HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

- Por una atencién en salud

humanizada, segura y sostenible

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

CERTIFICAN:

Que los elementos relacionados en la factura N°FE134 Con fecha de 16-09-2025.

Capacitor de 40 mf und 1
Chazo tipo caiman und 3
Grapa para tuberia de 1/2" und 3
Broca de 3/16" und 1
Tornillo Drywall und 3
Termohigrometro digital und 5
Bateria AAA und 10

Correas A46 und 3

Tarjeta universal und 2
Switch de 3 calores und 2
Llanta giratoria 2" und 9
Pistola de calor 1600W und 1
Acople CHEMETRON oxigeno und 4
Refrigerante R507 kg 7
Aceite Shell 15W40 x 1/4 und 1
Rodfamiento 608Z und 8
Refrigerante R410 kg 19
Protector electronico 110V-10A und 1
Filtro secador hercules 1/2' und 3
Refrigerante R134 und 1
Varilla de soldadura und 7
Capacitor de arranque 110 und 1
Relay 1/8 und 1

Manguera de desaglie und 6
Capacitor de 60 mf und 1
Capacitor de 3,5 mf und 3
Capacitor de 35 mf und 1
Motor condensadora 220V 1/4' und 1
Correas SPZ 1060 und 2
Valvula en acero inoxidable 1/2' und 1
Valvula en acero inoxidable 3/4' und 1
Racor macho de cobre 1/2' und 2
Racor macho de cobre 3/4' und 2
Bateria LR-44 und 2

Reloj medidor und 1
Manguera plastica 3/4' ml 13
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Tubo PVC 1'x3mt und 2

Tubo EMT 1'x3mt und 1

Caja Radwell cuadrada de 1' und 2
Cable duplex 2x18 ml 18

Cable duplex 2x16 ml 14

Cable UTP CAT 6 ml 25

Cable encauchetado 6x18 ml 12
Reduccion galvanizada 1'a 3/4' und 1
Reduccion galvanizada 3/4'a 1/1' und 1
Terminales EMT 1' und 2
Copas reductoras de 1' a 3/4' und 2
Tapas cuadradas caja radwell und 2
Compresor scroll XECOM und 1
Terminalen O - 1/4' 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 1416 CDP 944 correspondientes y al acta
modificatoria 01 al contrato 066 de 2025.

En Bucaramanga, a los diecinueve dias (18) dias del mes de septiembre de 2025.
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Identificacion INFUSO-REM
//I S O version 1
""""" SRS | Inicio de Vigencia 1/05/2024
REMISION DE REPUESTOS - MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y ADECUACIONES DE EQUIPOS INDUSTRIALES
DATOS DEL CLIENTE
RAZON SOCIAL: ESE Hospital Universitario de NIT: 900006037-4
Santander
DIRECCION: Carrera 33 No 28-126 TELEFONO: 6910030
DATOS DEL EQUIPO: Equipos industriales
FECHA: 06/08/2025 A 05/09/2025 CUENTA No. 7
EQUIPO: Equipos Industriales INVENTARIO: n/a
MODELO: n/a UBICACION: HUS
REPUESTOS REQUERIDOS
# reporte DESCRIPCION UND CANT VRUNITARIO | VRTOTAL | EQUIPO
1 Capacitor de 40 mf und R $18.132 $ 18.132,00] AA. Mini Split
Chazo tipo caiman und T $ 590 $1.770,00 Toma de aire
2 Grapa para tuberia de 1/2" und 3 $ 820 $ 2.460,00 Toma de aire
Broca de 3/16" und 1 7 $ 16.000 $ 16.000,00 Toma de aire
Tornillo Drywall und g o A $120 $ 360,00 Toma de aire
3 Termohigrometro digital und 5 & i ; ¥ $93.600 $468.000,00]  Termohigrometro
Bateria AAA und 10 $6.600 $66.000,00]  Termohigrometro |
4 Correas A46 und 3 5 34.000 $ 102.000,00 A.A. Paguete
5 Tarjeta universal und R T $123.120 § 246.240,00 A.A. Mini Split
6 Switch de 3 calores und 2 $ 28.571 $57.142,00 Estufa electrica
7 Uanta giratoria 2" und 9 7/ $ 25.000 -$225.000,00] Carros porta cilindros
10 Pistola de calor 1600W und t $ 195.000 195.000,00 Pistola de calor
11 Acople CHEMETRON oxigeno und 47 $170.640|  $682.560,00 Flujometros
13 Refrigerante R507 kg 7 I 5 46.902) $328.314,00] Cuarto freio cuarentena
14 Aceite Shell 15W40 x 1/4 und 1 5 65.000 S 65.000,00 Planta electrica
15 Rodfamiento 6082 und 8 $ 20,200 A.A. Mini Split
Refrigerante R410 kg 19— —> §97.290 A.A. Mini Split
17 Protector electronice 110V-10A und 1 § 65,718 . Nevera
Filtro secador hercules 1/2' und | 3 $18.500 $ 55.500,00 Nevera
Refrigerante R134 und 1 $55.863 5 55.863,00 Nevera
19 Varilla de soldadura und 7 $15,194 $ 106.358,00 Nevera
Capacitor de arrangue 110 und 1 $17.000 $ 17.000,00 Nevera
Relay 1/8 und 1 $13,400 5 13.400,00 Nevera
21 Manguera de desagie und 6 $6.840 $ 41,040,00 A.A. Mini Split
2 Capacitor de 60 mf und 1 $24.300 $24300,00]  AA MiniSpiit
23 Capacitor de 3,5 mf und 3 $ 8.402 $ 25.206,00] A.A, Mini Split
28 Capacitor de 35 mf und 1 $18.132 B | A.A. Mini Split
29 Motor condensadora 220V 1/4' und 1 $443.000 443.000,00 A.A. Paguete
31 Caorreas 5PZ 1060 und 2 $ 62.200 51 A Extraccion
Valvula en acero inoxidable 1/2' und 1 $ 54.500 $ 54.500,00 Red gases
32 Valvula en acero inoxidable 3/4' und 1 S 88.200 $ 88.200,00 Red gases
Racor macho de cobre 1/2' und 4 $ 19,200 5 38.400,00 Red gases
Racor macha de cobre 3/4' _und 2 $29.750 5 59.500,00 Red gases
33 Bateria LR-44 und 2 $11.560 5 23.120,00 Termonevera
35 Reloj medidor und 1 $ 73.610 $ 73.610,00 Reguladores
38 Manguera plastica 3/4' ml 13 $5.500 $ 71.500,00 A.A. Mini Split
Tubo PVC 1'x3mt und 2 $10.744 $21.488,00 Porton de ingreso
Tubo EMT 1'x3mt und 1 $72.540 $ 72.540,00 Porton de ingreso
Caja Radwell cuadrada de 1' und 2 5 35.357 § 78.714,00 Porton de ingreso
Cable duplex 2x18 ml 18 $2.584 $46.512,00 Porton de ingreso
Cable duplex 2x16 ml 14 $3.944 $55.216,00]  Porton de ingreso
19 Cable UTP CAT6 mi 25 $3.145 $ 78.625,00 Porton de ingreso
Cable encauchetado 6x18 mi 12 $ 26.920 323.040,00 Porton de ingreso
Reduccion galvanizada 1'a 3/4' und 1 $11.600 5 11,600, Porton de ingreso
Reduccion galvanizada 3/4' a 1/1' und 1 $8.400 $ 8.400,00 Porton de ingreso
Terminales EMT 1' und 2 $4.700 $ 9.400,00 Porton de ingreso
Copas reductoras de 1' a 3/4' und 2 $ 16.000 $ 32.000,00 Porton de ingreso
Tapas cuadradas caja radwell und 2 $5.800 00 Porton de ingreso
a1 Compresor scroll XECOM und 1 $ 5,630,000 5.630. A.A. Paguete
Terminal en O - 1/4' und 5 750 3.750,00 A.A. Paguete
SUBTOTAL| § 12.265.717,00
IVA19%|  $2.330.485,23 AR
TOTAL $ 14.596.203,2 C C
RESPONSABLE AREA TECNICA POR -, ®
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F}rma Y ‘\

|Norn|:lre JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA

bre: VLADIMIR LOPEZ V,

1- INFUSO S.A.S5 Cargo: Supervision del contrato  ——— /
\'1’ (}" F i Firma: T ——
NANo EROA 4 No Y CENTENO CENTENO
pervisién del fontrato rgd#ing. Mecénico Apoyo a la supervisién del contrato

Firma:

)5y

&

[Nombre: IVAN EOUARDO TORRES CHINCHILLA

|Cargo: Ing. Electricista apdyo a la sipervision del contrato




TRASLADOS, SALIDAS O INGRESOS DE INSUMOS O BIENES i vﬁgg?r Fg%?(‘)-
GAF-DTI-FO-05, Version 4 s
GESTION DE AMBIENTE FiSICO DE SANT

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: Consecutivo Nro.

