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MANTENIMIENTO INDUSTRIAL.

MES: SEPTIEMBRE/2025

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER -RELACION RED DE GASES MEDICINALES OXIGENO Y AIRE. -

IFUS0

INGENTERINGS. Q.S

UBICACION OXIGENO VACIO
OBSERVACIONES | FIRMA VISITA
ESE HUS REGULADOR | BUITRON | TUBERIA | REGULADOR | BUITRON | TUBERIA
' / / / i / /
CENTRAL DE GASES | / V, v V, v /
PRIMER PISO v / V, / / 7/ iy
SEGUNDO PISO / / / ¥ 7 / o
TERCER PISO v / v / / 7 g
CUARTO PISO % /, V/ / / o N
QUINTO PISO 7 ¥ /. v o /) =~
SEXTO PISO ‘ / /. / V) v, T
SEPTIMO PISO ¥ /i J/ / 7 7a S
OCTAVO PISO ¢ / 2 / 7 ] Q)
NOVENO PISO / i ¥ V, 7 v A
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URG-NUEVA // 4 ) £ // %
ONCOLOGIA 7 [ " v i




INDUSTRIAL . MES: SEPTIEMBRE/2025
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~ CENTRAL URGENCIAS NUEVA

PARED CIALITICA
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OBSERVACIONES

SALA ERA PRIMER PISO

TRIAGE ADULTOS PRIMER PISO

CONTROL PACIENTES PRIMER PISO

CONSULTORIO PEDIATRICO PRIMER PISO

CONSULTORIO 4 PRIMER PISO

CONTROL PACIENTES 1 PRIMER PISO

SALA REANIMACION 1-2-3-4
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SALA 2-RAYOS X
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RECUPERACION ANGIOGRAFO

SALA ANGIOGRAFO

RESONADOR

TOMOGRAFO 2
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ECOGRAFO 4
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UBICACION OXIGENO AIRE MEDICINAL
- OBSERVACIONES FIRMA VISITA
SEGUNDO PISO PARED | CIAUTICA | PARED | CIALITICA
C9-URG.PEDIATRICA ANTIGUA
SALA 1 2 1
REANIMACION 5 5 —
SALA2 2 3 nat
CONSULTORIOS 2 2 —
C10-TRIAJE 3 3 LY
RETIRADA
11 5 5 .
RETIRADA
~
-
HEMOCENTRO
b
FLEBOTOMIA 3 <}
Q
SALA DONANTES 4 \/
RN A
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Of
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PRESION MANOMETRO AIRE 7 - / /
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UBICACION OXIGENO AIRE MEDICINAL
. VACIO FIRMA VISITA
UCI ADULTOS PISO 3 PARED | CIALTICA | PARED | CIALTICA
~N
UCI CUBICULOS 18 36 36
gl (Y
CUBICULO MONITORES 2 2 i XEQ
T
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INDUSTRIAL. MES: SEPTIEMBRE /2025 M ' SO

RELRIENINY. K.

UBICACION CIELITICA CIELITICA
OBSERVACIONES FIRMA VISITA
UCI-NEO/RECIEN NACIDOS-P:4 PARED OXIGENO AIRE VACIO
UCI-NEO 44 44 ¢
44 A\ N
'\\\"
RECIEN NACIDOS 48 48 e \
COLUMNAS CIELITICAS 46 46 . (\!
\ \
)
@l
X
TOMAS TOTALES 138 138 138
LT
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2
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES - MANTENIMIENTO

UBICACION OXIGENO AIRE
_ VACIO FIRMA VISITA
~ UCIS CUARTO PISO PARED | ciaumica | earep | ciaumica
[
UCI ADULTOS PISO 4 48 48 {
45& vl nge ’{m;
AL TOMAS 48 a8
48
PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO 6 D
PRESION MANOMETRO RED DE AIRE 6 L
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j /7 ? o 7/
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES. - MANTENIMIENTO M al SO
INDUSTRIAL.  MES: SEPTIEMBRE/2025 gt o Sl
UBICACION OXIGENO AIRE MEDICINAL
OBSERVACIONES FIRMA VISITA
QUINTO PISO PARTOS Y U.MF. PARED | CIAUTICA | PARED | CIAUTICA s
\
SALA 7 2 4 \
A
e 3 3 N
-
\ S
SALA NEONATAL 2 4 \\n %
3 y
XN
SALA DE VACUNA 1 2 w
SALA TRABAJOS PARTOS 2 a
A i\
SALA RECUPERACION 4 4 \.\
AREA CONTROL 5 5 \
N
AREA AMARILLA 2 2 \\G
\\l
SALA ALTO RIESGO 6 6 \\ / 5
CONSULTORIOS 5 5 \&_
N
UNIDAD MATERNO FETAL % V
CONSULTORIOS 2 2 \ \\’
|ecoGRAFIAS 2 2 \\_
\\.v
TOMAS TOTALES 36 43
PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO X4
y &)
PRESION MANOMETRO RED DE AIRE 4
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INDUSTRIAL MES: SEPTIEMBRE/2025
UBICACION OXIGENO AIRE MEDICINAL
B - OBSERVACIONES FIRMA VISITA
'QUINTO PISO QUEMADOS PARED | CIALITICA | PARED | CIALITICA
SALA S 2 1 4 1
-: ra
o
| 2 1 4 ‘.FE:
ZONA AMARILLA 1 2 [T
CUARTO AISLAMIENTO 1 1 ( \
CAFETERIA 1 1 )
=
SALA HOMBRES 4 4 2
[sum MUJERES 4 4 I’\]
[saLa pepiaTaIA i A \j
CURACIONES 2 2 / —\ S
SALA RESIDENTES 2 2 k \
ITOMAS TOTALES 23 28
PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO /o
PRESION MANOMETRO RED DE AIRE 6 Z
1 / i/ /
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES -MANTENIMIENTO

