ‘buen @ﬂc.\ov@\r\ﬂm{\‘

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

“Dnzoe  ampenw edvien
XY O WA 1C VAT N WAL

REGISTRO FOTOGRAFICO
ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE "ESTADOC DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

' N\
g‘/{uu“ 5. O&\mt} -

Nombre del técnico Nombre de quien recibe a conformidad
kCC‘ ) CC.

@ —
Gk Dude Hond F
ggggre & personal gue S?ala iv; ntem ien ]

L=
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Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES . _HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UMIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
| :;?;23 de Afo: | 7025 Mes: MAYo Dia: 19 Horainicial: | <-00 gm
fe?ﬁ:}ﬁ .:c?On: Afio: | 2028 Mes: MAYD Dia: 19 Hora final: {1 -0V um
Marca: Modelo: Serie: Inventario;
Ubicacion:  ORTESS Y PeoTEQS Tipo de Equipo: (oM PRESOR  AIPE"

FECHA INICIO GARANTIA

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: I:l Correctivo: D Instalacion: Evaluacion técnica:l |

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se  PeAu?o W4 WSTAUCGON DE N NIPLE PE V2'  On miPle De \fo! &
Bdom M W o De Yo Paga  teastaoo e PunNto  DF A1R2F  Del
™M PRESOR .

INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

PoR A0t vAGONES GENEPALLS 7 Bl QEPVIUp ouUu i TRACUAPe Pel Ponio

DEl  Mife  pue ABastele A COMPPESOR.

ik s
),J_', =

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION




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

MPle D V2" x 81 tm.

NMPLE OF W' x 4"

™~ [ (>

Copos pr Yo'l

OBSERVACIONES

% peaudd TPastas O funto O mPeS. Sp WITAWM €puiPo Y SE TACEN
PueBAl 0F  funaommienTo . SE PEUBE Qv NovepAn PR Bl SeRuwito

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

HERPAMIENTA D MAND,

ESCAVERA -

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

f..
aorlp 1l QW?-C*/I-OC"(‘]{

Nombre del técnico re de quien recibe a conformidad

\ C5: CC. Jusx A3g22<

Nombre del personal que avala el mantenimiento
Cargo:




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO LASDTAl 19
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES y NI LN U ' '
GAF-IFR-FO-46, Version 1 | UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO
Fecha de g 28 ) = s S i ;
inicio: Afio: | 20T+ Mes: g Dia: Z0 Hora inicial: 7'3’0 ahm
Fecha de ARA i RAna- - Mia Eiapa fnal: L .
terminaC|6n: l L R AV sz‘ { Wioo. ; rica. ]2/0 I‘Urﬂ . 8 i ;U C}'_V‘A
Marca:[f!g 0S: X o Modelozfuc,gqccm[}b’ Serie: | ) WL Inventario: ;:U,S 0y (3
. CeyTig1CCeion ; o
Ublcaménhemocofdpo . f'femc? (‘eﬂ"’VO Tipo de Equipo:  xueve ron -
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA EECHANICIO GARANTIA
PERIODO GARANTIA
Preventivo: l:l Correctivo: E Instalacion: I:l Evaluacion técnica:[ ]
FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Te tecl'za [avcdo g c’esconqelqclbn pericd ica e =

‘ T
necverc, , Se rpd{r%an prf'[’DOS e ,Loncrormm:e_n-{o,
: / ‘

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

ecoeror  con 8@1@@&@.

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION / CANT. DESCRIPCION

/ kils 13 4 (Qelayctar z)



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

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER

e e ———
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

OBSERVACIONES

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

cﬁs-{»ob d? C‘C,(’(")l" Q!n’]z_q Vﬁ)‘i‘fam‘{j@r[m‘}flc%

: REGISTRO FOTOGRAFICO
ESTADD DEL EQUIPO ANTES DE ESTADQO DEL EQUIPQO DESPUES DE MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA
I
4 &
ODiego Botre OAUOTA g\

Nombre del técnico Nombre de qu:en ramb conformidad
\CC. IS $TI- ) Lee 55
~ N

Nombre del personal que avala el mantenimiento
\Cargo:




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO SRGEEEA it S5
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES FISAIE 3 003N '
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
;?‘;Za - Afio: | 2p 21 | Mes: o4 Dia: 7% Hora inicial: | Z JGO/D 7%
Fecha de A - T . C 5 MNia 3 Linpa finmls ’ 1)
| terminacion: o 201U i J e | % Horefastk. | g .3 ? &
Marcal o f)fgﬁ[(gé !F/} I’\#lc:rcielozl-f(J‘*Z\_h O ‘UU!«‘? Serie: 5 }] Inventario:/w;fy‘?}}/é
Ubicacion: rgencia)  fiso d Tipo de Equipo: 5 4 P"-'?Cf sl

FECHA INICIO GARANTIA

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

PERIODO GARANTIA

Evaluacion técnica: | l

Preventivo: D Correctivo: Instalacion: |:|

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

se_recl o Jesmande del mofor Jenhibddr oel condenscmbr PO

abno, Je cambwon rodamendss 4 se embobeno noeveronde

Je_realizes _monfaie g  conexon elecfrfm{ cimbic de contoctor 9q

pIJe A /Unf“’;on&m»'@n‘/c) r
7 [

/

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

|

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

nono el veny bdlor .

z )/f(

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

d  Jeondacdor 28 Aogmp / motor Jerhlealo -
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GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2 Ky 2410.
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HERRAMIENTAS UTILIZADAS
Pinzor Uo/};omﬂenm@'frrca' Lerroniénton de mano:

_ REGISTRO FOTOGRAFICO
ESTADO DEL EQUIPQO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPQ DESPUES DE MANTEMIMIENTO
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/Q ACTIVIDAD REALIZADA

- )
i <
D 1eco Betro VNAI/!‘D LBZ&\I"D L‘)P(Ef

Nombre del técnico Nombre de quien recibe a conforrfiidad

Lcc. a sIIB). ) \CC.qlUzy 10
N
Nombre del personal que avala el mantenimiento
Cargo:

e
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Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES LIVIF IR U '
GAF-IFR-FO-46, Versién 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
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Fecha de e — . . 2 fo . .
inicio. Afio: | 7.0 74 Mes: 0 g |Dia Z5 Hora inicial: | J :90 0
Fecha de Rl et Blan: = Fas 2 Lisen fnsl 2 7
terminacién: [ R 2 V] Z/"{ oo, O e J DIU. Z 5 THOE 11 i, ‘j P [J E} '/ i
Marca: Ljf’} vy 5,‘/ 60 | Modelo:sfol-ucgg‘og[{ﬂu,{ § Serie: rL:/ F Inventario: J/? ug 76d 74

Ubicacion: COOJLJHUHO (1 COﬂjLJHC‘ exl. !Tipo de Equipo: 4. 4 .~ SPJ-’J -

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: [:[ Correctivo: Instalacion: [__—] Evaluaciéntécnica:[ |

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se recfigar  ef desncnde el Wn-/z/c‘?aé/ deradl Yy se morla el

e D rrx;’ér um%bdﬁf, se ccﬁé’t'{cp é{eC:’LVf(‘CD:m@ﬁf?%@ ¢ §€

veilizon  proebo>s e penciOnaraien 7S !
] 7

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

[

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Wilefoc { Jen #loctr  abipack

NS
/4
CODIGO NTC:
REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

j metor (bnts ledo? 20 . K| capoici For 7z AF .
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2 N\
Bot- \ (
0 #30 o—é =1 W) 1“Pnt-{ MM\\('NU

Nombre del técnico Nombre de quieh recibe a conformidad
\CC. N g1 58/ D cc. 1pasiica
(_ ™
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Marca: [J‘ ¥ l!c_{,‘o‘n a l | Modelo: Y1 -0 Serie: n-Q Inventario:AUS b 9 ?} Z

Ubicacion: gﬂﬁ& reveras (ob clinico- | Tio de Equipo:  Aeveron.

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: |:| Correctivo: Instalacion: l:l Evaluacion técnica:[ |

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

e redt’f?@} C/psrnonfe del mmpmJOr Qoemadf? Te redliga /rmpre-?;a b/

ng'{ema fﬁaﬁlfo.:zon ofe/ noece Camprfljof, (O&ﬂé(C e p;/y'ﬁrd coenexon
e/ecffrfm pfo@ba de vaow o de preJ/én se recliza adicion e

ré’}r‘rqexaﬂ—/e 7 pf'ueéaj CI(‘! /.c_,‘ncémc:rmxen-la‘
I = / f {

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

o

7 =

= —

P

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

pano e/ compresor.

aY
'¢L,

AN

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

!
d compeeot 2 B-34 WV 2 | pdbo secador. Bli6 x A4 herculel.
1 1 -




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

LIAMEMIMTAL e

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES U AL
GAF-IFR-FO-46, Versién 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
d ke | €134 ,
2 Uar [ta  Soldedo .
OBSERVACIONES
HERRAMIENTAS UTILIZADAS

oz \OlFtamperinge #r e | paaometro, bormbo de  Yacw,  expande

= Jal el corex .