I TIPO DE MOVIMIENTO
Seleccione con una X el tipo de movimiento a realizar:

X Ingreso de un insumo, repuesto, equipo, mueble, etc., al HUS [ Traslado del activo de un servicio/area a otra
Clingreso por donacién [Traslado a bodega de bajas por obsolescencia o reposicion (Baja)
[JSalida de activo de las instalaciones de la ESE HUS [Traslado a bodega del almacén por devolucion

Il.  INFORMACION BASICA DE LOS ACTIVOS FIJOS

Cant. Descripcion del producto e de Marca | Modelo | Serial | Lugar de origen Lugar de destino
inventario
1 Capacitor de 40 mf [t 1! “oft nft | njt INFUSO HUS |
3 Chazo tipo caiman n/t n/t | nft n/t INFUSO HUS
3 _Grapaparatuberiade1/2' | nft nt | nt | ot [ INPUSO | Wus
1 | Broca de 3/16" | nft n/t n/t n/t INFUSO | HUS
3 | Tornillo Drywall e n/t nft | nft n/t INFUSO | HUS
X | Termohigrometro digital nt | nft | nft | nft | INFUSO | HUS
1 Bateria AAA n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
- ) Correas A46 | nft _njt n/t n/t | INFUSO | ~__HUS
1 _Tarjeta universal . it n/t n/t n/t INFUSO R s i
2 Switch de 3 calores n/t | nft n/t n/t INFUSO | HUS
9  Llantagiratoria2" | njt _nit | it n/t | INFUSO | ~ HUS 1
1 Termohigrometro digital ot n/t | nft n/t INFUSO ~_HUS E
1 Bateria AAA | nft n/t n/t n/t INFUSO HUS
| A __ Termohigrometro digital n/t n/t n/t | nft INFUSO HUS
1 _ Bateria AAA nt | ot | nt | nft INFUSO ~ HUS -
1 Pistola de calor 1600W L.lmft | nft nft | nft INFUSO HUS
3 | Acople CHEMETRON oxigeno Lot | oft n/t | n/t | INFUSO HUS 1]
1 | ‘Bateria AAA - | n/t | nft n/t n/t INFUSO HUS
7| Refrigerante R507 | ot | np n/t n/t_|__INFUSO | HUS
[ 1 Aceite Shell 15W40x 1/4 ot | ot nt | ot INFUSO ~ Hus
& | Rodfamiento 608Z T/t nt | ot | it INFUSO _ HUS .
4 Rodfamiento 6082 n/t n/t n/t | n/t INFUSO HUS
e Refrigerante R410 oonft ot | nft | nft INFUSO - HUS
1 | Protectorelectronico 110V-10A | n/t nft |t | nft _INFUSO HUS
1 Tarjeta universal n/t n/t n/t | nft INFUSO | HUS
2 Filtro secador hercules 1/2' n/t | nft nft | nft INFUSO | HUS
1 Refrigerante R134 | nft | aft n/t | nft INFUSO i HUS
2 Varilla de soldadura nft | nft n/t n/t | INFUSO | HUS
T Capacitor de arranque 110 n/t | ot n/t n/t | INFUSO | HUS
1 Relay 1/8 n/t n/t n/t n/t INFUSO | HUS I
1 Refrigerante R410 n/t n/t n/t | n/t INFUSO - HUS
2 | Manguera de desagiie Pelinfe: | AmAd - 500 R--) hf INFUSO | HUS
1| Capacitor de 60 mf Y n/t | njt INFUSO | HUS i}
1 _ Refrigerante R410 [ ot [ nt | nft | nft INFUSO HUS
1 | Capacitorde 3,5 mf onft | nft n/t n/t | INFUSO HUS
1| Refrigerante R410 n/t n/t n/t n/t | INFUSO HUS )
1 ) Refrigerante R410 7 P | - nt | njt INFUSO HUS
1 Capacitor de 3,5 mf n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Manguera de desagiie n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1] RefrigeranteR410 | ot | nft | ot | nt | INFUSO | HUS |
1 Capacitor de 3,5 mf | n/t nft | n/t | nft | INFUSO _ HUS
1 Capacitor de 35 mf |t | aft n/t | n/t | INFUSO - HUS
2 Manguera de desagiie nft | nft n/t n/t | INFUSO HUS
i Motor condensadora 220V 1/4' n/t n/t njt n/t _INFUSO HUS
2 Bateria AAA n/t | nft | nft n/t _INFUSO [ HUS il
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2 | Correas SPZ 1060 n/t n/t nft n/t INFUSO HUS
1 Valvula en acero inoxidable 1/2' n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
1 Valvula en aceroinoxidable3/4' ~ n/t | n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Racor macho de cobre 1/2' n/t n/t n/t | nft INFUSO HUS
2 | Racor machode cobre 3/4' n/t n/t nft | nft | INFUSO HUS
2 I Bateria LR-44 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
K| __Bateria AAA o7, SRR 1 - n/t n/t | INEUSD =5 0T HUS
3, | Acople CHEMETRON oxigeno n/t n/t nt | n/t | INFUSO | HUS_
1 | Reloj medidor n/t n/t n/t n/t | INFUSO | HUS
1 Termohigrometro digital n/t n/t n/t n/t | INFUSO | HUS
1 | Bateria AAA | nft | nft n/t n/t | INFUSO | HUS
1 Termohigrometro digital n/t nft | nt | it INFUSO | HUS
1 Bateria AAA n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
13 Manguera plastica 3/4' n/t nt | nft | njt INFUSO ~_HUS
2 oifitvrg TuboPVC1'x3mt n/t n/t nft | nft _INFUSO HUS
1 Tubo EMT 1'x3mt n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Caja Radwell cuadrada de 1' n/t n/t n/t n/t INFUSO | HUS
18 | Cable duplex 2x18 n/t n/t n/t | nft INFUSO HUS
14 |  Cable duplex 2x16 | nft n/t nft | nft | INFUSO | HUS
| 25 Cable UTP CAT 6 n/t nt | ot n/t INFUSO s HlIS
12 Cable encauchetado 6x18 n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
| 1 | Reduccion galvanizada 1'a 3/4' nft | o/t | nft | n/t | INFUSO | HUS
1 Reduccion galvanizada 3/4' a 1/1' n/t n/t | nft n/t | INFUSO | HUS
i Terminales EMT 1' nft | nft n/t | n/t INFUSO ~HUS
2 Copas reductoras de 1' a 3/4' n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
2 Tapas cuadradas caja radwell n/t n/t _n/t n/t INFUSO HUS
1 __Bateria AAA | ot | nft nft n/t | INFUSO | HUS
5 Compresor scroll XECOM | nft | n/t n/t n/t INFUSO | HUS
1 Filtro secador hercules 1/2' | n/t | nft n/t n/t INFUSO | HUS
5 Varilla de soldadura |t n/t n/t n/t INFUSO HUS
13 Refrigerante R410 nft | nft n/t | nft INFUSO Pl HUS
5 Terminal en O - 1/4' n/t n/t n/t n/t INFUSO HUS
Total de productos (de traslado, ingreso o salida) \ 220

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 |dentidad:

Empresa del propietario:

. OSERVACIONES

CONTRATISTA INFUSO - CONTRATO 066 DE 2025. INGRESOS A ALMACEN CUENTA No.7
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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.

-

(i Do Jlond T

V°B° SUPERVISION DEL CONTRAT
Nombre: VLADIMIR LOPEZ BARON
Cargo: Subgerente Administrativo y Financiero

PERSONAL DE PLANTA Y/O APOYO A SUPERVISION
Nombre: CRISTIAN DANILO HERNANDEZ F.
Cargo: Ing. Civil Contratista - ESE HUS

L]

/M"/ —
P LANTAYIO 0 A SUPERVISION PERSONAL E PLANTAXIO A A SUPERVISION
m CENTENO CENTENO Nombre: I AN EDUAR TOR SC.
Cargo: Ing. Mecénico contratista - ESE HUS Cargo: InG. Electricista Contratista - ESE HUS

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

FIRMA
Nombre:

N° Cedula: N° Teléfono:

En caso de que sea fraslado

RECIBE
Nombre:
Cargolperfillservicio a prestar:
Arealsubgerencia:

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

ALMACEN
Nombre: OSCAR ALIRIO BLANCO GUERRERO

ENTREGA
Nombre:

Cargolperfil/servicio a prestar:
Arealsubgerencia:

SERVICIOS BASICOS
Nombre: ANGIE MELISSA VARGAS QUINTERO
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Cargo: Profesional Universitario Aimacenista General Cargo: Profesional Universitario Servicios Bésicos
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

EXTENSIONES 356, 351 y 466

Nota: En los siguientes casos:

<

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

Para los casos de Traslado del activo de un serviciolarea a otra, Traslado a bodega del almacén por devolucion: en este
documento se DEBE diligenciar el item |Il. Observaciones describiendo el motivo seglin sea la opcién seleccionada en el item |. Tipo
de Movimiento.

Salida de activo o Ingreso de activo: en este documento DEBE diligenciar el item |11. Observaciones describiendo el motivo de salida
o ingreso del bien o activo adjuntando registro 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 atendido en la ESE HUS no requiere
firma de personal, solo debe ser firmado por el paciente o familiar en el item |V. Firma.

REGISTRO FOTOGRAFICO




Hospital Universitario de Santander

HOSPITAL Cra 33 No. 28-126

mantenimiento@hus.gov.co

UN'VERS'TAR'O (7) 6910030, Ext. 117
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 52489

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

R_Alhii:éﬁm (Ind) 012208130015 Epidemiologia

IMA211/20074 Vs Sk CONSULTORIOEPIDEMIOLOGIA
Riesgo

ir;novéir Clasificacion Biomédica Edif[clu Principal

evi802db6

DESCRIPCION DEL EQUIPO
NR

INFORMACION DE REPORTE

Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacién Hora Estado

69860 Preventiva Domingo 31, Agosto 2025 Martes 5, Agosto 2025 13:28 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 Bueno Ninguna

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. Normal Ninguna

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 se cambia capacitor de 40mf motor
Completa ventilador lento.

REVISION SISTEMA DE DESAGUE Revisada cambio de manguera desague

SUMINISTRAR REFRIGERANTE S| SE REQUIERE No Ninguna

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 Ninguna

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Operativo Ninguna

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
MEDICIONES

voltaje: 221.6 v
consumo: 4.9 a
temperatura salida evaporador: 10.6°c

temperatura control: 18°c

HERRAMIENTAS

Noembre Marca Modelo Serie Certificade Nro.
pinzas amperimetrica
hidro lavadora

R




Nombre Marca
bio clean chemi clean 0.1 Its

limpiador electronico

REPUESTOS

Nombre Marca
capacitor 40 mf

ESTADO FINAL DEL EQUIFO

Estado Final
Equipo en funcionamiento normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Serie 09sto

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
# Observacion

1 REPORTE CREADO: tecnico: Jesus soto/fabio alvarado

2 REPORTE ACEPTADO: Ok.
3 REPORTE GERRADO: Ok.

2025-08-05 13:28:48

2025-08-06 09:42:02
2025-08-06 09:42:17

Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)

Cristian Danilo Hernandez (inter_infra3)
Cristian Danilo Hemandez (inter_infra3)

v\\/




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
E?;ga de Afo: |20 L Mes: 08 Dia: 06 Hora inicial: | 7 500?”‘"
Fecha de . L . - 0 ¢ o " .
terminacion: | Afo: |7 0TN Mes: /28 Dia: Hora final: 4«7,7[? 7 I
S
Marca: © / )I Modﬁlo: n / '} Serie: » }-l Inventario: 7 ,.r/_
[ /

ri /
Ubicacién: r/e, Ja (s }“\ fexn G Tipo de Equipo: V;;;’_d /4" e

FECHA INICIO GARANTIA
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INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
DESCRIPC}ON DE FALLA REPORTA?A /

I oy
N; /un cl'oacn /.;/o,;,( f[rog' ‘/ Combn Fe aca//e‘)‘
[4

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. / _ DESCRJPCION CANT. DESCRIPCION

D A OOF/CS Clacmc"ro‘_{, Ux fc,n'D 3
! L4
; 2’ L 15¢



GAF-IFR-FO-46, Version 1

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

UNIVERSITARIO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
OBSERVACIONES
/ ) / HERRAMIENTAS UTILIZADAS

[Fcviamicnln 2o 7701D .

