i N°: OT-907-26
SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S
Fecha: 2026-04-17
800099568-9
Calificacion: 5

Orden de Trabajo

GENERO: ANNY DAYANAGARCIA DUQUE RESPONSAELE: JHON ESTEBAN CANO MESA
DURACION ESTIMADA: 10:00:00 NOTAS:

ORDEN DE TRABAJO PADRE: OT-304-26

ACTIVOS

DESCRIPCION: RX FIJO CARESTREAM DRX-ASCEND (Q-RAD) X-RAY SYSTEM QRAD-15R-1166 II1B N/D { SR00666 }

UBICADO EN O ES PARTE DE: // ZONA 2/ HOSPITAL SAN RAFAEL CLASIFICACION 1: HABILITADO CARTERA

(YOLOMBOY
TIPO: HORARIO HABIL CLASIFICACION 2: PERCALL
PRIORIDAD: Media CENTRO DE COSTO:

cODIGO DE BARRAS / NFC: 4542

TAREA NO PLANIFICADA
DESCRIPCION: CORRECTIVO
FECHA PROGRAMADA: 2026-04-17 FECHA Y HORA DE INICIO: 2026-04-16 09:00
TIPO DE TRABAJO: CORRECTIVA FECHA Y HORA DE FINALIZACION: 2026-04-17 11:44
PRIORIDAD: Media TIEMPO TOTAL DE TRABAJO: 09:44:01
ACTIVADOR: Tarea no Programada TIEMPQ FUERA DE SERVICIO: 00:00:00
CLASIFICACION 1: SOLICITADO POR: JHON ESTEBAN CANO MESA
CLASIFICACION 2: NUMERO DE SOLICITUD: 13403
oML sveo: s 15 2

r

INFORMACION DE LA SOLICITUD

Numero De Solicitud Solicitado Por

13403 JHON ESTEBAN CANO MESA
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SUBTAREAS

FLUKE-179 EDSNF {
SR.HER_0016}
ACTIVO N/D

Grupo/Parte Procedimiento Resultado
¢, EL EQUIPO FUE ENTREGADO ATIEMPO
POR EL SERVICIO PARA INICIAR LABORES? | Si
(SIN DEMORAS POR PARTE DEL CLIENTE).
Se revisa estado y funcionamiento del equipo,
se procede con el cambio del tanque de alta
potencia para probar si se soluciona la falla de
anodo volt.
Se realiza el cambio de forma satisfactoria y se
procede a realizar pruebas de funcionamiento
DESCRIBA EL PROCEDIMIENTO REALIZADO | ]
sin falla, se logra solucionar la falla con este
repuesto.
Luego se recibir instrucciones se realiza la el
seasoning del tubo de rx y luego las
calibraciones de todo el equipo.
También se realiza las pruebas de aceptacion y
cumplimiento.
¢LEL EQUIPO QUEDA OPERATIVO? [ Si[ INo [ IN/A
NUMERO DE EXPOSICIONES O DISPAROS iETTes
DEL TUBO DE RX.
;, SE REQUIERE CAMBIAR ALGUNA PARTE, : :
= Q ) ()si @ No [ IN/A
ACCESORIO O REFACCION?
CAUSA RAIZ DEL DANO O FALLA DE LA NA
PARTE, ACCESORIO O REFACCION. |
OBSERVACIONES Se realizan pruebas de funcionamiento sin falla.
Equipo queda operativo y sin errores.
Descripcion Cantidad Costo Cantidad Usada Tipo Fuente
FLUKE 179 TRUE
RMS MULTIMETER
51170534 FLUKE .
) ALMACEN DE
CORPORATION 1 - 0 Inventario

HERRAMIENTAS

Realizado con www.fracttal.com

Pag2- 10

Todos los derechos reservados



MODEL 657 BLACK
PIRANHA
DOSIMETER CB2-
19020268/18240101/D
M5-19030037/1901036
RTI ELECTRONICS
9729657-05 {
SR.HER_0002 }
ACTIVO N/D

=y

Inventario

ALMACEN DE
HERRAMIENTAS

ADJUNTOS DE LA TAREA

Descripcion

Detalles
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|| calibracién del detector

Fecha de la Ul
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75 Oxe. AL

Daniel Espafia JHON ESTEBAN CANO MESA

Aceptado Por Validado Por Realizado Por
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