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

ESTADIOMETRO #1
[TEMPERATURAC [ 23 | %HR [raesg ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 | OTT 50444
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: ~ CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
P =Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ESTADIOMETRO #1 I MODELO: GEN-EST
MARCA: GENERICO [SERIAL: 104.26 | COD. INSTITUCIONAL:  #1
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY na  |DISPLAYY L A | Accesorios | P
_ CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 27/03/2026
l 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| 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

REPUESTOS UTILIZADOS

VARIABLES

|

>

Descripcion

l Cantidad “Eescripcién

[ Valor l ErrorJ | Descripcion

]Valor |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 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: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO:

COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: (aord Pionas £

FECHA:

27/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB

S.AS.

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

ESTADIOMETRO #2
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© _ |OTT 50445
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 28/03/2026
P = Pasa l N.A = No aplica ‘ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ESTADIOMETRO #2 - | MODELO: GEN-EST
MARCA: GENERICO [SERIAL: 104.74 | COD. INSTITUCIONAL:  #2
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 28/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° l 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
3|CINTA METRICA X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL )
4| MECANISMO DESLIZANTE ¥ BARRA DESLIZANTE X 15 | DESLIZAMIENTO DEL PARAL X
5| BATER(AS 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 Y BARRA DESLIZANTE X
11| BATERIAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS I _ VARIABLES |
‘ Descripcion ’ Cantidad ”Descripcién |Va!or l Error ] Escripcién IVaFor 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 00:29 ¢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? 3%
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO:

COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

Worta Averms v

FECHA:

28/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




(amwinie | qdpo |lomidiza, ).

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

FONENDOSCOPIO #5
|TEMPERATURAC | 23 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50446
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
P =Pasa N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO #5 | MODELO: FONADU-GEN
MARCA: GENERICO [SERIAL: 104.31 | COD. INSTITUCIONAL: #5
ESTADO INICIAL: | CARCASA p RPN — Na  |PSPLAYY Ly A | AcCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 27/03/2026
| 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 TUBDEN Y X
4|CAMPANA Y MEMBRANA X
5 |VASTAGO X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
6| OLIVAS Y ARCO METALICO X
TIMANGUERAY TUBDEN Y X
8| CAMPANA Y MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10 | LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
[ REPUESTOS UTILIZADOS ][ ; VARIABLES |
[ Descripcion I Cantidad ]LDescripciérl [Vaior | Error l h)escripcic’m ]Valor IError I
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 00:30 ¢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? W
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: [afa Arenas

FECHA: 27/03/2026

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

= INFANTOMETRO
[tEmperAaTURAC [ 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50447
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 28/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: INFANTOMETRO l MODELO: INF-GEN
MARCA: GENERICO ]SERIAL: 104.36 l COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY NA  [PISPLAYY 1 N A | AcCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 28/03/2026
l RUTINA DE MANTENIMIENTO 2
N° 1 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| TARIETA 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| 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 | VARIABLES |
| Descripcién | Qntidaﬂ‘Descripcién lVanr | Error l {Descripcién |Valor I 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 4Bl 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: 10/2026

FIRMA: [aurd Riepas

FECHA: 28/03/2026

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

i anieniedarto | quipe | lomitica_)

INFANTOMETRO
[TEMPERATURA®C | 23 | %HR T REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© | OTT 50448
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA VELEZ
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 28/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
|EQUIPO: INFANTOMETRO | MODELO: 417
MARCA: SECA 1SERIAL: COD. 08984 | COD. INSTITUCIONAL: 08984
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DISPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIAVELEZ FECHA: 28/03/2026
l 2 RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° 1 ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIE-NTO 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 MECﬁNISM_O 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 v
r REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES I
[ Descripcion l Cantidad “Descripcién IVanr I Error | |Descripcién IValor |Error J

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: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: laura. Menes &

FECHA: 28/03/2026

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




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

aemrimiris T quia | i

TALLIMETRO
|TEMPERATURAC | 23 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50449
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
. P=Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TALLIMETRO | MODELO: 217
MARCA: SECA ISERIAL: 10000001251604 I COD. INSTITUCIONAL: 14787
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DISPLAYY | A | AccEsorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 27/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD " | ESTADO
P N.P P [ NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL : 12 | PANEL DE MANDO X
1| DESLIZAMIENTO DEL PARAL X 13| TARJETA ELECTRONICA X
INSPECCIGN 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| TARJETA ELECTRONICA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| TABLA DE SOPORTE X
9| CINTA METRICA ps
10| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X
11| BATER{AS X
] REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
I Descripcidn ] Cantidad —”Descripcién IVanr l Error ‘ |Des:ripcién IVaior 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 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? M
¢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: 10/2026 FIRMA: [gora Arena s 1
FECHA: 27/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 6313700 ext 149

seierts ion lonides

TALLIMETRO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR [Erisa] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 [OTT 50450
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TALLIMETRO I MODELO: 217
MARCA: SECA |SER|AL: 10000001251611 | COD. INSTITUCIONAL: 14788
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY nNa  |PISPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 27/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° l 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| TARJETA ELECTRONICA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| TABLA DE SOPORTE X
9| CINTA METRICA X
10 MECANISMO DESLIZANTE ¥ BARRA DESLIZANTE X
11|BATERIAS X
I REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES |
‘ Descripcién | Cantidad “Descrlpcién | Va]orl Error l lDescripcién IVaInr IErmr 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[] ¢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: 10/2026