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

. :
qifel Y4 Y1vi

Nombre del técnico

\CC. y

i ™

Nombre del personal que avala el mantenimiento

\Cargo: )

\Ii g ]\,o (gg}w EUPM

Nombre de quien recibe a conformidad

cc. Q\\r 50l




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
;?;rga - Afio: | 202 T Mes: °% |Dia: 19 Hora inicial: | /20 p ™
feer?r:ﬁa%eién: Afo: | 2027 Mes: ‘ 9% | D ./ 9 Hora final: |2 0% f 7
Marca:f;p‘at 15 Ne Modelo: 1 / 71' Serie: N /.,L Inventario: //U? 3 ?" 7 }C?
Ubicacién: St,( g % Pd ( 7o S PiJ Tipo de Equipo; Ae.rm a{,,;grﬁﬂ"o 710 -
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA
PERIODO GARANTIA

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

FECHA FIN DE GARANTIA

' nascmpcldﬂ nEL msyuo Yio ACTMDADES REALIZA _‘_"f_"s f }

i @jaqu Mdh'?‘c.f;':m;c n7D Prc.vc,n")l/D o/dJ/... Jc ﬁ’doéd“ﬁ

Cur'/c,‘;ﬂ - Coambiv de éa chla AOA

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DEIFALLA nes;onmm R e el
l\/‘ﬂ ﬁ'\t‘“}ﬂq 7;4;;./“0 Iu?ramg.ffo g—"{.‘ ¥

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS -« o

.1, / DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
’ Dcolevid pb4

e documento manifiesto que autorizo el ratamienlo de mis datos personales conforme lo establecHo en la Ley 1581 de




Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES
GAF-IFR-FO-46, Version 1
GESTION DEL AMBIENTE FISICO

FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

L | T wwOBSERVACIONES Ul TRINETERST

AR

‘; 3 HERRAMIENTAS UTILIZADAS

7‘)1‘{;*.95. - AM/c,erc.:TYlCd’d . L;r(du,)cn‘.r{({ ol 77<¢4D

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

f/\/qwc!\\ﬁqv”\‘ @mr% /&M&

Nombre del técnico Nombre de quien recibe a conformidad
\cc. ) \ee._ iAo
N
-‘\\ ‘.II.\' e
Nombre del personal que avala el mantenimiento G 1)
Cargo: » s

A alae

ies conforme lo establecido en la Ley 1561 de

T T . P R s e
LOn 1a firma ge esie aoc

N4 s al Marratn 41277
2012 v el Decreto 1377 «

¥




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO EDHPIZ é’lﬂmﬂ ggo—l?,
;‘:—‘;23 - Sl 018 Mes: o, Dia: 27 Hora inicial: | 9.00 @ ™
Fecha d _ - , - . poamM
terminacion: | AR 2028 Mee | BB Dia: A7 . |Horafinal |// 0
Marca:}/&d‘;c{/-ﬁ-f 7 Modelo:-gﬂ 00309/}3 C |sere: ™ /’Z Inventario: /4 <5 0 &
Ubicacién: Coaven _fﬁ.no‘ e Tipo de Equipo: C.UJ(-IO f ey

FECHA INICIO GARANTIA

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: |:] Correctivo: [ZI Instalacion: ]:] Evaluacion técnica:[ I

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se redlizes revs©n Yy se obserod aomendo <n b ~terpescy) e ron

For foa(u PrESAN Se! QS r@prfqe:mw‘e, Je rw(qu adic S A

’ re?ﬂcﬁe"aﬂ'qt’ v _Se  hnacen prochod’ e sencionomres JO.
I D ) T T £

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Temperd{oce  geera e ¢anqa.
[ I U

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
3 LG 2503 .

iy




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL m |
GAFFR_FO.A8, Verein 1 UNIVERSITARIO & {_] )
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

OBSERVACIONES

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

(hrome 105 . Fingel Uo V1 oumpertonerice:

REGISTRO FOTOGRAFICO
ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA
i \ 2 . <
i i Iote . (_CLUE\KZL gﬁ/\("’/

Nombre del técnico Nombre de quien recibe a conformidad
\CC.__ qIsT[$B). J \fS 337~
& E

AR

Nombre del personal que avala el mantenimiento L L

kCargo:




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
I';?;ga de Afio: 2025 Mes: Acosty | Dia: A Hora inicial: A 00 am
Eaﬂﬁai?én: Afio; 2025 Mes: Acosto | Dia: 23 Hora final: q:-30 am-
Marca: CUMMm j Modelo: Serie; Inventario:
Ubicacion: <2 g5TA LIoN Tipo de Equipo:  QAnTA EVECTRUA Noq

FECHA INICIO GARANTIA

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

PERIODO GARANTIA

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

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se feru2A UerADo D Aleire PAPA NwveaR  tanvpue  PRinGPAL.

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT, DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Temien Oy gnv QenTA a4 CovmivBenvea R @ePapauonve 5 M ) Pen

D 34,6 e, SE PeAL2A  PeviSion  CREVENTIVA A |4 QANTA ELECTRUA |

No, 4 EVIDEN UAN DoSE  FALTA D AWITE \WRPUIANTE:

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

A | Akite SARIL 15W [40
AN




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

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

OBSERVACIONES

Se  PeAuzv Nwvel Dg ataiie, (e

AL 2A  YRVEBAS

De FunN UONAMIENTO

EN VAUO 4 & epuifo tRAGAIA  ENv CONDIOONES  mNoPMALES.
HERRAMIENTAS UTILIZADAS

HERRAMLENTA DE MANO:
REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

Nemecwp Egoq.

i K.

7

s

Nombre del técnico

Nomhre del nersonal que avala el mantenimienta
Cargo:
N

\ °C- ¥

- )

Nombre de quien recibe a conformidad
CC.

1Y




5!
FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A b
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL m
GAF.IER.FO.48 Verein 1 UNIVERSITARIO & ()]
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
I';?;ga - Afio: 7 /AN Mes: 0P Dia: oy Hora inicial: /7,0 () G Y\
;?-z:}ﬁ;c?tfm: Afio: | 902 Mes: DS Dia | <~ | Hora final: (230 p A
Marca: | 0y Modelo: 13200L Serie: Y| (1 Inventario: 1,5 2983\

Ubicacién: Sobaerencta medica 77 .| Tipode Equipo: A A aning Sp (4

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: |:] Correctivo: E Instalacion: I____I Evaluacion técnica:l 1

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se req[izo reosO0 4 se obyerva @€ las mofores de (oS

Uen-ﬁ (QO‘G(?) -érenenlfcn rq’—‘é(wen‘(c'}s ohh‘cxcz[oj se  desmonto

?upo, se é:c:;/czw [oj ot res y Se @m&;@r\ (Oj rodam'\fefl‘fﬁs
9? nsfetlo e/ edoipo, se comban! empagees  se hace wcio Y

Coneyx ron efectrrba So @Ra Q) VE‘LFrQ-brdﬂ‘fﬁ’ y Se Qacen

/Pfueéoj oe PU”C’G”'WMfeM yo >

INSLIMOS UTILIZADDS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Aire €N o -
i

Fatal
CODIGC NTC.

REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
4 roclameentos @S & o K3 £27 -




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL m |
GAF-IFR-FO.48, Vereidn 1 UNIVERSITARIO & (]
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
OBSERVACIONES TR
HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Bomba de UallO WManometro) (AN Lbff/mmperzme‘fﬂfﬁ
r T 7 f

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

Do Bt c\u% k20 WECAROUM .
Nombre del técnico Nombre de qu;en recnba acon ngslad
\_CC. qrs7( 55 ) ee
i k.
Nombre del personal que avala el mantenimiento ! K/

kCargo: ) (\\
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FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO L A
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITA m
GAF-IFR-FO-48, Varsisn 1 UNIVERSITARIO & €]
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DLSAHTAH__D ER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
; ?;2? e Afio: 008 Mes: c Dia: 25 Hora inicial: | 75060 P yr
E;?rr\}ﬁadc?éni Afo: 207% Mes: 03 Dia: : 75 Hora final: e g DF n
Marca: |(D“ FUV\EJ . Modelo: Ys~ IBce. Serie: I l’ Inventario: ‘H(ﬁ3°1 106

Ubicacion: H‘CFO@,’[SQ; lab. Clinco Tipo de Equipo: 4 4 pAcnI S-P[w! 2

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA
PERIODO GARANTIA
Preventivo: D Correctivo: Z Instalacion: El Evaluacion técnica:| ]
FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

e rea1r2e e 0 Y Se Obserom  okipo en los  redamen (9 de ]

mc,—{of k)eﬂ‘F'(Q\,;?fc{rr Ne b C‘Oﬂc{ensffcbmj se realliza camloo de

rocdomrentes ( se  Wcen  proebons e [uncionam rente .
x 1 T

INSUMOS UTILIZADDS

CANT.

DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Alre N0 onpicr
!

REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
i yodameno> 6084 (kg [v/0a .




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF.IFR-FO-48 Versian 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ol 'OBSERVACIONES
HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Hazer b [Flamperimedreaq

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

0Dea© o b=

s

i

IQD 5

Nombre del técnico

lcc. A1sT( 5B/

-

o
N
Nombre del personal que avala el mantenimiento
Cargo:
R J

Nom iensecibe a conformidad
L]

'\/ :
. e




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR.FO-48, Vareidn 1 UNIVERSITARIO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

3;?;23 o Afio: QO Z S| Mes: O X | Dia: 7 6 Hora inicial: | 4/ (JO?J ¥

recrade o |20 05 |Mes | OF [ow | 2 |Hoatoar |5 027/

Marca: B ZEPIen %ry%ﬁo: ﬂ// S Gi|serde: N/ / /7 Inventario: /V / /IQL

Ubicacién: )7??7‘0 LO 6 SHL Tipo de Equipo: pro/ccglc/ Nedera .

