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DIVNED 2.A.9.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

TORNIQUETE NEUMATICO
[TEMPERATURA®C | 25 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ __ |OTT 50327 |
' . DATOS DEL CLIENTE '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 11/03/2026
P =Pasa | __N.h =No aplica_ ‘_L N.P = No pasa
: Pl DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TORNIQUETE NEUMATICO | MODELO: INFLATOMATIC 3000
MARCA: ZIMMER |SERIAL: Bc109§C1)3 | COD. INSTITUCIONAL: 00776
CORDON AC Y DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P i N.A iselegs N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: juLIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 11/03/2026
L , RUTINA DE MANTENIMIENTO |
wl - ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL
1 VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES b4
2 | AJUSTE DE CONEXIONES X
INSPECCION INICIAL
3|INSPECCION DE PARTES FiSICAS X
4 | VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
5| DESMONTE DE LA UNIDAD X
6| LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
7 | VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
8| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
REPUESTOS UTILIZADOS It VARIABLES |
Descripcién | cantidad ||Deseripcién | vator | Error | [pescripcion  [vator [Error |
.| OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUERA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION ' DURACION s INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:44 X ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
g ¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO

PROXIMA REVISION: 07/2026 FIRMA:

CARGO: ENFERMERC / 4 ,
K/m./ o

FECHA: 11/03/2026
f

MT-FTOS2 ver 05
23 de Enero de 2017




/ DIVVIED 9.A.D.

l\;lll" B , Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
o e TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
.pw
BLENDER
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICON® _ |OTTS0328 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  TRABAJO DE PARTO FECHA: 11/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO B
EQUIPO: BLENDER | MODELO: GMX30U-AIR/02-P15
MARCA: GENTEC ISERIAL: 61K-21020204-020 | COD. INSTITUCIONAL: 14520
CORDON AC Y DISPLAY Y
: P N.A N.A ACCESORIOS I P
ESTADO INICIAL: | CARCASA EARIES YEEURS -
RECIBE: juLIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 11/03/2026
( 3 % RUTINA DE MANTENIMIENTO . |
AR ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD | Estapo
P N.P PojiNP
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL - 12|ORING’S
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13 | LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3 |CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14| REGULACION DE GAS MEDICINAL
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7 |ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11 | PERILLA Y VALVULA X
Descripcién Cantidad ||Descripcién | valor | Error | [Descripcion  [valor [Error |

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO ¥ % DE OZ DL Z1 A 100, CQUIFO LN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO,

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:48 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
£El equipo queda pendiente por repuesto? b
ENTREGA - - RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERO  ,
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: M1y, T/
FECHA: 11/03/226

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



e DIVNIED 9.A.9.
/{m Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
\__ TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
MAQUINA DE ANESTESIA N° 4

[TEMPERATURA®C | 22 | [ REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢___|OTT 50329
: DATOS DEL CLIENTE _
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION: TRABAIJO DE PARTO EECHA: 11/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA N° 4 | MODELO: AESTIVE 5/7100
MARCA: DATEX OHMEDA ISERIAL: AMVJ00248 | COD. INSTITUCIONAL: 00741
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY P DISPLAYY P | ACCESORIOS | P
: : CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 11/03/2026
L RUTINA DE MANTENIMIENTO |
| ACTIVIDAD | estapo |[we] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BANCO DE FLUJOMETROS, SISTEMA NEUMATICO Y DE X
1| SECUENCIA DE ENCENDIDO X GASES
= Py % 13| BATERIAS, FUSIBLES Y ETIQUETADO X
INSPECCION INICIAL 14| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS ¥ COOLER x
3| CHASIS Y PANEL DE MANDO X 15| CANISTER, FILTROS, VAPORIZADOR Y VENTILADOR X
4| MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X ERAPIREA
5| CONEXIONES, CONECTORES, CABLES, MANGUERAS Y TUBOS X 16| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
6| BANCO DE FLUJOMETROS, SISTEMA NEUMATICO Y DE GASES | X PRGREA DE FORCONAMINTC T
7| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, BATERIAS, X 37 PR T NOADE SO L
FUSIBLES Y COOLER 18| ALARMAS E INDICADORES X
8| CANISTER, FILTROS, VAPORIZADOR Y VENTILADOR X 19| PRUEBAS DE FUGAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO : 20| PRESIONES DE SUMINISTRO, VOLUMEN Y FRECUENCIA | X
9| CHASIS Y PANEL DE MANDO X DETRARAD
10| MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X a ‘;‘:m‘-s DE MANDO Y FUNCIONAMNIENTD CON X
11| CONEXIONES, CONECTORES, CABLES, MANGUERAS Y TUBOS X 22 | TIPO DE MODO DE VENTILACION Y SENSOR DE X
OXIGENO
| REPUESTOS UTILIZADOS |95 VARIABLES |
[ Descripcién Cantidad ||Descripcién [valor | Error | [Descripcién  |valor [Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO y 01:36 {El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? 3 4
{El equipo queda pendiente por repuesto? X
_ ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERO  ,
PROXIMA REVISION: 07/2026 ARMA: /I b | Y S
FECHA: 11/03/2026

MT-FT052 ver D5
23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical

Date 11/03/2026
Test Setup
DUT Information
Operator ID JULIAN OCAMPO Equipment Number MAQUINA DE ANESTESIA
Calibration Tech JOSE Serial Number AMVJ00248
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer DATEX OHMEDA
Firmware Version 3.01.03 Model AESTIVE 5/7100
Serial Number 6837018 Location TRABAJO DE PARTOS
Date & Time 2026/03/11 & 11:22 Other 00741
JOB Name
Template Information
Template Name Test Sequence-MAQUINA DE ANESTESIA  Standard IEC60601-1-2nd Ed
Pause after Power ON NO Pause before Power OFF NO
Power ON delay 2 Power OFF delay 0
Test Speed NORMAL Test Mode AUTO
Halt on Test Failure YES Multi PE Test NO
Include Time YES Multi Resstore WORST/LAST
Insulation Resistance Voltage 500V Reverse Polarity YES
Multi Enclosure Test NO Classification |
ESAB15 Test Results
Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status
Protective Earth Resistance 0.0010Ohm 0.2 - P
Insulation Resistance P
Mains to Protective Earth 998 MOhm - - P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 0.0 MChm - - P
Mains Voltage P
Live to Neutral 1201V - - P
Neutral to Earth 02v - - i
Live to Earth 1201V - - P
Equipment Current 03A - - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 322uA 500 - P
Open Neutral 313 A 1000 - P
Open Neutral-Reversed Mains 334 UA 1000 - P
Normal Condition-Reversed mains 338uUA 500 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 32.2LA 100 - P
Open Earth 32.1uA 500 - P
Open Neutral 33.2uA 500 E P
Open Neutral-Reversed Mains 326 UA 500 - P
Normal Condition-Reversed mains 339 A 100 - e
Open Earth-Reversed Mains 34.3uA 500 B P

Signature



» DIUNLCD D.A.D.
_/ l‘lllIQ“ Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
el TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

-
i MESA DE PARTOS
[TEMPERATURA°C | 23 | %HR 855 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ | OTT 50330 .|
- DATOS DEL CLIENTE _
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  TRABAJO DE PARTO FECHA: 11/03/2026
P= Pasé I N.A = No aplica I N.P = No pasa
5 DATOS DEL EQUIPO - '
EQUIPO: MESA DE PARTOS | MODELO: MG-PROMEL
MARCA: PROMEL |SERIAL: MP 00701 | COD. INSTITUCIONAL: 00701
CORDON AC Y - | DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA p gt P s N.A ACCESORIOS l P
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 11/03/2026
EE ; RUTINA DE MANTENIMIENTO = J
N | ACTIVIDAD ESTADO  |{N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL - 12 | SISTEMA DE CONTROL ¥ SISTEMA HIDRAULICO X
1| FUNCIONALIDAD (MOVIMIENTQS, RUEDAS, FRENOS Y X 13| TARIETA ELECTRONICA X
CONTROL DE MANDO) : LIMPIEZA :
mm 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
AICHASS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3 iifgg:agrug ESA (CABECEROS, DORSO, SECCION X 15 | MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS X
4 |APOYOS DE PACIENTE, SOPORTES Y ACCESORIOS X
5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
6|SISTEMA DE CONTROL Y SISTEMA HIDRAULICO X
7| TARJETA ELECTRONICA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8 |CHASIS X
9| SECCIONES DE LA MESA (CABECEROS, DORSO, SECCION X
PELVICA, PIECEROS)
10| APOYOS DE PACIENTE, SOPORTES ¥ ACCESORIOS X
11| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
| Descripcién | Cantidad ||Descripeién [ valor | Error | [pescripcién  [valor [Emror |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION si [NnO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:58 ¢l equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO CARGO: ENRERMERO A
PROXIMA REVISION: 07/2026 FIRMA: /
Few:ﬁwl/

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




=

BIVUNIED 9.MA.9.
310) Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

\MEB.. TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
e | e | iomds_
o REANIMADOR INFANTIL
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50331 ]
' ' DATOS DEL CLIENTE 2
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  TRABAJO DE PARTO FECHA: 11/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa e
DATOS DEL EQUIPO I ]
EQUIPO: REANIMADOR INFANTIL MODELO: RDSO0ASU
MARCA: FISHER & PAYKEL |SERIAL: 230522039688 | COD. INSTITUCIONAL: 14519
CORDON AC Y DISPLAY Y
’ NA N.A ACCESORIOS | P
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  NAFER MONTOYA FECHA: 11/03/2026
| ' . RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | : ACTIVIDAD EstaDo |[n°] - ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
INSPECCION INICIAL 11| PRUEBAS DE FUGAS
1| CHASIS Y PANEL DE MANDO X 12 | PRESIONES DE SUMINISTRO, VOLUMEN Y FRECUENCIA
2 | MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X DE TRABAIO
3| CONEXIONES, CONECTORES, CABLES, MANGUERAS Y TUBOS | X
4|BANCO DE FLUJOMETROS, SISTEMA NEUMATICO Y DE GASES| X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
5| CHASIS Y PANEL DE MANDO X
6| MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAIES ¥ APOYOS X
7| CONEXIONES, CONECTORES, CABLES, MANGUERAS Y TUBOS | X
8| BANCO DE FLUJOMETROS, SISTEMA NEUMATICO Y DE GASES | X
9| BATERIAS, FUSIBLES Y ETIQUETADO X
10 | LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
[ Descripcion | Cantidad |Descrlp|;lm [va!orl Error I |Desa1pdon lvllor Iﬁrror ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI [NO
AI?ITESALA' 00:00 SERVICIO 00:55 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
_ ENTREGA ~ RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERO = 4
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: ]
FECHA: 11/03/2026

MT-FT052 ver 08
23 de Enero de 2017



_ ~ BIOMEB S.AS.
2 ( l\‘l‘l“'l! Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

A .
3 ek TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
NEVERA DE TRANSPORTE
[TEmperATURAC | 22 | %HR | 56 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 Jorrsessa |
! DATOS DEL CLIENTE z
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: SIRIA VALENCIA
UBICACION:  SERVICIO FARMACEUTICO FECHA: 12/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica _L ____NP=Nopasa
T, ~ DATOS DEL EQUIPO '
EQUIPO: NEVERA DE TRANSPORTE | MODELO: VICTORY.
MARCA: RUBBERMAID |SERIAL: T0499 | COD. INSTITUCIONAL: 13291
CORDON ACY DISPLAY Y
STADO INICIAL: | CARCASA P N.A N.A | ACCESORIOS | P
; CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: SIRIAVALENCIA FECHA: 12/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO ; |
N°® [ ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD | ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL
1| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
2| AJUSTE DE CONEXIONES X
3| INSPECCION DE PARTES FiSICAS X
4 |VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
5| DESMONTE DE LA UNIDAD X
LIMPIEZA :
6| LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
7| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
8| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
[ REPUESTOS UTILIZADOS | | VARIABLES £
L Descripcion I (hnﬁdad—"l?uwlpdén [Ualorl Errnrl lDescrbdén ]Valnr IEm'.\r ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, l
DURACION DURACION S| |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 {El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE ASA'I'IsFm
NOMBRE: JOHN JAIRO OTA ;
S NOMERE: . (f)(‘\ b X CON b \ frx\f\n
CARGO: INGENIERO JEFE : CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 09/2026 ; FIRMA: ﬁ 0 () COON { P
FECHA: 12/03/2026

MT-FTO52 ver 05
23 de Enaro de 2017



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

'u.._n ¥ guipn Fimidics

NEVERA DE TRANSPORTE
(TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICON® _ |OTT 50333 |
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: SIRIA VALENCIA
UBICACION:  SERVICIO FARMACEUTICO FECHA: 12/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica G [ N.P = No pasa
' . DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: NEVERA DE TRANSPORTE | MODELO: VICTORY.
MARCA: RUBBERMAID |SERIAL: T0500 | COD. INSTITUCIONAL: 13290
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY na  |DISPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: SIRIA VALENCIA FECHA: 12/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO : |
N ACTIVIDAD estapo ||} ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL
1| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
2|AJUSTE DE CONEXIONES X
INSPECCION INICIAL
3| INSPECCION DE PARTES FiSICAS X
4| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
5| DESMONTE DE1A UNIDAD X
LIMPIEZA
6| LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
7| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
8| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
| REPUESTOS UTILIZADOS Il VARIABLES =]
[ Descripcién | cantidad |[Descripcién [ vator | Error | [Descripcion  [vator [Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACIGN DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION 1 SI [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 £El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
_ ENTREGA RECIBE A SATISFACION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE:;%TE'M'A G#IA /
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENferMERa [/ /
¥ Vs
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: o Fumid Soaid ]
FECHA: 12/03/2026 i

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.AS.

(B10 Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
MEB.. TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
NEVERA DE TRANSPORTE
[remperaTURAC | 23 | %HR | s2 | REPORTE DE SERVICIO TECNICONe__|OTT 50334 |
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: SIRIA VALENCIA
UBICACION:  SERVICIO FARMACEUTICO FECHA: 12/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | NP-hopwe . |
e _ DATOS DEL EQUIPO '
EQUIPO: NEVERA DE TRANSPORTE | MODELO: VICTORY.
MARCA: RUBBERMAID [SERIAL: T0497 | COD. INSTITUCIONAL: 13288
CORDON ACY DISPLAY Y
: N.A N.A | ACCESORIOS | P
ESTADO INICIAL: | CARCASA P EABES TECLAS
RECIBE: JOHN IAIRO OTALVARO ENTREGA: SIRIAVALENCIA > FECHA: 12/03/2026
[ : __RUTINA DE MANTENIMIENTO - J
ﬂ"] ACTIVIDAD 5 ESTADO rr] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL
1| VERIFICACKON DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
2| AJUSTE DE CONEXIONES X
3| INSPECCION DE PARTES FISICAS ‘ X
4: VERIFICACKON DE ACCESORIOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
5 | DESMONTE DE LA UNIDAD X
LIMPIEZA
6| LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
T VERIFICAI:I(')N DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
8| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
L Descripcién I Chntidad—llnucﬂpddn J\lalorlEmnl [Ducrlpdén I\'abr lEm:r I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. o |
DURACION DURACION X Sl |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 £El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢éEl equipo debe ser dado de baja? X
¢l equipo queda pendiente por repuesto? X
: ; ENTREGA ' _ RECIBE A SATISFACCION -
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO . |NOMBRE: \._,b_“]m Yore
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 09/2026 FavA: T VSO, VAR
FECHA: 12/03/20%6 \_/

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.AS.

/Ilill\i Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
s TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
_’_1'3)
NEVERA DE TRANSPORTE
TEMPERATURA®C | 22 | %HR _ [ENSE REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ __[OTT 50335 ey
DAT(S DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: SIRIA VALENCIA
UBICACION:  SERVICIO FARMACEUTICO FECHA: 12/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica l N.P = No pasa
R R R e e —
' DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: NEVERA DE TRANSPORTE MODELO: VICTORY.
MARCA: _RUBBERMAID [SERIAL: T0498 | COD. INSTITUCIONAL: 13289
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS l P
AR CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO QTALVARO ENTREGA: SIRIA VALENCIA FECHA: 12/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO . |
N | ~ ACTIVIDAD estADo |[Ne] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL
1|VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO ¥ MAGNITUDES X
2 | AJUSTE DE CONEXIONES X
3| INSPECCION DE PARTES FISICAS X
4 |VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
5 | DESMONTE DE LA UNIDAD i X
LIMPIEZA
6| LIMPIEZA, DESINFECCION ¥ LUBRICACION X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
7 | VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
8| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
) " REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES S [
I Descripcion | cantidad ||Descripcién | vator | Error | [Descripeion  [vator [Ermor |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, '
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION 3| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA ' RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: . (5 w0 @k  CoymiCe
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: =T § f / ]
FECHA: 12/03/2026—

MT-FTD52 ver 05
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
Vantsnimisntn | quips || lomddice,

. DESFIBRILADOR AUTOMATICO

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | aei REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50336
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CESAR JOCELYN-HOT
UBICACION: INSTITUCION FECHA: 12/03/2026
P =Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: DESFIBRILADOR AUTOMATICO | MODELO: AED PLUS
MARCA: ZOLL |SERIAL: X19B119246 | cop. INSTITUCIONAL: 08030
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDDNAGT N.A DISPLAYY N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
|RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CESARJOCELYN-HOT FECHA: 13/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ‘ ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
INSPECCION INICIAL : PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2 |UNIDAD (CARCASA, PORTAPALAS, DISPLAY), MONTAIES Y X 13 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
arOie 14 | DESFIBRILACION MANUAL (SINCRONICA Y X
3|CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X ASINCRONICA)
4 |PANEL DE CONTROL, CONTROLES DE MANDO, ACCESORIOS Y X 15| DESFIBRILACION AUTOMATICA Y SEMIAUTOMATICA X
STR TS 16| DESCARGA X
5 | BATERIA, mrznaupmnﬁs Y FUSIBLES X | saponmsacop 2
6 | COMPONENTES ELECTRONICOS, COOLER Y BUZZER X PP PPy x
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| UNIDAD {CARCASA, PORTAPALAS, DISPLAY), MONTAJES Y X
APOYOS
& | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
9| PANEL DE CONTROL, CONTROLES DE MANDO, ACCESORIOS Y X
ETIQUETAS
10 BATEREA, INTERRUPTORES Y FUSIBLES X
11| COMPONENTES ElECTRéN{CDS, COOLER ¥ BUZZER X
| ° REPUESTOS UTILIZADOS - l[ VARIABLES ’
| Descripcion Cantidad “Descripcién JVanr l Error [ |Descripci6n IValor LError ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 £El equipo debe ser dado de baja? X
' ¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA . RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIA CLARA NORERA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO.: ENFERMERA )
PROXIMA REVISION: 09/2026 FRMAN e ae b lume 4

FECHA: 13/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

DESFIBRILADOR
[TEMPERATURAC | 23 | %HR feioaraiss) REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50337
DATOS DEL CLIENTE i
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION:  TRANSPORTE ASISTENCIAL FECHA: 12/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: DESFIBRILADOR

| MODELO: BENEHEART D3

MARCA: MINDRAY |SER1AL: EZ-1A074224 _I COD. INSTITUCIONAL: 11949
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P CABLES | P TECLAS P ACCESORIOS | P
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 12/03/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO I
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| PANEL DE CONTROL, CONTROLES DE MANDO, X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X e
e 13| BATERIA, INTERRUPTORES Y FUSIBLES
2| UNIDAD (CARCASA, PORTAPALAS, DISPLAY), MONTAIES Y X 14| COMPONENTES ELECTRONICOS, COOLER Y BUZZER X
APOYOS 15| IMPRESORA X
3|PALAS (ADULTO, PEDIATRICA) Y ELECTRODOS X LIMPIEZA ,
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 16| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
5| PANEL DE CONTROL, CONTROLES DE MANDO, ACCESORIOS Y | X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
ETIQUETAS 17|SECUENCIA DE ENCENDIDO X
6| BATER{A, INTERRUPTORES V FUSIBLES = 12| DESFIBRILACION MANUAL (SINCRONICA Y X
7| comPONENTES ELECTRONICOS, COOLER ¥ BUZZER X ASINCRONICA)
8|IMPRESORA X 19| DESFIBRILACION AUTOMATICA Y SEMIAUTOMATICA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20| DESCARGA X
9| UNIDAD [CARCASA, PORTAPALAS, DISPLAY), MONTAJES Y X 21|IMPRESORA X
APOYOS 22| BATERIA X
10| PALAS (ADULTO, PEDIATRICA) Y ELECTRODOS X = O =
11| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X N
| REPUESTOS UTILIZADOS i VARIABLES !
| Descripcién | Cantidad “Descrip:lérl lVaIur[Error‘ IDescripcién ]Valor IError ‘

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 éEl equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X |
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIA CLARA NORENA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENRERMERA

PROXIMA REVISION: 07/2026

FIRMA: WAai Clon Aoig-

FECHA: 13/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical

Test Setup

DUT Information
Operator ID Leandro SanMartin Alvarez Equipment Number
Calibration Tech JOSE Serial Number
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer
Firmware Version 3.01.03 Model
Serial Number 6837018 Location
Date & Time 2026/03/12 & 16:17 Other
JOB Name
Template Information
Template Name Test Sequence-DESFIBRILADOR P.A-7 Standard

Pause after Power ON NO
Power ON delay 2

Test Speed NORMAL
Halt on Test Failure YES
Include Time YES
Insulation Resistance Voltage 500V
Multi Enclosure Test NO

PLC Configuration-Applied part setup

AF Name AP Type AP Nur
RA B i
P1 B 1
p2 B 1
ESA615 Test Results

Test Name

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains to Protective Earth

Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains to Applied Parts

Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
OCpen Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition
RA
P1
P2
Open Earth
RA
P1
P2
Open Neutral
RA

P1

Date 12/03/2026

DESFRIBILADOR

EZ-1A074224
MINDRAY
BENEHEART D3

TRANSDPORTE ASISTENSIAL

11949

IEC60601-1-3rd Ed

Pause before Power OFF NO
Power OFF delay

Test Mode -
Multi PE Test
Multi Resstore
Reverse Polarity
Classification
Value High Limits
0.089 Ohm 0.2
999 MOhm -
999 MOhm -
999 MOhm -
999 MOhm -
1245V -
0.1V -
1245V -
0.0A -
56.3 uA 5000
100.6 uA 10000
100.3 uA 10000
57.0 uA 5000
0.4 uA 100
0.7 uA 500
0.5 uA 500
0.6 uA 500
0.4 uA 100
0.7 uA 500
0.9 uAAC 100
0.7 uAAC 100
0.7 uAAC 100
2.0 uAAC 500
12.4 uAAC 500
12.3 UAAC 500
1.1 UAAC 500
1.1 UAAC 500

0
AUTO
NO

WORST/LAST

YES
l

Low Limits

Status
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ESAG615 Test Resuits

Test Name

P2

Open Neutral-Reversed Mains
RA
P1
P2

Normal Condition-Reversed mains
RA
P1
P2

Open Earth-Reversed Mains
RA

P1
P2
Patient Leakage Current

Normal Condition
RA
P1
P2

Open Earth
RA
P1
P2

Open Neutral
RA
P1
P2

Open Neutral-Reversed Mains
RA
P1
P2

Normal Condition-Reversed mains
RA
P1
P2

Open Earth-Reversed Mains
RA
P1
P2

Value

1.0 UAAC

1.1 UAAC
1.1 uAAC
1.0 UAAC

0.9 uAAC
0.7 UAAC
0.7 UAAC

2.0 UAAC
12.5 UAAC
12.4 uAAC

0.0 uADC
0.0 uADC
0.0 uADC

0.0 uADC
0.0 uADC
0.0 uADC

0.0 uADC
0.0 uADC
0.0 uADC

0.0 UADC
0.0 uADC
0.0 uUADC

0.0 uADC
0.0 UADC
0.0 UADC

0.0 uADC
0.0 uADC
0.0 uADC

High Limits

500

500
500
500

100
100
100

500
500
500

10
10
10

50
50
50

50
50
50

50
50
50

10
10
10

50
50
50

Low Limits

Signature
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Status
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BIOMEB S.AS.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MEDIDOR DE FLUJO
[TEMPERATURAC | 25 | %HR F Yoy REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50338
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION: TRANSPORTE ASISTENCIAL FECHA: 13/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: MEDIDOR DE FLUJO l MODELO: HS755
MARCA: PHILIPS RESPIRONICS |SERIAL: C0OD.12976 | COD. INSTITUCIONAL: 12976
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY Na  |DISPLAYY 1w A | AccEsORIOS | P
. CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 13/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
' P | NP P | NP
ERUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL
1|VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
2| AJUSTE DE CONEXIONES X
INSPECCION INICIAL
3| INSPECCION DE PARTES FiSICAS X
4 |VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
5| DESMONTE DE LA UNIDAD X
LIMPIEZA
6| LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
7| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
8 |VERIFICACION DE ACCESORIOS X
| REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES I
| Descripcion I Cantidad “Beuripcién |Va|or I Error J IDescripcién |Valor 'Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. !
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 &El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIA CLARA NORENA

CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 09/2026 FRMA: N Jany (lumr Ngmm Sz
FECHA: 13/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

: ECOGRAFO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | a7 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50339
' : DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  TRABAJO DE PARTO FECHA: 13/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ECOGRAFO | MODELO: IVIS 40
MARCA: CHISON lSERIAL: 1402005 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P P P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 13/03/2026
[ " RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° l ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| INTERRUPTORES, FUSIBLES Y BATERIA, X
INSPECCION INICIAL 14 [ COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS Y X
2| CARCASA, CHASIS Y ETIQUETADO X MECANICOS Y FUENTE DE ALIMENTACION
3| MONTAJES, APOYOS Y SOPORTES X 28 | IMPRESBRR A
4| MONITOR, PANEL DE MANDO Y TRANSDUCTORES X i '
S O NECTORES . CONERGNES Y CABLES » 16| LIMPIEZA INTEGRAL, DESINFECCION Y LUBRICACION X
6| INTERRUPTORES, FUSIBLES Y BATERIA, S R A D EUNCIONA M RID AL
7| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS Y MECANICOS Y| X H{SFRUENCIA DE ENCENOIDD %
FUENTE DE ALIMENTACION 18| MODOS DE CALIBRACION X
8|IMPRESORA X 19| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20 | SELECTORES, CONTROLES DE MANDO Y X
9| CARCASA, CHASIS Y ETIQUETADO X TRANSDUCTORES
16| MOKNTAIES, APOYOS ¥ SOPORTES X 21| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
11| MONITOR, PANEL DE MANDO Y TRANSDUCTORES X
| REPUESTOS UTILIZADOS “ VARIABLES l
| Descripcidn Cantidad ”Descripcién LValor | ErrorJ LDescripcién IVanr |Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SAT!SFACCIF.')N
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MNLETWRUIZ
CARGO: INGENIERO JEFE : CARGO: ENFWWA /
PROXIMA REVISION: 09/2026 Frva: A UHTEN L [
FECHA: 13‘?03;‘2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Test Setup

Operator ID
Calibration Tech
Calibration Date
Firmware \Version
Serial Number
Date & Time
JOB Name

Template Information

Template Name

Pause after Power ON

Power ON delay

Test Speed

Halt on Test Failure

Include Time

Insulation Resistance Voltage
Multi Enclosure Test

Fluke Biomedical

Leandro SanMartin Alvarez
JOSE

04/09/2025

3.01.03

6837018

2026/03/13 & 12:09

Test Sequence-ECOGRAFO
NO

2

NORMAL

YES

YES

500V

NO

PLC Configuration-Applied part setup

AP Narme AP Type

ESA615 Test Results
Test Name
Protective Earth Resistance

Insulation Resistance
Mains to Protective Earth

AP Nurm

Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral

Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains

Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral

Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains

DUT Information

Value

Date 13/03/2026

Equipment Number ECOGRAFO
Serial Number 1402005
Manufacturer CHISON
Model V1S40
Location TRABAJO DE PARTO
Other 04406
Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO
Power OFF delay 0
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES
Classification |
High Limits ~ Low Limits Status

0.1830hm 0.2 -

999 MOhm - -
999 MOhm - -
118.0V - -
0.8V - -
1188V - -
0.0A - -
9.3 uA 5000 -
18.1 uA 10000 -
18.0 uA 10000 -
9.3 uA 5000 -
0.1uA 100 -
8.3 uA 500 *
0.1 uA 500 =
0.1uA 500 B
0.1uA 100 -
9.3 uA 500 =

TVUUUUUUUUOUOUOUDOUUUTOUUTUOTT

Signature



BIOMEB S.AS.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

LARINGOSCOPION° 1
ITEMPERATURAC | 23 | %HR [ asn ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50340
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANA MARIA VELEZ OROZCO
UBICACION:  ALMACEN FECHA: 16/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LARINGOSCOPIO N° 1 1 MODELO: 65-34011
MARCA: LEBINGER |SERIAL: 103.14 | COD. INSTITUCIONAL: N°1
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CEROCEN ARG ¥ N.A DISFLAY Y N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: ANAMARIAVELEZ OROZCO FECHA: 16/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO - || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11} LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE VALVAS X
1|INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2 | REGULACION DE LUZ X 12| INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X
INSPECCION INICIAL 13| REGULACION DE LUZ X
3| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
4| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
5|VALVAS X
6| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
- | DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
8| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
9 (VALVAS X
10| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
LIMPIEZA
[ REPUESTOS UTILIZADOS H VARIABLES ]
1 Descripcidn I Cantidad I[Descripcién lVanr I Errc;l \Descripcién |Va|or ]Error I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: ANA MARIA VELEZ OROZCO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: AUX ACTIVOS FIIOS

PROXIMA REVISION: 09/2026

FIRMA: A he VEle T

FECHA: 16/03/2026

MT-FTO52 ver 05

23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MESA DE PARTOS
[TEMPERATURAC | 24 | %HR Y | REPORTE DE SERVICIO TECNICON® _ |OTT 50341 _
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANA MARIA VELEZ OROZCO
UBICACION:  ALMACEN FECHA: 16/03/2026
P =Pasa I N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO '
EQUIPO: MESA DE PARTOS I MODELO: MP-AUDENCOL
MARCA: AUDENCOL [SERIAL: 0019 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAYY | np | Accesorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: ANAMARIAVELEZ OROZCO FECHA: 10/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
1|FUNCIONALIDAD {MOVIMIENTOS, RUEDAS, FRENOS Y X 13|SISTEMA DE CONTROL Y SISTEMA HIDRAULICO X
CONTAOL DE MANDO) 14| FUSIBLES ¥ BATERIAS X
INSPECCION INICIAL 15 | TARJETA ELECTRONICA X
2| CHASIS X IR
3|SECCIONES DE LA MESA (CABECEROS, DORSO, SECCION X
PELVICA, PIECEROS) 16 | LIMPIEZA !NTEGRA.L INTERNA Y EXTERNA X
4| APOYOS DE PACIENTE, SOPORTES Y ACCESORIOS X S DEEUNCIONAMIENTD FINAL
5| CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES X 17 MOVIMIENTO? GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS X
6|SISTEMA DE CONTROL Y SISTEMA HIDRAULICO X 5| MODO BATERIA A
7| FUSIBLES Y BATERIAS X
2| TARJETA ELECTRONICA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
91 CHASIS X
10|SECCIONES DE LA MESA (CABECEROS, DORSO, SECCION
PELVICA, PIECEROS)
11| APOYOS DE PACIENTE, SOPORTES Y ACCESORIOS X
1 REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES ]
| Descripcidn Cantidad ”Descripcidn lVanr I Error l |Descripcién IValor lError l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO,CON MEDIDOR DE FLUJO PATRONADO, EQUIPO EN BUEN ESTADO.
CONDICIONES AMBIENTALES EN QUE SE REALIZA EL MANTENIMIENTO: -
TEMPERATURA: JOOXXX
HUMEDAD XXOO00(C
ELEMENTOS USADOS EN EL MANTENIMIENTO:
ALCOHOL,PANOS APLICADORES.
Ar_JMINISTRACIéN DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI|NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:57 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? ¥
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA \ RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: ANA MARIA VELEZ OROZCO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: AUX ACTIVOS FIIOS

PROXIMA REVISION: 07/2026

FIRMA: Avne NJele

FFCHA: 10/03/2026




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | a6 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne _|OTT 50342 |
: DATOS DEL CLENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 12/03/2026
P =Pasa N.A = No aplica l N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES

| MODELO: IMEC-12

MARCA: MINDRAY

[SERIAL: EV-04056262

| COD. INSTITUCIONAL:

ESTADO INICIAL: | CARCASA p RORPLN ALY p PASPLAY 'S P | ACCESORIOS | P
CABLES : TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 16/03/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® | ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD| X
3| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15 | SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| CAPNOGRAFIA X 16| ALARMAS E INDICADORES X
6| BATERIAS Y FUSIBLES X 17 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 18 | REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19 | SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
8| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9| ACCESORIOS, MONTAIJES Y APOYOS X 21| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10 | CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
11| CAPNOGRAFIA X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS i ” VARIABLES |
‘ Descripcidn ] Cantidad HDescripdén IVanr I Error 1 |Descrip|:ic’m I\J’alor IError J

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIEIINITO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA

DURACION DURACION ‘Sl |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X

¢El equipo queda pendiente por repuesto? ¥
ENTREGA ; REClBEMAATISFACCI(.‘)N
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO Nomere: N4~/ Vhg/
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: . W’f/ )
PROXIMA REVISION: 07/2026 FRMA: /[, V)
FECHA: 13/03/2076

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Test Setup

Operator ID

Calibration Tech
Calibration Date
Firmware Version

Serial Number
Date & Time
JOB Name

Template Information

_ Template Name
Pause after Power ON
Power ON delay

Test Speed

Halt on Test Failure

Include Time

Fluke Biomedical

JUAN MANUEL GONZALEZ

JOSE

04/09/2025

3.01.03

6837018
2026/03/12 & 10:38

60601 3rd Patient Monitor
NO

2

NORMAL

YES

YES

DUT Information

Equipment Number
Serial Number
Manufacturer
Model

Location

Cther

Standard

Pause before Power OFF
Power OFF delay

Test Mode

Multi PE Test

Multi Resstore

Insulation Resistance Voltage 250V Reverse Polarity
Multi Enclosure Test NO Classification
PLC Configuration-Applied part setup
AP Name AP Type AP Num
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ESA615 Test Results
Test Name Value High Limits

Protective Earth Resistance 0.065 Ohm 0.2 -

Insulation Resistance

Mains to Protective Earth 999 MOhm - 3
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - -
Mains to Applied Parts 999 MOhm - -
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part 96.5 MOhm - -
Mains Voltage
Live to Neutral 1189V - -
Neutral to Earth 01V - -
Live to Earth 1187V - E
Equipment Current 0.0A - -
Earth Leakage Current
Normal Condition 17.1 uA 5000 -
Open Neutral 30.8 uA 10000 -
Open Neutral-Reversed Mains 30.5uA 10000 -
Normal Condition-Reversed mains 17.2 uA 5000 -
Enclosure Leakage Current
Normal Condition 0.1 uA 100 -
Open Earth 16.9 uA 500 -
Open Neutral 0.1 uA 500 -
Open Neutral-Reversed Mains 0.1 uA 500 -
Normal Condition-Reversed mains 0.1 uA 100 -
Open Earth-Reversed Mains 17.1 uA 500 -
Patient Leakage Current
Normal Condition
ECG 1.0 uUAAC 10 -
Open Earth
ECG 2.2 UAAC 50 -
Open Neutral
ECG 1.4 UAAC 50 -
Open Neutral-Reversed Mains
ECG 1.4 UAAC 50 -

Normal Condition-Reversed mains

Date 12/03/2026

M-S-V
EV-04056262
MINDRAY
IMEC-12
CIRUGIA
08922

IEC60601-1-3rd Ed
NO

0

AUTO

NO

WORST/LAST
YES

I

Low Limits Status

VTUUVUUUTDUUOUU OO U U DU OO0 UT D DUOUUOUOUUOTUTD



ESA615 Test Results

Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status

ECG 1.0 UAAC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
ECG 2.2 UAAC 50 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
ECG 0.0 uADC 10 - P

Open Earth . P
ECG 0.0 uADC 50 - P

Open Neutral P
ECG 0.0 uADC 50 - A

Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 0.0 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
ECG 0.0 uADC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.1 uADC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition ' p
ECG 0.2 uAAC 10 - P

Open Earth P
ECG 0.4 uAAC 50 - P

Open Neutral P
ECG 0.3 uAAC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 0.3 uAAC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
ECG 0.2 uAAC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains ) P
ECG 0.3 UAAC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition =
ECG 0.0 uADC 10 - P

Open Earth P
ECG . 0.0uADC 50 - P

Open Neutral P
ECG 0.1 uADC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 0.0 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
ECG 0.1 uADC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.1 uADC 50 - P
Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition P
ECG 8.7 uA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
ECG 8.7 uA 50 - P

Signature



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

VENTILADOR DE TRANSPORTE

-mﬁm-wm-mna__x,'

ITEMPERATURAC | 23 | %HR TR REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50343
DATOS DEL CLIENTE -
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION: ~ TRANSPORTE ASISTENCIAL FECHA: 13/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
; DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: VENTILADOR DE TRANSPORTE | MODELO: PR4-G
MARCA: LEISTUNG JSERIAL: 112027 i COD. INSTITUCIONAL: 11948
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAYY | N A | AccEsorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 13/03/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® I ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL
1|AUTO TEST X
INSPECCION INICIAL
2| CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES X
3|FILTRO ENTRADA DE GASES X
4 |SENSOR DE FLUJO X
S|PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
‘ Descripcién Cantidad “Descripcién lVanr l Error i |Descripci6n IValor lError ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
PRUEBA ELECTRICA: EQUIPO NO TIENEN SISTEMA A TIERRA POR LO QUE NO ES PDSIBLE REALIZAR PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIA CLARA NORENA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENI{ERMERA
PROXIMA REVISION: 07/2026 FRMA: Y Jopa o Aduas B

FECHA: 13/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

TENSIOMETRO ANAEROIDE

|TEMPERATURA °C_|

| %HR

| 54

| REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2

|oTT 50344

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.

E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: NATALY RESTREPO

UBICACION:  QUIRURGICAS

FECHA: 18/03/2026

P =Pasa

N.A = No aplica

| N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE

| MODELO: DE MANO TYCOS

MARCA: TYCOS [SERIAL: 0304301068 | cop. INSTITUCIONAL: 00111
ORDON ACY ¥
ESTADO INICIAL: | CARCASA P - N.A DISPLAY N.A ACCESORIOS |N.P
_ CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NATALY RESTREPO FECHA: 18/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO
N°® ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
1| AJUSTE DE CERO X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| BRAZALETE Y MANGUERAS X 14| AJUSTE DE CERO X
4|PERA Y VALVULA X 15 | BRAZALETE, SISTEMA DE INSUFLACION Y FUGAS X
5| APOYOS Y SOPORTES X 15 | BRAZALETE DOS VIAS X
6| MANOMETRO ANEROIDE X
7| MANOMETRO [AJUSTE A CERO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8 | BRAZALETE Y MANGUERAS X
9|PERA Y VALVULA X
10| APOYOS ¥ SOPORTES X
11 { MANOMETRO ANEROIDE X
REPUESTOS UTILIZADOS |L : VARIABLES }
Descripcion Cantidad ||Descripcién Valor | Error | |Descripcién Valor |Error
BRAZALETE DOS VIAS 1 PRESION 100 mmHg 100 0,00 PRESION 200 mmHg 200 0,00
PRESION 150 mmHg 150 0,00 PRESION 50 mmHg 50 0,00
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
‘ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: VANESSA HERRERA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA t\

ot |

PROXIMA REVISION: 09/2026

FIRMA:

WIS SAET

FECHA: 18/03/2026

N

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MONITOR DE CO Y PUNTO DE ROCIO

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50345
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: JESICA TORO
UBICACION: SISTEMA DE AIRE MEDICINAL FECHA: 17/03/2026
P =Pasa [ N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE CO Y PUNTO DE ROCIO l MODELO: MEDAIR 2200
MARCA: ENMET ISERIAL: 100-1265 i COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY p BISRLAYY p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: JESICATORO FECHA: 17/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P {NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| FLUJOMETRO Y MANOMETRO X
1|VERIFICAR ENCENDIDO DE LA UNIDAD X 13| MANGUERAS INTERNAS X
2| VERIFICAR MARCACION DE PUNTO DE ROCIO, X 14 |VALVULAS X
CONCENTRACION DE CO Y ALARMAS 15 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
INSPECCION INICIAL 16 | MANDOS DE CONTROL X
s i it e 2 17| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS (TARIETA,| X
4 |FLUJIOMETRO Y MANOMETRO X SENSORES,..).
5| MANGUERAS INTERNAS X 18 | ALARMAS VISIBLES Y SONORAS X
6| VALVULAS X LIMPIEZA
7| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19 | LIMPIEZA INTEGRAL X
8| MANDOS DE CONTROL X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS {TARIETA, X 20| VERIFICAR ENCENDIDO DE LA UNIDAD
FENONES -} 21| VERIFICAR MARCACION DE PUNTO DE ROCIO, X
10| ALARMAS VISIBLES Y SONORAS X CONCENTRACION DE CO Y ALARMAS
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 22| PRUEBA DE FUGAS X
11| CARCASA Y PANTALLA X
l REPUESTOS UTILIZADOS ” i VARIABLES J
[ Descripcion Cantidad ”Descripcién ‘ialorl Error ] IDescripcién LValor |Error ]

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: JESICA TORO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: QF

PROXIMA REVISION: 09/2026

FIRMA: '}L(\uﬂmou-

FECHA: 17/03/2026

MT-FTO052 var 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUIOMETRO
|TEMPERATURAC | 23 | %HR szl REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50346
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION: ~ TRANSPORTE ASISTENCIAL FECHA: 19/03/2026
P =Pasa [ N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FA-0S-04
MARCA: ACARE !SERIAL: 1360424 ] COD. INSTITUCIONAL: 12007
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NaA - |DISPLAYY A | ACCESORIOS | P
_ CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 19/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P ' P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3{CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS - X
5| BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING’S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11{PERILLA Y VALVULA b4
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
r Descripcion I Cantidad ”Descripcién [Vak)r | Error | [Descripciérl IValor IError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 éEl equipo debe ser dado de baja? 3
' ¢El equipo queda pendiente por repuesto? ¥
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIA CLARA NORENA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 09/2026

FIRMA: W ain Qup o e

FECHA: 19/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

LARINGOSCOPIO
ITEMPERATURAC | 23 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50347
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION: ~ TRANSPORTE ASISTENCIAL FECHA: 19/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica [ N.P = No pasa
. DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LARINGOSCOPIO | MODELO: 5-5231-44
MARCA: SUNMED 1SERIAL: 210614 | COD. INSTITUCIONAL: 12002
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ALY NA  |DIPLAYY |y A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 19/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE VALVAS X
1| INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| REGULACION DE LUZ X 12 | INTENSIDAD DE LUZ VALVAS
INSPECCION INICIAL 13| REGULACION DE LUZ X
3| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
4|PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
S|VALVAS X
6| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
S| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
9|VALVAS X
10| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
LIMPIEZA
[ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES l
[ Descripcion Cantidad “Descripci:’m IVanr I Error J |Descripcién IVanr |Error l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION 3| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 £El equipo debe ser dado de baja? X
LaEl equipo queda pendiente por repuesto? 3
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIA CLARA NORENA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 09/2026

FIRMA: Matw clue o i

FECHA: 19/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MONITOR DE SIGNOS VITALES

! Vscaeimiect | i | lomton.

[TEMPERATURA®C | 22 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50348
_ DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION:  TRANSPORTE ASISTENCIAL FECHA: 19/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica i N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: IM50
MARCA: EDAN fSERlAL: 360069-M21901200012 | COD. INSTITUCIONAL: 11993
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p RISPLAYY p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 19/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ; ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| TARIETAS ELECI'RfJNiCAS, PARLANTE Y COOLER X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| CAPNOGRAFIA X 16 | ALARMAS E INDICADORES X
6| BATERIAS ¥ FUSIBLES X 17| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7| TARIETAS ElECTRf)N]CAS, PARLANTE Y COOLER X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19 |SELECTORES ¥ CONTROLES DE MANDO X
8| CARCASA, PANTALLAY PANEL DE MANDO X 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA x
9| ACCESORIOS, MONTAIJES Y APOYOS X 21{PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
11| CAPNOGRAFIA X
l REPUESTOS UTILIZADOS J‘ VARIABLES I
‘ ] Descripcion l Cantidad ”Descripcién IVanr I Error I |Descripci6n ]Valor IErrorJ
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00. ¢El equipo debe ser dado de baja? X
*| éEl equipo queda pendiente por repuesto? X
: ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIA CLARA NORERA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 07/2026 FIRMA: Muta claw o g b
FECHA: 19/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Test Setup

Operator ID Leandro SanMartin Alvarez
Calibration Tech JOSE

Calibration Date 04/09/2025

Firmware Version 3.01.03

Serial Number 6837018

Date & Time 2026/03/19 & 08:57

JOB Name

Template Information

Template Name

Pause after Power ON NO
Power ON delay 2

Test Speed NORMAL
Halt on Test Failure YES
Include Time YES
Insulation Resistance Voltage 250V
Multi Enclosure Test NO

PLC ggnﬁguratlon-ApQ' lied part setup
AP Name AP Type AP Num

ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1

ESA615 Test Results
Test Name
Protective Earth Resistance

Insulation Resistance
Mains to Protective Earth

Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains to Applied Parts

Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Narmal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition
ECG
Open Earth
ECG
Open Neutral
ECG
Open Neutral-Reversed Mains
ECG
Normal Condition-Reversed mains

60601 3rd Patient Monitor

Fluke Biomedical

DUT Information

Date 19/03/2026

Equipment Number MONITOR DE SIGNOS VITALES
Serial Number 360069-M21901200012
Manufacturer EDAN

Model iM50

Location TRANSPORTE ASISTENCIAL
Other 16167

Standard IEC60601-1-3rd Ed

Pause before Power OFF NO

Power OFF delay 0

Test Mode AUTO

Multi PE Test NO

Multi Resstore WORST/LAST

Reverse Polarity YES

Classification

Value
0.191 Ohm

998 MOhm
999 MOhm
999 MOhm
99.9 MOhm

1184V
16V
12086V
0.0A

83.0uA
155.6 uA
161.3 UA
82.2 UA

0.1 uA
83.8 uA
0.1 uA
0.1 uA
0.1 uA
82.0 uA
0.9 uUAAC
2.1 UAAC
1.0 UAAC

1.1 uUAAC

High Limits
0.2

5000
10000
10000
5000

100
500
500
500
100
500
10
50
50

50

Low Limits Status
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ESA615 Test Results

Test Name

ECG
Open Earth-Reversed Mains
ECG
Patient Leakage Current
Normal Condition
ECG
Open Earth
ECG
Open Neutral
ECG
Open Neutral-Reversed Mains
ECG
Normal Condition-Reversed mains
ECG
Open Earth-Reversed Mains
ECG
Patient Auxiliary Current
Normal Condition
ECG
Open Earth
ECG
Open Neutral
ECG
Open Neutral-Reversed Mains
ECG
Normal Condition-Reversed mains
ECG
Open Earth-Reversed Mains
ECG
Patient Auxiliary Current
Normal Condition
ECG
Open Earth
ECG
Open Neutral
ECG )
Open Neutral-Reversed Mains
ECG
Normal Condition-Reversed mains
ECG
Open Earth-Reversed Mains
ECG
Mains on Applied Parts
Single Fault Condition
ECG

Single Fault Condition-Reversed Mains

ECG

Value

0.9 UAAC

1.9 UAAC

0.0 uADC
0.0 uADC
0.0 uADC
0.0 uADC
0.0 uADC
0.0 uADC

0.2 uAAC
0.3 uAAC
0.3 uAAC
0.3 uAAC
0.2 uAAC
0.3 uAAC

0.0 uADC
0.0 uADC
0.0 uADC
0.0 uADC
0.0 uADC
0.1 uADC

7.2 uA
6.7 uA

High Limits

10
50

10
50
50
50
10
50

10
50
50
50
10
50

10
50
50
50
10
50

50
50

Low Limits

Signature

Status
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 53117065 - (04) 5313700 ext 149

INFANTOMETRO
TEMPERATURAC | 23 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢  |OTT 50349
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UB|CAC|ON: URGENCIAS FECHAZ 19/03/2026
P =Pasa l N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: INFANTOMETRO ] MODELO: 417
MARCA: SECA ISERIAL: COD. 08983 1 COD. INSTITUCIONAL: 08983
ESTADO INICIAL: | CARCASA | P CORDONACY N.A DISPLAYY N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 19/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N'] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | PANEL DE MANDO X
1| DESLIZAMIENTO DEL PARAL X 13| TARIETA ELECTRONICA X ;
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| TABLA DE SOPORTE X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
J|CINTA METR}tA X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| MECANISMO DESLIZANTE ¥ BARRA DESLIZANTE X 15| DESLIZAMIENTO DEL PARAIL X
5| BATERIAS X
6| PANEL DE MANDO X
7| TARJETA ELECTRONICA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| TABLA DE SOPORTE X
9| CINTA METRICA X
10| MECANISMO DESLIZANTE ¥ BARRA DESLIZANTE X
11 |BATERIAS X
[ REPUESTOS UTILIZADOS || VARIABLES I
[ Descripcidn l Cantidad ”Descrlpcién | Valor | Error ’ !Descripcién IValor ]Error [

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 éEl equipo debe ser dado de baja? X
éEl equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO:

PROXIMA REVISION: 09/2026

FIRMA:

ﬂUjENFERMERIE [INVE@ARID% SS !