FIRMA: lgorA Henas ¥

FECHA: 27/03/2026

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
[TEMPERATURAC | 23 | %HR 5 530 REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne | OTT 50451
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: ~ CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE

| MODELO: 7670- 10

MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 201031705210 | COD. INSTITUCIONAL: 12044
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: )JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 27/03/2026
l 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
6| MANOMETRO ANEROIDE X
7| MANOMETRO [AIUSTE 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
! Descripcion Cantidad | Descripcion Valor | Error | | Descripcion 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: 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: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: [awWcl AtenasS ¢

FECHA: 27/03/2026

MT-FT0O52 var 05

23 de Enoro de 2017




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

= TENSIOGMETRO ANAEROIDE

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50452
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA OCAMPO .
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA : FECHA: 27/03/2026
P = Pasa _l N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE | MODELO: 7679-01 DE PARED
MARCA: WELCH ALLYN ISERIAL: 200811093745 | COD. INSTITUCIONAL: 09326
CORDON AC Y DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P CABLES N.A TECLAS N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: )JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA OCAMPO FECHA: 27/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
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
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 CERD) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
&|BRAZALETE Y MANGUERAS X
9| PERA Y VALVULA X
10| APOYOS Y SOPORTES X
11| MANOMETRO ANEROIDE X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES
l Descripcion [ Cantidad [ Descripcidn Valor | Error | |Descripcion 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: 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? ¥

¢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: 10/2026 FRMANAOrAA Arepas 2
FECHA: 27/03/2026

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

TENSIOMETRO ANAEROIDE

[TEMPERATURA°C | 23 | %HR booos3 ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50453
DATOS DEL CLIENTE '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA OCAMPO
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE | MODELO: DE PEDESTAL
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 140905111605 | COD. INSTITUCIONAL: 08255
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAYY N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA OCAMPO FECHA: 27/03/2026
| : RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° ] ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
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| MANGMETRO ANEROIDE X
7| MANOMETRO {AJUSTE A CERO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| BRAZALETE Y MANGUERAS %
9|PERA Y VALVULA X
10| APOYOS Y SOPORTES X
11|MANOMETRO ANEROIDE X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES
I Descripcién | Cantidad I Descripcion Valor | Error | |Descripcion 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: 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? 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FRMA:laoigl. Alenas &
FECHA: 27/03/2026

MT-FT052 var 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB

S.AS.

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

TENSIOMETRO ANAEROIDE

[TEMPERATURA®C | 23 | %HR EEmsaii] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50454
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/03/2026
P =Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE | MODELO: 7670-01
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 211220074710 | cOD. INSTITUCIONAL: 12083
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |PISPLAYY 1 N A | AccEsORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 30/03/2026
[ 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 PERAYVMVULA X 15| BRAZALETE, SISTEMA DE INSUFLACION Y FUGAS X
S{APOYOS Y SOPORTES X
6| MANOMETRO ANEROIDE "
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
‘ Descripcién I Cantidad l Descripcion Valor | Error | |Descripcion Valor |Error
PRESION 100 mmHg 100 0,00 PRESION 200 mmHg 200 0,00
PRESION 150 mmHg 150 | 0,00 PRF_C.IONISU mmHg 50 0,00
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 iEl 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: 10/2026 FIRMA: oy Piena &
FECHA: 30/03/2026

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

[TEmPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne__|OTT 50455
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/03/2026
P =Pasa l N.A = No aplica | N.P = No pasa
. DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE | MODELO: 7670-01
MARCA: WELCH ALLYN [SERIAL: 211220073830 | COD. INSTITUCIONAL: 12087
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P CABLES N.A TECLAS N.A ACCESORIOS ‘ P
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 30/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N‘J ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
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
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
l ' REPUESTOS UTILIZADOS “ VARIABLES
‘ Descripcion | Cantidad I Descripcion Valor | Error | |Descripcion Valor |Error
PRESION 100 mmHg 100 0,00 PRESION 200 mmHg 200 o.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| [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? ¥
¢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: 10/2026

FRMAbT . Arenas €

FECHA: 30/03/2026

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

- TENSIOMETRO ANAEROIDE
|TEMPERATURAC | 23 | %HR | =83 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 | OTT 50456
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica l N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE

| MODELO: 7670-01

MARCA: WELCH ALLYN [SERIAL: 211220072820 | cop. INSTITUCIONAL: 12088
ISP
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY N.A BISPLAYY N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 30/03/2026
[ 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|PERAY 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
L REPUESTOS UTILIZADOS “ VARIABLES
l Descripcion | Cantidad I Descripcidn Valor | Error | |Descripcion 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
'OBSERVACIDNES: 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 JAIRQ OTALVARO

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: GO, Atepa s ¥

FECHA: 30/03/2026

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

* TENSIOMETRO ANAEROIDE

snlmisienin | geips omidizn /

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50457 7
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/03/2026
P = Pasa l N.A = No aplica I N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE l MODELO: 7670-10 DE PEDESTAL
MARCA: WELCH ALLYN !SERIAL: 210317105740 | COD. INSTITUCIONAL: 12046
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ALY nA  |DPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 27/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° I 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
4|PERAY VALVULA X 15 | BRAZALETE, SISTEMA DE INSUFLACION Y FUGAS x
S|APOYOS Y SOPORTES X
6| MANOMETRO ANEROIDE X
7| MANOMETRO [AJUSTE A CERO) b 4
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| BRAZALETE Y MANGUERAS X
9| PERA Y VALVULA X
10| APOYOS Y SOPORTES X
11| MANOMETRO ANEROIDE X
1 REPUESTOS UTILIZADOS Jl | VARIABLES
1 Descripcidn ] Cantida(ﬂ Descripcion Valor | Error | | Descripcion 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: 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: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: gt Aenas t
FECHA: 27/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Ll