INDUSTRIAL MES : SEPTIEMBRE/2025

I

UBICACION OXIGENO AIRE MEDICINAL
- OBSERVACIONES FIRMA VISITA
QUIROFANOS PISO 6 PARED | CIAUTICA | PARED | CIAuTICA
SALA 1 2 1 2 1
N
SALA 2 2 1 2 1 B,
‘-‘_.‘Q:\
SALA 3 2 1 2 1
Ty
SALA 4 2 1 2 1 \\\
A}
CENTRO CIRUGIA 1 1 \
SALA RECUPERACION 12 12 \ “i \
AREA VERDE 1 1 \
ESTERILIZACION 2 2 §\
% .
SUBFARMACIA 1 1 \\
TOMAS TOTALES 25 a 25 4
PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO 5 p
PRESION MANOMETRO RED DE AIRE [ Z
- / . ,
4= velficas|cYecloecs | oca ATITTOETS
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MNFUS

ImEENIERIE N & B

UBICACION OXIGENO VACIO
— OBSERVACIONES FIRMA VISITA
SEXTO PISO HEMATOLOGIA PARED CIAUTICA PARED CIALITICA
MEDH 13-—06/15 2 2
MEDH -12-—-06/14 2 2
IMEDH 01-02--06/13 2 2
|;EDH 03-04--—06/12 2 2
moﬂ 05-06—06/11 1 1 ™~ Q )
7
MEDH 07-08-—--06/10 1 1 \b
MEDH 09-----06/03 1 1 i
MEDH-10------06/08 1 1 N
‘ AN
J
MEDH 11-----06/07 2 2
==
MEDH REANIMACION 1 1 \
\'.
|MEDICINA INTERNA PISO:6- _piso/hab. ;
2 2 Ay
MED! 01-02-——-06/06 O
MEDI 03-04--—--06/05 4 8 &‘
=
MEDI 05-06———06/04 2 : h\\\
MEDI 07-08-----06/03 : 2 _XE
Y
2 2 TQ‘
MEDI 09-10-—--06/02 N
2 2 x
MEDI 11-12-——-—06/01
TOMAS TOTALES 24 24
PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO 5 D
PRESION MANOMETRO RED DE AIRE 42
PRESION MANOMETRO RED VACIO A wAr &
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES - MANTENIMIENTO A °§ ?S o
INDUSTRIAL.  MES:SEPTIEMBRE /2025 S INS
UBICACION OXIGENO VACIO
S OBSERVACIONES FIRMA VISITA
: m PISO-MEDICINA INTERNA PARED CIALITICA PARED VACIO
AISLADO S 1-—-07/13 1 1
AISLADO 2 AREA DERECHA-----07/12 1 1 \ -
IMEDI 1-—07/11 2 2 \\\\U
—
'MEDJ 2----07/10 4 4 N
e a \)
MEDI 3——07/09 4 | N
T U
MEDI 51 AL 52-—07/08 2 2 A
IMEDI 50-—07/07 2 2 )
|MEDI 49—07/06 2 2 §
|
IMEDI 47 AL 48---07/05 2 2 {
PROCEDIMIENTO--—-07/04 1 1 ‘,i\
MEDI 43 AL 46-----07/03 4 4 \&
z z X
|MEDI 41 AL 42----07/02
R s X

MEDI 37 AL 40--—-07/01

¥ 2

S

Fids

MEDI 32 AL 36—07/13

MEDI 27 AL 31----07/14

|
=
MEDI 22 AL 26---07/15 5 5 N
MEDI 21----07/16 2 2 Q
MEDI 20-—-07/17 2 2 %\5
MEDI 15 AL 19-—07/18 5 5 \\
MEDI 14---07/20 1 1 \‘:*T
MEDI 13-—-07/19 1 1 \;
.\-\Q
TOMAS TOTALES 56 25 31 &
PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO 6 Z,
PRESION VACUOMETRO RED DE VACIO ¢ 4 /
/ L aa
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INDUSTRIAL. MES: SEPTIEMBRE/2025

