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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES. - MANTENIMIENTO
INDUSTRIAL.  MES: AGOSTO/2025

AFUSO

INGENTENIN & 8 8

UBICACION OXIGENO AIRE MEDICINAL
OBSERVACIONES FIRMA VISITA
QUINTO PISO PARTOS Y U.M.F. PARED | CIALITICA | PARED | CIALITICA
SALA7 2 4
h‘\
SALA 8 3 3
==
SALA NEONATAL 2 4 - “E
=" 2
SALA DE VACUNA 1 2 \ﬁ
SALA TRABAJOS PARTOS 2 4 \\ Q
SALA RECUPERACION 4 4 \ )
AREA CONTROL 5 5 . Q}
N
AREA AMARILLA 2 2 L )
SALA ALTO RIESGO B 6 TR
-\\.
CONSULTORIOS 5 L (_\\ \_\
UNIDAD MATERNO FETAL \)\
CONSULTORIOS 2 2
ECOGRAFIAS 2 2
TOMAS TOTALES 36 a3
PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO é o
PRESION MANOMETRO RED DE AIRE £l
y
/ ' . 77
. -7, ra el
FALLAS EN TOMAS Se e Hagn /‘7" 274/ 7P ﬁﬂ a4 /
2
P / /
slon - %Wj [SUnkpigY 80| (AR




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER -RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES. - MANTENIMIENTO
INDUSTRIAL.  MES: AGOSTO/2025
UBICACION OXIGENO AIRE MEDICINAL
e OBSERVACIONES FIRMA VISITA
~ QUINTOPISOQUEMADOS | PARED | CIALITICA | PARED | CIALITICA
SALA S 2 1 4 1 .
SALA 6 2 1 a - U‘,
—_—

ZONA AMARILLA 1 2
CUARTO AISLAMIENTO 1 1
CAFETERIA 1 1
|saLa HOMBRES 4 4 ﬁ
SALA MUJERES 4 4 R

N
SALA PEDIATRIA a 4 H
|curaciones 2 2 ﬁ
SALA RESIDENTES 2 2 ‘d

‘ \

l(----—---- P
|romas ToTaLes 2 28
PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO ( Z
PRESION MANOMETRO RED D_E‘._AIRE j n
1
14z r 7/ Iz /
N ot Kelithn 3 ecHor Pz ic
a
dred| QIS Yoz Z




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES -MANTENIMIENTO
INDUSTRIAL MES : AGOSTO/2025

]
MNFUSO

O

UBICACION OXIGENO AIRE MEDICINAL
OBSERVACIONES FIRMA VISITA
QUIROFANOS PISO 6 PARED CIALITICA PARED CIALITICA

SALA1 2 1 2 1
SALA 2 2 1 2 1
SALA 3 2 1 2 1 \Q)
SALA 4 2 1 2 1 %\

\
CENTRO CIRUGIA 1 1 \)
SALA RECUPERACION 12 12 g
AREA VERDE 1 1

-
ESTERILIZACION 2 2
SUBFARMACIA 1 1
TOMAS TOTALES 25 4 25 4
PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO 5 'O
PRESION MANOMETRO RED DE AIRE é Z
/ /
o J 7/ _,Jf )z ce/ el
-
e 1A 7i1iGn T Ty = el re /C &
FALLAS EN TOMAS = /| ec/if 5' y
t
ol ry '0?4/1’9//;”55




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES - MANTENIMIENTO
INDUSTRIAL, MES: AGOSTO/2025

MFUSO

mERmIERIE S & B

UBICACION OXIGENO VACIO
; OBSERVACIONES FIRMA VISITA
SEXTO PISO HEMATOLOGIA PARED CIALITICA PARED CIALITICA
[meow 13—-06/15 2 2 [‘/
MEDH -12-—-06/14 2 2 {l
MEDH 01-02-——-06/13 2 2 ?)
oF
iMEDH 03-04-——-06/12 2 2 P
IMeow 05-06---—06/11 1 1 Q {
MEDH 07-08——-06/10 1 1 N
MEDH 09--—-06/09 1 1
uf
MEDH-10---—--06/08 1 1 ~J
MEDH 11—-—06/07 2 2 5
\‘
|MEDH REANIMACION 1 1 <
!
IMEDICINA INTERNA PISO:6- piso/hab. (1/
2 2 7
MEDI 01-02-—06/06 Q
2 2 /¥
MEDI 03-04----—06/05 -
z z Y
{mED! 05-06------06/04 \
2 2
MEDI 07-08-——06/03 o
p 2 f
MEDI 09-10——-06/02 R
2 )
MEDI 11-12---——06/01 NN
[ TOMAS TOTALES 24 2 3\
PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO 1%
PRESION MANOMETRO RED DE AIRE & 7
PRESION MANOMETRO RED VACIO 7\
3 / / / V.-
FALLAS EN TOMAS Audc Ve S 1U0/zﬂ 5/; £ e/( vne/ 0V
# o/ ez A
LR ool gele) 77 < 7 (2




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES - MANTENIMIENTO
INDUSTRIAL. MES: AGOSTO /2025

|
AFUSO

UBICACION OXIGENO VACIO
: OBSERVACIONES FIRMA VISITA
'SEPTIMO PISO-MEDICINA INTERNA PARED | CIALITICA | PARED VACIO
AISLADO § 1-—-07/13 1 1 Q}
AISLADO 2 AREA DERECHA--—-—07/12 1 1 j
[meo! 1-—07/11 2 2 ,{
= )