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

) TENSIOMETRO ANAEROIDE
[TEMPERATURAC | =~ 23 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50458
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA EECHA: 27/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE

| MODELO: 7670 - 10

MARCA: WELCH ALLYN ISERIAL: 2010319083310 i COD. INSTITUCIONAL: 12042
ON ACY SPLAYY
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORR na | DISP N.AA | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 27/03/2026
i 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 % 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 ¥ MANGUERAS X
9|PERA Y VALVULA X
10| APOYOS Y SOPORTES X
11| MANOMETRO ANEROIDE X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS JL VARIABLES J
‘ Descripcién | Cantidad 1 Descripcién Valor | Error | |Descripcién Valor |Error
PRESION 100 mmHg 100 | 000 | |PRESIGN 200 mmHg 200 o000
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 si 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: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMALUO L AToNa S, T

FECHA: 27/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




1 amtenieento  quips | lomidize, ./

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

TENSIOMETRO ANAEROIDE

%HR

[TEMPERATURAC | 23 | | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50459
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa
. DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE | MODELO: 7670-10
MARCA: WELCH ALLYN [SERIAL: 2010317105530 | COD. INSTITUCIONAL: 12052
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAYY N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 27/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° ACTIVIDAD ESTADO N"l 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
6| MANOMETRO ANEROIDE -4
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 I VARIABLES
I Descripcion ] Cantidad J Descripcion Valor | Error | |Descripcion Valor |Error
PRESION 100 mmHg 100 | 0,00 | |PRESION 200 mmHg 200| o000
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| [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 gueda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRQ OTALVARO

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:\ 00T

Nenas &

FECHA: 27/03/2026

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
o ' UNIDAD ELECTROQUIRURGICA

[TEMPERATURAC | 23 | %HR [ 53 4 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50460
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA FECHA: 28/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
. ‘ DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: UNIDAD ELECTROQUIRU RGICA I MODELO: HYFRECATOR 2000
MARCA: CONMED [SERIAL: 10AGJ206 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ALY p DISPLAYY | N A | ACCESORIOS | P
: CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 28/03/2026
[ 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| CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X
INSPECCION INICIAL 14 [ INTERRUPTORES Y FUSIBLES X
2| CARCASA, DISPLAY, MONTAIES Y APOYOS X 15 | TARJETA ELECTRONICA Y COOLER X
3| ACCESORIOS Y PLACAS TECNICAS X 16 |SISTEMA DE MONITOREQO DEL ELECTRODO DE RETORNO X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X (REM)
5| CONTROLES, TECLADO Y PARLANTES X e i X
6] INTERRUPTORES Y FUSIBLES X LIMPIEZA
7| TARJETA ELECTRONICA Y COOLER X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
8 |SISTEMA DE MONITOREO DEL ELECTRODO DE RETORNO X L T e
(REM) 19| ENCENDIDO X
9| PEDAL X 20| DESCONEXION DE PLACA X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO 21{ CORTE MONOPOLAR Y COAGULACION X
10 | CARCASA, DISPLAY, MONTAJES Y APOYOS X 22 | SENALES AUDIBLES X
11 |ACCESORIOS Y PLACAS TECNICAS X
‘ , REPUESTOS UTILIZADOS “ VARIABLES |
‘ Descripcién | Cantidad ”Descripcién lValor] Error } |Descripci6n lVanr lEfror |
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 éEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00-00 tHequipo debe ser dado de bap? X
éEl 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: 10/2026 FIRMA: {aura PNenas 1
FECHA: 28/03/2026

MT-FTO52 var 05
23 de Enero de 2017




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

P — lomidizo, ./

BALANZA PEDIATRICA
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50461
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BALANZA PEDIATRICA | MODELO: 8440
MARCA: DETECTO |SERIAL: 8400000190512442 | COD. INSTITUCIONAL: 12040
Sp
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY P DISPLAYY P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 30/03/2026
] RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y PORTA BATERIAS X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| PULSADORES Y SWICHE DE ENCENDIDO X
2| AJUSTE DE CERO X 14| PANTALLA X
INSPECCION INICIAL 15| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X
3| CARCASA Y SOPORTES X 16 | PLATO/BANDEJA X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X LIMPIEZA
5| BATERJAS Y PORTA BATERIAS X * 17| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
6| PULSADORES Y SWICHE DE ENCENDIDO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
7| PANTALLA X 18|SECUENCIA DE ENCENDIDO Y AJUSTE A CERO X
28| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X 19 | VERIFICACION DE FECHA Y HORA X
9| PLATO/BANDEIA X 20|SELECCION DE UNIDADES DE MEDICION X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 21| MEDICION CON MASAS PATRON X
10 | CARCASA Y SOPORTES X
11| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS |L VARIABLES
[ Descripcidn ] Cantidad I Descripcion Valor | Error | | Descripcidn Valor |Error
PESO 1 Kg 1 000 | |PEso2kg 2| o000
PESO 15 Kg 15 0,00 PESO 20 Kg 20 0,00
PESO 5Kg s 0,00
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 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: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FRMA: \urr Pepna S &
FECHA: 30/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