FECHA: 19/03/2026

Tt

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antiogquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

BOMBA DE VACIO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR |- 53] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50350
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: JOHAN OSPINA
UBICACION:  INSTITUCION EECHA: 17/03/2026
P = Pasa l N.A = No aplica | N.P = No pasa
. DATOS DEL EQUIPO ;
EQUIPO: BOMBA DE VACIO | MODELO: 1DRB10T200
MARCA: EMSE |SER]AL: 35170905 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORLOUN ALY na  |DSPLAYY Ly A | AccEsoRrios | P
: CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: JOHAN OSPINA \ FECHA: 17/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
) P N.P - P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL ‘
1| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
2| AJUSTE DE CONEXIONES X
INSPECCION INICIAL '
3| INSPECCION DE PARTES FISICAS X
4| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
5| DESMONTE DE LA UNIDAD X
LIMPIEZA
6| LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
7 | VERIEICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
8| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
|' Descripcion I Cantidad ”Descfipcién lValorl Error l [Descripcién IValor IError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA MANTENIMIENTO, LIMPIENZA Y PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ' VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 02:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 .| |¢Elequipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: JOHAN OSPINA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: LIDER DE ALMACEN
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: o Qjoic
FECHA: 1A/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




' BIOMEB S.AS.
' Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

PLANTA ELECTRICA N° 1

sttty | wiipe || lamidien

[TEMPERATURAC | 23 | %HR B REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50351
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: JOHAN OSPINA
UBICACION:  INSTITUCION FECHA: 17/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica 1 N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: PLANTA ELECTRICA N® 1 | MODELO: 9222-00-25-22
MARCA: PEGASO |SERIAL: LLOO0D80 ] COD. INSTITUCIONAL: N°1
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY ¥ N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: JOHAN OSPINA FECHA: 17/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N‘—I ACTIVIDAD' ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL
1| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
2| AJUSTE DE CONEXIONES X
INSPECCION INICIAL |
3|INSPECCION DE PARTES FiSICAS X
4| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
S| DESMONTE DE LA UNIDAD X
LIMPIEZA
6| LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
7 | VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
8 | VERIFICACION DE ACCESORIOS X
L REPUESTOS UTILIZADOS : “ VARIABLES ]
| Descripcion I Cantidad “Descripcién LVanr I Error | IDescripcién ]Valor |Error J

GOBERNADOR HIDRAULICO,SE REVISA SISTEMA
ELECTRICO,ALTERNADOR Y CARGADOR DE BATERIAS.
SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO POR 15 MINUTOS.EL EQUIPO QUEDA EN BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO.

OBSERVACIONES: MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA EN GENERAL,SE VERIFICA'Y REVISA NIVEL DE ACEITE,SE REVISA EL NIVEL DE COMBUSTIBLE Y NIVEL DE AGUA EN
EL RADIADOR.SE REVISA Y CHEQUEA BATERIA,SE MIDE VOLTAJE,VOLTAJE MEDIDO VOLTIOS DC .SE REVISAN POLEAS Y CORREAS,SE REVISAN FILTROS,SE REVISA

ADMINISTRACION DEL TIEMPO : . VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |NO
ANTESALA 00:00 "~ |SERVICIO 02:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamienta? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? p 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: JOHAN OSPINA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: LIDER DE ALMACEN
PROXIMA REVISION: 07/2026 FIRMA: T Uspim
FECHA: 17/03/2026'

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 24 | %HR TR REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50301
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 09/03/2026
P = Pasa [ N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELO: 5079-135
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: COD. 12265 l COD. INSTITUCIONAL: 12265
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CRRDON ACY NA  |DISPLAYY L N A | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 09/03/2026
[ : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° I ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL ’ PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
1| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X 11| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X
INSPECCION INICIAL
2| OLivAS ¥ ARCO METALICO X
3|MANGUERAY TUBO EN Y X
4| CAMPANAY MEMBRANA X
5|VASTAGO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6| OLIVAS Y ARCO METALICO X
7| MANGUERAY TUBO EN Y X
8| CAMPANA Y MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
| REPUESTOS UTILIZADOS “ VARIABLES |
| Descripcion I Cantidad “Descripcién |Valor 1 Error l IDescrip:ién I\fahr ll’-.‘rror ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 {El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
iEl equipo queda pendiente por repuesto? b4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMEBRE: MA,¢TH RUIZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO:JE_Y\IFEWERA | i
PROXIMA REVISION: 09/2026 FRMA: W[ [ e+ 1]
FECHA: 09/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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DIVVIED 9.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

REGULADOR DE OXIGENOC
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50302 2=y
. DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 09/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO ! MODELO: 195M-540D
MARCA: GENTEC ISERIAL: 21010341-059 | COD. INSTITUCIONAL: 11531
CORDON ACY DISPLAY Y
TADO INICIAL: CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
ES 0 CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 09/03/2026
T RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P[NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
> |FuGAS X DESINFECCION
3| MANGOMETRO (AJUSTE A CERO) X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
INSPECCION INICIAL 13 |REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| CARCASA X 141 FUSAS £
5| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X 15 | MANOMETRO (AJUSTE A CERQ) X
6| BLOQUE DE REGULACION X
7 |SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
. | DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
9| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
10| BLOQUE DE REGULACION X
11|SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
s REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
‘ Descripcion | Cantidad ”Descripcién !Valorl Error ‘ [Descripcién |Valor |Err0r |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:39 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA '00:00 ¢{El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: MARIVEL CASTRO
CARGO: INGENIERO CARGO.‘_QL\X ENFERNI«E‘RW N
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: \M\ ( ‘1 \w\ k 6\\
FECHA: 09/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

. FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR iEgnes| REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50303
DATOS DEL CLIENTE - : :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA:  09/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica l MN.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELO: 5079-135
MARCA: WELCH ALLYN lSERiAL: COD. 12269 I COD. INSTITUCIONAL: 12269
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |PSPLAYY L A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 09/03/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° [ ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
p N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
1| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X 11| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X
INSPECCION INICIAL
2| OLIVAS ¥ ARCO METALICO X
3|MANGUERAY TUBO ENY X
4| CAMPANA Y MEMBRANA X
5|VASTAGO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6| OLIVAS Y ARCO METALICO X
7IMANGUERAY TUBO EN Y X
8| CAMPANAY MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES ]
r Descripcion l cantidacL”Descripcién IVahrl Error I [Des:ripcién I\!alor IError I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION s [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MAILI:_F?-! RUIZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: EQFERI\!ERA i
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: [N a || ek 7\
FECHA: 09/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




DIVUNIED 9.A.9.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

TALLIMETRO
[TEMPERATURA°C | 24 | %HR [& 7 55 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _|OTT 50304
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 09/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TALLIMETRO | MODELO: 213
MARCA: SECA ISERIAL: COD. 08970 i COD. INSTITUCIONAL: 08970
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA: _ MILDRED ROMERO FECHA: 09/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO ||N°| ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL
1|DESLIZAMIENTO DEL PARAL X
INSPECCION INICIAL
2| TABLA DE SOPORTE X
3| CINTA METRICA X
4| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
5| TABLA DE SOPCGRTE X
6|CINTA METRICA X
7| MECANISMO DESLIZANTE ¥ BARRA DESLIZANTE X
LIMPIEZA
8| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9| DESLIZAMIENTO DEL PARAL X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
‘ Descripcidn Cantidad “Descripcién ‘ Valor | Error ‘ ‘Descripcién [Valor lError ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES PARA SU FUNCIONAMIETO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:37 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: MARIVEL CASTRO
CARGO: INGENIERO CARGO: AYX ENFERMERIA X
PROXIMA REVISION: 09/2026 FRMA: N }l\ U \@( ;y L ( \5 \
FECHA: 09/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enaro de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FONENDOSCOPIO
ITEMPERATURA®C | 23 | %HR B REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne | OTT 50305
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION: CIRUGIA FECHA: 09/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica J N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELO: 5079-135
- {MARCA: WELCH ALLYN ,SERIAL: COD. 12271 I COD. INSTITUCIONAL: 12271
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON.ACY N.A DISPLAYY 1 N A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 09/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
1| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X 11| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X
INSPECCION INICIAL
2| OLIVAS ¥ ARCO METALICO X
3| MANGUERAY TUBO EN Y X
4| CAMPANA Y MEMBRANA X
5| VASTAGO p
| DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6| OLIVAS Y ARCO METALICO X
7| MANGUERA Y TUBO EN ¥ X
8| CAMPANA Y MEMBRANA X
9| VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
REPUESTOS UTILIZADOS ' I VARIABLES |
I Descripcion Cantidad ”Descripcién IValor I Error ] IDescripcién ]Valor [Error i
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. !
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION ] S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MAILETPI’RUIZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 09/2026

FIRMA: [ "¢y {j,,/j b

FECHA: 05/03/2026

MT-FT052 ver 05

23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

DESFIBRILADOR
[TEMPERATURA°C | 23 | %HR By REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50306
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 09/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: DESFIBRILADOR

| MODELO: CU-HD1

MARCA: CU MEDICAL SYSTEMS lSERIAL: MTO9A104 | cop. INSTITUCIONAL: 09646
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDONACY P e P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 09/03/2026 _
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ] ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| PANEL DE CONTROL, CONTROLES DE MANDO, X
1{SECUENCIA DE ENCENDIDC X AOCESORIOS ¥ ETIOUETAS
INSPECCION INICIAL 13| BATERIA, INTERRUPTORES Y FUSIBLES X
2| UNIDAD (CARCASA, PORTAPALAS, DISPLAY), MONTAIJES ¥ X 14| COMPONENTES ELECTRONICOS, COOLER Y BUZZER X
APOYOS 15| IMPRESORA X
3| PALAS (ADULTO, PEDIf\TRICA} ¥ ELECTRODOS X LIMPIEZA :
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 16 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
5|PANEL DE CONTROL, CONTROLES DE MANDO, ACCESORIOS Y | X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
ETIQUETAS 17| SECUENCIA DE ENCENDIDO
6 [ BATERA, ‘NTERRUPTDH%SY PR X 18 | DESFIBRILACION MANUAL (SINCRONICA Y X
7| COMPONENTES ELECTRONICOS, COOLER Y BUZZER X ASINCRONICA)
&1 IMPRESORA X 19 | DESFIBRILACION AUTOMATICA Y SEMIAUTOMATICA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20| DESCARGA X
9| UNIDAD (CARCASA, PORTAPALAS, DISPLAY), MONTAJES ¥ X 21| IMPRESORA X
APOYGS - 22 | BATERIA X
10| PALAS (ADULTO, PEDIATRICA) Y ELECTRODOS X 23| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
11| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
= REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
I Descripcién I Cantidad ”Descripcién IValor I Error [ |Dascripcic’m I;falor [Errnr !

EQUIPO PARA LA EJECUCION DE LA PRUEBA.

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

Prueba eléctrica: LA PRUEBA ELECTRICA NO SE REALIZA DEBIDO A LA AUSENCIA DE UN PUNTO DE PUESTA A TIERRA QUE PERMITA EFECTUAR LA CONEXION DEL

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢ El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MAILETH RUIZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERRIERA|

PROXIMA REVISION: 07/2026

FIRMA: \_{ Gl [«A4

FECHA: D9/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

ELECTROCARDIOGRAFO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR iasaiia] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50307
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION:  QUIRURGICAS FECHA: 09/03/2026
P = Pasa | " N.A=No aplica | N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO | MODELO: ECG -3150
MARCA: NIHON KOHDEN ]SERIAL: 0302612 5 COD. INSTITUCIONAL: 11995
ESTADO INICIAL:, | CARCASA P CORDON ACY P DISPLAY Y | P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS |
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 09/03/2026
I : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
ne | ACTIVIDAD EstADO || n°] _ ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | TARIETAS E{ECTRGNICAS, PARLANTE Y COOLER X
1{SECUENCQIA DE ENCENDIDO X 13 IMPRESORA X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA ;
2| CHASIS, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 14 1 LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DF LA UNIDAD 4
3| MONTAJES ¥ APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
51FUSIBLES Y BATERIAS X 16 | ALARMAS E INDICADORES X
6| TARIETAS ELECTR()NICAS, PARLANTE Y COOLER X 17 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7| IMPRESORA X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
8| CHASIS, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
S| MONTAIES Y APOYOS X 21| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES X
11| FUSIBLES Y BATERIAS x
[ REPUESTOS UTILIZADOS || " VARIABLES —|
| Descripcion Cantidad “Descrlpclén |Valor [ Error ‘ |Descripci6n IVanr lError l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
' ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
: ENTREGA : RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: VANESSA HERRERA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMHRA
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: \| = ‘D\
: FECHA: 09/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enaro de 2017




Fluke Biomedical

Date 9/03/2026
Test Setup
DUT Information
Operator ID Leandro SanMartin Alvarez Equipment Number ELECTROCARDIOGRAFO
Calibration Tech JOSE Serial Number 0302612
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer NIHON KODEN
Firmware Version 3.01.03 Model ECG-3150
Serial Number 6837018 Location QUIRURGICAS
Date & Time 2026/03/09 & 08:59 Other 11995
JOB Name
Template Information
Template Name ELECTROCARDIOGRAFO 10DERIVADAS Standard |IEC60601-1-3rd Ed
Pause after Power ON NO Pause before Power OFF NO
Power ON delay 2 Power OFF delay 0
Test Speed NORMAL Test Mode AUTO
Halt on Test Failure YES Multi PE Test NO
Include Time YES Multi Resstore WORST/LAST
Insulation Resistance Voltage 250V Reverse Polarity YES
Multi Enclosure Test NO Classification I
PLC Configuration-Appli rt setup .
AP Name AP Type AP Num
Cable EKG 10[®riv 1
ESAB615 Test Results
Test Name Value High Limits  Low Limits Status
Protective Earth Resistance 0.146 Ohm 0.2 - P
Insulation Resistance p
Mains to Protective Earth 999 MOhm - - P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - - =]
Mains to Applied Parts 899 MOhm - - F
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part 101.1 MOhm - - P
Mains Voltage P
Live to Neutral 123.7V - - P
Neutral to Earth 02V - - P
Live to Earth 123.8V - - P
Equipment Current 0.2A - - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 22.9 uA 5000 - P
Open Neutral 39.7 uA 10000 & P
Open Neutral-Reversed Mains 39.9 uA 10000 - P
Normal Condition-Reversed mains 22.5 uA 5000 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 20.6 uA 100 - P
Open Earth 23.0uA 500 - P
Open Neutral 0.2 uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 0.2 uA 500 - P
Normal Condition-Reversed mains 20.5 uA 100 - P
Open Earth-Reversed Mains 22.6 UA 500 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
Cable EKG 10Deriv 1.0 uAAC 100 - P
Open Earth P
Cable EKG 10Deriv 2.4 UAAC 500 - P
Open Neutral P
Cable EKG 10Deriv . 1.3 UAAC 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
Cable EKG 10Deriv 1.3 UAAC 500 - P
Normal Condition-Reversed mains =]
Cable EKG 10Deriv 0.9 uAAC 100 - P
Open Earth-Reversed Mains P
Cable EKG 10Deriv : 2.3 uAAC 500 - P
Patient Leakage Current P



ESAG15 Test Results

Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status
Normal Condition P
Cable EKG 10Deriv 0.1 uADC 10 - P
Open Earth P
Cable EKG 10Deriv 0.1 uADC 50 - P
Open Neutral P
Cable EKG 10Deriv 0.1 uADC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
Cable EKG 10Deriv 0.1 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
Cable EKG 10Deriv 0.1 uADC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
Cable EKG 10Deriv 0.1 uADC 50 - P

Signature -



DIVVIED 2.A.O.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

RED DE AIRE MEDICINAL CIRUGIA

[TEMPERATURAC | 23 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50308 =
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: JESICA TORO
UBICACION:  SISTEMA DE AIRE MEDICINAL FECHA: 09/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO '
EQUIPO: RED DE AIRE MEDICINAL CIRUGIA | MODELO: RAM
MARCA: GENERICO ISERIAL: 103.20 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY |y  |DBSPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
CABLES _ TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA: JESICATORO FECHA: 09/03/2026
I s RUTINA DE MANTENIMIENTO P
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD " | ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| UNA DE AGARRE X
1| PRESION DE LINEA X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| MANOMETROS DE LINEA X 14| PRESION DE LINEA X
4 |ESCUDOS X 15 | AGARRE DE DISPOSITIVOS X
5| PALANCAS EXPULSORAS X 16|FUGAS X
6|ORING'S X
7|UNA DE AGARRE X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| MANOMETROS DE LINEA X
9| ESCUDOS X
10| PALANCAS EXPULSORAS X
11|ORING'S X
] © REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
I Descripcién l Cantidad ”Descripcién I Valor | Error | |Descripci6n |Valor IError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. J
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ; : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO : 00:50 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? W
ENTREGA . ; RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: JESICA TORO
CARGO: INGENIERO CARGO: QF
PROXIMA REVISION: 07/2026 FIRMA: Jesua oM .
FECHA: 09/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



DIVNIED O.A.0.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

RED DE AIRE MEDICINAL URGENCIAS

[TEMPERATURAC | 24 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50309
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: JESICA TORO
UBICACION:  SISTEMA DE AIRE MEDICINAL FECHA: 09/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: RED DE AIRE MEDICINAL URGENCIAS | MODELO: RAM
MARCA: GENERICO ISERIAL: 117.17 | coD. INSTITUCIONAL: N/A
- CORDON AC Y DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: JESICATORO FECHA: 09/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| UNA DE AGARRE X
1|PRESION DE LINEA X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13| UMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| MANGMETROS DE LINEA X 14| PRESION DE LINEA X
4|ESCUDOS X 15 | AGARRE DE DISPOSITIVOS X
5| PALANCAS EXPULSORAS X 16|FUGAS X
6|ORING'S X
7 |UNA DE AGARRE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8 | MANOMETROS DE LINEA X
9|ESCUDOS X
10| PALANCAS EXPULSORAS X
11|ORING’S X
] REPUESTOS UTILIZADOS i VARIABLES |
‘ Descripcién i Cantidad “Descripcidn i Valor | Error i ] Descripcién |Va|nr |Errar ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y FUGAS, TOMAS DE AIR EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION ; S| |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:56 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: JESICA TORO

CARGO: INGENIERO

CARGO: QF

PROXIMA REVISION: 07/2026°

FIRMA: “Joca \orgh\

FECHA: 09/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




DIVVIED 9.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

RED DE AIRE MEDICINAL URGENCIAS

aniecamiento | qupo |/ ismidiza -

[TEMPERATURA°C | 23 | %HR T REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  [OTT 50310
) DATOS DEL CLIENTE _
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: JESICA TORO
UBICACION:  SISTEMA DE AIRE MEDICINAL FECHA: 09/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: RED DE AIRE MEDICINAL URGENCIAS | MODELO: RAM
MARCA: GENERICO ISERIAL: RAM URGENCIAS | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
CORDON ACY DISPLAY Y
EST NICIAL: RCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
o CARC CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: JESICATORO - '| FECHA: 09/03/2026

| RUTINA DE MANTENIMIENTO

N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
p N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| UNA DE AGARRE X
1| PRESION DE LINEA X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
INSPECCION INICIAL ' | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| MANOMETROS DE LINEA X 14| PRESION DE LINEA X
4| ESCUDOS X 15 | AGARRE DE DISPOSITIVOS X
5| PALANCAS EXPULSORAS X 16| FUGAS X
6|ORING'S X
7| UNA DE AGARRE X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| MANOMETROS DE LINEA X
9|ESCUDOS X
10 | PALANCAS EXPULSORAS X
11|ORING’S X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
‘ Descripcién Cantidad HDescripcién TVafcr I Error ) lDescripcién |Valor |Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y FUGAS, TOMAS DE AIR EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
) DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:48 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: JESICA TORO
CARGO: INGENIERO CARGO: QF
PROXIMA REVISION: 07/2026 FIRMA: Jucg {viu/h
FECHA: 09/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero da 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

EQUIPO DE ORGANOS Y SENTIDOS

[TEMPERATURAC | 23 | %HR BT E REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50311 &)
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: JENIFER OTALVARO
UBICACION:  PEDIATRIA EECHA: 09/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica { N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: EQUIPO DE ORGANQS Y SENTIDOS | MODELO: 77710-71ML
MARCA: WELCH ALLYN [SERIAL: 05211 | COD. INSTITUCIONAL: 05211
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAYY | N A | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: JENIFER OTALVARO FECHA: 09/03/2026
l RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N® ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12|BOMBILLO Y REFLECTOR X
1| REGULACION DE LUZ X 13{LENTES X
INSPECCION INICIAL 14| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
2| CARCASA Y ACCESORIOS X 15| RELOJ DIGITAL X
3| MANGOS Y CABEZALES X 16| FUENTE DE ALIMENTACION X
4|BOMBILLO ¥ REFLECTOR X 17 | BATERIAS X
5|LENTES X LIMPIEZA
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 18| LIMPIEZA INTEGRAL X
7|RELOJ DIGITAL X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
8| FUENTE DE ALIMENTACION % 19| REGULACION DE LUZ X
9| BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
10| CARCASA Y ACCESORIOS X
11| MANGOS Y CABEZALES %
I
| REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES |
I Descripcion Cantidad HDescripcién lVaInrlError ‘ |Descripc|én |Valor |Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO - VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO D1:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 iEl equipo debe ser dado de baja? X
4El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA _ - : RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: ANDREA GOMEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA’\ s /
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: W12 FA ‘
FECHA: 09/03/26826 =—— ’

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

UNIDAD ELECTROQUIRURGICA

TEMPERATURAC | 24 | %HR |

49 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50312

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.