@C_{Orfo e

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADQO DEL EQUIPO ANTES DE

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

EQTANN NElI ENIIIDA NECGDI IESQ NE MANMTENIMIENTO
et T Ve W i WA T A et WA R e TS WY T A i WV A W 1 WS

Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

) )
==t (et A‘n@ @.b)\‘
Nombre del técnico Nomibre de quien recibe a conformidad
cc. ai yi SBl. ) e 9anacg
1

\
Nombre del personal que avala el mantenimiento
Cargo:




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO )SPITA . B3
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL '
GAF-IFR-FO-46, Versién 1 Ul Wt RSITAR
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTAND .-ﬁ
EMPRESR SOCIAL DEL ESTADO
:;?;23 o Afio: | ZO0z { | Mes: 05 |Dia 25 Hora inicial: | /2.3 0 0 ¥
:a?r%r}ﬁadceim: ; Afio: | Z0 24" | Mes: 0 S | Dia: 76 Hora final: | // . ;L?W
Marcaga 6/ ccq Modelo: ¥ / /Z Seriee. // Inventario; / r / /é
Ubicacioén: /:DC’ '/ /ﬁca /a Tipo de Equipo: 5’ yé;ga py%ac D/ Ce

FECHA INICIO GARANTIA

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: ]:, Correctivo: m Instalacion: I:I Evaluacion técnica:| |

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS /

— Wmﬁ.ziLomé’P = Cosrea %Q 592/080 i/ 000

= /’75/ /a V Ch/.:o/a /:J{'CJOHC?/&D ﬁfﬂﬁ

INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DE/G(?RIPCION DE FALLA REPORTADA

e = -
0rrc & o 7 Ma/ éS’/aDD
A%/ 44
CODIGO NTC:
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

¢t [Corieg phg-=77/18D




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO n—
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES IOSPITAL

f\\‘:
I\”?

15

GAF-IFR-FO-46, Version 1 VERSI
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE °-m {ITANDER

EMPRESA SOCIAL DEL EETF\DO

OBSERVACIONES

’ HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Aevicmilci & Je€ /7 a ho |

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

/
ffrz”! A‘””"f’dt’[c’% } ( %%f/é—m'(m

Nombre del técnico Nombre de quien recibe a conformidad
 CC. ) OF6.6c¢) 211 #
4 I

Nombre del personal que avala el mantenimiento

Cargo:
\ J




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO L. 24
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES V2T 1inL U

GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

::\?;23 - Afo: | 2625 | Mes: 55 Dia: 273 | Horainicial

Fecha de N Wi Ml Hara final:
terminacion: e | Sl gl Hara final:
Marca: Modelo: Serie: Inventario:

Ubicacién: ?\ % 1. Ptng’ﬂ Y‘G‘G&Q (oW Tipo de Equipo: {Q NO\QQT{\QVLLQ
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: [:l Correctivo: D Instalacion: Evaluacion técnica:l |

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

¢ Pdce _instalaron  df punte Clerducn e ol

@rltea de 0rmlum zpfé ((amaS‘- “a 4’0:.)’ de @rr[e:s“rs y
{famfc's?s” {

INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

i L] £
o lhc fan @m&@ eletinee en o area e
rnf)/W }‘wfa o/.f’ NS

7 .
LLv

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO . R
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES UL U |
GAF-IFR-FO-46, Versién 1 .+ UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

4 | me, Aoy cabl # 12
7 Cd;a sobre ooner

1 [ Tomacorilebte

14 | canag Je 2o

OBSERVACIONES

; 1 3 i [ f
Puv to sokatrdo 90edd  en Lmlonawmiento

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

FTzo__ Awm Perlwre bt ca

k/ﬂrramw»idﬂa Manua/

REGISTRO FOTOGRAFICO
ESTADO DEL EQUIBO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPC DESPUES DE MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