i o | lamédzs

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

ECOTONE
[TEMPERATURA°C | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50462
- DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ECOTONE T MODELO: D920
MARCA: HUNTLEIGH ISERIAL: 9201X12354218 | COD. INSTITUCIONAL: 07982
ESTADO INICIAL: | CARCASA p i N.A DISPLAYY N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 30/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N"J ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1{SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERMA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA Y PANTALLA X 13|SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| TRANSDUCTOR FETALY PARLANTE X 14 | SENSIBILIDAD DE LA UNIDAD X
4 MANDOS DE CONTROL X 15| SELECTORES ¥ CONTROLES DE MANDO X
5| BATERIAS X 16 | FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
6| TARIETAS ELECTRONICAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7 CARCASA Y PANTALLA X
8| TRANSDUCTOR FETAL Y PARLANTE X
9 MANDOS DE CONTROL X
10| BATERIAS X
11| TARIETAS ELECTRONICAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS “ VARIABLES |
i Descripcion I Cantidad ”Descripcic‘m |Valor | Error | [Descripcién IVabr 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 00:30 ¢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: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: oty pvenes, V-

FECHA: 30/03/2026

MT-FTO52 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

EQUIPO DE ORGANOS
[TEMPERATURAC | 23 | %HR liigg ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50463
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | NP = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: EQUIPO DE ORGANOS | MODELO: 5610-36L
MARCA: ADC ISERIAL: 101043 | COD. INSTITUCIONAL: 12772
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISELAY ¥ NA | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 30/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N® ACTIVIDAD - ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | BOMBILLOY REFLECTOR X
1|REGULACION DE LUZ X 13| LENTES X
INSPECCION INICIAL 14 | CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES X
2| CARCASA Y ACCESORIOS % 15| RELOJ DIGITAL X
3| MANGOS Y CABEZALES X 16| FUENTE DE ALIMENTACION X
4|BOMBILLO Y REFLECTOR X 17| BATERIAS X
S|LENTES X LIMPIEZA f
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 18| LIMPIEZA INTEGRAL X
7| RELOS 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 ¥ CABEZALES X
| REPUESTOS UTILIZADOS |E2 VARIABLES |
{ Descripcion | Cantidad “Descripcién [Valo:l Errr.-Tl 1Descripci6n IVanr IError i
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. l
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: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: \(LO T4 Penas L
FECHA: 30/03/2026

MT-FTO052 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

" wireienta | el [ e

TALLIMETRO
[TEMPERATURA®C | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© | OTT 50464
3 DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/03/2026
P =Pasa | MN.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TALLIMETRO | MODELO: 217
MARCA: SECA 1SERIAL: 10000001251610 | COD. INSTITUCIONAL: 14764
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DISPLAYY 1y A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS ’
RECIBE: jJOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 30/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° I ACTIVIDAD : ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P 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|CcINTA 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 DE SOPORTE X
9| CINTA METRICA X
10| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X
11| BATERIAS X
I REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
1 Descripcion ] Cantidad “Descripcién IValor [Error l |Descripci6n |Vaior lError I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION St INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:28 £El equipa 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: 10/2026 FRMA: lav i Brenas, &
FECHA: 30/03/2026

MT-FT052 var 05
23 de Enero de 2017




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

TENSIOMETRO ANAEROIDE
[TEmPERATURAC | 23 | %HR e | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ |OTT 50465
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROQIDE | MODELO: 7670 - 10
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 201111100815 | COD. INSTITUCIONAL: 12060
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ALY NA  |DSPLAYY Ly A | AccEsORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 30/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N'l ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| MANOMETRO {AJUSTE A CERO) X
1| AJUSTE DE CERO b 4 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
5|APOYOS ¥ SOPORTES X
6| MANOMETRO ANEROIDE X
7| MANOMETRO [AJUSTE A CERO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8|BRAZALETE Y MANGUERAS X
9|PERA ¥ VALVULA X
10| APOYOS ¥ SOPORTES X
11| MANOMETRO ANEROIDE X
[ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES
| Descripcién Cantidad ] Descripcién Valor | Error | |Descripcion 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: 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? o
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: {aora Aenes i

FECHA: 30/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




o BIOMEB S.AS.

nu'n'-uw ¥ quipo [llomddea

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 53117065 - (04) 5313700 ext 149

BASCULA

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | s3] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© | OTT 50466
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA ROJAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
' DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA | MODELO: D-1130K
MARCA: DETECTO |SERIAL: DK00000110710980 ] COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: CARCASA ¢ CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIAROJAS FECHA: 30/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO N
ne | ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P ’ P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11|LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
1| AJUSTE DE CERO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| PESOS X 12| PRUEBA DE AJUSTE A CERO X
INSPECCION INICIAL 13| PRUEBA DE PESOS X
3| CARCASA Y PLATAFORMA X
4| DISCO INDICADOR DE PESO X
5| AGUJA (EIE, P!ﬂON, RESORTE) ¥ SISTEMA DE AJUSTE A CERD X
6 |SOPORTE (CAUCHQ) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
8| DISCO INDICADOR DE PESO X
9| AGUJA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
10 |SOPORTE (CAUCHO) X
LIMPIEZA
{ REPUESTOS UTILIZADOS ; ” VARIABLES
1 Descripcidn [ Cantidad J Descripcién Valor | Error | |Descripcion Valor |Error
PESO 20 Kg 20 0,00 PESO 40 Kg 40 0,00
PESO 30 Kg 30 ' 0,00 PESO 60 Kg &0 0,00
PESO 70Kg 70 0,00
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
3 ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: [acia Arenci S ©-
FECHA: 30/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



BIOM

EB S.A.S.