MEDI 2---07/10 4 4
MEDI 3-—-07/09 4 4
MEDI 51 AL 52-—-07/08 2 2
MEDI 50---07/07 2 2 N

5
MEDI 49----07/06 2 2
MEDI 47 AL 48----07/05 2 2

L

PROCEDIMIENTO-—-07/04 1 1 \T

[
MEDI 43 AL 46—---07/03 4 4 ~

2 2 a

|MmEDI 41 AL 42—-07/02 --._}‘

FALLAS EN TOMA

MEDI 27 AL 31—-07/14 5 5
MEDI 22 AL 26---07/15 5 5 )“
MEDI 21-—-07/16 2 2 N\ {
N
MEDI 20--—-07/17 2 2
|MEDI 15 AL 19—-07/18 5 5 c)}
MEDI 14----07/20 1 1
S
MEDI 13-—-07/19 1 1 I
AN
TOMAS TOTALES 56 25 1 0\
PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO 10
PRESION VACUOMETRO RED DE VACIO 0 Z ,
& ; e, 74
ﬁ‘/ﬂc;a,ﬂﬁfﬂtcw}lg 6&!//.:&




. MES: AGOSTO/2025

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER  RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES - MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

MFUSO

TEBE R REIR S & ¥

+

OXIGENO AIRE MEDICINAL
OBSERVACIONES FIRMA VISITA
PISO NUEVE PARED | ClAUTICA | PARED | ciAumicA
A
CARDIOLOGIA 3 1 “‘f@,g_,w_,: A
L
SALA PROCEDIMIENTOS 2 1 {-\W F&‘
A}
FUNCION PULMONAR 1 1 ({W e
)
NEUROLOGIA-ELECTROENCEFALOGRAFIA 2 2 Q’PO}‘P‘-’ A
[veumoLogia 3 3 <,Y@L{ LA A
\ \
TOTALES TOMAS 10 8
PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO 6 L r
PRESION MANOMETRO RED DE AIRE (0 / f ]
FALLAS EN TOMAS & H "/" A ’\/ 0w} /C'f ’/z /u);c’/ﬂﬁﬂm[@ﬁ
7 17
N vy medic ind)led




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES. - MANTENIMIENTO l E;l ESO
INDUSTRIAL. MES: AGOSTO/2025 g #

OXIGEND AIRE MEDICINAL
: OBSERVACIONES FIRMA VISITA
3 PARED | cAuTICA | PARED | ciaUTICA
|uci AputTos
QUINCE CUBICULOS 1 AL 15 30 30 \. CA
ot
CD

e reoumcs Paers

OCHO CUBICULOS 16 16 [l e

UC! NEONATAL 4 4 l{/)‘ltf’, a
/

PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO

PRESION MANOMETRO RED DE AIRE

FALLAS TOMAS

UU Pedmuce S | Put| Paondie inasbs (se [reaver<
AP0 Posels oo (L




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES - MANTENIMIENTO

MFUSO

INDUSTRIAL.  MES: AGOSTO/2025 MmN e
UBICACION OXIGENO AIRE MEDICINAL
VACIO FIRMA VISITA
PISO DIEZ PARED CIALITICA PARED CIALITICA
HOSPITALIZACION PEDIATRIA
1-0810/01 1 1 /-Q\
PEDM-09 AISLADO--—10/02 1 1 })
PEDM-10 AISLADO-—10/03 1 1 Q;?
L01-L04--10/06 a 4 / %)
| ——
L05-L07----10/07 a 4 -<
e
PEDM-03-08---10/08 4 4 Q_‘;S\%
PEDQ 01-04 Y LACTANTES-—10/09 4 4 \\%
o
PEDL 01-06----10/10 4 4
¥ i 5
PEDM-11-15—10/05 4 4 K )/
—
AREA RECIEN NACIDOS /
UNEO-01-UNEO-
» 20 al 30|SIN SERVICIO
TOTAL TOMAS 53 35 30
PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO J z“
PRESION MANOMETRO RED DE AIRE {0
FALLAS TOMAS




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES - MANTENIMIENTO
INDUSTRIAL. MES: AGOSTO/2025

MNFUSO

IMEENIERIS S, & 3

UBICACION OXIGENO VACIO MEDICINAL
- OBSERVACIONES FIRMA VISITA
PISO ONCE/piso/habitacion PARED | CIALITICA PARED CIALITICA
CIRU-84-85-—-11/20 2 2 / )
CIRU-81-83—11/19 3 3 \ /
CIRU-77-80-—11/18 4 4 [\\
CIRU-74-76-—11/17 3 3 \U
CIRU-72-73—-11/16 2 2 v
CIRU-69-71—-11/15 3 3 o 1
CIRU-67-68—11/14 2 2 k \ \
CIRU-64-66-—-11/13 3 3 “ \
CIRU-62-63-—11/12 2 2 G \
CIRU-58-61-—11/11 4 4 T\
CIRU-54-57-—11/10 4 4 Y
|cIRU-53-—11/09 1 1 l
CIRU-51-—-11/08 2 2 ML
GASTROENTEROLOGIA 2 2
GINECOBSTRETICA
~
GINE 17-21---11/05 7 7 j )
GINE 22-24-—-11/06 4 4 \"
GINE 25-26--11/07 2 2 0
SALA PROCEDIMIENTOS 1 11
GINE 06-16-——11/04 10 10 P
(
GINE 04-05--—11/03 2 2 N
B
GINE 02-03-—11/02 2 2 ( \
GINE 01-—11/01 1 1 S‘
PRESION VACIO 0y
; =
PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO 4 [#] f<\
PRESION MANOMETRO RED DE AIRE €T /_\ H
.
FALLAS EN TOMA K“A}-—