/7:56\3 S. | { @,\b[a.h Pinds b fpna )

“Nombre del técnica Nombre de quien recibe a oanformldad J

cG. CC. 110/ G2 142 e Jocomo.

avala el mantenimianto




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

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDEF

! ™ '|-::,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

::‘?;2? de Afio: | 2025 Mes: mayo Dia: 29 Hora inicial: | 7:00 am
Fecha de , . . ; g
wrifacion: Afo: | 2025 Mes: mayo Dia: 30 Hora final: | 5:00 pm
Marca: N/A Modelo: N/A Serie: N/A Inventario: N/A
Ubicacién: Quirofanos Tipo de Equipo:

FECHA INICIO GARANTIA

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: |:| Correctivo: |:] Instalacion: - Evaluacion técnica:l ]

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizo instalacion de clavijas industriales marca levinton a los cables de las ups adquiridas para instalar

en quiréfanos piso 6 sala 1, sala 2, sala 3y sala 4

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

El servicio solicita instalacion de clavijas para puesta en funcionamiento de las ups adquiridas

(M ¢

7 df(_,,

CODIGQO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

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

GESTION DEL AMBIENTE FISICO

UNIVERSITARIO
DE SANTAMDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

13

Clavijas levinton amarillas

OBSERVACIONES

Se entregan instaladas las 13 clavijas. Se reciben a conformidad por el servicio

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Herramienta de mano.

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

Y/QO ACTIVIDAD REALIZADA
G B N

o ]

e
:‘%M /%sz/z@wéa o

\CC'

Nombre del técnico

r/'

Cargo:
\ g

Nombre del personal que avala el mantenimiento

Q,ns\m (;m 0 4’(0(1%0 2

Nombre de quien recibe a conformidad

CC. 1.143.235.03S.




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 28

-~ "

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES _HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARI

iE= R ainil®,

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA S0CIAL DEL ESTARO
i'; ?;2? L Afio; | 2025 Mes: mayo Dia: 29 Hora inicial: | 7:00 am
Fecha de ; : . ) :
ieninadan Afio: | 2025 Mes: mayo Dia: 30 Horafinal: | 5:00 pm
Marca: AraS (oPCo Modelo: A§30y<D Serie: AP1§024Y 5 | Inventario: N /-]-
Ubicacién: (o gSiption Tipo de Equipo:  (CymPResol  Alpe
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FEGHA INICIO GARANTIA
PERIODO GARANTIA
Preventivo: I:l Correctivo: I:l Instalacion: - Evaluacion técnica:| I
FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Ocseatour € wITALAGON Qe (omPPESOR | peSTatAcioNy D  PuNTO

HiDRAVLM QN 2 FuTered, Punto 00 AlMenTaCio® G0 AGua e~ MANCuElA

B . N OESCARGA BN MaASEYTERA Gmm.  \NSTALALWLON T MANGUERA

D 4% ev  (AViHo lona  PARA DSTPiduaosy O AITPE -

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

Cartucho profundidad polipropileno 10 3

micras 2,5" Dia.x10" Lng. Reduccion prestolok de 1/2" a 8 mm

Cartucho dual de 5 micras y carbon 5

activado en blogue, 2,5” Dia.x10" Lng. Manguera nylon 6 mm

Cartucho resina Cationica

1 suavizadora, 2,5" Dia.x10" Lng 5 Manguera nylon 8 mm
activada.
3 ﬁgn:lgaza polipropileno 10” conex 1/2 1 Manguera caucho lona 1"

1 Reduccion Prestolok de 8 mm a 6 mm 1 Tubo galvanizado agua 1 1/2" x 0,15 mt

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

1 Correa plastica 20 cm 1 FuTRe ?dqo 4. mAS P -

8 Tornillo autoperforante 1"

8 Arandela . e P

1 Hoja de segueta nicholson & )/ C il

CODIGO NTC: 7




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO N\
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SAHTA@ER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
1 Rosca galvanizada 1 1/2" 1 Llave de bola lisa 1/2
4 Adaptador PVC macho 1/2 1 Codo calle HG
1 Tee PVC 1/2 1 Cinta teflon industrial
2 Niple PVC 1/2 x 2 cm 1 Limpiador PVC x 1/128
1 Tubo PVC 1/2 x 0,50 mt 1 Soldadura PVC x 1/128
: OBSERVACIONES

SE PeauZo DESCARGLE € tSSTAU QDN < S5 Pral2A N PRUEBAS (e FoNtioNAMENTD:
QE RTUBE A SATSFACLON P (4 SuPElR uSien -

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Herramienta de mano.