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA

PERIODO GARANTIA

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

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
[

Se_wStedo oﬂ.v@foﬁcc%/ G_}*Q(}HO}’MPEO ole. Nodore. d e
‘M&OXDCIQ qumc\qncl‘s \ ) buto I/bt\fdonca m{mﬁo-

[ N

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
| ") _

| \ |

\
\

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

AN AT
IOV NG,

REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. , 3 DESCR|PCIQN CANT. DESCRIPCION

7 _prorcior €lecdron/(O- (o v -loa.




GAF-IFR-FO-48 Versidn 1

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

HOSPITAL 4 J |
UNIVERSITARIO {B A

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
/ e .
/ \ J =7
/ ' /
OBSERVACIONES

: : = I f
po‘rtt\*w eXeC sonica BN Ywen FUUONCIMIE O -

HERRAMIFNTAS UTILIZADAS

?? & QmperumeH(Co\, )

e (G P’\l“l'/?}tt;.} ch Pan g .

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO

Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

%dfv /fé Ra) Pt D¢ 2

é ré Lém/ Zha;ﬁ"‘

Nombredyémlc:o Q q‘z/

-

Nombre del personal que avala el mantenimiento
Cargo:

W o

Nombre de quien recibe a conformidad
CC.l| oss b <l 2r

VU
\!




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-48, Vereién 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO ?ﬁ%ﬁ%}ﬁg E'EDFZ
L
::1?;23 o Afio: L02S Mes: o Dia: 24 Hora inicial: ‘7 0D ? W
Fe?{r:nr;ﬁ:c%n: Afo: | 2025 Mes: | o® Dia: l’Zé:» Hora final: (4 3 ZJP A
Marca: (1 r ]'/’00 [ Modelo: : r /1 Serie: Y| /’} Inventario: ¢ 5 20 333

Ubicacion: Torme muestrou  (ab. ClinggTPode Eauipo: 4 4 min sp lit-

FECHA INICIO GARANTIA

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: [:] Correctivo: E Instalacion: I:l Evaluacion técnica:| I

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se cealiza revisibn 4 se observo oo de [q "‘/C?tr[&'{& z c{(j‘f) lay

¥

5€ reC{(vga (‘amlatc,‘ Y ge éCt('E‘V] prueci-‘*b ok ;L,ncwﬂomr{‘n'/o

[

INSUMOS UTILIZADDS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Atre o p#@nc/é’-

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

S “tov(efon. Muerya (.
U




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-48, Vereidn 1 UNIVERSITARIO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

(B)

OBSERVACIONES

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

(?mm UOI'}“IGM‘Pfrfme'fﬂrcl
¥

REGISTRO FOTOGRAFICO

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

/

) N
( \
D reco Botier - w

Nombre del técnico Nombre d u‘é%) ibe a conformidad
\ CC. Qs T8I ) e, @T‘?ﬂ ‘

Nombre del personal que avala el mantenimiento l1

Cargo:

. »




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-48, Versién 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
;cle;t(;a de Afo: | 2010 | Mes: °8 | Dia: 23 | Hora inicial: /09 Gw
fechade  lamo: 202V | Mes: ob D L9 | Horafinal | 0:58 0w
Marca_:}-/F‘ ermiScicn jﬁﬁ Modelo:r'[urfbc}’;frd & .vcj{ Serie: I~ /% Inventario: A/b'.f 208¢ O

Ubicacién: DQSPOCL\D Farnﬂacta ?2‘ Tipo de Equipo: Mewel© -

FECHA INICIO GARANTIA

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: |:| Correctivo:z Instalacion: I:, Evaluacion técnica:| —|

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se real?a (eOision de b necerd ¢ $€ chyerpa ore T compresor esfe

P’e‘:ﬁC(O, se Q/QJMOOJO’ el Ccfnpr'we.SOf, Se r@qh}&q /;mprplg__q de la

,"}UBE'F!C{_ e Cer)ecf'lq CUMPICIOr d‘j’] Joﬁe(a;raﬂ(‘OC\’O! (,f ,Cc)'ﬂ(-‘c)ﬂa en uc};czo’

Se irfeila _en b neera,' se soldn o foberiq g Le camba g [1ro

fecciody | ge @aliza Vacto y  preeboy de presron, e verdrgel | vep riQeran-

te 4 se lhocen  prochos de ecio- 4 ponconaminie - © =
1 vy

INSLIMOS UTH IZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Neeexo av enfria-
7

CODIGC NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. : DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
L [pA[Hro Secador AU | 2134q




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL m
CAFAFR.EO-A8, Versidn universiTario f CY A
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EI"'IPRESﬂfOCIN. DEL ESTADO
7 varilas goldadore 7 171[«—_ 7 Cach,tror, 7%
4l Copau‘l'or de erclﬂ?vf_’,,
OBSERVACIONES
HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Imbo de vacto renomed ros
r

@mbo%u:ﬂcrdow PNty (_szcrm!oeﬂmc’-

o, Vocvometo,  loes colo

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

4 3\
Dread @o(:‘f =
Nombre del técnico
\cC. q5UIBl r
'3 N
Nombre del personal que avala el mantenimiento
k\Cargo:

Qlyde Pabendama £
Nombre de quien recibe a conformidad

BB AT Dol

'\"\/
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™ Hospital Universitario de Santander

- HOSPITAL o

mantenimiento@hus.gov.co

+ UNIVERSITARIO (7) 6910030, Ext. 117
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 52586

IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Mini Split (Ind) NIT sortesalud
Codigo-Placa R Ubicacior
IMA-1215/20046 sortesalud
Innovair sificacion Biomédica Edificio Principal
WOE13C2DB1
DESCRIPCION DEL EQUIPO
NR
INFORMACION DE REPORTE
Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacion Hora Estado
69864 Preventiva Domingo 31, Agosto 2025 Viernes 8, Agosto 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 Bueno Ninguna
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. Normal Ninguna
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 Si se recarga 1k regrigerante r-410
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 Ninguna
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Operativo Ninguna
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR
MEDICIONES

voltaje: 221.3 v ( v
consumo: 4.7 amp m

temperatura salida evaporador: 10.8°c

temperatura control: 18°¢c

HERRAMIENTAS

Nombre Marca Modelo Serie Certificado Nro.
pinzas amperimetrica
hidro lavadora

e




- - -

Hombre Marca Modelo Serie Cqstn

bio clean chemi clean 0.1 Its
brillalum -0.1 its

REPUESTOS

Nombre Marca Modelo Serie Costo
r-410-0.1 k

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Estado Final
Equipo en funcionamiento normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El-protocolo-de-mantenimiento-se realiza-de acuerdo con las recomendaciones-del fabricante y/o 1as practicas cominmente aceptadas por los especialistas de
mantenimiento del equipo.

OBSERVACIONES

s Observacién Fecha / Hora Usuario

1 REPORTE CREADO: tecnico_ diego botia /sergio claro 2025-08-08 16:28:03 JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)

2 REPORTE ACEPTADO: Ok. 2025-08-14 09:15:17 Cristian Danilo Hernandez (inter_infra3)

3 REPORTE CERRADO: Ok, 2025-08-14 18:15:59 Crigtian Danilo Hernandez {inter_infra3)

e g



; ital Universitario de Santand
."  HOSPITAL o e N 12 21
mantenimiento@hus.gov.co

UNIVERSITARIO (7) 6910030. Ext. 117
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 52751
IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Equipo erie
Mini Split (Ind) mez64932719 Urgencias Gineco-Obstétricas

IMA-0807/27692 i UNIDADMATERNOFETAL
Lg lasificacion Biome a IEdIﬁcIO Principal
CP122CM

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NR

INFORMACION DE REPORTE

Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacién Hora Estado

70084 Preventiva Domingo 31, Agosto 2025 Martes 19, Agosto 2025 8:40 AM 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 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 Ninguna
Completa
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA Lavada Ninguna
Completa
REVISION SISTEMA DE DESAGUE Revisada se rgal:iza cambio (2) manguera de desague
por dafio
SUMINISTRAR REFRIGERANTE S| SE REQUIERE No Ninguna
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 Ninguna
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Operativo Ninguna

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD

NR u
MEDICIONES

voltaje: 222.1v

consumo: 4.6 amp

temperatura salida evaporador: 10.8°c

temperatura control: 18°¢c

HERRAMIENTAS

Nombre Marca Modelo Serie Certificado Nro,
pinzas amperimetrica




INSURIOS

Nombre Marca Modelo
b'o clean chemi clean 0.1 Its

brillalum -0.1 Its

REPUESTOS

Nombre Marca Modelo

manguera desague (2)
ESTADO FINAL DEL EQUIPO

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

mantenimiento del equipo.

OBSERVACIONES

# Observacién Fecha / Hora

1 REPORTE CREADO: tecnico: fabio alvarado/sergio claro 2025-08-19 08:40:07
2 REPORTE ACEPTADO: Ok. 2025-08-27 14:59:25
3 REPORTE CERRADO: Ok. 2025-08-27 14:59:34

Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)

Cristian Danilo Hernandez (imer_infra3)
Cristian Danilo Hernandez (inter_infra3)



3

) HOSPITAL
« UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA S50CIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 52935

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Equipo erie

Mini Split (Ind) 340EGB739021A
IMA-0311/39122 ;
Marca i

Mirage

ELF181Q

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NR

INFORMACION DE REPORTE

Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada
68848 Preventiva Domingo 31, Agosto 2025

Estado Inicial Equipo
En servicio

Tipo Mantenimiento

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
REVISAR 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 DESAGLIE

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
NR

MEDICIONES

voltaje: 222.7 v

consumo: 7.2 amp

temperatura salida evaporador: 10.1°¢c

tempertura control: 18°c

HERRAMIENTAS
Nombre

pinzas amperimetrica
hidro lavadora

Marca

Periodicidad del Mantenimiento

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

22

Laboratorio Clinico

MICROBIOLOGIA

Edificio Principal

Estado
Terminada

Hora
13:47 PM

Fecha Realizacién
Jueves 21, Agosto 2025

Contrato Tiempo empleado
CTTO 086 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minutos

Respuesta Observaciones
Si Ninguna
Bueno Ninguna
Normal Ninguna
Normal Ninguna
Normal Ninguna
Ajustado Ninguna
Limpio Ninguna
Lavada Ninguna
Completa
Lavada cambio de capacitor blower lento de 60 mf
Completa
Revisada Minguna
Si se recarga 1 k- 410 tuberia alta
Revisado Ninguna
Revisado Ninguna
En Falla Ninguna
Operativo Ninguna
Modelo Serie Certificado Nro.