E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ

UBICACION:  CIRUGIA

FECHA: 10/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: UNIDAD ELECTROQUIRURGICA | MODELO: $5-5015X
MARCA: wen [SERIAL: CAE0005634 | COD. INSTITUCIONAL: 12850
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON AC'Y P DISPLAYY | N A | AcCESORIOS | P
CABLES : TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 10/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO ; : |
N"_[ ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X
INSPECCION INICIAL 14 [ INTERRUPTORES Y FUSIBLES X
2| CARCASA, DISPLAY, MONTAJES Y APOYOS X 15| TARJETA ELECTRONICA Y COOLER X
3| ACCESORIOS ¥ PLACAS TECNICAS X 16| SISTEMA DE MONITOREQ DEL ELECTRODO DE RETORNO X
4 |CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES X (REM)
5|CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X L i e X L
6 [INTERRUPTORES Y FUSIBLES X RMEIRZS.
7| TARJETA ELECTRONICA Y COOLER X 18 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNAYEXTERNA_ x
8|SISTEMA DE MONITOREO DEL FLECTRODO DE RETORNO X |PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
(REM) 19| ENCENDIDO X
9| PEDAL X 20| DESCONEXION DE PLACA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 21| CORTE MONOPOLAR Y COAGULACION X
10| CARCASA, DISPLAY, MONTAJES Y APOYOS X 22 |SENALES AUDIBLES X
11| ACCESORIOS Y PLACAS TECNICAS X 23| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X

REPUESTOS UTILIZADOS

VARIABLES

B |

Descripcién

I Cantidad ”Eescripcién IValorl Erroq |Descripci6n lVa!or |Errur ]

OBSERVACIONES; SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: DANIELA VALENCIA

CARGO: INGENIERO JEFE

] B
CARGO: ENEERIMERA

PROXIMA REVISION: 07/2026

FIRMA: /7" >

FECHA: 10/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



Fluke Biomedical

Date 10/03/2026
Test Setup
; DUT Information _
Operator ID Leandro SanMartin Alvarez Equipment Number UNIDAD ELECTROQUIRURGICA

Calibration Tech JOSE Serial Number CAE0005634
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer WEN
Firmware Version 3.01.03 Model S5-501SX
Serial Number 6837018 Locatign CIRUGIA
Date & Time 2026/03/10 & 09:31 Other 12850
JOB Name
Template Information
Template Name ELECTROBISTURI Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause after Power ON NO Pause before Power OFF NO
Power ON delay 2 Power OFF delay 0
Test Speed NORMAL Test Mode AUTO
Halt on Test Failure YES Multi PE Test NO
Include Time YES Multi Resstore WORST/LAST
Insulation Resistance Voltage 250V Reverse Polarity YES
Multi Enclosure Test NO Classification |
PLC Configuration-Applied part set
AP Name AP Type AP Num
PARCHE B 1
LAPIZ B 1
ESAGB15 Test Results
Test Name Value High Limits  Low Limits Status
Protective Earth Resistance 0.095 Ohm 0.2 - P
Insulation Resistance P
Mains to Protective Earth 999 MOhm - - B
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - - P
Mains to Applied Parts 999 MOhm - - P
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - - P
Mains Voltage P
Live to Neutral 118.9V - - P
Neutral to Earth 15V - - P
Live to Earth 121.2V - - P
Equipment Current 0.0A - - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 8.0 uA 5000 - P
Open Neutral 11.6 uUA 10000 - P
Open Neutral-Reversed Mains . 11.9 uA 10000 - P
Normal Condition-Reversed mains 8.3 UA 5000 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 0.1 uA 100 - P
Open Earth 8.0 uA 500 - P
Open Neutral 0.1 uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 0.1 uA 500 - P
Normal Condition-Reversed mains 0.1 uA 100 - P
Open Earth-Reversed Mains 8.5 uA 500 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
PARCHE 0.4 uUAAC 100 - P
LAPIZ 0.4 uAAC 100 - P
Open Earth P
PARCHE 1.3 UAAC 500 - P
LAPIZ 0.9 uAAC 500 - P
Open Neutral P
PARCHE 0.4 uAAC 500 - P
LAPIZ 0.5 uAAC 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains =]
PARCHE 0.4 uUAAC 500 . =]
LAPIZ 0.5 uUAAC 500 - P



ESAG615 Test Results

Test Name

Normal Condition-Reversed mains
PARCHE
LAPIZ

Open Earth-Reversed Mains
PARCHE
LAPIZ

Patient Leakage Current

Normal Condition
PARCHE
LAPIZ

Open Earth
PARCHE
LAPIZ

Open Neutral
PARCHE
LAPIZ

Open Neutral-Reversed Mains
PARCHE
LAPIZ

Normal Condition-Reversed mains
PARCHE
LAPIZ

Open Earth-Reversed Mains
PARCHE
LAPIZ

Value

0.3 uAAC
0.4 uAAC

1.3 UAAC
0.9 uAAC
0.0 uADC
0.0 uADC

0.0 uUADC
0.0 uADC

0.0 uADC
0.0 uADC

0.0 uADC
0.0 vADC

0.0 uADC
0.0 uADC

0.0 uADC
0.0 uADC

High Limits

100
100

500
500

10
10

. 50

50

50
50

50
50

10
10

50
50

Low Limits

Signature

Status

CTOUUVUUUTUUTVODUUUUUTUUUOODUUTDDODD



DIVVIED 2.A.0.

( Bl Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
SR TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
NEGATOSCOPIO
[TEMPERATURA c [ %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICON® _ |OTTS50313
DATOS DEL CLIENTE ; '
INSTITUCION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANA AGUDELO
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 10/03/2026
P = Pasa | PR N.A = No aplica | N.P = No pasa
| ' DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: NEGATOSCOPIO | MODELO: NEG-GEN
MARCA: GENERICO ]SERIAL 00040 | COD. INSTITUCIONAL: 00040
CORDON ACY DISPLAY Y
A : RCASA N.P N.P N.A ACCESORIOS | N.P
ESTADO INICIAL: | CA CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  ANA AGUDELO FECHA: 10/03/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD ESTADO || N°| ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P [ NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| SWICHES, PERILLAS Y BOTONES X
INSPECCION INICIAL 14 | FUSIBLES X
2 | CARCASA Y ACRILICO PROTECTOR X 15| TUBOS DE LUZ X
3| MONTAJES Y APOYOS X 16|SOCKET Y BALASTRO X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 17 |STARTER X
5| SWICHES, PERILLAS Y BOTONES X LIMPIEZA
6| FUSIBLES X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
7|TUBOS DE LUZ X . mumm
8|SOCKET Y BALASTRO X 19| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
O|STARTER X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
10| CARCASA ¥ ACRILICO PROTECTOR X
11| MONTAIES Y APOYOS X
] Descripcién | cantidad ||Descripcion | valor | Error | |Descripcion | valor |Error |
aas:muuoussemmummmmn:muwumnmmamwuummmmsoma ¥ NO SE
USA EN EL SERVICIO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:34 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? 34
{El equipo queda pendiente por repuesto? X
: ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: ANA AGUDELO
PROXIMA REVISION: 03/2026 FIRMA: P P (Z
FECHA: 10/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



[Pr—— qupa | lomstden, J

DIVNIED 2.A.D.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

REGULADOR DE OXIiGENO

[TEMPERATURA°C | 24 | %HR | s8] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50314
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANA AGUDELQ
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 10/03/2026
P = Pasa [ N.A = No aplica | N.P = No pasa
S DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO l MODELO: 284MA-4LY
MARCA: GENTEC |SER!AL: COD. 13006 i COD. INSTITUCIONAL: 13006
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY NA  |DISPLAYY 1 A | Accesorios | p
: CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: ANAAGUDELO FECHA: 10/03/2026
s RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
2| FuGas X DESINFECCION
3| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X BEE TR D NCONAMSNTO BN
INSPECCION INICIAL 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4 |CARCASA X 14[FUGAS i
5| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X 15| MANOMETRO {AJUSTE A CEROQ) X
6| BLOQUE DE REGULACION X
7 |SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
& |CARCASA X
9| MANOMETRO [AJUSTE A CERO) X
10| BLOQUE DE REGULACION X
11|SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
& REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
‘ Descripcidn | Cantid;HDescripcién |Valor‘ Errorl |Descripci6n [Va[or ’Error I

OBSERVACIONES: MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA EN GENERAL,SE VERIFICA Y REVISA NIVEL DE ACEITE,SE REVISA EL NIVEL DE COMBUSTIBLE Y NIVEL DE AGUA EN
EL RADIADOR.SE REVISA Y CHEQUEA BATERIA,SE MIDE VOLTAIE,VOLTAJE MEDIDO VOLTIOS DC .SE REVISAN POLEAS Y CORREAS,SE REVISAN FILTROS,SE REVISA
GOBERNADOR HIDRAULICO,SE REVISA SISTEMA

ELECTRICO,ALTERNADOR Y CARGADOR DE BATERIAS.
SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO POR 15 MINUTOS.EL EQUIPO QUEDA EN BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO - VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI |{NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:37 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: ANAAGUDELO  /

CARGO: INGENIERO

CARGO

(ENFERMEBA /.

PROXIMA REVISION: 08/2026

FIRMA:

sof A [

10/03/%026 Y

MT-FT052 ver 05

FECHA:




DIVNIED 9.A.9.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 56313700 ext 149

ALARMA MAESTRA

[TEMPERATURA °C |

24 | %HR

54 |

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2

|oTT 50315

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: JESICATORO

UBICACION:  SISTEMA DE AIRE MEDICINAL

FECHA: 10/03/2026

P = Pasa l

N.A = No aplica |

N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: ALARMA MAESTRA

| MODELO: AM-75-105

MARCA: BIOINNOVA [SERIAL: AU2022101134 | COD. INSTITUCIONAL: 12904
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAY'Y P | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA: JESICATORO FECHA: 10/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | DISPLAY Y TABLERO DE MANDOS X
1|VERIFICAR ENCENDIDO DEL EQUIPO Y FUNCIONAMIENTO DE X 13 | CONECTORES, CONEXIOMES Y CABLES X
ALARMAS 14 |INDICADORES X
2| VERIFICAR PRESION DE LINEA EN MANOMETROS Y DISPLAY X 15| TARIETAS ELECTRONICAS Y FUSIBLES X
INSPECCIpN S 16| MODULOS DE SENSORES X
3| CARCASA, CHASIS Y SOPORTES X 17 BOC-INA X
4| DISPLAY Y TABLERO DE MANDOS X 18| TRANSFORMADOR Y FUENTE X
5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X LIMPIEZA
EHRORAENe - X 19| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
L TARJETAS SLERTRDNICAS VFUSIBLES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
BIMOLYICS SR SENRDRES X 20| VERIFICAR ENCENDIDO DEL EQUIPO Y X
9 {BOCINA X FUNCIONAMIENTO VISUAL Y AUDITIVO DE ALARMAS
10| TRANSFORMADOR Y FUENTE X 21|VERIFICAR PRESION DE LINEA EN MANOMETROS Y X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO DISPLAY
11| CARCASA, CHASIS Y SOPORTES - X 22 |VERIFICAR FUNCIONAMIENTO DE BOCINA X

REPUESTOS UTILIZADOS

I

VARIABLES

)

|

Descripcion

Cantidad ||Descripcién

[ Valor | Error J l_DEscripcién

lVanr |Error |

OBSERVACIONES: SE REALIZAN PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO. EQUIPO QUEDA EN BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO.

VALORACION TECNICA

ADMINISTRACION DEL TIEMPO
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:49 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? N
¢El equipo queda pendiente par repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: JESICA TORO

CARGO: INGENIERO

CARGO: QF

PROXIMA REVISION: 09/2026

FIRMA: “\¢g ool -

FECHA: 10/03/2026 "

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

UNIDAD ELECTROQUIRURGICA

[TEMPERATURAC [ 23 | %HR | 52 =] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50317 =]
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION: CIRUGIA EECHA: 10/03/2026
P = Pasa l N.A = No aplica ! N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: UNIDAD ELECTROQUIRURGICA

| MODELO: 5S5-501SX

MARCA: wen |SERIAL: CAEQ005778 | cop. INSTITUCIONAL: 12882
ESTADO INICIAL: | CARCASA p COBDON ACY p DISPLAYY | nA | Accesorios | p
i CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 10/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
NTI ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INFCIAL 12 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
1|[SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X
INSPECCION INICIAL 14 | INTERRUPTORES Y FUSIBLES X
2| CARCASA, DISPLAY, MONTAIJES Y APOYOS X 15 | TARJETA ELECTRONICA Y COOLER X
3| ACCESORIOS Y PLACAS TECNICAS X 16 |SISTEMA DE MONITOREO DEL ELECTRODO DE RETORNO x
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X {REM)
5|CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X $71 PEDAL %
6{INTERRUPTORES Y FUSIBLES X SHEIEEA
7| TARJIETA ELECTRONICA Y COOLER X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
B|SISTEMA DE MONITOREO DEL ELECTRODO DE RETORNO X - SAEEDADE FUNC'-IONAMIENTD FINAL
(REM) 19| ENCENDIDO X
9| PEDAL X 20| DESCONEXION DE PLACA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 21| CORTE MONOPOLAR Y COAGULACION X
10| CARCASA, DISPLAY, MONTAIES ¥ APOYOS X 22 |SENALES AUDIBLES X
11| ACCESORIOS ¥ PLACAS TECNICAS X 23| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
L REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES |
[ Descripcion Cantidad ” Descripcion IVaior Error I fDescripcién ]Valor lError ]

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? b 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: DANIELA VALENCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENEEW/{RA
PROXIMA REVISION: 07/2026 FIRMA: 2 ————
FECHA: 10/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical

Test Setup

Operator ID Leandro SanMartin Alvarez -
Calibration Tech JOSE

Calibration Date 04/09/2025

Firmware Version 3.01.03

Serial Number 6837018

Date & Time 2026/03/10 & 14:23

JOB Name

Template Information

Template Name ELECTROBISTURI

Pause after Power ON NO
Power ON delay 2

Test Speed NORMAL
Halt on Test Failure YES
Include Time YES
Insulation Resistance Voltage 250V
Multi Enclosure Test NO

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name AP Type AP Num
PARCHE B 1
LAPIZ B 1
ESA615 Test Results

Test Name

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains to Protective Earth
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains to Applied Parts
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition
PARCHE
LAPIZ
Open Earth
PARCHE
LAPIZ
Open Neutral
PARCHE
LAPIZ
Open Neutral-Reversed Mains
PARCHE
LAPIZ

DUT Information

Value

Equipment Number

Date 10/03/2026

UNIDAD ELECTROQUIRURGICA

Serial Number CAEQ05778
Manufacturer WEN
Model SS-501SX
Location CIRUGIA
Other 12884
Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO
Power OFF delay 0
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES
Classification I

High Limits  Low Limits Status

0.1330hm 0.2 -

999 MOhm - -
999 MOhm - -
999 MOhm - -
999 MOhm - -
121.7V - -
0.2V - -
121.8V - -
0.0A " - -
7.2 UA 5000 -
10.1 uA 10000 -
10.1 uA 10000 -
6.9 uA 5000 -
0.1uA 100 -
7.1 uA 500 3
0.1uA 500 -
0.2 uA 500 -
0.1 uA 100 s
7.0 uA 500 -
0.4 UAAC 100 -

0.4 uAAC 100 .

1.3 UAAC 500 -
0.9 uUAAC 500 -

0.5 uAAC 500 5
0.5 uAAC 500 -

0.5 uAAC 500 -
0.5 uAAC 500 -
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ESA615 Test Results

Test Name

Normal Condition-Reversed mains
PARCHE
LAPIZ

Open Earth-Reversed Mains
PARCHE
LAPIZ

Patient Leakage Current

Normal Condition
PARCHE
LAPIZ

Open Earth
PARCHE
LAPIZ

Open Neutral
PARCHE
LAPIZ

Open Neutral-Reversed Mains
PARCHE
LAPIZ

Normal Condition-Reversed mains
PARCHE
LAPIZ

Open Earth-Reversed Mains
PARCHE
LAPIZ

Value

0.4 uAAC
0.4 uAAC

1.3 uAAC
0.8 UAAC
0.0 uADC
0.0 uADC

0.0 uADC
0.0 uADC

0.0 uADC
0.0 uADC

0.0 uADC
0.0 uADC

0.0 uADC
0.0 uADC

0.0 uADC
0.0 uADC

High Limits

100
100

500
500
10
10

50
50

50
50

50
50

10
10

50
50

Low Limits

Signature

Siatus

YUVUUUTUUTUUUUOUUUUUUUUDTUUTUTOT
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BIOMEB S.AS.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

Foy INFANTOMETRO
[TEMPERATURAC | 22 | xR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® J:grr___m_s___]
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCIA
MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURO FECHA: 10/03/2026
P = Pasa ___ NA=Noaplica T __ NP=Nopasa |
: SEE; DATOSDELEQUIPO it
EQUIPO: INFANTOMETRO | MODELO: 417
MARCA: SECA [SERIAL: 1000000517580 | COD. INSTITUCIONAL: 09493
CORDON AC Y DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CABLES N.A TECLAS N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA ISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 10/03/2026
| ‘ RUTINA DE MANTENIMIENTO _ R J
n | ACTIVIDAD estapo || N*| ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 { PANEL DE MANDO X
1| DESLIZAMIENTO DEL PARAL X 13| TARJETA ELECTRONICA X
|INsPECCION INICIAL LIMPIEZA '
2| TABLA DE SOPORTE X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
3| CINTA METRICA X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL _
4| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X 15 | DESLIZAMIENTO DEL PARAL X
5| BATERIAS X
G| PANEL DE MANDO X
7 | TARJETA ELECTRONICA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| TABLA DE SOPORTE X
9 |CINTA METRICA X
10| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X
11| BATERIAS X
L Descripcion [ cantigad ][D.Iu’lpcﬂn I\murl r.rrw] [uumpcton lvalnr |£rror I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 éEl equipo debe ser dado de baja? X
¢l equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIA ISABEL VALENCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: | QL O
FECHA: 10/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 da Enero de 2017



BIOMEB S.A.S.

ﬁm ; Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
MEB".. TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
" psieterty | quipe 1|
S EQUIPO DE GRGANOS
[TEMPERATURAC | 23 | %HR __ PESSS REPORTE DE SERVICIO TECNICONe _[OTT50818 |
_ e DATOS DEL CLIENTE '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCIA
MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURO FECHA: 10/03/2026
P=Pasa & & s NA_:_anplim____L_ NP=Nopasa
_ A ‘ DATOS DEL EQUIPO ek |
EQUIPO: EQUIPO DE ORGANOS | MODELO: 92871-BLK
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 128SERIES | coD. INSTITUCIONAL: _ N/A
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CABLES P TECLAS - N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA ISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 10/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO : |
N | _ ACTIVIDAD estapo  |{n¢] ACTIVIDAD , ESTADO
P N.P Pl WP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1| REGULACION DE LUZ X 12 | LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA Y ACCESORIOS X 13| REGULACION DE LUZ X
3|MANGOSY CABEZALES X
4|BOMBILLOY REFLECTOR X
5|LENTES X
6| BATERIAS b 4
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y ACCESORIOS X
8| MANGOS Y CABEZALES X
9| BOMBILLO Y REFLECTOR X
10| LENTES X
11| BATERIAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS |l VARIABLES | ]
‘ Descripcion I Cantidad ||Descripcion [ vator | Error | [Descripeion  [vaior [Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
DURACION DURACION | ' si [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 éEl equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
£3:4 ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIA ISABEL VALENCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: [y,
FECHA: 10/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2007



K ) BIOMEB S.A.S.
’/—\ Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

m
MEB. TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

e F i [
EQUIPO DE ORGANOS Y SENTIDOS
|TEMPERATURAC | 23 | %HR | 56 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ _ |OTT 50320 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCIA
MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURO FECHA: 10/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
' DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: EQUIPO DE ORGANOS Y SENTIDOS MODELO: 77710-71ML.
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 408282 [ COD. INSTITUCIONAL:  N/A
CORDON ACY DISPLAY Y
: CARCASA P P N.A ACCESORIOS ‘ P
ESTADO INICIAL: CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA ISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 09/03/2026
[ : RUTINA DE MANTENIMIENTO J
N | ACTIVIDAD EsTADO || N ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
Mne FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | BOMBILLO Y REFLECTOR X
1|REGULACION DE LUZ X 13| LENTES X
| INSPECCION INICIAL 14 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
2| CARCASA Y ACCESORIOS X 15| RELOJ DIGITAL X
JIMANGOS Y CABEZALES X 16 | FUENTE DE ALIMENTACION X
4|BOMBILLOY REFLECTOR X 17 | BATERIAS X
5| LENTES X - |lumpiEza
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 18 | LIMPIEZA INTEGRAL »
7| RELO) DIGITAL X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
8| FUENTE DE ALIMENTACION X 19 | REGULACION DE LUZ X
9| BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
10| CARCASA Y ACCESORIOS X
11| MANGOS Y CABEZALES X
[ Descripcion | cantidad |[Descripcién [Valor [ Error | [Descripcion  [Valor [Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA 2 : - 'RECIBE A SATISFACCION
NOMBERE: JOHN JAIRO OTALVARO - NOMBRE: MARIA ISABEL VALENCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: b Qi
FECHA: 09/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



/ ' BIOMEB S.A.S.
l .

10 3 Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
e TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
| atemnderts. | quigm |
5 INFANTOMETRO
[remperaTURAc | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50321 N |
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: MARIA ISABEL VALE_NCIA
MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURO FECHA: 25/02/2026
P = Pasa [ NA=Noaplica L ___NP=Nopasa s,
- DATOS DEL EQUIPO |
EQUIPO: INFANTOMETRO | MODELO: 417
MARCA: SECA |SERIAL: COD. 08981 | COD. INSTITUCIONAL: _ 08981
CORDON ACY DISPLAY Y
. ; N.A ACCESORIOS | P
ESTADO INICIAL: CARCASA P CABLES N.A TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA ISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 25/02/2026
= RUTINA DE MANTENIMIENTO _ ' Z)
N ~_ ACTIVIDAD estapo  |{n°] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
|pPrUEBA DE FUNCIONAMIENTO ICIAL. 12| PANEL DE MANDO X
1| DESLIZAMIENTO DEL PARAL X 13| TARIETA ELECTRONICA X
2| TABLA DE SOPORTE X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA x
3| cinTa METRICA X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL '
4 | MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X 15 | DESLIZAMIENTO DEL PARAL X
5| BATERIAS X
6| PANEL DE MANDO b 4
7 | TARIETA ELECTRONICA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO [|
8| TABLA DE SOPORTE X
9| CINTA METRICA X
10| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X
11| BATERIAS X |
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES -+ ]
[ Descripcion [ cantidad |[Descripeion [Valor [ Error | [Descripcion | Valor [Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. —]
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ' VALORACION TECNICA
DURAGION |puRACION Si [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 €l equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA |00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢ El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA : RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIA ISABEL VALENCIA
PROXIMA REVISION: 05/2026 FIRMA: | y,
FECHA: 25/02/2026
MT-FT052 ver 05

23 de Enaro de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

REGULADOR DE OXiGENO

[tfemperaTURAc | 23 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne [oTTS0322 4
SRR = DATOS DEL CLENTE -
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCIA
MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURO FECHA: 25/02/2026
P = Pasa N.A = No aplica N.P = No pasa
_ IR DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO | MODELO: CGA-540
MARCA: CONCOA |SERIAL: 8064530 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
CORDON ACY DISPLAY Y
: ESTADO INICIAL: | CARCASA P CABLES N.A TECLAS N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA ISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 25/02/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO Jir
e | ACTIVIDAD estapo  |[ne] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P[NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
2| Fucas X DESINFECCION
3| MANGMETRO (AJUSTE A CERO) X PRUMBADE FONCIONANSENTD PN
INSPECCION INICIAL 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL
4| carcAsA X 14|FUGAS X
s|ManéMETRO {AJUSTE A CERO) X 15 MANfJMETRO {AJUSTE A CERO) X
6| BLOQUE DE REGULACION X
7|SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
B|CARCASA : X
9| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
10| BLOQUE DE REGULACION X
11|SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
[ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
| | Descripcion | cantidad |[Descripeisn | vator | Error | [Descripcisn  [valor [Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 £El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 2El equipo debe ser dado de baja? X
: £Fl equipo queda pendiente por repuesto? X
i ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIA ISABEL VALENCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA nms;buy: 09/2026 FIRMA: |\ )
FECHA: 25/02/2026

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

REGULADOR DE OXIGENO

[TEMPERATURA'C |23 |  %HR | 54 | REPORTE DESERVICIO TECNICO N¢ loTT 50323
A= t DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCIA
MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURO FECHA: 25/02/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | NP = 0 haen
S A — e =
' DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO | MODELO: 284MA-15LY
MARCA: GENTEC [SERIAL: COD. 09820 | COD. INSTITUCIONAL: 09820
CORDON AC Y DISPLAY Y
: i N.A ACCESORIOS | P
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CABLES N.A TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA ISABEL VALENCIA MORALES FECHA: 25/02/2026
= RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD estabo  |[N*} ACTIVIDAD ESTADO
P | NP : P | NP
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
e X DESINFECCION
3| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X s - =
NSPECCION INICIAL 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL
4| CARCASA X MITUGHS
5| MANOMETRO | £ A CERO) X 15 | MANOMETRO {AJUSTE A CERO) X
6| BLOQUE DE REGULACION X
7|SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
9| MANOMETRO {(AJUSTE A CERO) X
10| BLOQUE DE REGULACION X
11 |SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
[ ) REPUESTOS UTILIZADOS Ik VARIABLES |
I Descripcién [ Cantidad “ Descripcién I\hlor I Error l |Dewlpcl6n [\hhr |Error l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
- ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
| ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIA ISABEL VALENCIA
CARGO: INGENIERQ JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: A .
FECHA: 25/02/2026

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.AS.
/;D Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

o ot
AUTOCLAVE ESTERILIZADOR DE
BANDEJA
[TEMPERATURA °C I 23 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ __|OTT 50324 |
; : DATOS DEL CLIENTE _
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA:  11/03/2026
P =Pasa N.A = No aplica N.P = No pasa
- ' DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: AUTOCLAVE ESTERILIZADOR DE BANDEJA I MODELO: STATIM 5000
MARCA: SCISCAN [SERIAL: 1304071L00033 l COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA | P CORDON ACY P DISPLAYY p | AccEsorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jJULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 11/03/2026
l RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N | ACTIVIDAD gstaDo  |{ne ]  ACTIVIDAD ESTADO
3 P | NP P | NP
lrmmmmm LA 12 | CARCASA, TAPA, TANQUE Y EMPAQUES X
1{SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| BOTELLA DE DESECHOS Y SISTEMA DE DESAGUE X
2| PANEL DE MANDO X 14 | PANEL DE MANDOS ¥ MANDOS DE CONTROL X
3| CICLO DE ESTERILIZACION X 15 | CONECTORES, CONEXIONES, CABLES, MANGUERAS, X
| INSPECCION INICIAL TOROBEECAE
4| CARCASA, TAPA, TANQUE Y EMPAQUES X 16 | RESERVORIO DE AGUA, PROTECTOR, REJILLA X
5| BOTELLA DE DESECHOS Y SISTEMA DE DESAGUE X 17{SSTEMA ELEUNCOI ELECTRONICO/ MED{‘N'CO : 2
6| PANEL DE MANDOS Y MANDOS DE CONTROL X 18 | COMPRESOR, SOLENOIDES Y FILTROS (SEGUN APLIQUE) X
7| CONECTORES, CONEXIONES, CABLES, MANGUERAS, TUBO DE| X ASIPADEIN CAREVIE X RINEA ..
ESCAPE LIMPIEZA
8| RESERVORIO DE AGUA, PROTECTOR, REJILLA X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
9|SISTEMA ELECTRICO / ELECTRONICO / MECANICO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
10| COMPRESOR, SOLENOIDES Y FILTROS {SEGI.'JN APLIQUE) X 21|SECUENCIA DE ENCENDIDO Y PANEL DE MANDO i X
11| BANDEJA, CASETTE Y JUNTA X 22| CICLO DE ESTERILIZACION X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
: . =
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ]
I Descripcion I Cantidad "Doul'ipcién I’hbrl Error l IDeserIpdén ]Vabr IEmw ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO > VALORACION TECNICA _
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 £El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA : RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERO
PROXIMA REVISION: 07/2026 FIRMA: /)29 (L ~ATL__
FECHA: 11/03/2026