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

fonad, 2
EQUIPO DE ORGANOS Y SENTIDOS
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ _|OTT 50467
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA ROJAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/03/2026
P = Pasa l N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: EQUIPO DE ORGANOS Y SENTIDOS | MODELO: 76710C SERIES
MARCA: WELCH ALLYN 15ERIAL: 8241 ] COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY P DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIA ROJAS FECHA: 30/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° I ACTIVIDAD ESTADO ﬂ 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|BOMBILLOY 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 ALUMENTACION X 19| REGULACION DE LUZ X
9| BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
10| CARCASA Y ACCESORIOS X
11|{MANGOS Y CABEZALES X
[ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
! Descripcién l Cantidad “Descripcidn ]ValoT[ Error | lDescripcién ]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 00:45 ¢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? 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: \ ACY e aonas ¥
FECHA: 30/03/2026

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

TENSIOMETRO ANAEROIDE #5

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50468 2
: DATOS DEL CLIENTE ;
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA EECHA: 30/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE #5 | MODELO: ANA-PARED
MARCA: TYCOS [SERIAL: 0304300532 | COD. INSTITUCIONAL:  #5
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 30/03/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° ACTIVIDAD ESTADO N"—l ACTIVIDAD ESTADO
P | NP , P[NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | MANOMETRO {AJUSTE A CERO) X
1| AJUSTE DE CERO > 4 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
| Descripcion [ Cantidad ] Descripcién Valor | Error | |Descripcion 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: 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? S
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: {as foa A fenas -

FECHA: 30/03/2026

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

FLUIOMETRO
|TEMPERATURA°C | 23 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50419
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 25/03/2026
P =Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: 61K20090402/445 | COD. INSTITUCIONAL: 09823
ESTADO INICIAL: | CARCASA CORDONACYY N.A DISPLAYY | n A | AccEsorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD - ESTADO N"—I ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P[NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2| FUGAS o 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
41TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5|BALIN X
6|PERILLA ¥ VALVULA X
7| ORING'S b
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED %
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
I Descripcién I Cantid;“Descrlpcién lValor ] Error] |Descripcién |Valor ll:‘rrﬂ

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 00:14 ¢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 MESA

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO:\AU

ENFERMERIA (INVEFARIOS)

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: (YT

AN TAN

FECHA: 25/0372026

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

ety | gign |l onedica,.)

FLUJIOMETRO
[TEMPERATURAC [ 23 | %HR |- a9 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50420
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UB'CAC!ON: URGENCIAS FECHA: 25/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica | N.P = Ne pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO l MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC ISERIAL: 61K20090402/554 | COD. INSTITUCIONAL: 09823
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DSPLAYY L A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
Nq ACTIVIDAD ESTADO || N® ) ACTIVIDAD ESTADO
p | NP 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
& | CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES o
’ Descripcién Cantidad “Descripclén ]Valor I Error ] |Descrip:ién |Valor IError l

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 00:14 ¢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 MESA NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: AUXJENFERIAERIA (INYENJARIOS) !
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: ’/( b[\\/

—

FECHA: 25/03/2026

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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

ITEMPERATURAC | 23 | %HR | 49 | - REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2  |OTT 50421
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 26/03/2026
P = Pasa l N.A = No aplica I N.P = No pasa
. DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES

| MODELO: PM-200M

MARCA: ADVANCED ISERIAL: Q068A027293 | COD. INSTITUCIONAL: 11822
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p SISBULEE: P | ACCESORIOS |N.P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N"} ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 13|SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X 14| ALARMAS E INDICADORES X
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
5| BATERIAS Y FUSIBLES X 16 | REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
6| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 17 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO 18| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
7| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 19| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
8| ACCESORIOS, MONTAJES ¥ APOYOS X 19 |SENSOR SPO2 X
9| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 19 | BRAZALETE X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11| TARIETAS ELECTRf)NICAS, PARLANTE Y COOLER X
L REPUESTOS UTILIZADOS —” VARIABLES |
Descripcion Cantidad lDescripl:ién |Valor | Error l IDescripcién IValor IError |
SENSOR 5PO2 1
BRAZALETE 1
OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 Y TEMPERATURA. SE REVISA BATERIA, FUSIBES, CONEXIONES
INTERNAS, CONECTORES DE SENSORES EXTERNOS, CABLE AC. SE HACE PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO EN
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:15 ¢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 CARGONAUY ENFERMERIA (INVENTARIOS) A~ )|
PROXIMA REVISION: 08/2026 FrMA: N DO T T3 DN\ YA
FECHA: 25/03/2026° NS

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

ITEMPERATURA°C | 23 | %HR | a9 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50422
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 26/03/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica 1 N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: iM70
MARCA: EDAN 1SERIAL: 360080-M22102130003 | COD. INSTITUCIONAL: 12515
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ALY P DISRLAYY P ACCESORIOS | N.P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 13 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| ACCESORIOS, MONTAIJES Y APOYOS X 14 | ALARMAS E INDICADORES X
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
S | BATERIAS ¥ FUSIBLES X 16| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
6| TARIETAS ELECTR@NICAS, PARLANTE Y COOLER X 17 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
' |DESMONTE Y MANTENIMIENTO 18| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
7| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 19| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
8| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X 19| CABLE INTERFAZ X
9 | CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 19| EXTENSION SPO2 X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11| TARIETAS ELECTR()NICAS, PARLANTE Y COOLER X
REPUESTOS UTILIZADOS |{ VARIABLES }
Descripcién Cantidad {Descripcién bla!or [ Error] |Descripci6n IValor 'Error [
CABLE INTERFAZ 1
EXTENSION SPO2 1