Nombre Marca Modelo Serie Costo
bio dean chemi clean 0.1 Its

briflalum -0.1 its

REPUESTOS

Nombre Marca Modelo Serie Costo
capacitor de 60 mf

refrigerante 410-0.1lts

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Estado Final
Equipo en funcionamiento normal

REEEREMNCIAS BIRLIOGRAFICAS

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

OBSERVACIONES

i Observacién Fecha | Hora Usuario

1 REPORTE CREADO: tecnico: Jesus sotoffablo alvarado 2025-08-21 13:47:27 JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)

2  REPNRTE ACFRTADN: Nk 2025-08-27 15:25:37 Cristian Danilo Hemandez (inter_infra3)

3 REPORTE CERRADO: Ok. 2025-08-27 15:25:41 Cristian Danilo Hernandez (inter_infra3)

(



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 52943
IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Mini Split (Ind) 340523710283140000000

Cadigo-Placa Codigo ECRI
IMA-1002/40141
élACI Clasificacidn Biomédica

CH43PX018-H3N1C

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NR

INFORMACION DE REPORTE

Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada
69908 Preventiva Domingo 31, Agosto 2025

Estado Inicial Equipo
En servicio

Tipo Mantenimiento

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
REVISAR 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 OF DESAGLIE
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
NR

MEDICIONES

voltaje: 222.6 v

consumo: 8.5 amp

temperatura salida evaporador: 9.7°c

temperatura control: 18°c

HERRAMIENTAS
Nombre
pinzas amperimetrica

Marca

Fecha Realizacion
Jueves 21, Agosto 2025

Periodicidad del Mantenimiento

Modelo

Respuesta Observaciones
Si Ninguna
Bueno Ninguna
Normal Ninguna
Normal Ninguna
Normal Ninguna
Ajustado Ninguna
Limpio Ninguna
Lavada blower lento se cambia capacitor de 3.5 mf
Completa
Lavada Ninguna
Completa
Revieada Minguna
Si recarga de 1kilo refrigerante 410 a por
temperatura alta
Revisado Ninguna
Revisado Ninguna
Funciona Ninguna
Operativo Ninguna
Serie Certificado Nro,

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

1,

Pédliatri'.a

terapia de infusion

Edificio Principal

Hora Estado
14:56 PM Terminada
Contrato Tiempo empleado

CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minutos




Nombre Marca Modelo Serie Costo
bio clean chemi clean 0.1 Its

iimpiador eiectronico

REPUESTOS

Nombre Marca Modelo Serie Costo
r-410-0.1 k

capacitor de 3.5 mf

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

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 cominmente aceptadas por los especialistas de
mantenimiento del equipo.

OBSERVACIONES

it Observacién Fecha / Hora Usuario

1 REPORTE CREADO: tecnico: fabio alvarado/jesus soto 2025-08-21 14:56:43 JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infusa)

2 REPORTE ACEPTADO: Ok, 2025-08-27 14:57:32 Cristian Danilo Hernandez (inter_infra3)

3 REPORTE CERRADO: Ok. 2025-08-27 14:57:37 Cristian Danilo Hernandez (inter_infra3)



- HOSPITAL
" UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 53004
IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Equipo erne
Mini Split (Industrial) ELF121Q7121901100

IMA-0313/39121  —
erage lasificacion Biomédica
Modelo

ELEF121Q

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NR

INFORMACION DE REPORTE

Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada
68850 Preventiva Domingo 31, Agosto 2025

Estado Inicial Equipo
En servicio

Tipo Mantenimiento

Preventivo BIMESTRAL

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

Actividades de Mantenimiento

REVISION TEMPERATURA PROGRAMADA

REVISAR ESTADO DEL MOTOR DEL EVAPORADCR

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

REVISIOM SISTEMA DE DESAGLIE

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

NR

MEDICIONES

voltaje: 221.8 v

consumo: 7.2 amp

temperatura salida evaporador: 10.6°c

temperatura control: 18 ¢*

HERRAMIENTAS

Nombre Marca Modelo
pinzas amperimetrica

hidro lavadora
INSUMOS

Mambira Marra Madaln

Hospital Universitario de Santander

Cra 33 No. 28-126

mantenimiento@hus.gov.co

(7) 6910030. Ext. 117

L.al.:b.ratorio Clinico

TOMAVASILOSCOPIA

Edificio Principal

Fecha Realizacion
Vienes 22, Agosto 2025

Periodicidad del Mantenimiento

Respuesta
Si

Bueno
Normal
Normal
Normal
Ajustado
Limpio

Lavada
Completa

Lavada
Completa

Rewicada
Si

Revisado
Revisado
Funciona
Operativo

Hora Estado
13:51 PM Terminada
Contrato Tiempo empleado

CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minutos

Observaciones
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Ninguna

temperatura alta .se recarga 1 k de 410
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Serie Certificado Nro.

Qaria Crectn




- ——

brillalum -0.1 lts

REPUESTOS

Nombre Marca Modelo Serie Costo
r41001k

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

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 cominmente aceptadas por los especialistas de
mantenimiento del equipo.

OBSERVACIONES
i Observacién Fecha / Hora Usuario
REPORTE CREADO: tecnico : fabio alvarado/jesus soto 2025-08-22 13:51:34 JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)
2 REPORTE ACEPTADO: Ok. 2025-08-27 15:28:22 Cristian Danilo Hemandez (Inter_infra3)
3 REPORTE CERRADO: Ok. 2025-08-27 15:28:28 Cristian Danilo Hemandez (inter_infra3)




[ Hospital Universitario de Santand :
' HOSPITAL O e ot ys
mantenimiento@hus.gov.co

+ UNIVERSITARIO (7) 6910030, Ext. 117
DE SANTANDER 7y

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 53006

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Equipa Serie Servicio

Mini Split (Ind) KN-18000ST Laboratorio Clinico

{ ligo-Placa CRI Ubicacion

IMA-0303/39106 MICROELISAS

Komfornet Clasificacion Biamédica Edificio Principal

Modelo

YSR-18CR

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NR

INFORMACION DE REPORTE

Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacién Hora Estado

68840 Preventiva Domingo 31, Agosto 2025 Viernes 22, Agosto 2025 14:13 PM Terminada

Estado Inicial Equipo Tipo Mantenimiento Periodicidad del Mantenimiento Contrato Tiempo empleado

En servicio Preventivo BIMESTRAL CTTO 066 DE 2025 INFUSQ 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 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 cambio capacitor de 3.5 mf
Completa

LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA Lavada Ninguna
Completa

REVISION SISTEMA DE DESAGLIE Reuisada cambio.2 mangueras desague nor dafin.

SUMINISTRAR REFRIGERANTE S| SE REQUIERE No Ninguna

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 Ninguna

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Operativo Ninguna

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD

NR

MEDICIONES

voltaje:; 221.7 v

consumo: 10.8°c

temperatura salida del evaporador: 10.8°¢c

temperatura control:: 18°c

HERRAMIENTAS

Nombre Marca Modelo Serie Certificado Nro.

pinzas amperimetrica
hidro lavadora

INSUMOS

Mamhra Marra Madaln Qaria Cretn




brillalum -0.1 Its

REPUESTOS

Nombre Marca Modelo
manguera desague {2}

capacitor 3.5 mf

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Estado Final
Equipo en funcionamiento normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Serie Costo

El protacolo 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

] Observacién Fecha /| Hora

1 REPORTE CREADO: tecnico: fabio alvarado/jesus soto 2025-08-22 14:13:13
2 REPORTE ACEPTADO: Ok. 2025-08-27 15:01:45
3 REPORTE CERRADO: Ok'.- 2025-08-27 15:01:50

.\/

o

Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)

Cristian Danilo Herandez (inter_infra3)
Cristian Danilo Hemandez (inter_infra3)



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 53043
IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Equipo Serne
Mini Split (Ind) MEZ65004113

Caodigo-Placa CRI
IMA-0308/20328

Marca

Lg Lt _-!Z'_ 1CIOr _\ or
SP182CN

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NR

INFORMACION DE REPORTE

Nro Ref. Tipo Visita
68845 Preventiva

Fecha Programada
Domingo 31, Agosto 2025

Estado Inicial Equipo
En servicio

Tipo Mantenimiento

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
REVISAR EL ESTADO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA.
REVISAR S| HAY ELEMENTOS DESAJUSTADOS

LIMPIAR REJILLA FILTRO DEL EVAPORADOR.

LAVAR UNIDAD EVAPORADORA

LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA

REVISIOM 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
NR

MEDICIONES

voltaje: 222.6 v

consumo: 4.6 amp

temperatura salida evaporador: 10.8°Ic

temperatura control: 19°c

HERRAMIENTAS

Nombre Marca Modelo
pinzas amperimetrica

Periodicidad del Mantenimiento

Hospital Universitario de Santander \

Cra 33 No. 28-126
2C)

mantenimiento@hus.gov.co
(7) 6910030. Ext. 117

Laboratorio Clinico
Micobacterias

Edificio Principal

Fecha Realizacion Hora Estado
Lunes 25, Agosto 2025 8:26 AM

Terminada

Contrato Tiempo empleado
CTTO 066 DE 2025 INFUSO SAS. 1 minutos

Respuesta Observaciones
Si Ninguna
Bueno Ninguna
Normal Ninguna
Normal Ninguna
Normal Ninguna
Ajustado Ninguna
Limpio Ninguna
Lavada Ninguna
Completa

Lavada Ninguna
Completa

Revisada Ninguna

Si se recarga r-410 por temperatura alta .1 kilo
Revisado Ninguna
Revisado Ninguna
Funciona Ninguna
Operativo Ninguna

\

Serie Certificado Nro,




INSUMOS

Nombre Marca
bio clean chemi clean 0.1 Its

brifaium-0.1 its

REPUESTGS _

Nombre Marca
r-410-0.1 k

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Estado Final
Equipo en funcionamiento normal

‘REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Modelo

Modelo

Serie Costo

Serle Costo

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

mantenimiento del equipo.