MT-FTO052 ver 05
23 de Ensro de 217



Test Setup

Operator ID
Calibration Tech
Calibration Date
Firmware Version
Serial Number
Date & Time
JOB Name

Template Information

Template Name
Pause after Power ON
Power ON delay

Test Speed

Halt on Test Failure
Include Time

Insulation Resistance Voltage

Multi Enclosure Test

Fluke Biomedical

JULIAN OCAMPO
JOSE

04/09/2025
3.01.03

6837018
2026/03/11 & 10:31

Test Name

Protective Earth Resistance

Insulation Resistance

Mains to Protective Earth
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current

Earth Leakage Current

Normal Condition
Open Neutral

Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains

Enclosure Leakage Current

Normal Condition
Open Earth
Open Neutral

Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains

Value

Date 11/03/2026

DUT Information
Equipment Number AUTOCLAVE
Serial Number 130407L00033
Manufacturer SCI SCAN
Model STATIM 5000
Location CIRUGIA
Other 03522
Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO
Power OFF delay 0
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES
Classification |

High Limits ~ Low Limits

0.0930hm 0.2 -

999 MOhm - E
999 MOhm - -
1196V - -
09v - -
118.7V - -
0.0A - -
122.6 uA 5000 -
238 uA 10000 -
239 uA 10000 -
121.8 uA 5000 -
0.1 uA 100 -
123.3UA 500 E
0.1 uA 500 -
0.1 uA 500 -
0.1 uA 100 -

121.7 uA 500 -

VUUUVUUUTUTOOUOUUUOVUODUOUUOUUTUT E

Signature



DIVNIED 9.M.9. :
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

'(w!.*l;
LAMPARA CIELITICA N° 5
TEMPERATURAC | 24 | %HR [ sa | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢  |OTT 50325
L DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION: CIRUGIA EECHA: 11/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: LAMPARA CIELITICA N° 5

| MODELO: MEDILUX 600

MARCA: MEDILAND |SERIAL: 054901502V5.02 | COD. INSTITUCIONAL: 00136
CORDON ACY DISPLAY Y .
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CABLES P TECLAS N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 11/03/2026
RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD EsTADO || N°| ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| APOYOS Y SOPORTES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
2| BRAZO BASCULANTE X 14| TABLERO DE MANDO X
| INSPECCION INICIAL 15 | BATERIAS X
3| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X 16| SISTEMA MECANICO X
4|APOYOS Y SOPORTES X 17 | SISTEMA DE ILUMINACION, CUPULA Y/O SATELITE X
5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 18| TARJETA ELECTRONICA ¥ TRANSFORMADOR X
6| TABLERO DE MANDO X UMPIEZA
7| BATERIAS X 19| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
8|SISTEMA MECANICO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9|SISTEMA DE ILUMINACION, CUPULA Y/O SATELITE X 20| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
10| TARJETA ELECTRONICA Y TRANSFORMADOR X 21| INDICADORES X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 22| BRAZO BASCULANTE X
11| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X 23 |FRENOS Y SISTEMA DE BLOQUEO X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
Descripcién 1 Cantidad ”Descrlpclén I\morl Error I [Descripddn 'Valor lError I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.,
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamienta? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
{El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO

CARGO: E

F;RMERO /l

PROXIMA REVISION: 07/2026

FIRMA: sa k“] ’gf
FECHA: 11/0

MT-FTO052 ver 05
23 de Enero de 2017




- DIUNIED 9.A.D.
/l“lll" B Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
gt Beas TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
SIERRA ELECTRICA
|TEMPERATURAC | 24 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50326
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UB*CAC'ON: CIRUG[A FECHA: 11/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
: _ DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: SIERRA ELECTRICA | MODELO: 0295-200
MARCA: AMERICAN ISERIAL: 21216 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
: ORTHOPEDIC
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P s P e N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 11/03/2026
EE : __RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD estapo || ne] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| CUCHILLAS X
1|ENCENDIDO DEL EQUIPO X 13| MANGO DE AGARRE X
INSPECCION INICIAL 14| MOTOR X
2| CARCASA X 15| MANDQOS DE CONTROL X
3| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X LIMPIEZA
4|CABEZAL X 16 |LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION X
s|cucHiLLAs X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
6| MANGO DE AGARRE X 17| ENCENDIDO DEL EQUIPO X
7| MOTOR X 18| VERIFICACFION DE CORTE X
8| MANDOS DE CONTROL X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
9| CARCASA X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11| CABEZAL X
[EaE REPUESTOS UTILIZADOS | |l VARIABLES j
[ Descripcion | cantidad |[pescripcién [Valor | Error | [Descripcion  |valor [Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y SEGURIDAD ELECTRICA, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:54 - |¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 &El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERO
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: /] ﬁﬁ, 27
FECHA: 11/03/2026 ¥

'
MT-FT052 ver 05

23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical

Date 11/03/2026
Test Setup
DUT Information
Operator ID JULIAN OCAMPO Equipment Number SIERRA ELECTRICA
Calibration Tech JOSE Serial Number 21216
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer AMERICAN ORTHOPEDIC
Firmware Version 3.01.03 Model 0295-200
Serial Number 6837018 Location CIRUGIA
Date & Time 2026/03/11 & 15:12 Other 00705
JOB Name
Template Information
Template Name Test Sequence-MAQUINA DE ANESTESIA  Standard IEC60601-1-2nd Ed
Pause after Power ON NO Pause before Power OFF NO
Power ON delay 2 Power OFF delay 0
Test Speed NORMAL Test Mode AUTO
Halt on Test Failure YES Multi PE Test NO
Include Time YES Multi Resstore WORST/LAST
Insulation Resistance Voltage 500V Reverse Polarity YES
Multi Enclosure Test NO Classification |
Test Name Value High Limits  LowLimits  Slalus
Protective Earth Resistance 0.0780hm 0.2 - P
Insulation Resistance P
Mains to Protective Earth 999 MOhm - - P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - - P
Mains Voltage . P
Live to Neutral 1236V - - P
Neutral to Earth 03V - - P
Live to Earth 1238V - - P
Equipment Current 0.0A - - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 8.0 uA 500 - P
Open Neutral 12.1 uA 1000 - P
Open Neutral-Reversed Mains c12.7uA 1000 - P
Normal Condition-Reversed mains 9.0 uA 500 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 0.4 uA 100 - P
Open Earth 0.4 uA 500 - P
Open Neutral 0.4 uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 0.4 uA 500 - P
Normal Condition-Reversed mains 0.3 uA 100 - P
Open Earth-Reversed Mains 0.4 UA 500 - P

Signature



pe——1 fombdico "

DIVNIED 9.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJOMETRO
[TEMPERATURA°C | 23 | %HR [ iiseiiEl REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ [OTT 50276
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MANUELA ESTRADA
UBICACION:  TRABAJO DE PARTO FECHA: 06/03/2026
P = Pasa [ N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-15L-00
MARCA: GENTEC ISERIAL: 110.13 I COD. INSTITUCIONAL: . N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON AC'Y Na  |DISPLAYY 1y A | ACCESORIOS | P
. CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  MANUELA ESTRADA FECHA: 06/03/2026
I _ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2 |FUGAS X 13 | LIMPIEZA INTEGRAL A
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3 |CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X "14|REGULACION DE GAS MEDICINAL x
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA ¥ VALVULA X
7 |ORING’S X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10(BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
[ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES ]
| Descripcién Cantidad HDescripcién |Valor ‘ Error | |Descripcién ‘Valor \Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y FUGAS, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:36 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: MANUELA ESTRADDA

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 07/2026

FIRMA: E‘—’\ O«LM*"»-—K& Cl,

FECHA: 06/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




sotanamiet | quips |/ iomeden.

DIVNIED 9.A.0.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJIOMETRO
[TEMPERATURA°C | 22 | %HR B REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50277
DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: MANUELA ESTRADA

UBICACION:  TRABAJO DE PARTO FECHA: 06/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-15L-00
MARCA: GENTEC |SERIAL: 110.14 | COD. INSTITUCIONAL: _ N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p e verd NA  |DISPLAYY | N A | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MANUELA ESTRADA FECHA: 06/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
p N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12|ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X | LIMPIEZA
2| FUGAS X 13 [LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3 |CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8 |CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X

[ REPUESTOS UTILIZADOS

VARIABLES

[

| Descripcidn

Cantidad “Descripcién

\Valorl Error } lDescr‘rpcién

]Valor |Error |

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y FUGAS, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO
ADMINISTRACION DEL TIEMPO - VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:33 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: MANUELA ESTRADDA

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

N -
PROXIMA REVISION: 07/2026 FIRMA: ok \f
FECHA: 06/03Y2026 Xt

MT-FT052 ver 05

23 de Enero de 2017



o,

DIVNIED ©.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

ELECTROCARDIOGRAFO
[TEMPERATURA®C | 24 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50278
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GIRALDO
UBICACION: ~ MEDICINA INTERNA FECHA: 05/03/2026
P = Pasa _ | N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO | MODELO: CM1200B
MARCA: COMEN |SERIAL: 92220329077 I COD. INSTITUCIONAL: 12774
, CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
: CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: ANDREA GIRALDO FECHA: 06/03/2026
| . RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N°  ACTIVIDAD ESTADO
. P | NP P[NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
1| SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| IMPRESORA X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CHASIS, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 14| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD | X
3| MONTAJES Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15 | SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| FUSIBLES Y BATERIAS X 16| ALARMAS E INDICADORES X
6 | TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 17 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7|IMPRESORA X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
8 |CHASIS, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO ¥ | 20 | FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9| MONTAJES Y APOYOS X 21|PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11| FUSIBLES Y BATERIAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES =]
l Descripcién l Cantidad “Descripcién ] Valor I Error | |Descripci6n ’Vaiar ’Error J
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ; VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA _ RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: MARY LUZ ZULUAGA
CARGO: INGENIERO CARGO: ENF}EWER% )
PROXIMA REVISION: 09/2026 FRMA:  difoy Yo (A, [0
FECHA: 06/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



Fom

Fluke Biomedical

Test Setup

Operator ID Leandro SanMartin Alvarez
Calibration Tech JOSE

Calibration Date 04/09/2025

Firmware Version 3.01.03

Serial Number 6837018

Date & Time 2026/03/06 & 12:47

JOB Name .

Template Information

Template Name

Pause after Power ON NO
Power ON delay 2 :
Test Speed NORMAL
Halt on Test Failure YES
Include Time YES
Insulation Resistance Voltage 250V
Multi Enclosure Test NO

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name AP Type AP Num

Cable EKG 10[®riv 1
ESA615 Test Results
Test Name

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains to Protective Earth
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains to Applied Parts
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition
Cable EKG 10Deriv
Open Earth
Cable EKG 10Deriv
Open Neutral
Cable EKG 10Deriv
Open Neutral-Reversed Mains
Cable EKG 10Deriv
Normal Condition-Reversed mains
Cable EKG 10Deriv
Open Earth-Reversed Mains
Cable EKG 10Deriv
Patient Leakage Current

ELECTROCARDIOGRAFO 10DERIVADAS

Date 6/03/2026 |
DUT Information
Equipment Number ELECTROCARDIOGRAFO
Serial Number 9220329077
Manufacturer COMEN
Model CM1200B
Location MEDICINA INTERNA
Other 12774
Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO
Power OFF delay 0
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES
Classification |
Value High Limits  Low Limits Status
0.155 Ohm 0.2 - P
P
999 MOhm - - P
999 MOhm - - P
999 MOhm - - P
99.8 MOhm - - P
FI
123.3V - - P
0.3V - - P
1231V - - P
0.0A - - P
p
17.3 uA 5000 - P
32.8uA 10000 - E
32.8 uA 10000 - P
17.4 uA 5000 - P
P
0.5 uA 100 - P
0.7 uA 500 - P
0.7 uA 500 - P
0.7 uA 500 - P
0.5uA 100 - P
0.7 uA 500 - P
P
P
1.5 UAAC 100 - P
p
2.5 uUAAC 500 - P
P
2.2 UAAC 500 - P
P
2.2 UAAC 500 . P
p
1.5 uUAAC 100 - P
=]
2.5 UAAC 500 - P
P



ESA615 Test Results

Test Name

Normal Condition
Cable EKG 10Deriv

Open Earth
Cable EKG 10Deriv

Open Neutral
Cable EKG 10Deriv

Open Neutral-Reversed Mains
Cable EKG 10Deriv

Normal Condition-Reversed mains
Cable EKG 10Deriv

Open Earth-Reversed Mains
Cable EKG 10Deriv

Value

0.1 uADC
0.1 uADC
0.1 uADC
0.1 uADC
0.1 uADC

0.1 uADC

High Limits

10
50
50
50
10

50

Low Limits

Signature

Status

VWU TUTUTOUOUTTOTUTUTDO

P



BIOM

EB S.AS.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antiogquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

ELECTROCARDIOGRAFO
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | a7 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50279
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: BEATRIZ GIRALDO
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 27/02/2026
P =Pasa I N.A = No aplica ' N.P = No pasa
- DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO | MODELO: ECG - 3150
MARCA: NIHON KOHDEN [SERIAL: 0302616 | COD. INSTITUCIONAL: 11996
ESTADO INICIAL: | CARCASA p EGRER ALY p i p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: BEATRIZ GIRALDO FECHA: 26/02/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ] ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| IMPRESORA X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2 |CHASIS, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
3| MONTAJES Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15 | SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5 | FUSIBLES ¥ BATERIAS X 16 | ALARMAS E INDICADORES X
6| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 17| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7| IMPRESORA X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO . 19 |SELECTORES ¥ CONTROLES DE MANDO X
8| CHASIS, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9| MONTAIJES Y APOYOS X 21| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11| FUSIBLES Y BATERiAS X

|

REPUESTOS UTILIZADOS

e

VARIABLES

|

|

Descripcidn

] Cantidad ”Descripcién

IValor I Error ] |Descripci6n

lValor ] Error ‘

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
[ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: An&ega_ Gcme%
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: !ﬁl\lFFB_MER’A/
PROXIMA REVISION: 09/2026 FRMA: \\L V[ //
FECHA: 26/02/2026—

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical

Date 6/03/2026
Test Setup
DUT Information
Operator ID Leandro SanMartin Alvarez Equipment Number ELECTROCARDIOGRAFO
Calibration Tech JOSE Serial Number 0302616
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer NIHON KODEN
Firmware Version 3.01.03 Model ECG-3150
Serial Number 6837018 Location ’ PEDIATRIA
Date & Time 2026/03/06 & 11:21 Other 11996
JOB Name
Template Information
Template Name ELECTROCARDIOGRAFO 10DERIVADAS Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause after Power ON NO Pause before Power OFF NO
Power ON delay 2 Power OFF delay 0
Test Speed NORMAL Test Mode AUTO
Halt on Test Failure YES Multi PE Test NO
Include Time YES Multi Resstore WORST/LAST
Insulation Resistance Voltage 250V Reverse Polarity YES
Multi Enclosure Test NO Classification |
PL nfiguration-Appli art set
AP Name AP Type AP Num
Cable EKG 10[Rriv 1
ESAG615 Test Results
Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status
Protective Earth Resistance 0.180 Ohm 0.2 - P
Insulation Resistance P
Mains to Protective Earth 999 MOhm - - P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - - P
Mains to Applied Parts 999 MOhm - - P
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part 100.0 MOhm - - P
Mains Voltage P
Live to Neutral 119.3V . - P
Neutral to Earth 15V - - P
Live to Earth 1209V - - P
Equipment Current 0.2A - - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 22.6 UA 5000 - P
Open Neutral 39.0 uA 10000 - P
Open Neutral-Reversed Mains 39.0 uA 10000 - P
Normal Condition-Reversed mains 222 uA 5000 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 19.5 uA. 100 - P
Open Earth 22.6 UA 500 - P
Open Neutral 0.1 uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 0.1uA - 500 - P
Normal Condition-Reversed mains 19.3uA 100 - P
Open Earth-Reversed Mains 222 uA 500 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
Cable EKG 10Deriv 1.3 UAAC 100 - P
Open Earth =]
Cable EKG 10Deriv 2.7 UAAC 500 - P
Open Neutral P
Cable EKG 10Deriv 1.8 UAAC 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
Cable EKG 10Deriv 1.8 UAAC 500 - P
Normal Condition-Reversed mains =
Cable EKG 10Deriv 1.3 UAAC 100 - P
Open Earth-Reversed Mains P
Cable EKG 10Deriv 2.7 UAAC 500 - P
Patient Leakage Current P



ESA615 Test Results

Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status
Normal Condition P
Cable EKG 10Deriv 0.0 uADC 10 - P
Open Earth P
Cable EKG 10Deriv 0.0 uADC 50 - P
Open Neutral P
Cable EKG 10Deriv 0.0 uADC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
Cable EKG 10Deriv : 0.0 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
Cable EKG 10Deriv 0.0 uADC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
Cable EKG 10Deriv 0.0 uADC 50 - P

Signature



| tenimients ¢ quipo [Hiomidico )

DIUNIED 9.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

RED DE OXIGENO
[TEMPERATURA°C | 23 | %HR [ REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50280 ]
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARY LUZ ZULUAGA
UBICACION:  MEDICINA INTERNA FECHA: 05/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: RED DE OXIGENO | MODELO: ROX
MARCA: GENERICO |SERIAL: 109.5 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
' CABLES TECLAS
RECIBE: JuULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MARY LUZ ZULUAGA FECHA: 06/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO I
N°® ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|PRESION DE LINEA X 13| UNA DE AGARRE X
2| PRESION NEGATIVA EN TOMAS X LIMPIEZA
3|FUGAS X 14| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| MANOMETROS DE LINEA X 15| PRESION DE LINEA X
5|ESCUDOS X 16| PRESION NEGATIVA EN TOMAS X
6| PALANCAS EXPULSORAS X 17| AGARRE DE DISPOSITIVOS X
7|ORING’S X 18| FUGAS X
8|UNA DE AGARRE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
9| MANOMETROS DE LINEA X
10|ESCUDOS X
11| PALANCAS EXPULSORAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
l Descripcién I Cantidad HDescr‘rpcién I Valor‘ Error l lDescripcién 1Va}or ‘Error !
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y FUGAS, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. }
ADMINISTRACION DEL TIEMPO - VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:44 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00-00 ENTREGA 00:00 El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: MARY LUZ ZULUAGA

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 07/2026

FRMA: /o gy /]1«4%/-—7{,« LV

FECHA: 06/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




DIVNVIED 2.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

TENSIOMETRO ANAEROIDE

i antenimiense | quipo |/lomidica,

[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50281 =
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GOMEZ
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 06/03/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica [ N.P = No pasa
: : DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE | MODELO: ANA-PARED TY
MARCA: TYCOS [SERIAL: 0304300440 ; | COD. INSTITUCIONAL: 14216
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CABLES N.A TECLAS N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: ANDREA GOMEZ FECHA: 06/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO :
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P " P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| MANOMETRO (AJUSTE A CERQ) X
1| AJUSTE DE CERO X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| BRAZALETE Y MANGUERAS X 14| AJUSTE DE CERO X
4|PERA Y VALVULA X 15 | BRAZALETE, SISTEMA DE INSUFLACION Y FUGAS X
5|APOYOS Y SOPORTES X
6| MANOMETRO ANEROIDE X
7| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| BRAZALETE Y MANGUERAS X -
9|PERA Y VALVULA X
10| APOYOS Y SOPORTES X
11| MANOMETRO ANEROIDE X
[ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES
l Descripcién Cantidad | Descripcién Valor | Error | [Descripcidn Valor |Error
PRESION 100 mmHg 100 0,00 PRESION 200 mmHg 200 0,00
PRESION 150 mmHg 150 | 0,00 PRESION 50 mmHg 50 0,00
OBSERVACIONES: MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA EN GENERAL,SE VERIFICA Y REVISA NIVEL DE ACEITE,SE REVISA EL NIVEL DE COMBUSTIBLE Y NIVEL DE AGUA EN
EL RADIADOR.SE REVISA Y CHEQUEA BATERIA,SE MIDE VOLTAJE,VOLTAJE MEDIDO VOLTIOS DC .SE REVISAN POLEAS Y CORREAS,SE REVISAN FILTROS,SE REVISA
GOBERNADOR HIDRAULICO,SE REVISA SISTEMA
ELECTRICO,ALTERNADOR Y CARGADOR DE BATERIAS.
SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO POR 15 MINUTOS.EL EQUIPO QUEDA EN BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:47 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
ZEl equipo queda pendiente por repuesto? 4
ENTREGA : 'RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: ANDREA GOMEZ
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERN}BM N
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: WA _—
FECHA: 06/03/2026 = —




, N ' BIOMEB S.A.S.
' Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

ELECTROCARDIOGRAFO
[TEMPERATURA°C | 23 | %HR [Eag 2] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50282 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 07/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO | MODELO: ECG -3150
MARCA: NIHON KOHDEN |SERIAL: 0101107 | cOD. INSTITUCIONAL: 09307
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY P DISPLAYY P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 06/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO : |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | TARIETAS ELECTRON ICAS, PARLANTE Y COOLER X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| IMPRESORA X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CHASIS, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO x 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
3| MONTAJES ¥ APOYOS X |PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4 |CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| FUSIBLES Y BATERIAS % 16| ALARMAS E INDICADORES | X
6| TARIETAS ELECI'RONICAS, PARLANTE Y COOLER X 17 | PARAMETROS FISIOLOGICOS %
7 IMPRESORA X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19 |SELECTORES ¥ CONTROLES DE MANDO X
8| CHASIS, PANTALLAY CONTROLES DE MANDO X 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9| MONTAJES Y APOYOS ' X 21| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES X
11| FUSIBLES Y BATERIAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS IL VARIABLES |
| Descripcién Cantidad ]l Descripcidn | Valorl Error | [Descripcién lVanr ]Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:29 £El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢ El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO
CARGO: INGENIERO JEFE
PROXIMA REVISION: 07/2026

NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: EN FERMERO,’}A

FIRMA: Vi

FECHA: 06/(93/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



Fluke Biomedical

Date 9/03/2026
Test Setup
DUT Information
Operator 1D Leandro SanMartin Alvarez Equipment Number ELECTROCARDIOGRAFO
Calibration Tech JOSE Serial Number 0101107
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer NIHON KODEN
Firmware Version 3.01.03 Model ECG-3150
Serial Number 6837018 Location CIRUGIA
Date & Time 2026/03/09 & 08:13 Other 09307
JOB Name
Template Information
Template Name ELECTROCARDIOGRAFQO 10DERIVADAS Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause after Power ON NO Pause before Power OFF NO
Power ON delay 2 Power OFF delay 0
Test Speed NORMAL Test Mode AUTO
Halt on Test Failure YES Multi PE Test : NO
Include Time YES Multi Resstore WORST/LAST
Insulation Resistance Voltage 250V Reverse Polarity YES
Multi Enclosure Test NO Classification |
PLC Configuration-Applied part setup
AP Name AP Type AP Num
Cable EKG 10[Rriv 1
ESA615 Test Results
Test Name Value High Limits ~ Low Limits  Status
Protective Earth Resistance 0.193 Ohm 0.2 - P
Insulation Resistance P
Mains to Protective Earth 999 MOhm - - P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - - P
Mains to Applied Parts 999 MOhm - - P
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part 100.7 MOAm - - P
Mains Voltage P
Live to Neutral 1240V - - E
Neutral to Earth 01V - - P
Live to Earth 1241V - - P
Equipment Current 01A - - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 23.0 uA 5000 . P
Open Neutral 39.7 uA 10000 - P
Open Neutral-Reversed Mains 39.8 uA 10000 - P
Normal Condition-Reversed mains 22.6 UA 5000 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 36.7 uA 100 - P
Open Earth 231 uA 500 - P
Open Neutral 0.1 uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 0.1 uA 500 - P
Normal Condition-Reversed mains 36.0uA 100 - P
Open Earth-Reversed Mains 22.5uA 500 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
Cable EKG 10Deriv 1.2 UAAC 100 - P
Open Earth P
Cable EKG 10Deriv 2.7 uUAAC 500 - P
Open Neutral P
Cable EKG 10Deriv 1.6 UAAC 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
Cable EKG 10Deriv 1.6 UAAC - 500 - P
Normal Condition-Reversed mains P
Cable EKG 10Deriv 1.2 UAAC 100 - P
Open Earth-Reversed Mains - P
Cable EKG 10Deriv 2.6 UAAC 500 - P
Patient Leakage Current P



ESA615 Test Results

Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status
Normal Condition ! P
Cable EKG 10Deriv 0.0 uADC 10 - P
Open Earth P
Cable EKG 10Deriv 0.0 uADC 50 - P
Open Neutral P
Cable EKG 10Deriv 0.0 UADC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
Cable EKG 10Deriv 0.0 uADC 50 - - P
Normal Condition-Reversed mains P
Cable EKG 10Deriv 0.0 uADC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
Cable EKG 10Deriv 0.0 UADC 50 - P

Signature



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MICROSCOPIO OFTALMOLOGICO

[TEMPERATURAC | 24 | %HR B | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50283
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA ESCOBAR
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 07/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MICROSCOPIO OFTALMOLOGICO | MODELO: M620 F20
MARCA: LEICA |SER1AL: 250213002 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
CORDON ACY DISPLAYY
ESTADO INICIAL: CARCASA P CABLES P TECLAS N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA ESCOBAR FECHA: 07/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP ' P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | CARCASA, DISPLAY E INDICADORES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO (VERIFIQUE FUNCIONAMIENTO X 13} APOYOS Y SOPORTES X
DE PEDAL Y LENTES OCULARES) 14 | CONECTORES, CONEXIOMES Y CABLES X
EIRGAEE U AR X 15| TECLADO, SWICHES Y PERILLAS X
INSPECCION INICIAL o I "
3| CARCASA, DISPLAY E INDICADORES X 17|sISTEMA MECANICO X
W ARROS Y SOTORS X 18| SISTEMA DE ILUMINACION X
5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19|s15TEMA OPTICO X
6| TECLADO, SWICHES Y PERILLAS X 20| TARIETA ELECTRONICA X
7| FUSIBLES X LIMPIEZA
8[SISTEMA MECANICO X 21|LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
A st HUNHNACION i PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
eI T A 22| ENCENDIDO Y SISTEMA MECANICO X
11| TARJETA ELECTRONICA X 23 |SISTEMA DE ILIMINACION X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
[ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
[ Descripcion Cantidad ” Descripcién l\falor | Error I lDescripcién IValor |Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sl |INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERO

1 £

PROXIMA REVISION: 07/2026

FIRMA: A~

! Vipat”

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017

FECHA: 07/032026
!