INTERFAZ) Y TEMPERATURA. SE REVISA BATERIA, FUSIBES, CONEXIONES INTERNAS, CONECTORES DE SENSORES EXTERNOS, CABLE AC. SE HACE PRUEBA DE

OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 (SE CAMBIA POR UNO NUEVO YA QUE ESTABA MALO, AL IGUAL QUE
FUNCIONAMIENTO Y DE SEGURIDAD ELECTRICA. EL EQUIPO SE DEJA EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALDRA&I{SN TECNICA
DURACION DURACION Sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:15 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? b4
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO\A

eneampma (veAos] Vi

PROXIMA REVISION: 08/2026

FIRMA:

FECHA: 25/03/2026

(O CRO( LA
S

MT-FTOS52 ver 05
23 de Enero de 2017
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BIOMEB S.AS.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

EQUIPO DE ORGANOS

ITEMPERATURA®C | 23 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50423
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: BEATRIZ GIRALDO
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 26/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
_ DATOS DEL EQUIPO 3
EQUIPO: EQUIPO DE ORGANOS | MODELO: 97200BIL-PORTATIL
MARCA: WELCH ALLYN [SERIAL: COD. 08870 | COD. INSTITUCIONAL: 08870
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: BEATRIZ GIRALDO FECHA: 26/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ' ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
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| MANGOS Y CABEZALES X
4| BOMBILLO Y REFLECTOR X
5|LENTES X
6| BATERIAS X
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 “ VARIABLES |
| Descripcion l Cantidad—l |Descripci6n lValor I Error | ]Descripcidn I\l’alor IError |
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 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? W
¢El equipo queda pendiente por repuesto? ¥
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA

NOMBRE: ANDREA GOMEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: EN FﬁﬁMERﬁ{

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

WO A

FECHA: 26/0

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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

Vantenimirts ! guipe | lamkdize !

lTEMPERATURA % | 23 ] %HR l_ 49 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50424
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: BEATRIZ GIRALDO
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 26/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: iM70
MARCA: EDAN |SERIAL: 360080-M22102130005 | COD. INSTITUCIONAL: 12517
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY P DISFLAYY P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARQ ENTREGA: BEATRIZ GIRALDO FECHA: 26/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12 |LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD| X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 13|SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X 14 | ALARMAS E INDICADORES X
4|CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
5| BATERIAS Y FUSIBLES X 16| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
6| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 17|SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 18| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
7| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 19| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
8 | ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X
9| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X |
' REPUESTOS UTILIZADOS “ VARIABLES |
| . Descripcidn Cantidad ”Descripcic’m |Valor | Error | lDescripcién |Valor IError |
OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 Y TEMPERATURA. SE REVISA BATERIA, FUSIBES, CONEXIONES
INTERNAS, CONECTORES DE SENSORES EXTERNOS, CABLE AC. SE HACE PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO EN
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA :
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:15 ¢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: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: ANQREA GOMEZ
CARGO: INGENIERO " |CARGO: ENFWW?‘&\ A
PROXIMA REVISION: 10/2026 Feva: AN
FECHA: 26/03/2026 ()

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

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

TERMOMETRO

[TEMPERATURA °C |

| %HR | s

3

f' REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢

|oTT 50425

DATOS DEL CLIENTE

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

CONTACTO: BEATRIZ GIRALDO

UBICACION:  PEDIATRIA

ELECTRONICOS

FECHA: 26/03/2026
P = Pasa ' | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TERMOMETRO | MODELO: RT-803E
MARCA: _KEX GERMANY SERIAL: 102490 | COD. INSTITUCIONAL: 15139
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY |y |DISPLAYY | A | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: BEATRIZ GIRALDO FECHA: 26/03/2026
B RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° [ ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X

1|PANTALLAY BOTONES X
INSPECCIGN INICIAL LEISURICA BNFEANA X
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO {BOTONES DE X SRVIEER :
SELECCION) 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
I4 CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
5| BATERIAS X 16 |TEMPERATURA X
6| TARIETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17| HUMEDAD X
7ISONDA EXTERNA X 18| BATERIAS x
DESMONTE ¥ MMT‘ENIMIENTO.
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 N

|

REPUESTOS UTILIZADOS

I

VARIABLES

Descripcion

| Cantidad “Descripcién

|Valnr I Error ] LDescripcién

[Valor 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 MESA

NOMBRE: ANDREA GOMEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA,

PROXIMA REVISION: 03/2026

FIRMA:

AN

quy

FECHA: 26/03/2B26

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

BASCULA

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® __|OTT 50426
DATOS DEL CLIENTE 5
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEG RO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA ROJAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA ' | MODELO: D350K
MARCA: DETECTO |SERIAL: DK00000110711050 1 COD. INSTITUCIONAL: 04630
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY NA  |DISPLAYY Ly A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIAROIAS FECHA: 27/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
1| AJUSTE DE CERO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| PESOS X 12| PRUEBA DE AJUSTE A CERO X
INSPECCION INICIAL ' 13| PRUEBA DE PESOS %
3| CARCASA Y PLATAFORMA X
4| DISCO INDICADOR DE PESO X
5| AGUIA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
6|SOPORTE (CAUCHO) x
| DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
8| DISCO INDICADOR DE PESO X
9| AGUIA (EIE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
10| SOPORTE {CAUCHO) X
LIMPIEZA
‘ REPUESTOS UTILIZADOS J| VARIABLES
l Descripcion | Cantidad I Descripcion Valor | Error | |Descripcidn Valor |Error
PESO 20 Kg 20 0,00 PESD 40 Kg 40 0,00
PESO 30 Kg 30 0,00 PESO 6O Kg 60 0,00}
PESO 70 Kg 70 0,00
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: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: o Arervis R