MFUS

INEE NI ENILS . A W

UBICACION OXIGENO VACIO MEDICINAL
OBSERVACIONES FIRMA VISITA
PISO OCTAVO PARED CIALITICA PARED CIALITICA
CIRUGIA GENERAL
CIRU -46-47---08/21 4 4
CIRU -48---CIRUD8/20 2 2
e
CIRU -49—CIRU08B/19 2 2 \
CIRU 42-45--CIRU08/18 2 2 %
Y \\
CIRU -50--CIRUD8/17 2 2 & \
T
CIRU -38-41-—CIRUO8/16 2 2 \
"
CIRU-34-37-—CIRU08/15 2 2
. =
CIRU-30-33---CIRU08/14 1 1 \ RE
CIRU-26-29—CIRU08/13 1 1 ?
X
CIRU-23-25--CIRU08/12 1 1 N
N
CIRU-19-22—-CIRUO8/11 4 4 Q A
TR A g \J
CIRU-15-18CIRU08/10 a4 a4
CIRU-13-14CIRUO08/09 4 a \'\
CIRU-11-12CIRUOS/08 4 4 %\
CIRU-08-10--CIRU08/07 2 2 w\
X
1 7-08---CIR 2 2 i
CIRU-07-08--CIRUDB/06 (R
CIRU-05-06-CIRUD8/05 2 2
CIRU-04—CIRU08/04 2 2 \ *3
CIRU-03-—-CIRU08/03 2 2 >
CIRU-02—CIRUO8/02 £ 2 \ \
CIRU-01—CIRUOS/01 A % \ “
= ! P
TOTALES @ | a8 \ ( )
/i
/ — 7 \ ~
-~
tpers | 2EAV |
PRESION MANOMETRO RED DE OXIGENO é 0 /
PRESION MANOMETRO RED DE VACIO 6 - /
— f N
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES. - MANTENIMIENTO
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UBICACION OXIGEND AIRE MEDICINAL
= TR OBSERVACIONES FIRMA VISITA
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UCI ADULTOS ;
QUINCE CUBICULOS 1 AL 15 30 30 6-}6' ” J mo(,.;
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ~ RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES - MANTENIMIENTO INDUSTRIAL
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OXIGENO AIRE MEDICINAL
OBSERVACIONES FIRMA VISITA
PISO NUEVE PARED | CIAUTICA | PARED | CIALITICA
CARDIOLOGIA 3 1 \L\ﬁ
SALA PROCEDIMIENTOS 1 1 Q
&)
FUNCION PULMONAR 1 1 '\
~
INEUROLOGM-ELECTRUENCEFALOGRAFIA 2 2 ~
LY
=
INEUMOLOGIA 3 3 \%
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TOTALES TOMAS 10 8
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MFUSO

INDUSTRIAL.  MES: SEPTIEMBRE/2025 R Yo
UBICACION OXIGENO AIRE MEDICINAL
VACIO FIRMA VISITA
PISO DIEZ PARED | CIAUTICA | PARED | CIALTICA
HOSPITALIZACION PEDIATRIA
L-08-—-10/01 1 1 N
PEDM-09 AISLADO--—10/02 i 1 N .6"
~

PEDM-10 AISLADO--—-10/03 1 1 {\ B

*
L01-L04----10/06 4 4 B X

N
L05-L07--—-10/07 4 4 \ \\\
- 3

PEOM-03-08-—10/08 4 4 ~ 5’\

o T ¥
PEDQ 01-04 Y LACTANTES----10/09 B 4 ?;
PEDL 01-06--10/10 4 4 J /
PEDM-11-15-~10/05 4 4 I )
AREA RECIEN NACIDOS v /

/
UNEO-01-UNEO-30 30 1 30|SIN SERVICIO
TOTAL TOMAS 53 35 -
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INDUSTRIAL. MES: SEPTIEMBRE/2025

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - RELACION DE TOMAS DE GASES MEDICINALES - MANTENIMIENTO
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UBICACION OXIGENO VACIO MEDICINAL
OBSERVACIONES FIRMA VISITA
PISO ONCE/piso/habitacion PARED | CIALTICA | PARED | CIALITICA

CIRU-84-85-—11/20 2 2

CIRU-81-83-—11/19 3 3

CIRU-77-80—11/18 4 4 /N
CIRU-74-76—-11/17 3 3 [ \, 0
CIRU-72-73——11/16 2 2 T
CIRU-68-71—-11/15 3 3 .t 0
CIRU-67-68-—11/14 2 2 \
CIRU-64-66—-11/13 3 3 i
CIRU-62-63—11/12 2 2 X
CIRU-58-61-—11/11 4 4 \ :d
CIRU-54-57—11/10 4 4 -
CIRU-53-—11/09 1 1 i
CIRU-51-—11/08 2 2 ~. '
GASTROENTEROLOGIA 2 2 w
GINECOBSTRETICA :
GINE 17-21——11/05 7 7 N

GINE 22-24—-11/06 4 4 \\y

GINE 25-26—--11/07 2 2 \\\(4\‘

SALA PROCEDIMIENTOS 1 11 R

GINE 06-16-—-11/04 10 10 :\S

GINE 04-05-—-11/03 2 2 \ {\

GINE 02-03-—-11/02 2 2 A\

GINE 01-—11/01 1 1 P
|Presion vacio 5 (L
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PRESION MANOMETRO RED DE AIRE 62 / =) M
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