Fluke Biomedical

Date 9/03/2026
Test Set
DUT Information
Operator ID Leandro SanMartin Alvarez Equipment Number MICROSCOPIO OFTALMOLOGIC
Calibration Tech JOSE Serial Number 250213002
Calibration Date 04/08/2025 Manufacturer LEICA
Firmware Version 3.01.03 Model M620 F20
Serial Number 6837018 Location CIRUGIA
Date & Time 2026/03/07 & 11:23 Other 09718
JOB Name
Template Information
Template Name MICROSCOPIO OFTALMOLOGICO Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause after Power ON NO Pause before Power OFF NO
Power ON delay 2 Power OFF delay 0
Test Speed NORMAL Test Mode AUTO
Halt on Test Failure YES Multi PE Test NO
Include Time YES Multi Resstore WORST/LAST
Insulation Resistance Voltage 250V Reverse Polarity YES
Multi Enclosure Test NO Classification |
PLC Configuration-Applied part setup
AP Name AP Type AP Num
ESA615 Test Results
Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status
Protective Earth Resistance 0.100 Ohm 0.2 - P
Insulation Resistance P
Mains to Protective Earth 999 MOhm - - P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - - p
Mains Voltage P
Live to Neutral 1191V - - P
Neutral to Earth 0.7V - - P
Live to Earth 118.8 V - - P
Equipment Current 0.0A - - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 11.4 A 5000 - P
Open Neutral 221 uA 10000 - P
Open Neutral-Reversed Mains 22.1 uA 10000 - P
Normal Condition-Reversed mains 11.1 vA 5000 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 0.1 uA 100 - P
Open Earth 11.4 uA 500 - P
Open Neutral 0.1 uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 0.1 uA 500 - P
Normal Condition-Reversed mains 01uA 100 - P
Open Earth-Reversed Mains 11.1 uA 500 - P

Signature



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MICROSCOPIO OFTALMOLOGICO

|TEMPERATURAC | 24 | %HR | a9 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50284
' DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 07/03/2026
P =Pasa I N.A = No aplica ] N.P = No pasa
,. DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: MICROSCOPIO OFTALMOLOGICO | MODELO: OPML 1FR S7
MARCA:  ZEISS |SERIAL: 445479 | COD. INSTITUCIONAL: 3364
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY P DISPLAYY | N A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 07/03/2026
| ' RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° J ACTIVIDAD ESTADO || N°® _ ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | CARCASA,; DISPLAY E INDICADORES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO (VERIFIQUE FUNCIONAMIENTO X 13| APOYOS Y SOPORTES X
etk L 14| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
2| FVAO RASCRLANTE s 15 | TECLADO, SWICHES Y PERILLAS X
INSPECCION INICIAL 16| FUSIBLES ”
3| CARCASA, DISPLAY E INDICADORES X 17| SISTEMA MECANICO X
A APOVDS YOOPONTS & 18| SISTEMA DE ILUMINACION X
5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19 |SISTEMA GPTICO X
6| TECLADO, SWICHES Y PERILLAS X 20| TARJETA ELECTRONICA X
7| FUSIBLES X LIMPIEZA
8|SISTEMA MECANICO & 21[LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
9|SISTEMA DE ILUMINACION X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
10| SISTEMA GPTICO % 22| ENCENDIDO Y SISTEMA MECANICO X
11| TARJETA ELECTRONICA x 23|SISTEMA DE ILMINACION X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
l Descripcién l Cantidad ”Descripcién IVanr ] En‘or] IDescripcién |Va{or lErmr ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
{El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERQ, "
PROXIMA REVISION: 07/2026 FRMA: Vi T Uiy~
FECHA: 07/03/2026 .

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical

Test Setup

DUT Information
Operator ID Leandro SanMartin Alvarez Equipment Number
Calibration Tech JOSE Serial Number
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer
Firmware Version 3.01.03 Mode!
Serial Number 6837018 Location
Date & Time 2026/03/09 & 10:00 Other
JOB Name
Template information
Template Name ELECTROCARDIOGRAFO 10DERIVADAS Standard

Pause after Power ON NO
Power ON delay 2
Test.-Speed NORMAL
Halt on Test Failure YES
Include Time YES
Insulation Resistance Voltage 250V
Multi Enclosure Test NO

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name AP Type AP Num
Cable EKG 10®@riv 1
ESA615 Test Results

Test Narme

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains to Protective Earth

Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains to Applied Parts

Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition
Cable EKG 10Deriv
Open Earth
Cable EKG 10Deriv
Open Neutral
Cable EKG 10Deriv
Open Neutral-Reversed Mains
Cable EKG 10Deriv
Normal Condition-Reversed mains
Cable EKG 10Deriv
Open Earth-Reversed Mains
Cable EKG 10Deriv
Patient Leakage Current

Pause before Power OFF

Power OFF delay
Test Mode

Multi PE Test
Multi Resstore
Reverse Polarity

Classification
Value High Limits
0.084 Ohm 0.2
999 MOhm 2
999 MOhm -
999 MOhm -
999 MOhm -
119.4 V -
07V -
1189V -
0.0A -
11.7 uA 5000
17.1 uA 10000
17.0 uA 10000
11.7 uA 5000
0.1 uA 100
11.7 UA 500
0.1 uA 500
0.1 uA 500
0.1uA 100
11.6 UA 500
0.3 UAAC 100
0.3 uAAC 500
0.3 UAAC 500
0.3 UAAC 500
0.3 UAAC 100
0.3 UAAC 500

Low Lirmits

Date 9/03/2026

MICROSCOPIC OFTALMOLOGIC
445479

ZEISS

OPML 1FR S7

CIRUGIA

03520

IEC60601-1-3rd Ed
NO

0

AUTO

NO

WORST/LAST
YES

|

Siatus
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ESA615 Test Results

Test Name Value High Limits  Low Limits Slatus
Normal Condition " . P
Cable EKG 10Deriv 0.1 uADC 10 - P
Open Earth P
Cable EKG 10Deriv 0.0 uADC 50 - P
Open Neutral P
Cable EKG 10Deriv 0.0 uADC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
Cable EKG 10Deriv 0.0 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
Cable EKG 10Deriv 0.0 uADC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains B
Cable EKG 10Deriv ; 0.0 uADC 50 B P

Signature



wm nuke eml_iu

BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

RED DE OXIGENO

[TEMPERATURA°C | 23 | %HR | 50 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50285 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 04/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: RED DE OXIGENO | MODELO: ROX
MARCA: GENERICO |SERIAL: 103.21 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON AG'Y Na - |DSPLAYY Ly A | AccEsoRiOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 04/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| UNA DE AGARRE X
1|PRESION DE LINEA X LIMPIEZA
2 |FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA x
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| MANOMETROS DE LINEA X 14 | PRESION DE LINEA X
4 |ESCUDOCS X 15 | AGARRE DE DISPOSITIVOS X
5| PALANCAS EXPULSORAS X 16| FUGAS X
6|ORING'S X
7| UNA DE AGARRE X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| MANOMETROS DE LINEA X
9| ESCUDOS X
10| PALANCAS EXPULSORAS X
11| ORING'S X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |

| Descripcién

| Cantidad J|Descripci6n

|Valor l Error I Eescripcién

|Valor ]Error [

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00-00 ¢€l equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

PROXIMA REVISION: 07/2026

CARGO: ENFERM ERO

FIRMA: {/‘

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017

FECHA: 04/03/2026
!




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

RED DE VACIO

[TEMPERATURAC [ 23 | %HR | 50 /| REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50286 3
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 05/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | NP = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: RED DE VACIO . | MODELO: RVA
MARCA: GENERICO |SERIAL: 103.22 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 04/03/2026
| . RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° [ ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING’S X
1{PRESION DE LINEA X 13| UNA DE AGARRE X
2| PRESION NEGATIVA EN TOMAS X LIMPIEZA
3|FUGAS X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| MANOMETROS DE LiNEA X 15 | PRESION DE LINEA X
5|ESCUDOS X 16 PRESION NEGATIVA EN TOMAS X
6| PALANCAS EXPULSORAS X 17 | AGARRE DE DISPOSITIVOS X
7| ORING'S X 18| FUGAS X
8| UNA DE AGARRE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
9| MANOMETROS DE LINEA X
10| ESCUDOS . X
11| PALANCAS EXPULSORAS X
\ REPUESTOS UTILIZADOS || VARIABLES [
L Descripcién l cantidailll}escripcién IValorlErrorJ lDescripcién |Valor IError I

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACIGN TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? b4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

PROXIMA REVISION: 07/2026

FIRMAA "),/

CARGO: ENFERMERO /1
7 Ui n?

MT-FTO052 ver 05
23 de Enero de 2017

FECHA: ‘04/63/2026




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJIOMETRO _
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 49 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© | OTT 50287
. DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  TRABAJO DE PARTO FECHA: 07/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC lSERIAL: 61K19090296/100 | COD. INSTITUCIONAL: 08384
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY |\  |DISPLAYY |y A | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 07/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® 1 ACTIVIDAD ESTADO N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL ; 12|oriNG's X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL . X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA ¥ SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS . X
5|BALIN X
6| PERILLA ¥ VALVULA X
7| ORING’S X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA ¥ SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11| PERILLA ¥ VALVULA X

REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES |
[ Descripcion I Cantidad ”Descripcién l\falor I Error | IDescripcién IVanr IError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERO

PROXIMA REVISION: 07/2026

FIRMA: Z( Ay

i

FECHA: 07/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enaro de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MICROFLUJOMETRO
[TEMPERATURA®C | 23 | %HR [ osxii] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢  |OTT 50288
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  TRABAIO DE PARTO ; FECHA: 07/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MICROFLUJOMETRO i MODELO: 7706-1309-907
MARCA: OHIO [SERIAL: TO1UOY00744 | COD. INSTITUCIONAL: 09839
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY N.A DIEFLAYY N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS .
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA:" 07/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD ESTADO N° 1 \ ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FuGas X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15 | FUGAS X
5| BALIN X
6|PERILLA Y VALVULA X
7| ORING’'S X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
[ 11|PERILLA Y VALVULA X
[ REPUESTOS UTILIZADOS l{ VARIABLES l
r Descripcion | Cantidad “Lﬁmpﬁm 1V=Ior I Error I IDescripcién IValor |Error I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00-:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA : RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: E FERMERO y

PROXIMA REVISION: 07/2026 FIRMA
FECHA: 07/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

W anenioier | cuia || gz

INFANTOMETRO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR |- —igasiaE] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50289
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  TRABAJO DE PARTO FECHA: 07/03/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: INFANTOMETRO | MODELO: 417
MARCA: SECA [SERIAL: COD. 08979 | COD. INSTITUCIONAL: 08979
CORDON AC Y DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P Ciaiis N.A pifpd N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 07/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| PANEL DE MANDO X
1| DESLIZAMIENTO DEL PARAL X 13| TARIETA ELECTRONICA X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| TABLA DESOPORTE X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
3| CINTA METRICA X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X 15 | DESLIZAMIENTO DEL PARAL X
5| BATERIAS X
6|PANEL DE MANDO X
7 | TARJETA ELECTRONICA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| TABLA DESOPORTE X
9| CINTA METRICA X
10| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X
11 |BATERIAS X

|

REPUESTOS UTILIZADOS

Il VARIABLES

|

Descripciéon

l Cantidad ”Desuipcién IValorl Ermrl IEcripcién

|vator [Error |

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? ¥
¢El equipo queda pendiente por repuesto? 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

PROXIMA REVISION: 09/2026

CARGO: ENFERMERO 4
FIRMA: /W

FECHA: 07/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

| atlpeioierts | qion lomectzn

LAMPARA CIELITICA N°1
[TEMPERATURA®C | 23 | %HR B REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50290
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  TRABAIJO DE PARTO EFECHA: 07/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LAMPARA CIELITICA N°1 l MODELO: D650 PLUS
MARCA: BERCHTOLD |SER1AL: 6010060K 12915 I COD. INSTITUCIONAL: 00148
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACYY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 07/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO _ ]
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ' ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL ; 12| APOYOS Y SOPORTES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13J CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES b
2 | BRAZO BASCULANTE X 14 {TABLERO DE MANDO X
INSPECCION INICIAL . e 15| BATERIAS X
3| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X 16| SISTEMA MECANICO b §
4 [APOYOS Y SOPORTES X 17 |SISTEMA DE ILUMINACION, cOPULA Y/0 SATELITE ) X
5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 18| TARJETA ELECTRONICA ¥ TRANSFORMADOR X
6| TABLERO DE MANDO X LIMPIEZA
7| BATERIAS X 19 LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
8|SISTEMA MECANICO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9 |SISTEMA DE ILUMfNACIC’!N, CcUPULA Y/O SATELITE X 20| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
10 [ TARIETA ELECTRONICA Y TRANSFORMADOR X 21| INDICADORES X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO 22 | BRAZO BASCULANTE X
11| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X 23| FRENOS Y SISTEMA DE BLOQUEO X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
[ Descripcién i Cantidad ]l Descripcidn lVa]orl Error | iDescripcién |Valor IError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
SEGURIDAD ELECTRICA: NO ES POSIBLE HACER PRUEBA, SISTEMA ELECTRICO AISLADO
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 éEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? b4
ENTREGA , RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: Eﬂ—‘ERMERO /N
PROXIMA REVISION: 07/2026 FIRMA: 7 V7 vl
FECHA: 07/03/2026 "

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.A.S.
YT Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
- gy TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

LARINGOSCOPIO °10
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 49 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50291 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  TRABAIJO DE PARTO EECHA: 07/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LARINGOSCOPIO °10 | MODELO: LAR-WA
MARCA: WELCH ALLYN iSERIAL: 103.53 ! COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY | = a  |DISPLAYY 1y A | AcCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 07/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO 64|
N° ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE VALVAS X
1|INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| REGULACION DE LUZ X 12| INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X
INSPECCION INICIAL 13| REGULACION DE LUZ X
3| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
4| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
5| VALVAS X
6| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
8| PORTABOMBILLAS ¥ BOMBILLAS X
9|vALVAS X
10| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
LIMPIEZA
‘ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES | ]
[ Descripcion ] Cantidad ”Destripcic’m l\!alorl Error | ’Desu‘ipcién IVanr IError I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION . DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:40 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMER
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA:
FECHA: 07/Q3/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




DIVNIED 3.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

anevmientn | qupo 1imidica -

RED DE VACIO
[TEMPERATURA°C | 24 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50292
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GOMEZ
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 07/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: RED DE VACIO | MODELO: RVA
MARCA: GENERICO |SERIAL: 115.18 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DISPLAYY 1y A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: ANDREA GOMEZ FECHA: 07/03/2026
[t : RUTINA DE MANTENIMIENTO : |
N:l ACTIVI bAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12|ORING'S _ X
1| PRESION DE LINEA , X 13| UNA DE AGARRE X
2| PRESION NEGATIVA EN TOMAS X LIMPIEZA
3|FuGaAs X 14| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| MANOMETROS DE LINEA X 15 | PRESION DE LINEA X
5|ESCUDOS X 16| PRESION NEGATIVA EN TOMAS X
6| PALANCAS EXPULSORAS X 17| AGARRE DE DISPOSITIVOS X
7|ORING'S X 18| FUGAS X
8|UNA DE AGARRE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
9| MANOMETROS DE LINEA X
10|Escupos X
11| PALANCAS EXPULSORAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS 1B VARIABLES |
‘ Descripcion Cantidad “Descripcién IVanrl Error} [ Descripcién |Valor |Ermr |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y FUGAS, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:44 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamienta? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? ' X
{El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: ANDREA GOMEZ
CARGO: INGENIERO CARGO: ENF RMFRA[y
PROXIMA REVISION: 07/2026 FRMA: L[ A—,
FECHA: 07/ =

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




DIVNIED 9.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

CONCENTRADOR DE OXiGENO

[TEMPERATURA°C | 23 | %HR B REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50293 |
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 07/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: CONCENTRADOR DE OXIGENO | MODELO: JAY-5AW
MARCA: LONG FIAN |SER!AL: MZ)55-263447 | COD. INSTITUCIONAL: 09631
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P P P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  MILDRED ROMERO FECHA: 07/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | CARCASA, APOYOS Y SOPORTES X
1|VERIFICAR ENCENDIDO DEL EQUIPO X 13| TABLERQ DE MANDOS, HOROMETRO E INDICADORES X
2| VERIFICAR GENERACION DE OXIGENO X 14 | FLUJOMETRO Y FILTRO(S) BACTERIOLOGICO(S) X
INSPECCION INICIAL 15| FUENTE DE PODER X
3| CARCASA, APOYQOS Y SOPORTES X 16 |CONECTORES, CONEXIONES, CABLES Y MANGUERAS X
4| TABLERO DE MANDOS, HOROMETRO E INDICADORES X 17 | BATERIAS Y PORTABATERIAS X
5| FLUJOMETRQ Y FILTRO(S) BACTERIOLOGICO(S) X 18 | TANQUES X
6| FUENTE DE PODER X 19| BLOQUE COMPRESOR Y SISTEMAS ELECTRICOS, X
7| CONECTORES, CONEXIONES, CABLES Y MANGUERAS X ELECTRONICOS Y MECANICOS
3| BATERIAS Y PORTABATERIAS X 20|SISTEMA DE VENTILACION X
9| TANQUES X NS
10| BLOQUE COMPRESOR Y SISTEMAS ELECTRICOS, X 21 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA X
ELECTRONICOS Y MECANICOS PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
11|SISTEMA DE VENTILACi{jN X 22 | VERIFICAR ENCENDIDO DEL EQUIPO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 23 |VERIFICAR FLUJO (lpm) X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
‘ Descripcién Cantidad HDescripcién |Va|or| Error \ [Descripcién |Va!or |Error |

OBSERVACIONES: MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA EN GENERAL,SE VERIFICA Y REVISA NIVEL DE ACEITE,SE REVISA EL NIVEL DE COMBUSTIBLE Y NIVEL DE AGUA EN
EL RADIADOR.SE REVISA Y CHEQUEA BATERIA,SE MIDE VOLTAIE,VOLTAIE MEDIDO VOLTIOS DC.SE REVISAN POLEAS Y CORREAS,SE REVISAN FILTROS,SE REVISA

GOBERNADOR HIDRAULICO,SE REVISA SISTEMA
ELECTRICO,ALTERNADOR Y CARGADOR DE BATERIAS.

SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO POR 15 MINUTOS.EL EQUIPO QUEDA EN BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
Lc'EJ equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: MILDRED ROMERO

CARGO: INGENIERO

CARGO: COORDINARORA k|

PROXIMA REVISION: 09/2026

FRMA: " LonroD L/

FECHA: 07/03/2076

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




e DIVNIED D.A.D.
' Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

CONCENTRADOR DE OXIGENO

antenimienlo | qupa |/ lomidics o

[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50294 7]
: DATOS DEL CLIENTE ;
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 07/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: CONCENTRADOR DE OXIGENO | MODELO: JAY-5AW
MARCA: LONG FIAN [SERIAL: MZ155-263590 | COD. INSTITUCIONAL: 09632
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P P P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 07/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| CARCASA, APOYOS ¥ SOPORTES X
1|VERIFICAR ENCENDIDO DEL EQUIPO X 13| TABLERO DE MANDOS, HOROMETRO E INDICADORES X
2| VERIFICAR GENERACION DE OXIGENO X . 14| FLUJGOMETRO Y FILTRO(S) BACTERIOLOGICO(S) X
INSPECCION INICIAL 15| FUENTE DE PODER X
3| CARCASA, APOYOS Y SOPORTES _ X 16 | CONECTORES, CONEXIONES, CABLES Y MANGUERAS X
4| TABLERO DE MANDOS, HOROMETRO E INDICADORES X 17 | BATERIAS Y PORTABATERIAS X
5| FLUJGMETRO Y FILTRO(S) BACTERIOLOGICO(S) X 18 | TANQUES X
6| FUENTE DE PODER X 19| BLOQUE COMPRESOR Y SISTEMAS ELECTRICOS, X
7| CONECTORES, CONEXIONES, CABLES Y MANGUERAS X ELECTRONICOS Y MECANICOS
3 | BATERIAS ¥ PORTABATERIAS X 20|SISTEMA DE VENTILACION X
9| TANQUES X HMPIEIA
10| BLOQUE COMPRESOR Y SISTEMAS ELECTRICOS, X 2L UMPRTARNTEARAL INTERNA Y EXTRONA X
ELECTRONICOS Y MECANICOS PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
11[SISTEMA DE VENTILACION X 22 | VERIFICAR ENCENDIDO DEL EQUIPQ X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 23| VERIFICAR FLUJO (Ipm) X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I - VARIABLES |
[ Descripcién Cantidad l [Descripcién ]Valor1 Error l lDescripcién |Valor |Error |

GOBERNADOR HIDRAULICO,SE REVISA SISTEMA
ELECTRICO,ALTERNADOR Y CARGADOR DE BATERIAS.
SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO POR 15 MINUTOS.EL EQUIPO QUEDA EN BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO.