OBSERVACIONES
it Observacién

1 REPORTE CREADO: tecnico: sergio claro/fabio alvarado

AT & T e e
nervni s Aur.'.r AL IR

3 REPORTE CERRADOC: Ok.

3]

Fecha / Hora
2025-08-25 08:26:05

2025-08-27 15:24:51

;\\_&

Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)

Cristian Daniio Hernandez (inter_infra3)



Hospital Universitario de Santander 2 ?’ .
Cra 33 No. 28-126
mantenimiento@hus.gov.co
(7) 6910030. Ext. 117

) HOSPITAL
" UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 53055
IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Mini Spiit (Ind) ELF181Q7022301631 Laboratorio Clinico
IMA0305141392 h.erﬁa.télogta-noagulacién
;t};i:ag'é Clasificacién Blomédica Ediﬁdo Principal
ELF181Q

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NR

INFORMACION DE REPORTE

Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacion Hora Estado

68842 Preventiva Domingo 31, Agosto 2025 Lunes 25, Agosto 2025 9:33 AM 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 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 Ninguna
Completa
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA Lavada se realiza cambio de capacitor de 40mf por
Completa ventilador funcioando lento
REVISION SISTEMS. DE DESAGLE Revisada Minguna.
SUMINISTRAR REFRIGERANTE SI SE REQUIERE No Ninguna
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 Ninguna
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Operativo Ninguna
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR
MEDICIONES
voltaje: 221.9 v

consumo: 7.4amp
temperatura salida evaporador: 10.6°¢c

temperatura controk: 18°c

HERRAMIENTAS

Nombre Marca Modelo Serie Certificado Nro.
pinzas amperimetrica
hidro lavadora




Kombre Marca Modelo Serie Cgsto
bio clean chemi clean 0.1 Its

brillalum -0.1 Its

REPUESTCS

Nombre Marca Modeto Serie Caosto
capacitor 40 mf

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Estado Final
Equipo en funcionamiento normal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

E! protoesio do-mantonimiento so-realiza de-acusrde conlos recomendacicnes del-fabricante-y/o los practicos-cominmonte-acaptodos-peries ospeciolistas-de
mantenimiento del equipo.

OBSERVACIONES

# Observacion Fecha / Hora Usuario

1 REPORTE CREADO: tecnico: jesus soto /fabio alvarado 2025-08-25 09:33:15 JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)

2 REPORTE ACEPTADO: Ok. 2025-08-27 15:02:06 Cristian Danilo Hemandez (inter_infra3)

< REPORTE CERRADO: Ok 2005 08 27 152118 Crictan Donilc Hemandex {intor_infrad)



2 Hospital Universitario de Santander 2 8

HOSPITAL Cra 33 No, 26-126

mantenimiento@hus.gov.co

'UNIVERSITARIO neniminioQhs.qo
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Referencia Reporte: 53104
IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Mini Split (Ind) 2293670314¢03120124 Central de Urgencias

Codigo-Placa ECRI Ubicacion
IMA-0219/20047 SIAU

Marca I Edici

Innovair lasificacion Biomeédica Edificio Principal
WOE13C2DB1

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NR

INFORMACION DE REPORTE

Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacién Hora Estado

78055 Preventiva Domingo 31, Agosto 2025 Martes 26, Agosto 2025 11:23 AM 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 Regular Ninguna
REVISAR TEMPERATURAS DE TUBERIA EN FORMA MANUAL Posible Falla Ninguna
REVISAR LOS SERPENTINES O UNIDADES DE CONDENSACION Normal 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 Ninguna
Completa
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA Lavada motor ventilador lento se cambia capacitor
Completa de 35 mf
REVISION SISTEMA DE DESAGLUIE Reuisada cambio. manguera decague
SUMINISTRAR REFRIGERANTE SI SE REQUIERE No Ninguna
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 Ninguna
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Operativo Ninguna
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR
MEDICIONES
voltaje: 222.7

consumo: 4.9 amp
temperatura salida evaporador: 10.9°c

temperatura control: 18°c

HERRAMIENTAS

Nombre Marca Modelo Serie Certificado Nro.
pinzas amperimetrica
hidro lavadora

R R Ry




Nombre Marca

bio clean chemi clean 0.1 lts
brillalum -0.1 Its

REPUESTOS

Nombre Marca
manguera desague (2)

capacitor de 35 mf

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Estado Final
Equipo en funcionamiento normal

REEERENGIAS RIBLIDGRAFICAS

Modelo

Serle Costo

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

mantenimiento del equipo.

OBSERVACIONES
# Observacién

1 REPORTE CREADO: tecnico: jesus soto/fabio alvarado

2 RFPORTF ACFPTANN: Dk
3 REPORTE CERRADO: Ok.

Fecha / Hora
2025-08-26 11:23:41

2N95-NR-27 14'K7"12

2025-08-27 14:67:17

Usuario

JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)

Crigtian Naniln Hamandaz (intar_infral)

Cristian Danilo Hemandez (inter_infra3)




2
FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO e e CI
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES m )
GAFIFR-FO-46, Versién 1 UNIVERSITARIO & [}
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Fecha de Afo: | 202¢ | Mes: “q Dia: R ‘? Hora inicial: | /00 i
INICIO;
:::?rﬂﬁ:cﬁbn: Afo: | 20245 Mes: 08 Dia: 29 Hora final: | % /00 f ™
Marca: & a rrie v Modelo: = /¥ Serie: % /) Inventario: /77 -pp4 i

Ubicacién: /}c/mmfbfmcr o hm@nJrO Tipo de Equipo: A.4 . 5% u:*}e.

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: I:l Correctivo: Instalacion: [j Evaluacion técnica:] [

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se tedlzer desmonle \, desconeadr  ob] mohe e bor  se st

y.l

{a lﬂehcg a[ agu) mcgjfor/ S’Q (/\5"[&/0 Y Se (‘OrFC'/G! (C( J{I’_‘It"}e
2lecfrica, se tealizes proebos ob yuncionomiento ’
7 [

INSUMOS LITILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

Domo e eofer tent lador de |n conden sacbro .

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

1 |notv codensachr 1J4HP-220y 1 copoettor s wuF




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL mﬁ
GAF-IFR-FO-48, Versién 1 UNIVERSITARIO & [ )] A
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
OBSERVACIONES
HERRAMIENTAS UTILIZADAS

(/Qﬂ?o' Vdfffam,oé’rfmff/('c-‘ Mp;ran/f;emio cle NG nCy

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

L Gace). .

( N

Nombre del personal que avala el mantenimiento
Cargo:

. o

Diego pofra
Nombre del técnico 4 Nombre de quien recibe a conformidad
e [ L1 J. P cc.

:\L/




P

> _ N
i Uni de Santand @
H OS PlT AL \ Hospital D gv;srs’;t:ngajzsan nder
mantenimiento@hus.gov.co

" UNIVERSITARIO (7) 6910030, Ext. 117
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Referencia Reporte: 53320
IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Mini Split (ind) D202239810 Consulta Externa
Codigo-Placa ECRI hicacion
IMA-1 801;‘|20567 VacunaciénCovid
Marca Edicio
Kalley Clasificacion Biomédica Ed. Consulta Externa (Externo)
KAC12S
DESCRIPCION DEL EQUIPO
NR
INFORMACION DE REPORTE
Nro Ref. Tipo Visita Fecha Programada Fecha Realizacion Hora Estado
69948 Preventiva Domingo 31, Agosto 2025 Sabado 30, Agosto 2025 11:55 AM Terminada
Estado Inicial Equipo Tipo Mantenimiento Periodicidad del Mantenimiento Contrato Tiempo empleado
En servicio Preventivo MENSUAL 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 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 Ninguna
Completa
LAVAR LAS UNIDADES CONDENSADORA Lavada Ninguna
Completa
REVISION SISTEMA DE DESAGUE Revisada Ninguna
SUMINISTRAR REFRIGERANTE S| SE REQUIERE No Ninguna
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 Ninguna
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Operativo se cambian 2 baterias AAA por dafio
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
NR
MEDICIONES

voltaje: 222.3 v C\/

amperios: 6.5 amp
temperatura salida blower: 10.6°¢c

temperatura: control: 18°c

HERRAMIENTAS

Nombre Marca Modelo Serie Certificado Nro.
pinzas amperimetricas

Hidrolavadora

INSUMOS

Neamhra Marra Mndaln Qaria Facta

e,




limpiador electronico

REPUESTOS

Nombre Marca Modelo Serie Costo
2 baterias AAA

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

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 cominmente aceptadas por los especialistas de
mantenimiento del equipo.

OBSERVACIONES

i Observacién Fecha / Hora Usuario

1 REPORTE CREADQ: tecnico: jesus soto/fabio alvarado 2025-08-30 11:55:57 JUAN CARLOS CALDERON SALAMANCA
(Ctista_Infuso)

2 REPORTE ACEPTADO: Ok. 2025-09-01 08:13:35 Cristian Danilo Hemandez (inter_infra3)

3 REPORTE CERRADO: Ok, 2025-09-01 08:13:39 Cristian Danilo Hernandez (inter_infra3)

g




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES
GAF.IFR-FQ-48 Voreién 1

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DESANTANDER
e avo: | 70075 | Mes: 09 |pa % | Hora inicial
o | Ao | 77 S| Mes: O |ve 7 | Hora final
Marca: 5/ /ﬂ Modelo:  /7/ //; Serie: 7/ //7; Inventario: W/A
Ubicacion:T)p) 77) | 07/ /2 Tipo de EQUipo: =X 72 J (7 O/

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

FECHA INICIO GARANTIA

Preventivo: [:I Correctivo: IE

Instalacién: [:I

Evaluacion técnica: [ |

PERIODO GARANTIA

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

S EAU20 (AMBID O Coeved S BN HL SISTEMA pr eXT24CcioN  Oc
PATOWEIA -
INSLIMOS LTI IZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA
KuiDo gn SISTEMA D EXTRACCION -
ol
CODIGO NTC. ~\ |
W7
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

7 o RREAS

SP2 106D




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL m "
GAF-FR.EQA8, Vareidn 1 universiTARIO fl Y A
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
OBSERVACIONES

S ReALZS CAMBIO |, S HALeN PPuc2i) ¥ QDA FuNCoANTD mopvA
v PUDoS . Sc re0@c A4 SarsfAcoony BB el gpunicp

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

HeRPAMIENTA  DE M AND-

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

S—f :
%/ //é/z/z/ﬂukc g

Sk ot

Nombre del técni

78292/

SO T, J
Nombre del personal que avala el mantenimiento
\Cargo: ¢

\Nombre de qm ibe a conformidad

cc. [ sse 5/_2(?\

W




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
I!::é:lga de Afio: | 2025 Mes: Sefr Dia: s Hora inicial: >: 20 Ph"
Eﬁ:ﬁ:&m: Afio: 2025 Mes: EPT Dia: 02 Hora final: 300 M
Marca: Modelo: Serie: Inventario:

Ubicacion:  Rep GaSeS MgpiunAleS | Tipode Equipo:  Pepy  Case S

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: [:] Correctivo: ‘z' Instalacion: |:| Evaluacion técnica:| |

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

St SUMINISTRAN  VALWIAS 4 PaCo®eS  SouaTaDof  Po  in§Rae STRuC Tu PA

ParA TRABAJOS B~ @S0 11

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

St Sonura Pop PARte O w4 URUNA Do INFRAFSTRU LTURS €U suminiSTRD

D DoS VAWVIAS M4 CapPeS

CODIGO NTC:
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
1 VALVULA én ATeRD oY /o ! 1 VALVVIA  cw Ao weoxX  3/g 0




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

2 [PacoReS matde GoReE Yo

2 ZaWYES macto  CoBPE '%/4“-

OBSERVACIONES

Se (eAUdA enTReCr pe €LEMeNTOT  SoUGTaDvS o Se Reudr a  Sanfacoon
PoP €1 Aeen.