FECHA: 27/03/2026

MT-FT052 var 05
23 de Enero de 2017




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

BASCULA DE PISO
[TEmPERATURAC | 22 | %HR | 56 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50427
DATOS DEL-CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA ROJAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA DE PISO | MODELO: D-1130K ;
MARCA: DETECTO |SERIAL: DK00000110710854 | COD. INSTITUCIONAL: 01152
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |[DSPLAYY L A | AccEsORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIAROIAS FECHA: 27/03/2026
| : RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
R NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11§ LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
1| AJUSTE DE CERO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| PESOS X 12| PRUEBA DE AJUSTE A CERO X
INSPECCION INICIAL 12| PRUEBA DE PESOS X
3| CARCASA Y PLATAFORMA X
4| DISCO INDICADOR DE PESO X
5| AGUJA (EJE, PINON, RESORTE) ¥ SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
6|SOPORTE (CAUCHO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
8| DISCO INDICADOR DE PESO X
9| AGUIA (EIE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
10| SOPORTE (CAUCHO) X
LIMPIEZA
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcién | Cantidad I Descripcion Valor | Error | | Descripcion Valor |Error
? PESO 20 Kg 20 0,00 PESO 40 Kg 40 0,00
PESO30Kg 30 0,00 PESO B0 Kg 60 0,00
PESO 70 Kg 70 0,00
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 00:30 ¢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? X
ENTREGA RECIBE A SATISEACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: [ootd Riars F
FECHA: 27/03/2026

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

BASCULA
[TEMPERATURA®C | 23 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50428
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
P = Pasa . N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA _ | MODELO: D350K
MARCA: DETECTO iSERIAL: DK00000170515996 | COD. INSTITUCIONAL: 12064
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY N.A DISPLAYY | N A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 27/03/2026
i RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ] ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
1| AJUSTE DE CERO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| PESOS X 12 | PRUEBA DE AJUSTE A CERO X
INSPECCION INICIAL 13| PRUEBA DE PESOS X
3| CARCASA Y PLATAFORMA X
4| DISCO INDICADOR DE PESO X
5| AGUJA (EJE, PIRION, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO %
6|SOPORTE [CAUCHO} X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
8| DISCO INDICADOR DE PESO X
9| AGUJA (EIE, Piﬁlf)N, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
10|SOPORTE {CAUCHO] X
LIMPIEZA
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
I Descripcion ] Cantidad | Descripcion Valor | Error | |Descripcion Valor |Error
PESO 20 Kg 20 0,00 PESO 40 Kg 40 0,00
PESO 30 Kg 30 0,00 PESO B0 Kg &0 0,00
PESO 70 Kg 70 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 00:30 iEl 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: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: \QU\"C\ Pronds g
FECHA: 27/03/2026

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

ML

BASCULA
[TEMPERATURAC | 22 | %HR | s5 | REPORTE DE SERVICIO TECNICON2  |OTT 50429
- DATOS DEL CLIENTE '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: ~ CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA | MODELO: D350K
MARCA: DETECTO lSERIAL: DK00000170516251 | COD. INSTITUCIONAL: 12067
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
) CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 27/03/2026
l RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° I ACTIVIDAD ESTADO || N° ~ ACTIVIDAD ESTADO
' P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
1| AJUSTE DE CERO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| PESOS X 12| PRUEBA DE AJUSTE A CERO X
INSPECCIGN INICIAL 13| PRUEBA DE PESOS X
3| CARCASA Y PLATAFORMA X
4| DISCO INDICADOR DE PESO X
5] AGUJA (EIE, Piﬁlf)N, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
6|SOPORTE (CAUCHO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
8| DISCO INDICADOR DE PESO X
9| AGUJA (EJE, PIKION, RESORTE) ¥ SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
10|{SOPORTE {CAUCHO} X
LIMPIEZA
| REPUESTOS UTILIZADOS H VARIABLES
| Descripcién | Cantidad | Descripcion Valor | Error | |Descripcion Valor |Error
PESO 20 Kg 20 0,00 PESO 40 Kg 40 0,00
PESO 30 Kg 30 0,00 PESO 60 Kg &0 0,00
PESO 70 Kg 70 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 00:30 ¢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: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: [aord Prrend S
FECHA: 27/03/2026

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

BASCULA
[TEMPERATURA®C | 22 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne | OTT 50430 78
* DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA | MODELO: D350K
MARCA: DETECTO [SERIAL: DK00000170516049 [ coD. INSTITUCIONAL: 12079
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY NA  |DISPLAYY |\ A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 27/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° | ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA x
“1|AJUSTE DE CERO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| PESOS X 12| PRUEBA DE AJUSTE A CERO X
INSPECCION INICIAL 13| PRUEBA DE PESOS
3| CARCASA Y PLATAFORMA X
4| DISCO INDICADOR DE PESO X
5| AGUJA (EJE, PIION, RESORTE) ¥ SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
&|SOPORTE (CAUCHO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
8| DISCO INDICADOR DE PESO X
9| AGUJA (EJE, PIFION, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
10 |SOPORTE {CAUCHO) X
LIMPIEZA
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES
‘ Descripcion l Cantidad | Descripcion Valor | Error | |Descripcién Valor |Error
PESO 20 Kg 20 0,00 PESO 40 Kg 40 0,00
PESO30Kg 30 0,00 PESO B0 Kg 60 0,00
PESO 70 Kg 70 0,00
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 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 JEl equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? b 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE; JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: WOr(] Ao R
FECHA: 27/03/2026