OBSERVACIONES: MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA EN GENERAL,SE VERIFICA Y REVISA NIVEL DE ACEITE,SE REVISA EL NIVEL DE COMBUSTIBLE Y NIVEL DE AGUA EN
EL RADIADOR.SE REVISA Y CHEQUEA BATERIA,SE MIDE VOLTAJE,VOLTAJE MEDIDO VOLTIOS DC .SE REVISAN POLEAS Y CORREAS,SE REVISAN FILTROS,SE REVISA

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:10 {El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA - RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: MILDRED ROMERO
CARGO: INGENIERO CARGO: COORDINAD@'@A \
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: W Tomae Al
FECHA: 07/03/2026 /'
MT-FT052 ver 05 /

23 de Enero de 2017




artenimienits | guipo |Hlomédicn ¢

DIVUNIED 9.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

INFANTOMETRO

TEMPERATURAC | 34 | %HR |

5¢. |

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢

|oTT 50295

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: MILDRED ROMERQO

UBICACION: ~ URGENCIAS FECHA: 07/03/2026
P =Pasa I N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: INFANTOMETRO | MODELO: 417
MARCA: SECA |SERIAL: COD. 08982 | COD. INSTITUCIONAL: 08982
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 07/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° " ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| PANEL DE MANDO X
1| DESLIZAMIENTO DEL PARAL X 13| TARJETA ELECTRONICA X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA .
2| TABLA DE SOPORTE X 14| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
3|CINTA METRICA X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X 15| DESLIZAMIENTO DEL PARAL X
5 | BATERIAS X
6|PANEL DE MANDO X
7 | TARJIETA ELECTRONICA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| TABLA DE SOPORTE X
9|CINTA METRICA X
10| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X
11| BATERIAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
‘ Descripcion | Cantidad “Descrlpcién ‘ Valor ’ Error 1 |Descripci6n ‘Valor ‘ Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:32 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: MILDRED ROMERO

CARGO: INGENIERO

CARGO: COORDINADORA

PROXIMA REVISION: 09/2026

ARVA: X omeo @

FECHA: 07/03/£026
L

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




P _-' - DIVVIED 9.A.O.
' Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

Hameriniertn | quips | iomidizo S

LAMPARA PIELITICA
[TEMPERATURAC | 24 | %HR [& 58 2 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50296
i DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 07/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LAMPARA PIELITICA ] MODELO: GS600
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 21-166 | COD. INSTITUCIONAL: 12307
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: ARCASA P - P N.A ACCESORIOS | P
L CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  MILDRED ROMERO FECHA: 07/03/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 10| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
1|VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
2| AJYSTE DE CONEXIONES X
INSPECCION INICIAL
3|INSPECCION DE PARTES FISICAS X
4 |VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
5| DESMONTE DE LA UNIDAD X
6| AJUSTE DE TARJIETAS X
LIMPIEZA
7|LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
8| LIMPIEZA DE CIRCUITOS ELECTRONICOS X
PRUEBA Df FUNCIONAMIENTO FINAL
9| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ]
| Descripcion [ Cantidaﬂlbescripcién lValorl Error] |Descripcién ’Vafor IError l

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO _ VALORACION TECNICA
_ DURACION DURACION SI |INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:44 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢ El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente par repuesto? X
ENTREGA _ RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: MILDRED ROMERO
CARGO: INGENIERO CARGO: COORDINADORA
PROXIMA REVISION: 09/2026 FRMA: 1) o wa.0
' FECHA: 07/03/2026
/

MT-FT052 ver 05
23 da Enero de 2017



DIVVIED 3.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

LAMPARA PIELITICA
[TEMPERATURAC | 24 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50297
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 09/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LAMPARA PIELITICA 1 MODELO: GS600
MARCA: WELCH ALLYN ISERIAL: 21-194 | COD. INSTITUCIONAL: 12254
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P CABLES P TECLAS N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPOQ RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 09/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD - ESTADO
’ P | NP P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 10| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
1| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES
2| AJUSTE DE CONEXIONES X
INSPECCION INICIAL
3| INSPECCION DE PARTES FISICAS X
4 | VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
5! DESMONTE DE LA UNIDAD ' X
6| AJUSTE DE TARIETAS X
LIMPIEZA
7 |LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
8| LIMPIEZA DE CIRCUITOS ELECTRONICOS X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
i REPUESTOS UTILIZADOS I ' VARIABLES |
[ Descripcién Cantidad “Descripcién ]Valorl Error | |Descripcién [Valor }Error ‘

OBSERVACIONES: MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA EN GENERAL,SE VERIFICA Y REVISA NIVEL DE ACEITE,SE REVISA EL NIVEL DE COMBUSTIBLE Y NIVEL DE AGUA EN
EL RADIADOR.SE REVISA Y CHEQUEA BATERIA,SE MIDE VOLTAJE,VOLTAJE MEDIDO VOLTIOS DC.SE REVISAN POLEAS Y CORREAS,SE REVISAN FILTROS,SE REVISA
GOBERNADOR HIDRAULICO,SE REVISA SISTEMA '

ELECTRICO,ALTERNADOR Y CARGADOR DE BATERIAS.

SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO POR 15 MINUTOS.EL EQUIPO QUEDA EN BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO . VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Si [NO
ANTESALA - 100:00 SERVICIO 00:50 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
{El equipo queda pendiente por repuesto? b &
ENTREGA _ RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPQ RODRIGUEZ NOMBRE: MILDRED ROMERO
CARGO: INGENIERO CARGO: coonp.m\mqpﬁ;\ /—\\
PROXIMA REVISION: 09/2026 FRMA: )y /doyma) ¢/
FECHA: 09/03/$026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

) | LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICAN°2

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 51 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50298
i DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 09/03/2026
P =Pasa l N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA N°2 | MODELO: 60813
MARCA: WELCH ALLYN ISERIAL: 103.56 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONACY |y  |DISPLAYY | A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 09/03/2026
I : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE VALVAS X
1{INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| REGULACION DE LUZ X 12 | INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X
INSPECCION INICIAL 13| REGULACION DFE LUZ X
3| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUEY CONTACTOS) X
4| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
S| VALVAS X
6| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
DESMONT_EYMANTEI'“MIENTO
7| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
8| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
9| VALVAS X
10 | PORTABATERIAS Y BATERIAS X
LIMPIEZA
r REPUESTOS UTILIZADOS J| VARIABLES |
‘ Descripcion | Cantidad “ Descripcion l\!a lor | Error | [Descripcién IValor 1ErrorJ
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:45 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA ' RECIBE A SATISFACCION -
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO - NOMBRE: MAILETH RUIZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFFRMERA
PROXIMA REVISION: 09/2026 FRMA: N atlerh  [2aiL
FECHA: 09/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-53 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICAN®

_ 6
[TEMPERATURAC | 25 | %HR bo =0 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 [OTT 50299
2 DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 09/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica [ N.P = No pasa
J DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICAN® 6 i MODELO: 60813
MARCA: WELCH ALLYN [SERIAL: 103.19 | COD. INSTITUCIONAL: 10048
r T
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORLDONALY NaA  |DISPLAYY 1y A | AccesoRrios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 09/03/2026
| ; RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° I ACTIVIDAD ' ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL ; 11| LIMPIEZA INTEGRALY DESINFECCIC’!N DE VALVAS x
1| INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2 | REGULACION DE LUZ X 12 | INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X
INSPECCION INICIAL 13| REGULACION DE LUZ X
31 MANGOS [CABEZOTE, EMPAQUE ¥ CONTACTOS) X
4| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
5|VALVAS X
6| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7 |MANGOS [CABEZOTE, EMPAQUE ¥ CONTACTOS) %
8| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
9 | VALVAS X
10| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
LIMPIEZA
‘ REPUESTOS UTILIZADOS H VARIABLES J
‘ Descripcion ] Cantidad ”Descripcién [Valor [ Erroq IDescripcién f\falor |Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:45 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 2El equipo debe ser dado de baja? 5
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
E'NTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARD NOMBRE: MAILETH RUIZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFEEMERA
PROXIMA REVISION: 09/2026 FrvMA: Kt o lebh Pul2
FECHA: 09/03/2026

MT-FTOS2 ver 05
23 de Enero de 2017
24 aa Cnwrg aa 2y




DIVUNIED 2.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

| anterimiento | quipa | lomidicg

LAMPARA PIELITICA
[TEMPERATURAC | 24 | %HR [ sas] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50300
DATOS DEL CLIENTE g
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 09/03/2026
P = Pasa ! N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LAMPARA PIELITICA [ MODELO: GS300
MARCA: WELCH ALLYN ISERIAL: COD. 00968 | COD. INSTITUCIONAL: 00968
CORDONACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CABLES P TECLAS N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 09/03/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° [ - ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P [ NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 10| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
1| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
2| AJUSTE DE CONEXIONES X
INSPECCION INICIAL
3|INSPECCION DE PARTES FISICAS X
4| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
5| DESMONTE DE LA UNIDAD X
6| AJUSTE DE TARIETAS X
LIMPIEZA
7| LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
8| LIMPIEZA DE CIRCUITOS ELECTRONICOS X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcién Cantidad “Descripcién ' ]Valor l Error ‘ IDescripcién IVa!or IError |

OBSERVACIONES: MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA EN GENERAL,SE VERIFICA Y REVISA NIVEL DE ACEITE,SE REVISA EL NIVEL DE COMBUSTIBLE Y NIVEL DE AGUA EN
EL RADIADOR.SE REVISA Y CHEQUEA BATERIA,SE MIDE VOLTAJE,VOLTAJE MEDIDO VOLTIOS DC.SE REVISAN POLEAS Y CORREAS,SE REVISAN FILTROS,SE REVISA
GOBERNADOR HIDRAULICO,SE REVISA SISTEMA

ELECTRICO,ALTERNADOR Y CARGADOR DE BATERIAS. _

SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO POR 15 MINUTOS.EL EQUIPO QUEDA EN BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO.

_  ADMINISTRACION DELTIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 " |SERVICIO 00:44 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dada de baja? ;
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPQO RODRIGUEZ NOMBRE: MARIVEL CASTRO
CARGO: INGENIERO CARGO:‘AL{x ENFERMERIA i ﬂ i B (_\_ﬁ
PROXIMA REVISION: 09/2026  erva: NI OO VT WS\ D
FECHA: 09/0372026 N

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

o TERMOHIGROMETRO
[TEMPERATURAC | 25 | %HR [ as s REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50251
DATOS DEL CLIENTE '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION: TRANSPORTE ASISTENCIAL EECHA: 26/02/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TERMOHIGROMETRO l MODELO: TH-02
MARCA: BIOELECTRONICA ISERIAL: JH6580 [ COD. INSTITUCIONAL: 11865
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jJOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 26/02/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N® [ ACTIVIDAD ' ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| TARIETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1|PANTALLA Y BOTONES X ELCIRONICON
INSPECCION INICIAL SO EXTERNA X
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X EDAREZA
SELECCION) 14 | LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
5|BATERIAS X 16 | TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17| HUMEDAD X
7I1SONDA EXTERNA X 18 | BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO {BOTONES DE X
SELECCION]
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11| BATERIAS X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
[ Descripcion I Cantidad ”Descripc‘rén lVanr I Error ’ |Descripci6n F!a[or [Errur |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. I
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
éEl equipo queda pendiente por repuesto? B
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIA CLARA NORENA
CARGQ: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 03/2026 FIRMA: o dum Aoy (o
FECHA: 26/02/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

REGULADOR DE OXIGENO
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 46 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50252
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION:  QUIRURGICAS FECHA: 03/03/2026
P =Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO | MODELO: 284MA-15LY
MARCA: GENTEC |SERIAL: COD. 09836 | COD. INSTITUCIONAL: 09836
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DISPLAYY 1w A | AccEsorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSAHERRERA FECHA: 03/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO %
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
5| FuGas X DESINFECCION
3| MANGOMETRO (AJUSTE A CERO) X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
R PEOCTON O 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| CARCASA X i F”GA'S
5| MANOMETRO [A.!USTE A CERO) X 15 | MANOMETRO (AJUSTE A CERO)
6|BLOQUE DE REGULACION X
7|SISTEMA DE ACOPLE [ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
9| MANOMETRO {AJUSTE A CERO) X
10| BLOQUE DE REGUILACION X
11{SISTEMA DE ACOPLE {ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO}

| ; REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES 5 J
| Descripcion I Cantidad ”Desaipaén IValorl Error | |Descﬂpaon [Valor ’Eﬂor |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. l
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION 81 INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 £El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢H equipo debe ser dado de baja? X
£El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NCIMBRE: VANESSA HERRERA

CARGO: INGENIERO JEFE

PROXIMA REVISION: 09/2026

FIRMA:

CARGO: ENFERMER g ek Azatg
\\[Z8 45, v, T

oo TP CPT Y

FECHA: 03/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.AS.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUIOMETRO
[TEMPERATURA°C | 23 | %HR B REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50253
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA ESCOBAR
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 04/03/2026
P =Pasa N.A = No aplica 1 N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPD

EQUIPO: FLUJIOMETRO

| MODELO: FM197A-15L-CH

MARCA: GENTEC |SERIAL: 103.45 | cop. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY MK  |DEREAYY N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA ESCOBAR FECHA: 04/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ] ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING’S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13{LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5| BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
r REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES |
| Descripcién ] Cantidad [ | Descripcién |Va!or | Error l [Descripcién IValor IError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sI'{NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERQ,

PROXIMA REVISION: 07/2026

FIRMA: /A

Vo7V

FECHA: 04/0B/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJOMETRO
|TEMPERATURAC | 23 | %HR L ae ) REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50254
; DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA ESCOBAR
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 04/03/2026
P =Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM 197A-151-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: 103.46 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY N.A SSPLATY N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA ESCOBAR FECHA: 04/03/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15 | FUGAS X
5| BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING’S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
|; REPUESTOS UTILIZADOS H VARIABLES ; |
‘ Descripcidn l Cantidad ”Descrlpclén lVa!or I Error l IDescripcic’m lValnr ]Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERO

PROXIMA REVISION: 07/2026

)

FRMA: 71/ " epn

14

FECHA: 04/03/3026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

_ REGULADOR DE OXIGENO
[TEmPERATURAC | 24 | %HR | 49 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50255
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION: CIRUGIA FECHA: 04/03/2026
P = Pasa N:A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO

| MODELO: 284MA-15LY

MARCA: GENTEC ISERIAL: COD. 09829 l COD. INSTITUCIONAL: 09829
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORRONACY NA  |DISPLAYY | N A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 04/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N°® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
2lFuGas X DESINFECCION
3| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X it D'E O TIAL
INSPECCIéN INICIAL 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4 | CARCASA X " FUGA? X
5| MANOMETRO [AJUSTE A CERD) X ISTMANOMETRO VUSTEA CERD) a
6| BLOQUE DE REGULACION X
7 |SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
9| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
10| BLOQUE DE REGULACION X
11|SISTEMA DE ACOPLE {ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)

| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcion | Cantidad ”Descrlpcién IValor [ Error ‘ IDescripcién IVanr |Error ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI {NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? g 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERQ |

PROXIMA REVISION: 09/2026

FRVMA: {2y [V b 717

FECHA: 04/03/2026

7

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJIOMETRO
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 49 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ [OTT 50256
DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: NAFER MONTOYA

UBICACION:  TRABAJO DE PARTO FECHA: 04/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: F2010
MARCA: AMVEX fSERlAL: FMAO16226KJ | CQD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY na  |DISPLAYY 1y A | ACCESORIOS | P
' CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 04/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING’S X
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5| BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO .
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
[ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES |
! Descripcion I Cantidad “Descripcién |Va|or| Error | [Descripcién |Valor IError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOQYA

CARGO: INGENIERO JEFE

PROXIMA REVISION: 07/2026

FIRMA: /‘,m

CARGO:ENFERMERO AA
44 7

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017

FECHA: 04/03/2026
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FONENDOSCOPIO
[TEmPERATURAC | 22 | %HR | as ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50257 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  TRABAJO DE PARTO EFECHA: 27/02/2026
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO ' 1 MODELO: 3M
MARCA: QUALITY LITTMAN ]SERIAL: L13K10338 l COD. INSTITUCIONAL: 02542
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONACY NA  [DSPLAYY 1 N A | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 27/02/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO 3
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P [ NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 10 VERIFICACION DE ACCESORIOS X
1| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES x
2 | AJUSTE DE CONEXIONES X
INSPECCION INICIAL
3| INSPECCION DE PARTES FiSICAS X
4 |VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
S| DESMONTE DE LA UNIDAD X
6| AJUSTE DE TARJETAS X
LIMPIEZA
7| LIMPIEZA, DESINEECCION ¥ LUBRICACION X
8| LIMPIEZA DE CIRCUITOS ELECTRONICOS X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9 VEHFFICACION DE FUNCIONAMIENTO ¥ MAGNITUDES X |
[ : REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES : l
| Descripcién | Cantidad ”T}escrlpcién lValor l Error I |Descripci6n |Valor IError l

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPQ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl {NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 ¢ El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 éEl equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? x
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERO A
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: ViV
FECHA: iﬁ%zs

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA N°4

[TEMPERATURAC | 22 | %HR |

a9 |

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2

|OTT 50258

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: NAFER MONTOYA

UBICACION:  TRABAJO DE PARTO FECHA: 28/02/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA N°4 | MODELO: 60813
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 103.17 | COD. INSTITUCIONAL: 00797
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON AC'Y N.A DISFLAY.Y N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 28/02/2026
! : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° l ACTIVIDAD ESTADO N" ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE VALVAS X
1| INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| REGULACION DE LUZ X 12| INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X
INSPECCION INICIAL 13| REGULACION DE LUZ X
3| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
4| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
5| VALVAS X
6| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
8| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
9| VALVAS: X
10| PORTABATERIAS Y BATERiAS X
LIMPIEZA
| REPUESTOS UTILIZADOS || VARIABLES J
| Descripcién I Cantidad ”Descripcién IVanr [ Error ‘ |Descripclén IVanr IError ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERO

PROXIMA REVISION: 09/2026

FIRMA: 4,1~ j}qrw/y

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017

FECHA: 28/0p/2026




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURA®C | 23 | %HR | a9 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ _ |OTT 50259
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA ROJAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 04/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES 1 MODELO: M8
MARCA: EDAN iSERIAL: 301301-M13900910031-02 I COD. INSTITUCIONAL: N/A
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P P P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIA ROJAS FECHA: 04/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES ' X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| TARIETAS ELECTRONiChS, PARLANTE Y COOLER X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| CAPNOG RAFIA X 16| ALARMAS E INDICADORES X
6| BATERIAS Y FUSIBLES X 17 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7| TARIETAS ELE(‘TRON]CAS, PARLANTE Y COOLER X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19 |SELECTORES ¥ CONTROLES DE MANDO X
8| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 20 FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9| ACCESORIOS, MONTAJES ¥ APOYOS X 21| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES CONEXIONES ¥ CABLES X
11| CAPNOGRAFIA X
| ' REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcidn ] Cantidad ”Descripcio’n IValor I Error ] |Descripci6n |Uaior lError l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: AV Pl S ¢
FECHA: 04/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



Fluke Biomedical

Date 5/03/2026
Test Setup -
DUT Information
Operator ID JUAN MANUEL GONZALEZ Equipment Number MSV
Calibration Tech JOSE Serial Number M13900910031-02
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer EDAN
Firmware Version 3.01.03 Model M8
Serial Number 6837018 Location CONSULTA EXTERNA
Date & Time 2026/03/04 & 16:20 Other 04741
JOB Name
Template Information
Template Name 60601 3rd Patient Monitor Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause after Power ON NO Pause before Power OFF NO
Power ON delay 2 Power OFF delay 0
Test Speed NORMAL Test Mode AUTO
Halt on Test Failure YES Multi PE Test NO
Include Time YES Multi Resstore WORST/LAST
Insulation Resistance Voltage 250V Reverse Polarity YES
Multi Enclosure Test NO Classification |
PLC Configuration-Applied part setup
AP Name AP Type AP Num
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ESA Its
Test Name Value High Limits  Low Limits Status
Protective Earth Resistance 0.115 Ohm 0.2 - P
Insulation Resistance P
Mains to Protective Earth . 999 MOhm - - P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - - P
Mains to Applied Parts 999 MOhm - - P
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part 99.9 MOhm - - P
Mains Voltage P
Live to Neutral 1243V - = P
Neutral to Earth 01V . - P
Live to Earth 124.4V - - P
Equipment Current 0.3A - - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 69.6 uA 5000 - P
Open Neutral 130.1 uA 10000 - P
Open Neutral-Reversed Mains 133.4 uA 10000 - P
Normal Condition-Reversed mains 66.9 uA 5000 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 0.2 uA 100 - P
Open Earth 59.0 uA 500 - P
Open Neutral 0.2 uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 0.2uA 500 - P
Normal Condition-Reversed mains 0.2 uA 100 - P
Open Earth-Reversed Mains 66.7 uA 500 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition =]
ECG . 0.9 uAAC 10 - P
Open Earth =]
ECG 2.3 UAAC 50 - P
Open Neutral P
ECG 1.1 UAAC 50 = P
Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 1.1 UAAC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P



ESA615 Test Results

Test Name Value High Limits  Low Limits Status

ECG 0.9 UAAC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
ECG 2.3 UAAC 50 - P
Patient Leakage Current P
Normai Condition P
ECG 0.1 uADC 10 - P

Open Earth P
ECG 0.1 uUADC 50 - P

Open Neutral P
ECG 0.1 uUADC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 0.2 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
ECG 0.1 uADC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.2 uADC 50 B P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition P
ECG 0.2 UAAC 10 - P

Open Earth P
ECG 0.4 UAAC 50 - P

Open Neutral P
ECG 0.2 uAAC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 0.2 uAAC 50 - P
Norimat Condition-Reversed mains P
ECG 3 0.2 uAAC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.4 uAAC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition P
ECG 0.1 uADC 10 - P

Open Earth P
ECG 0.2 uADC 50 - P

Open Neutral P
ECG ' 0.1 UADC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 0.1 UADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P

" ECG 0.1 uADC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.2 uADC 50 .- P

Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition =
ECG 10.3 UA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
ECG 10.3 uA 50 - =

Signature



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

srenimirts | ko | amkdzs

BOMBA DE INFUSION
[TEMPERATURA°C | 24 | %HR [ agie] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50260
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION: URGENCIAS EECHA: 03/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica ) I N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BOMBA DE INFUSION | MODELO: MP-60
MARCA: MEDCAPTAIN ‘SER[AL: 9138012112297 | COD. INSTITUCIONAL: 11951
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISELAYY p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSAHERRERA FECHA: 26/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD : ESTADO || N° : ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| TARJETA ELECTRONICA X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13|SISTEMA MECANICO DE INFUSION X
INSPECCION INICIAL : LIMPIEZA
2| CARCASA, PANTALLA, TECLADO Y APOYOS X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
3| ACCESORIOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| FUSIBLES ¥ BATERIA X 16| PRUEBA DE INFUSION X
6|TARIETA ELECTRONICA X 17 |ALARMAS E INDICADORES
7 |SISTEMA MECANICO DE INFUSION X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA, TECLADO Y APOYOS X
9| ACCESORIOS X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11| FUSIBLES Y BATERIA X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS : ” VARIABLES |
‘ Descripcion I Cantidad “Deseripcién | Valor l Error l 1Descripci6n IValor IError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ]
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? 3
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA . RECIBE A SATISEACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIBEL CASTRO
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: AUX|ENFERMER|A (INVENTARIOS)

PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: @\(’)\\L\/ CoX \ HDT V\

FECHA: 26/02/2026

MT-FTO52 var 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

ELECTRODERMATOMO
ITEMPERATURAC | 23 | %HR B | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50261
: DATOS DEL CLIENTE - :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION: CIRUGIA FECHA: 05/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ELECTRODERMATOMO I MODELO: B-RISK CLASS 2
MARCA: PADGETT [SERIAL: 1-10697 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: CARCASA N.P CORDON ACY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | N.P
CABLES TECLAS ;
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 05/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL - 12 | CONTROLES DE MANDO X
1[{ENCENDIDO DEL EQUIPO X 13| MOTOR Y PIN OSCILADOR X
INSPECCION INICIAL 14 | DIENTES / CLAMP DEL CABEZAL X
2| CABEZAL, CUCHILLAS ¥ MANGO X 15| GUIAS ¥ GUARDAS X
3|FUENTE, CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 16 | MANOMETRO )
4 | CONTROLES DE MANDO X 17| MANGUERA X
5!MOTOR Y PIN OSCILADDR A LIMPIEZA
6| DIENTES / CLAMP DEL CABEZAL X 18 | LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION X
7| GUIAS Y GUARDAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Flml
8| MANOMETRO X 19 |ENCENDIDO DEL EQUIPO X
9| MANGUERA X 20| VERIFICACION DE CORTE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
10 | CABEZAL, CUCHILLAS ¥ MANGO X
11{FUENTE, CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
[ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
l Descripcion l Cantidad ”Descripcién |Va|or| Errorl ’Desr.ripcién ]Valor lErrur J

OBSERVACIONES: SE INSPECCIONA EL EQUIPO, EL CUAL PRESENTA MULTIPLES FALLAS QUE IMPIDEN SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO, LO QUE LO HACE
INOPERABLE Y OBSOLETO. POR TAL MOTIVO, SE RECOMIENDA QUE EL EQUIPO SEA DADO DE BAJA.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 éEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
£El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: CAROLINA GARCIA