REGISTRO FOTOGRAFICO

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

- R
? - "
;,_UU MQ(CBU.Q - /T(;)e PenUfUan- /_/ G“//
Nombre del técnico mbre de quien recibe a conformidad
\.cC. p cc. Y[-229- U2
\
Nombre del personal que avala el mantenimiento
Cargo:




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES o HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSTTARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO
;?;23 48 Afio; | 2025 Mes: mayo Dia: 29 Hora inicial: | 7:00 am
feﬁi:c?én: Afio: | 2025 | Mes: mayo Dia: 30 Hora final: | 5:00 pm
Marca: £y @PLo Modelo: A0 20VS D Serie: APTR02445 | Inventario: [/
Ubicacién: Quirofanos Sy ESFAUO?\) Tipo de Equipo: CDM PRESOP  AIRE -
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA EECHAINICIO GARANTIA
PERIODO GARANTIA

Preventivo: |:] Correctivo:lj Instalacion: - Evaluacion técnica:[ |

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

SE__PEAURS DeSTAPHUE £ \NSTALAUON OF  oMPPESoP aluJ oP(o, (o
TPANSFOP™MADDR 1 TOTALRAPOR -

INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
40 Ml cable No. 4 CU 1 Tubo SCH 40 % x 3 mt
15 Manecilla estafiada No.4 6 ML Coraza metalica 1 1/2
1 Totalizador regulable de 56 a 80A 9 Manecilla estafiada No.2
1 Cinta aislante 3 Union EMT 1 1/2
5 ML de termoencogible 1 Adaptador terminal EMT 1 1/2

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Wo2Esn AL Hu) 0 OMPPIR ATWS  (ePlo-

v/"‘"\ P
7T
CODIGO NTC: /
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

3 Grapa chanel 1/2 1 Cofre 30x20x16




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

2 Conector recto 1 1/2

1 Conectoy killet ylo

OBSERVACIONES

U Rerudd wSrawOos L PugBAS pp  Fuvoomamwento Se Peus
A SﬁflfFACUD?\’ Po- el gPvLCHo-

HERRAMIENTAS UTILIZADAS
Herramienta de mano.
REGISTRO FOTOGRAFICO
ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

N 77 397, W ITEE 50"
VIE 30 MAY. 20258

|
T 39,
VIE 30 MAY. 2025

— —

Nombre del técnico Nombre de gdien recibe a cofiformidad
L\CC. ) CC. 2\5d 215

Nombre del personal que avala el mantenimiento

Cargo:
el Y,




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPTAL "5“
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SAHTF\H_DEH
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
;?;Ea de Afo: | 2028 Mes 05 |pa 0 Hora inicial: | 2 : 0O (9 i
Fecha de Aan | 907 07 Ane s Nin- K Uiy Binmils 0 -3 0
tErmfnaC|°n. A, d 0 L WIGo 0 o Lo, (& 0 VIR 1. . < o ‘) Viry
Marca: Co | & ' 0 = Modelo: Fou 7['*‘— Uiz Serie:Z |4 0074 ~ (| Inventario: nu" 082 0)
Ubicacion: e ay U '[JO & /[j a Tipo de Equipo:“\JDJC"" S

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

FECHA INICIO GARANTIA

Preventivo: D

Correctivo: |Z| Instalacion: D Evaluacién técnica:| |

PERIODO GARANTIA

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

7 ! o i /
Le Neslizg Cogwmdio N e “dffr‘”’/" roys 0'/”3'3’ deyci
V\/r?wa/af e lenccie nfe area /c/- f’ﬂ/f//jﬂu. 6.7:/9/50 Auar/o
)‘rlﬁj;!_{,/a &)f’)”f \
INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

2 DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA /

2/

C amboo

po.r. FanDd »ef’?”/*’o‘c;u[:, f{/ﬂf A Aol A &¥5 R
]
”‘\/
CODIGO NTC: /
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. | DESCRIPCION
/ < mpagye Uc_u'c\c'\
[ J




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO oy IR A N
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES NUor 1 INL U |
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