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

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

e

% de quien recibea conformidad
W22 27—,
7 ? =

Nombre del técnico
\ CC- J

/_ i
o\

Nombre del personal que avala el mantenimiento

kCargo: )




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO HOSPITAL
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES
GAF-IFR-FO-48, Versién 1 UMIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
;?;23 o Afo: | Z0Z+4 Mes: > % |Dia 2 g Hora inicial: | 8760 ay»
Fecha de ” - ” : 3 .
finaniin: - |AN0; | Zo2d Mes: ‘ 0@ | Dia 7/’ % | Horafmak |9:20a M
Marcavbberman o Modelo: +/ J‘ Serie: © / / Inventario: /1/0.'5 ;
) ) e
Ubicacién: ’)/E'm 0Dcen 7+ o Tipo de Equipo: ' e vmoneat/era
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA . | EECHAINICIO GARANTIA
PERIODO GARANTIA
Preventivo: |7_L] Correctivo: D Instalacion: ‘:] Evaluacion técnica:l_]
| FECHA FIN DE GARANTIA |
o J(gﬁ/l?»d Q/m,xs‘Jdﬂ N/ r7/4b a_ /b Veraidcte g% j"’ﬁ

7
tmt’c:fn/rgJ' Ce /{(/eo/t; c;//'-"?ﬁ__@;//b /‘;/ Cdlﬂﬂzﬂ Aé(//‘"

Y ot g

Nus 441853~ Hvs3F296— HISGq15G- Hot 9giee=- Uni313- Hoc 491332
H/c39009 - flus 99130 - I-091 = Hue 94171 -Hvs G750~ Jus ¢2/3 b
HUS24 Y Y = HuS 491942 -~ HoC 79703 - Hus 46350 -Hos Y4)852- HOS Y35 Ds

. INSUMOS UTHLIZADOS

CANT.[,, , DESCRIPCIGN CANT. DESCRIPCION
/ Leoho I /o 70 PL72D

5 |  DESCRIPCIONDEFALLAREPORTADA &)
'Kﬁ' e/ 5/0mM g{c. /5/ foﬂ’"”r:/c/,g(’, Y \S_T/_( g./mc.u /WL

CODIGO NTC.
| . REPUESTO# u“m Sy
CANT.[/) /  DESCRIPCION CANT. | o [/ DESCRIPCION
e orcer b Ul 1 b Aria TLR




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF.IFR-EQ.48 Vereidn 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

= | s e

No oc Ve_vfran 7— Werﬁvﬂcv’cfo/i 0(7}54 /0{ 6496.7‘
7 b an /q.S f!’( -‘-‘r’//C(:/'Dﬂa/ / (..é&w Wé/ﬂf\

/ _ / j HERRAMIENTAS UTILIZADAS ;
herfam:rn+ﬂ e LD an 0

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

# g 1 [ J
. Lo 2o 1]

Fq-rge del técnico Nombre de quien rec:be a conformidad
Lcc. ) CC. 5355835 nT
/ N

Nombre del personal que avala el mantenimiento //\' b
\Cargo: / 1\ 7

Con la firma de este documento manifiesto que aulorizo establecido en la Ley 1581 de




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

GAF-IFR-FO.48, Versién 1 UNIVERSITARIO

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
;?;2.3 o Afio: | LO0Z2F | Mes: o9 Dia: O© ’ | Horainicial: | 6 : 9@
reerﬁ:}ﬁadc?cfm: Afio: | 2929 | Mes: C9 Dia: o1 Hora final: |7 - 50 @
Marca: (' J & Modelo: Y} /7£ Serie: " /7) ] Inventario: #vc 279 ¥ Q

Ubicacion: (J,(df)d - d(/gq ncras Tipo de Equipo: ‘?y(_ﬂc’/}}r N

FECHA INICIO GARANTIA

TIPO DE HANTEﬁMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: |:| Correctivo: z[ Instalacion: I:l Evaluacion técnica:] [

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

4

oy ’ ¥ / / i Z 4 /
S Ziolita CowtiS I ace jlz Je Pacio o Aive Cliewe i)
ff\'//a = -c./\/ c?c--/.d ¢

" Z
@-«:ﬂ(« /unc‘“foﬁanch Hlen

INSLIMOS UTHLIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

/\ DES/CRlPCHON DE FALLA REPORTADA
U‘ [,Uﬁc'f'lﬂﬂa 17¢r~ )[7r
4

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT. / DESCRIPCION /| CANT. DESCRIPCION
/ bdcop/ede R~ hp el




GAF.IFR-FO-AR Vareisn 1
GESTION DEL AMBIENTE FISICO

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

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

OBSERVACIONES

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

) -
/
-\ﬁ«/ii [vncJ/D i;—::,/hiw

\/t r&llto LB‘L&N LE‘P‘D‘

Nombre del técnico

=

KCC' y

Nombre del personal que avala el mantenimiento
Cargo:

- ®

Nombre de quien recibe a conformidad

cC.ALNL Y 306




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

GAF-IFR-FQ-48, Versién 1

5 D
HOSPITAL ‘-
UNIVERSITARIO [E A

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Il:‘?;l;a de Afo: | 20O 10 Mes: 0 ‘:/ Dia: o [ Hora inicial: | /& Jo) g i
Fecha de : . } . N/ IIZATY
terminacioén: Ano. 207 N Mes J 9 | D }0’; Hora final: ﬁ: L
Marca: (:"n 7[0 ‘ Modelo: ) / % Serie: 1) / % In);entarlo | 7%
4

Ubicacion: /ﬂofeg"o U}{zeﬂ /a8

Tipo de Equipo: ﬁ%ulgc{p[ Opﬂ)jén o

““—)

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

FECHA INICIO GARANTIA

Preventivo: I__:l

Correctivo; IZ]

Instalacién: |:| Evaluacion técnica:[ |

PERIODO GARANTIA

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCI?’N DEL TI?B?JO Y/O IVIDADE/S R/'}!ZADAS

Ce

\&Cd’/i?d ambr 0 dr/

72 /0] G //V/ﬁ///”p//‘_) S e

00D T2 Lo , £urdn Slen/

INSLIMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
/ DESCR? N DE FALLA REPORTADA

K/ o /uhc»’d)’}c;f UL‘»:QQ,//,:(DUY

REPUESTOS UTILIZADOS

SCR|F}CI¢N

CANT. DESCRIPCION

Kem/ A

Qdde.Dr




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO .
Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL m
GAF-IFR-FO.48, Vereian 1 UNIVERSITARIO & [} h
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

OBSERVACIONES

/

/ fon /
S Solievfa al [ersona/,

T 177c40C, 2? 508 € /247270 §

7’“’—«/@4?3&)’3 1) S mf//JaDéf/“JD%d/( o719 L

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

/ 7
i?;égr ?’MU)///%‘ \

%1[5\\13 Leq,.;.ro Lo f@l

Nomibre del técnico
\ CC. Y,

g hy

Nombre del personal que avala el mantenimiento

Cargo:
\ rg

Nombre de quien recibe a conformidad

cc. IULY HOb

)




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF.IFR-FO.48, Vereién 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTAN_QER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
;?;28 o Afio: [207O | Mes: 0G Dia: 0% |Horainicial: | 7:ppam
Eaer?r?i?adc?c&n: ’ Afio: (2009 | Mes: / 09 Dia: D % | Horafinal: |£ 00 awm

Marcaé;p le_,m @ Modelo: n v/ Serie: rl/ v Inventario: /

Ubicacién: Q,,,,D/ﬁ;,,pg fisv. 6 Tipo de Equipo: Tréclm a Aﬁ\g /0 r7e 7o .
FECHA INICIO GARANTIA

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

PERIODO GARANTIA
Preventivo: D Correctivo: El Instalacion: I:l Evaluacién técnica: L |
FECHA FIN DE GARANTIA
DESCRIPCJON DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
7 i ) £ /

. / ;
e R 7 G N [ ST hip 7011270 pyr don© frep T e
&z/ir'i/dﬂos fJJO_‘g‘ y

INSLIMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRII;CION DE FALLA /REPORTADA
)
Ny /cfﬂ crv99a A /)Qrmo //:p/t? wlelro 5

i —

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT.| _/  DESCRIPCION / CANT. | ~ / DESCRIPCION
/ herw© R0 ppe? 70 / S rTevia g




GAF-IFR-FO-48 Vereidn 1

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

HOSPITAL
UNIVERSITARIO [B l

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
OBSERVACIONES
5 agei HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Ac}l’}am u.‘../f-//} o ¢ /marP

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

A

'§
;Zw

i 1
(:;w 7/17 _S:,, Léc—z

' AM@L,&:7

\_CC'

Nombre del técnico

-

Cargo:

LNombre del personal que avala el mantenimiento

J

No e quien rec nformi
CC. =W L




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-F0-46, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
I!;elzézlt;a de Afio: | 2026 Mes: PT Dia: 04 Hora inicial: -0 am
:aifr:ﬁ:c?tﬁn: Afio: | 2025 Mes: SEPT Dia: ocj Hora final:
Marca: cprore NeT Modelo: $p-70 Serie: HT( - 4. Inventario:  n /-

Ubicacion: \yTRILON [ensamBLe  AlmenTid| TPO A EQUIPOL 1o Hib pomeT R0

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA iNiCiO GARANTIA

PERIODO GARANTIA

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

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

SE_ ReAU2A  INITAADON O QuPoSiTNo NUEVD  EN EL  ARed

WL LUTADA

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

SouuTv D OF  TECMOHIGPOMETRD en  ARFA De sWTRIGON

CODIGO NTC:
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION L
1 | Teemo HIGRoMETRY 1 CATERA A AA. SN




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

SE  REAURA- N ITATATON ,  coN Fuu PACIoN N FRueBa® O Funtioma Me NTO .
St RemBE A SALSFALOON  Re g Sepviad -

HERRAMIENTAS UTILIZADAS
REGISTRO FOTOGRAFICO
ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA
7 ™
(I.,Jl:

%ﬂm M G -—,»'wmﬁ&mé %mw%-

Nombre del técnico Nombre de quien recibe a conformidad =
\__CC. win ] CcC.