CARGO: INGENIERO JEFE

PROXIMA REVISION: 09/2026

CARGO: ENRERMERA
FIRMA: /. / Wy

FECHA: 05/03/2026

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




. BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

REGULADOR DE OXIGENO
[tTEmPerATURAC | 23 | %HR TR REPORTE DE SERVICIO TECNICONe | OTT 50262
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UB|CAC|ONZ URGENCIAS FECHA: 05/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
; DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXiGENO 1 MODELO: REGULADOR DE OXIGENO
MARCA: ESSEX ]SERIAL: 17275C180 I COD. INSTITUCIONAL: 06965
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONACY N.A DISPLAYY | Ny A | AccesoRrios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 05/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® l ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
2|FUGAS X DESINFECCION
= PP P —— X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
INSPECCION INICIAL 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|cARCASA X 2 Mo %
5 | MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X 15| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) &
6|BLOQUE DE REGULACION X
7|SISTEMA DE ACOPLE [ROSCAS DE ACOPLE, RACDR,- X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
9| MANOMETRO {AJUSTE A CERO) X
10| BLOQUE DE REGULACION . X
11|SISTEMA DE ACOPLE [ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
l . ‘REPUESTOS UTILIZADOS “ : VARIABLES |
[ Descripcién | Cantidad “Descripcién |Valor l Error I |Descripcién lVa[or !Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. |
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ' VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funciopnamiento? b 4
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 £E} equipo debe ser dado de baja? X
éEl equipo queda pendiente por repuesto? X

ENTREGA

RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: AUX ENFERMERIA (INVENTARIOS) 7\

PROXIMA REVISION: 09/2026

IAVeNd= 1NN \‘W\_}

FECHA: 05)03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

REGULADOR DE OXIGENO

|TEMPERATURAC | 23 | %HR | a9 ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 [OTT 50263
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 05/03/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO | MODELO: 284MA-15LY
MARCA: GENTEC !SERIAL: COD. 09828 ] COD. INSTITUCIONAL: 09828
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDONACY N.A BISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES - TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA:  05/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° } ~ ACTIVIDAD / ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P INP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL UMPIEZA
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
>lrueas X DESINFECCION
3| MANOMETRO {AJUSTE A CERO) X i mf RN NIT .
INSPECCION INICIAL 13 {REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| CARCASA X e FUG&? %
5| MANOMETRO [AJUSTE A CERO) X 5| WANOMETRO (MUSIE A CERO) 8
6| BLOQUE DE REGULACION X
7 |5ISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
9| MANOMETRO (AJUSTE A CERQ) X
10|BLOQUE DE REGULACION X
11|SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
‘ REPUESTOS UTILIZADOS ; ” VARIABLES |
‘ Descripcién J Cantidad ”Descripcién I\!alorl Error ] 1Descripci6n [Valor IError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACIGN DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? ¥
ENTREGA : RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIBEL CASTRO
CARGO: INGENIERO JEFE 1CARGO: AU)ﬂENFERMEBiA (iNVENTAREOS}

PROXIMA REVISION: 09/2026 FrvA: AN\ O 1 ( KD\(\ ),,’Z\\

FECHA: 05/08/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antiogquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

REGULADOR DE OXIGENO
[TEMPERATURA®C | 23 | %HR eS| REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50264
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 05/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
_ DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO | MODELO: 284MA-15LY
MARCA: GENTEC |SERIAL: COD. 09833 l COD. INSTITUCIONAL: 09833
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 05/03/2026
| : j RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N"] ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL UMPIEZA
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
= i X DESINFECCION
3| MANOMETRO {AJUSTE A CERO) X ST AT T
PN MCAT 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4 | CARCASA X % FUGA?
5| MANOMETRO [AJUSTE A CERO) X ) i [MUST_E ACTEO) %
6| BLOQUE DE REGULACION X
7 |SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
9| MANOMETRO {AIUSTE A CERO) X
10| BLOQUE DE REGULACION X
11|SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
| " REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES ]

| Descripcion

[Cantidad ”Descripdén lValorlErmrJ [Descripcién [ValorlError J

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| {NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO QTALVARO

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: AUX fNFERM;ﬂ!& ([NVEL\ITAR}QS}

-

PROXIMA REVISION: 09/2026

FrmA: W4 (0} (OO TSI

FECHA: 05/03§2026 N

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 56313700 ext 149

REGULADOR DE OXIGENO
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | a8 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ _ |OTT 50265
] DATOS DEL CLIENTE _
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 05/03/2026
P = Pasa l N.A = No aplica 1 N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO i MODELO: 230M-15A
MARCA: GENTEC B ISERIAL'. 20080311-069 ! COD. INSTITUCIONAL: 09472
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY N.A SFLAYY N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 05/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° [ ACTIVIDAD ESTADO || N° . ACTIVIDAD : ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
> leuons X DESINFECCION
3| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X | PRUEBA DF FUNCIONAMIENTO FINAL
INSPECCION INICIAL 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4 | CARCASA X G FUGA?
5| MANOMETRO (AJUSTE A CERD) X 25 MANO{U‘IETRO !MUSTE A CERO) X
&|BLOQUE DE REGULACION X
7|SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
9| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
10| BLOQUE DE REGULACION X
11|SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
| REPUESTOS UTILIZADOS H VARIABLES l
| Descripcién I CantidaﬂlDescripcién |Valor| Error | [Descripcién IValor |Error l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. '
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X '
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
éEl equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIBEL CASTRO
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: AUX ENFERMERIA (INVENTARIOS) ;
PROXIMA REVISION: 09/2026 : FIRMA: WA () \ @\,’10 \ (‘ @ﬁ[ D‘\ N\ ]
FECHA: 05/03/2026 =

MT-FTO52 var 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.AS.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

REGULADOR DE OXiGENO

|TEMPERATURAC | 23 | %HR [E 7 e Al REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50266
: : DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO ' | MODELO: 230M-15A
MARCA: GENTEC |SERIAL: 20080311-124 | cop. INSTITUCIONAL: 09473
ESTADO INICIAL: CARCASA P CERBON ACY N.A DISPLAYY N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 05/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD z ESTADO N°® I ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
2|FUGAS X DESINFECCION
3 NIANGIAETRO (ATUSTE A CERO] - pnusanm:: FUNCIONAMIENTO FINAL
INSPECCION INICIAL 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| CARCASA X # FUGQ‘S ~
5| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X | MAROMETRD (AIUSTE A LERG) X
6|{BLOQUE DE REGULACION X
7 |SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
9| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
10| BLOQUE DE REGULACION X
11 [SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO}
EaR REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
[ Descripcion Cantidad “Pescripcién IVa!o; | Error | ‘Dascripcién lVanr IError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTQ, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ' VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 £El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
" INOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIBEL CASTRO
CARGO: INGENIERO JEFE 5 CARGO: AUX EN FEL{MI;ZRIA (lN,yEﬁARIOS]

PROXIMA REVISION: 09/2026 FRMA: LTV A O U ¢ *)ﬁ}\ T\

A}

FECHA: 05/93/2026

MT-FT052 ver 05
23 da Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antiogquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

DESFIBRILADOR
ITEMPERATURAC | 23 | %HR | ag ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 | OTT 50267
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA ESCOBAR
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 05/03/2026
P = Pasa l N.A = No aplica I N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: DESFIBRILADOR

| MODELO: D-1000

MARCA: ADVANCED —!SERIAL: DG-0B002349 I COD. INSTITUCIONAL: 00134
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY P gl P | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA ESCOBAR FECHA: . 05/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°l ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL _ 12| PANEL DE CONTROL, CONTROLES DE MANDO, X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X sl il i
INSPECCION INICIAL 13| BATERIA, INTERRUPTORES Y FUSIBLES X
2|UNIDAD (CARCASA, PORTAPALAS, DISPLAY), MONTAJES Y X NS COMPONENTES ELEGRONICOS' COOLER Y RUERER
APOYOS 15 | IMPRESORA X
3| PALAS (ADULTO, PED!ATR}CA] Y ELECTRODOS X LIMPIEZA
4 |CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 16| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
S|PANEL DE CONTROL, CONTROLES DE MANDO, ACCESORIOS Y X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
ETIGHETAS 17| SECUENCIA DE ENCENDIDO
6| BATERIA, INTERRUPTORES Y FUSIBLES X 18| DESFIBRILACION MANUAL (SINCRONICA Y X
7|COMPONENTES ELECTRON:CDS, COOLER Y BUZZER X ASINCRONICA)
8| IMPRESORA xX 19 | DESFIBRILACION AUTOMATICA Y SEMIAUTOMATICA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20| DESCARGA X
9| UNIDAD {CARCASA, PORTAPALAS, DISPLAY}, MONTAJES Y X 21 IMPRESORA X
APOYES , 22| BATERIA X
10| PALAS (ADULTO, PEDIATRICA) Y ELECTRODOS 23| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
11| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |

Descripcion

l Cantidad ”Descripci:‘m

lValor l Error l |Descﬁpcién

IValor IErmr l

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION-

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: CAROLINA GARCIA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 07/2026

FRMA: (L ouc] LAk (A AA

FECHA: 05/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical

Test Setup

DUT Information
Operator ID JUAN MANUEL GONZALEZ Equipment Number
Calihration Tech JOSE Serial Numbar
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer
Firmware Version 3.01.03 Model
Serial Number 6837018 Location
Date & Time 2026/03/05 & 12:03 Other
JOB Name
Template Information
Template Name Test Sequence-DESFIBRILADOR P.A-7 Standard

Pause after Power ON NO

Power ON delay 2

Test Speed NORMAL |
Halt on Test Failure YES
Include Time YES
Insulation Resistance Voltage 500V

Multi Enclosure Test NO

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name AP Type AP Num
RA B 1
P1 B 1
P2 B 1
ESAB15 Test Results

Test Name

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains to Protective Earth
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains to Applied Parts
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition
RA
P1
P2
Open Earth
RA
P1
Pz
Open Neutral
RA
P1

Pause before Power OFF

Power OFF delay
Test Mode

Multi PE Test
Multi Resstore
Reverse Polarity

Classification
Value High Limits
0.196 Ohm 0.2
999 MOhm -
999 MOhm -
999 MOhm -
48.6 MOhm -
118.2V -
0oV -
1181V -
05A -
87.6 uA 5000
167.1 uA 10000
167.6 UA 10000
91.4 UA 5000
0.2 uA 100
86.7 uA 500
0.2 uA 500
0.2 uf 500
0.2 uA 100
91.3uA 500
0.6 UAAC 100
0.6 UAAC 100
0.6 uAAC 100
2.2 UAAC 500
2.2 UAAC 500
2.2 uRAT 500
0.9 uAAC - 500
0.9 uAAC 500

Date 5/03/2026

DESFIBRILADOR
DG-0BN0N2349
ADVANCED
D-1000

CIRUGIA

00134

IEC60601-1-3rd Ed
NG

0

AUTO

NO

WORST/LAST
YES

|

Low Limits Status

TTIUTVTUUTUTUTUT U UU U0 U0 U DD O DOV O U DU UU O UUOUOTUOTU



ESA615 Test Results

Test Name

P2

Open Neutral-Reversed Mains
RA
P1
P2

Normal Condition-Reversed mains
RA
P1
P2

Open Earth-Reversed Mains
RA
P1
P2

Patient Leakage Current

Normal Condition
RA
P1
P2

Open Earth
RA
P1
P2

Open Neutral
RA
P1
P2

Open Neutral-Reversed Mains
RA
P1
P2

Normal Condition-Reversed mains
RA
P1
P2

Open Earth-Reversed Mains
RA
P1
P2

Value

0.9 uAAC

0.9 uAAC
0.9 UAAC
0.5 uUAAC

0.6 UAAC
0.6 uAAC
0.6 UAAC

2.3 uAAC
2.3 uUAAC
2.3 UAAC

0.1 uADC
0.1 uADC
0.1 uADC

0.1 uADC
0.1 uADC
0.1 uADC

.1 uADC
.1 uADC
.1 UADC

0
0
o
0
0
0

High Limits

500

500
500
500

100
100
100

500
500
500

10
10
10

50
50
50

50
50
5

50
50
50

10
10
10

50
50
50

Low Limits

Signature

Status
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

ELECTROBISTURI
[TEMPERATURAC | 23 | %HR [ s3 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50268
: DATOS DEL CLIENTE \ :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 04/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
" DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ELECTROBISTURI ] MODELO: FORCE FX-CS
MARCA: VALLEY LAB |SERIAL: S2B03628AX | coD. INSTITUCIONAL: 00725
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY p DISPLAYY | N A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 04/03/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO S|
N° ACTIVIDAD ESTADO || N°® ACTIVIDAD ' ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL : 10| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
1|VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X 11| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
2| AJUSTE DE CONEXIONES X
INSPECCION INICIAL
3| INSPECCION DE PARTES FISICAS X
4 |VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
5| DESMONTE DE LA UNIDAD X
6| AJUSTE DE TARJETAS X
LIMPIEZA
7| LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
8| LIMPIEZA DE CIRCUITOS ELECTRONICOS X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9 | VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
] REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES I
‘ Descripcion | Cantidad HDescrIpclén ]Valor l Error] [Descripcién lVa[or IError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. I
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : ) VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE - 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
2El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: CAROLINA GARCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 07/2026 FIRMA: Qﬂq"c)\ vl (A .
FECHA: 04/03/2026 '

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical

Date 5/03/2026
Test Setup
DUT Information
Operator ID Leandro SanMartin Alvarez Equipment Number ELECTROBISTURI
Calibration Tech JOSE Serial Number S2B03628AX
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer VALLEY LAB
Firmware Version 3.01.03 Model FORCE FX
Serial Number 6837018 Location CIRUGIA
Date & Time 2026/03/04 & 14:52 Other 06919
JOB Name
Template [nformation
Template Name ELECTROBISTURI Standard |IEC60601-1-3rd Ed
Fause after Power ON NO Pause before Power OFF NO
Power ON delay 2 Power OFF delay 0
Test Speed NORMAL Test Mode AUTO
Halt on Test Failure YES . Multi PE Test NO
Include Time YES Multi Resstore WORST/LAST
Insulation Resistance Voltage 250V Reverse Polarity YES
Multi Enclosure Test NO Classification |
PLC Configuration-Applied part setup
AP Name AP Type AP Num
PARCHE B 1
LAPIZ B 1
ESA615 Test Results
Test Name Value High Limits  Low Limits Status
Protective Earth Resistance 0.177 Chm 0.2 - P
Insulation Resistance P
Mains to Protective Earth 989 MOhm - - P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - - P
Mains to Applied Parts 989 MOhm - - P
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - - P
Mains Voltage . P
Live to Neutral 125.9V - - P
Neutral to Earth 0.1V - - P
Live to Earth 1259V - - P
Equipment Current 0.0A - - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 36.8 uA 5000 - P
Open Neutral 72.7 uA 10000 - P
Open Neutral-Reversed Mains 72.7 uA 10000 - P
Normal Condition-Reversed mains 36.8 UA 5000 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 0.1 uA 100 - P
Open Earth 36.8 UA 500 - P
Open Neutral 0.2 uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 0.1 uA 500 . P
Normal Condition-Reversed mains 0.2uA 100 - P
Open Earth-Reversed Mains 36.8 UA 500 - P
Patient Leakage Current p
Normal Condition p
PARCHE 0.4 uAAC 100 - P
LAPIZ . 0.4 UAAC 100 - P
Open Earth =
PARCHE 0.8 uAAC 500 - P
LAPIZ 2.3 UAAC 500 - P
Open Neutral P
PARCHE 0.5 uAAC 500 - P
LAPIZ 0.6 UAAC 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
PARCHE 0.5 uAAC 500 - P
LAPIZ 0.6 uAAC 500 - P



ESA615 Test Results

Test Name

Normal Condition-Reversed mains
PARCHE
LAPIZ

Open Earth-Reversed Mains
PARCHE
LAPIZ

Patient Leakage Current

Normal Condition
PARCHE
LAPIZ

Open Earth
PARCHE
LAPIZ

Open Neutral
PARCHE

. LARPIZ

Open Neutral-Reversed Mains
PARCHE
LAPIZ

Normal Condition-Reversed mains
PARCHE
LAPIZ

Open Earth-Reversed Mains
PARCHE
LAPIZ

Value

0.1 uADC
0.1 uADC

0.1 uADC
0.1 uADC

High Limits

100
100
500
500

10
10

50
50

50
50

50
50

10
10

50
50

Low Limits

Signature

Status
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJOMETRO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR [ 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ _ |OTT 50269
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 04/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: D2003
MARCA: AMVEX |SERIAL: 103.7 | COD. INSTITUCIONAL: 10037
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 04/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA %
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS Il VARIABLES |
l Descripcién [ Cantidad “Descripcién |Valor I Error | !Descripcién [Vaior ]Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
. ¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA _ RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: CAROLINA GARCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 07/2026 FRMA: () cafeNiaan CA -
FECHA: 04/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR [ 52 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50270
; DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION: CIRUGIA ; FECHA: 04/03/2026
P =Pasa | N.A = No'aplica | N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELO: ADULTO - WELCH ALLYN
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: COD. 02891 | COD. INSTITUCIONAL: 02891
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DISPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 04/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° I ACTIVIDAD ESTADO N'] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P[NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL ~ |PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
1| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X 11| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X
INSPECCION INICIAL
2| OLivAS Y ARCO METALICO *
3| MANGUERAY TUBO EN Y X
4| CAMPANA Y MEMBRANA X
S|VASTAGO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6| OLIVAS Y ARCO METALICO X
7| MANGUERA Y TUBO EN Y X
8| CAMPANA Y MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
= REPUESTOS UTILIZADOS I | VARIABLES |
l Descripcion I Cantidad |Bescripclén |Va|or l Error ‘ |Descrip:i6n |Valor [Error I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? M
: ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: CAROLINA GARCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA _
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA:  Lone\vace (1 .
FECHA: 04/03/2026 )

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

{antecicieto | quipa [!lomidon

GUIA DE INTUBACION
ENDOTRAQUEAL
[TEmPERATURAC | 23 | %HR [ a5 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50271
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ELIZABETH GONZALEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 04/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: GUIA DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL | MODELO: 30003-P
MARCA: LEVITAN ]SERIAL: N/A GUIA | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A RS N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: ELIZABETH GONZALEZ FECHA: 04/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO l
N° ] ACTIVIDAD ESTADO n° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL
1| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
2| AJUSTE DE CONEXIONES X
INSPECCION INICIAL
3| INSPECCION DE PARTES FiSICAS X
4| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
5| DESMONTE DE LA UNIDAD x
LIMPIEZA
6| LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
7| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO ¥ MAGNITUDES X
8| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
\ REPUESTOS UTILIZADOS : ” VARIABLES J
] Descripcion I Cantidad ”Descripcién ]Valor[ Errorl |Descripcién IVanr lError |

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO . : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI [NO
ANTESALA " 00:00 SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 2El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA _ RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: CAROLINA GARCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 09/2026 FRMA: (L oyt (A -
' FECHA: 04/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia

TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURAC | 23 | %HR e REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50272
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION: CIRUGIA FECHA: 05/03/2026
P = Pasa l N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES

| MODELO: PM-1000F+

MARCA: ADVANCED [SERIAL: W-8A103549 | COD. INSTITUCIONAL: 00748
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p CIREAT'Y p ACCESORIOS | N.P
CABLES TECLAS :
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 05/03/2026
RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° [ ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL : 12| BATERIAS Y FUSIBLES %
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13{TARIETAS E!.ECTRONICA‘S, PARLANTE ¥ COOLER X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD x
3| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4] CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15 | SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| CAPNOGRAFIA X 16| ALARMAS E INDICADORES X
6| BATERIAS Y FUSIBLES X 17 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7ITARJIETAS ELECTRONICAS. PARLANTE Y COOLER X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19 |SELECTORES ¥ CONTROLES DE MANDO X
8| CARCASA, PANTALLAY PANEL DE MANDO X 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X 21| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 21| BRAZALETE X
11|CAPNOGRAFIA X
REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES l
Descripcion Cantidad || Descripeién [ Vator | Error | [Descripcion  [vator [Error |
BRAZALETE 1

OBSERVACIONES: SE REVISA EL EQUIPO, NOTANDOSE UNA FUGA EN EL BRAZALETE. SE PROCEDE A REALIZAR EL CAMBIO DEL MISMO Y SE DEJA EL EQUIPO EN

OPTIMAS CONDICIONES DE USO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
| ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: CAROLINA GARCIA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 07/2026

FIRMA:

CalcAtne (A -

FECHA: 05/03/2026

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

- “TALLIMETRO
|TEMPERATURAC | 23 | %HR [ 4555 REPORTE DE SERVICIO TECNICON2  |OTT 50273
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 05/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica | NP = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TALLIMETRO | MODELO: 213
MARCA: SECA |SERIAL: COD. 08969 | COD. INSTITUCIONAL: 08969
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 05/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° l ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
i P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| PANEL DE MANDO X
1| DESLIZAMIENTO DEL PARAL X 13| TARJETA ELECTRONICA X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| TABLA DE SOPORTE X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
3| CINTA METRICA X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| MECANISMO DESLIZANTE ¥ BARRA DESLIZANTE X 15 | DESLIZAMIENTO DEL PARAL X
5| BATERIAS X
6|PANEL DE MANDO X
7| TARIETA ELECTRONICA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8|TABLA DE SOPORTE X
9|CINTA METRICA X
10| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X
11|BATERIAS X
l REPUESTOS UTILIZADOS ” \(ARIABLES |
l Descripcién l Cantidad “Descripcién |Valor 1 Error ‘ |Descripcién |Valor |Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA.
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: AUX ENFERMERIA {INVENTARIC}J

PROXIMA REVISION: 08/2026

FRMA NSO mkiw

FECHA: 05/03/2026

~

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




DIVNIED D.A.0D.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

antenimients | qupa [ lneidiza

ELECTROCARDIOGRAFO
ITEMPERATURA°C | 24 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50274 Ee|
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MANUELA ESTRADA
UBICACION:  OBSTETRICIA FECHA: 06/03/2026
P = Pasa T N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO | MODELO: ECG-3150
MARCA: NIHON KOHDEN ’SERIAL: 0302800 | COD. INSTITUCIONAL: 11952
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY P DISPLAY'Y p ACCESORIOS
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MANUELA ESTRADA FECHA: 06/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ' .ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FfJNCIONAM!_ENW INICIAL 12| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13 | IMPRESORA X
INSPECCION INICIAL : LIMPIEZA
2 |CHASIS, PANTALLAY CONTROLES DE MANDO X 14| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
3| MONTAJES ¥ APOYOS x PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4 {CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15{SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| FUSIBLES Y BATERIAS X 16 | ALARMAS E INDICADORES X
6| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 17 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7 [IMPRESORA X 18|REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO 19 |{SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
& | CHASIS, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9| MONTAJES ¥ APOYOS X 21| Tarifa Fija X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 22| PRUEBA DE SUCCION X
11| FUSIBLES Y BATERIAS X 23| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
s REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES =
| Descripcion Cantidad ”Descripcién | Valor } Error | IBescripcién lValor lErmr l
OBSERVACIONES: SE REALIZAN PRUEBAS DE FUNCIOAMIENTO, SE REALIZA LIMPIEZA DE CHUPAS Y PINZAS, SE REALIZA PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA,
EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACIGN TECNICA
DURACION DURACION ¥ S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:30 éEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 . ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA - RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: MANUELA ESTRADDA
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 09/2026 FIRMA: p—{ ct,uA_,Pq <
Ny FECHA: 06/0%/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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DIVVIED 9.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

N FLUJOMETRO
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 56 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50275
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MANUELA ESTRADA
UBICACION:  TRABAJO DE PARTO FECHA: 06/03/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-15L-00
MARCA: GENTEC |SERIAL: 110.15 —I COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY na  |PISPLAYY 1 N A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS .
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MANUELA ESTRADA FECHA: 06/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° C ACTIVIDAD ESTADO
P N.P ’ . p N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |ORING'S
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 |REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| TUBQ EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5|BALIN X
6|PERILLA Y VALVULA X
7 |ORING’S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10|BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
[ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
‘ . Descripcién ' Cantidad “Descn'pcién , Valor ! Error , |Descripci6n IVa!or |Error '
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y FUGAS, EQUIPO EN BUENAS CONbICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:3? ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: MANUELA ESTRADDA
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFEBMERA
PROXIMA REVISION: 07/2026 FRMA: |1 - W.O_/{’ ) \(a ,
FECHA: 06/08/2026 \

T
MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