OBSERVACIONES

/ HERRAMIENTAS UTILIZADAS

e
PAexiavnrcen! & =C &6 po

REGISTRO FOTOGRAFICO
ESTADQ DEL EQUIPQ ANTES DE [ ESTADQ DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

Nombre del técnico Nombre de quien recibe a conformidad

E_%’a/.ue.'or\ 6@)’(9579 j { MPA"S’U“

CC. CcC.
J
(Ncmbre gel narsonal ditaiavalaial mantenimlants
Cargo




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES _— Ik :
GAF-IFR-FO-46, Version 1 r}ﬁ_‘ai'v’m ‘ :""ri
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EM?HESA SOCIAL DEL ESTADO
Fecha de . ) ) s | %
e Afio: | 2024 | Mes: vl Dia: 3i Hora inicial: | %0 0 4™
ilf:emﬁadc?én: Afo: |20 2N | Mes: q Dia: 21 Horafinal: | (Z. 02 ,r A

Marca: y1 ! ¥ f‘;? e Modelo: ‘1//351 7 serie:00/302 4 ! | Inventario: /‘/ds %0/0 f)L

Ubicacion: s,y ), esfcicion Tipo de EQUipO: 4.0  ~ing sp PR

FECHA INICIO GARANTIA

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: D Correctivo: |:| Instalacion: Evaluacion técnica:l |

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

se realrzo mm{a;e de (a euaporc:aéfﬂ monta aje de (g rondensadbror

1ns talocrdn ole’ ubertas Y " s154emar efecfnco prdsboe de wvacio, y

adicion dJde was re,rrfq:erorr/e 105 fela cidn as bomba de oé:pqda

y nan S)uerasf ,ow@ Lol ole fon cronam rento.

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

/A5 fetlar arre -

9745

CODIGQ NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

A K RAro: 15 mds MANRUEYD .
v [y




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

HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 U 1: c H%é | :’:“‘3} IO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Stts | foberia cobre 3/5. 4 Bas€ arre v?mndé
Smts |Toberto colore 3/4 3 (@P“-" ‘/ZA
3 ﬁuloqfe)( 3/4 3 Cin r{cf vini [o-
3 Pobalex 3/8 1 Bombar (ondensadle 220 -
! OBSERVACIONES

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Herramienta de mano. . oManome Ao5, bomba de 00D, pinie uslframperimefrics

=

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE

REGISTRO FOTOGRAFICO

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

’

4 N
DiegO Poto .
Nombre del técnico Nombre de guien recibe a conformidad
kCC. ) CC.
)
Nombre del personal que avala el mantenimiento
\Cargo:




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 30
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
::?;ga oo Afo: |20Z 37 Mes: 0JS |Dia 06 | Horainicial: | 9:00 av
r;mia%?m Afio: 7’ 0Ty Mes: oy Dia: ‘ o6 Horafinal: | /000 o Y
Marca: QULL XAl A ‘ Modelo: w # Serie:. n /fz‘ Inventario: y:/%
Ubicacién: /‘/e,mc; Cen )[ ¥y Tipo de Equipo: PR VNnedeoY O
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA| FECHA INICIO GARANTIA
PERIODO GARANTIA
Preventivo: m Correctivo: D Instalacion: l:l Evaluacion técnica:[ ]
| FECHA FIN DE GARANTIA

SR
Se Nealizg qgf&cc,mﬂ = L;Hf’iczca J manfenl! e

medeo CS, rcqhm Caméio de Balevits Aﬁﬁ){arf/ayﬂ é;/cd
91)!?0 e C‘ana//cmﬂfs P10 2L a-/r""\'

DESGR!PCI@N DEL ‘TRABMO Y!O AGTNIDADES 7EALIZADA3 7/ St
V. o i eveney |

DEN a
L/ed{JgD; UMH?%J\
=

INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
rd P
~ 2
/ /

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. /  DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
/ ateyict U A4 ]




T ————— - S — - -

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

- OBSERVAGIONES

S ' /

HERRAMIENTAS urluznnﬁs

v’mms ﬂv:rcw wm e lv)ess

_ heYfovWm)ceriToy _,_i.g_ Yy oYV N

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

( 1
/)/a//c:-r JH k7 ¥

Nombre del técnico
\LCC‘

Nombre del personal que avala el mantenimiento
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