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 UMIVERSITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

;?cclga de Afio: 2025 Mes. oQ | Dia »7_ | Horainicial: | ¢:9¢ &Y]

Fecha de Afo: | 7 077 | Mes: 09 Dia: 0Z Hora final: |1 ¢ >0V ’DM

terminacion:

} -
Marca: Ciac Modelo: “}"' “Serie: /1 A Inventario: /w’{ 'Z)?U/Q

Ubicacion: GG e, ‘R%O ? Tipo de Equipo: ﬁ e !’! [ W{()p}z J

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/C ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA

PERIODO GARANTIA

Preventivo: |:] Correctivo; Instalacion. |:| Evaluacion técnica:l l

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

e  hace _yculSlorm  a O/,Jaa»/r’ de/ e _en berencia

o = Fuﬁ}mmc:? (Erm en c/ ﬁ/(JdC:u( ¢/ FfOC‘C(/C

‘a_ _hacer e/ o %eals _del._mund8 ok  Eugh, Se combe

Nan i A en._ c:/ zﬁ)'éﬂ’é .A*éc'rfslo’a Y S€ .",'.-"{M}:D/':z fa
exis / Z

INSUMOS UTILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

'lzcr‘nﬂzau ‘fr"faa de agua Cwv ?U&S'\o ‘AC g'i’-'\\ootjm SN

mm(\cx \)mo 2

CODIGO NTC:
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. . DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
(S | medpS manguera
S -y
RN

Ia firma de este documento manifiesto que aulorizo = tratamiento de mis dalos personales conforme lo establecido en la Lay 1581 e
2012 v el Decrelo 1377 de 2013 para los lines aqui esl




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

r A ' i i
e gueda a la eSpera del camébio del aire Lar deymoy -
7ar O/ff_scybé y CRra) OIA mamge/€/ [PIr Nuera

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Herrarpin fa manval

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

Nombre del técnico Nombre de quien recibe a conformidad
) CC. (09623s|sH2 -

L 1 [ e

. A v Asqe 1 &
QU a-:@ﬁx ) K/J’Mﬁ /7
\CC

J

7

” L
(\\. | /
T \
Nombre del personal que avala el mantenimiento o\

Cargo: \ /
S

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo € tratamiento de rais ¢+los personales conforme lo establecido en la Ley 1581 de
2012 y el Decrelo 1 377 de 2013, para los fines aqui eslahlecidos




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ki e

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES ‘r”' :; r ” ‘“'fi-
GAF-IFR-FO-46, Version 1 ?:\JI:ﬂ’\:’ _ x':,\ F\ *"{ig
GESTION DEL AMBIENTE FISICO VUC SANTANDEN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
l';?;t;a o Afio: | 30726 Mes: CepTV | Dia: D% Hora inicial: 2:00 pM
tZ?:rz:a%eién: Afio: | 2026 Mes: SePT Dia: 0 = Hora final: 5:00 pm:
Marca: Modelo: Serie: Inventario:
Ubicecitn: ) paEmanad Tipode Equipo:  {0PTON DE U RpEN CiAS

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA INICIO GARANTIA

PERIODO GARANTIA

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

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se Peau2d CAMBIo PF _ATOMETIPA  eteCTP(4 N DE SemAl  PAPA

Peal24P \A \NJTALALION _DE \oy BRA20Y A (AS PLEPTAS Del PUPToN

DE_WNbPtJo M pos FInALES De (APEEPA.

INSUMOS U
TILIZADOS

CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

St PEOuEPE  (vJTAULON O (ABLE utP ¢ enCautHETADD 6 x (B

PAPA  FiNALES  OF  CAPPEPA .

CODIGO NTC:
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
2 | TWko A 1" x 3 mt. 2 CASAS RADWELL CuADPEADAS D 4
1 TBo eMT 1" ¥ Bwt 1Y ML CABLE DuPlex 2X 18 0

1\_ \l".‘J




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

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

DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

AOSPITAL
UHIVEHSITAF’\IO‘ ’

14 |ML CABLle puPleX 2x 16 . 2 | TaPAS CuapPADAS  €aDweELL.
25 |ML (BLE VTP C(ATEGOPWY ¢ exT.
12 (ML caele gN(AVCHETAPD G x 1B

4 PeouccioN cAVANIZADA 1° A 34"

ReDuttion CAANZA 34 4 Up ©

1
2 [TEPMINAES eu] A
2 |@obrs PeDucToPaS DE A" A 3/

OBSERVACIONES

Se fone N FUNDUNAMIENTO |
SATISFACCION o L RERVILID .

SE PeAu2AN

PRuerS & Se Retipe A

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

HeR@AMIENTA ManNUVAL.

REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO DEL EQUIPO ANTES DE
MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO DEL EQUIPO DESPUES DE MANTENIMIENTO
Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

MoiLh H?mc&né?? /Dumé %eBUIu.

Nombre del técnico
| o

Nombre del personal que avala el mantenimiento
Cargo:

Nombre de quien recibe a conformidad
CC-

C\(}" | /\&




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
Stk Afo: (207 & | Mes: 69 |Da 0% | Horainicial: |2 g0 p 1
;?_fnr:g adc?tﬁ - Afio: |20 1V Mes: ‘ 09 Dia: 03 Hora final:
Marca: gfal {'J n (:7/ Modelo: ™ / } Serie: M % Inventarto { /L
Ubicacién: g{/a‘;{, £ /j ca Tipo de Equipo: ¥ /1 T 1220 A;&r d e A’D .
TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA FECHA iNICIO GARANTIA
PERIODO GARANTIA
Preventivo: [Z] Correctivo: I:I Instalacion: |:| Evaluacion técnica:[ ]
FECHA FIN DE GARANTIA
" DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES R LIZADA,? /

| ¥ | 7 e X
i Cesliza <evision 3 C. Plcla @ //fe,fmo /tgm?wc/‘m. 45 4
Cambiao b at/c:nar 'Jlﬁ p @-/c-_d/a g/ﬂ//'fo [[u/}(‘/ﬂnr)nc/p é'/CV/'

INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

*

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

CODIGO NTC:

REPUESTOS UTILIZADOS

CANT.| 5, / DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
/ wilai i a A AR

SR




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 UTllegDAs

‘.',,;HLJS /Awfﬂ‘-UMc. 71&4.—* ACV;quc,wTéf .-/c_ @V

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

& 3

‘)‘_,VY\,C/(J' ) G‘)e’ ¥ //f \ C

Nombre del técnico bre’ de quien recibe a conformidad
\Ge .

7N {//

Nombre del personal que avala el mantenimiento >

Cargo: N s
. iy / f\\/




4

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

GAF-IFR-FO-46, Versién 1 UTIIVERSITARNG

GESTION DEL AMBIENTE FISICO DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

tsdes | D, 05 6d0am
es 09 2 W

e | s

| Eochs dn ﬁﬂ.D L 2010

1 inicio:

ow’wz&‘ bfq,:‘oq ILA 9y 1230%’3“1

| ermnacion: I

ﬂazea Camc«\’ PfoJe,f% ‘Hq’ Sla.n= n// h{/emlam #ysoobg I

! | Ubicacién: Auc‘t-’or@ LLemmcn-fr o fipode Equipo: 4 4 Oq wele - -
FECHA INICIO GARANTIA

TIPO DE MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

PERIODO GARANTIA

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

FECHA FIN DE GARANTIA

DESCRIPCION DEL TRABAJO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

;56 realing e[ desmonde del cOmp resor domcclo, Se¢ monla el compresov

New | se conec-b1 (o doberian de cobre y g€ .5r_‘:}do se lecen Prve ko s |
Gle pre_;non Yy vacio, se cam b }7"0 .re(aobr R ﬁaren P?dc;éﬂb e |
l\pc:o, 3 récxl’r'w conex/on g,fee/-ﬂd_‘t, ecarg oy ‘e o) ’é;ﬁlqeov‘? 1LC°..:
._(}j pruwebe de /; wnc toramied ; 2 ' :

INSUMOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION

DESCRIPCION DE FALLA REPORTADA

c C!n“\fD (=7 CWP\'PJU'
T

CODIGO NTC:
REPUESTOS UTILIZADOS
CANT. DESCRIPCION CANT. DESCRIPCION
J  lcompresor scoll  Xeom, 4 ¢ 1 Ho secador Y/
‘ L]




FORMATO DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y/O CORRECTIVO DE EQUIPOS INDUSTRIALES HOSPITAL
GAF-IFR-FO-46, Version 1 OMIVE R§ ITARIO
GESTION DEL AMBIENTE FISICO DFE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

5. |Vanlls soldadura.

-/‘3\(5 LU0

L7 & 4erminales e.f:e,c Arcos

OBSERVACIONES

HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Hememe Jro, bombo de vacte, pinza volfiomper)me trico

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

MANTENIMIENTO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA Y/O ACTIVIDAD REALIZADA

| Ovego  Botre | | Libina Nwiie e |
i MNombre dei técnico ' i | iNombrs de guien rscibe a conformidad i
\e QN I8l J A j

Nombre del personal que avala el mantenimiento 1 (\ L/

5 - . =