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

= EQUIPO DE ORGANOS Y SENTIDOS #4

[TEMPERATURAC [ 22 | %HR [ s3. | REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne | OTT 50431 ]
DATOS DEL CLIENTE ;
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica l N.P = No pasa
! DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: EQUIPO DE ORGANOS Y SENTIDOS #4 | MODELO: 98602
MARCA: WELCH ALLYN ISERIAL: 104.23 | COD. INSTITUCIONAL:  #4
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY NA  |DISPLAYY 1w A | ACCESORIOS | P
? CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 27/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO =
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
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 REGULAth]N DE LUZ X
3| MANGOS Y CABEZALES X
4| BOMBILLO Y REFLECTOR x
S|LENTES X
6| BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y ACCESORIOS X
&|MANGOS Y CABEZALES X
9|BOMBILLO Y REFLECTOR X
10| LENTES X
11| BATERIAS X
| : REPUESTOS UTILIZADOS |[ _ VARIABLES |
r Descripcién l Cantidad “Descrlpcién ]Valorl ErrorJ rDescrIpcién ]Valnr IError |
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
¢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: 10/2026 FIRMA: \QUTCl D“-an& 73
FECHA: 27/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




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

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

EQUIPO DE ORGANOS Y SENTIDOS #8

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 56 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50432
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: EQUIPO DE ORGANOS Y SENTIDOS #8 | MODELO: 11470
MARCA: WELCH ALLYN ISERIAL: 104.24 | COD. INSTITUCIONAL:  #8
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A PISPLAY ¥ N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 27/03/2026
! RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N:’ ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
- | 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| MANGOS Y CABEZALES X
4|BOMBILLO Y REFLECTOR X
5 |LENTES X
6| BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y ACCESORIOS X
8| MANGOS ¥ CABEZALES X
9|BOMBILLO Y REFLECTOR X
10 | LENTES X
11|BATERIAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| - Descripcion I Cantidad “ Descripcién lVanr ] Error l |Descripci6n |Vaior 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 00:30 ¢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? b4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO:iCOOR DINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA:[aord Dyera § 2

FECHA: 27/03/2026

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

EQUIPO DE ORGANOS
[TEMPERATURAC | = 23 | %HR | 55 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50433
- DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: EQUIPO DE ORGANOS

| MODELO: 5610-36L

MARCA: ADC |SERIAL: 100916 | COD. INSTITUCIONAL: 12770
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY | o |DISPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS C
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 27/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO l
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
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 Y 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 X 19| REGULACION DE LUZ X
9| BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
10| CARCASA Y ACCESORIOS X
11| MANGOS Y CABEZALES X
1 REPUESTOS UTILIZADOS “ VARIABLES |
! Descripcién | Cantidad} lEeSCfiptiéh l\falnr 1 Error ‘ IDescripcién IVa lor IError l
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 ¢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: 10/2026

FIRMA: {[aura. Aenas 2

FECHA: 27/03/2026

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

EQUIPO DE ORGANOS

[TEMPERATURA°C | 23 | %HR |- oisaia] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50434
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: = CONSULTA EXTERNA FECHA: 27/03/2026
P =Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: EQUIPO DE ORGANOS l MODELO: 5610-36L
MARCA: ADC !SERIAL: 100923 i COD. INSTITUCIONAL: 12771
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDUN ACY na  |PISPLAYY L n A | AccEsORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 27/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
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 ¥ CABEZALES X 16| FUENTE DE ALIMENTACION X
4|BOMBILLO Y REFLECTOR X 17 | BATERIAS X
S |LENTES X LIMPIEZA
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 18 | LIMPIEZA INTEGRAL x
71 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 ¥ ACCESORIOS X
11| MANGOS Y CABEZALES X
| REPUESTOS UTILIZADOS “ VARIABLES |
| Descripcién | CantidadJ | Descripcion lValor l Error i Eescripcién IValor IError ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMI-ENTD, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sl 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: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: ldoY A Pyeus &
FECHA: 27/03/2026

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 PORTATIL

[r— qipo | lombdizn

[TEmPERATURAC | '23 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50435 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANA MARIA VELEZ OROZCO
UBICACION:  ALMACEN FECHA: 28/03/2026
P = Pasa | MN.A = No aplica l N.P = No pasa
. DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ECOGRAFO PORTATIL | MODELO: PORTATIL S8
MARCA: SONOSCAPE [SERIAL: 2916509 [ cOD. INSTITUCIONAL:  N/A
5 YY
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLA p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: ANAMARIAVELEZ OROZCO FECHA: 28/03/2026
} RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO 'N"] : ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| CONECTORES, CONEXIOMNES ¥ CABLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| INTERRUPTORES, FUSIBLES Y BATERiA, X
INSPECCION INICIAL 14 COM!’DNENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS Y X
2| CARCASA, CHASIS Y ETIQUETADO X MECANICOS ¥ FUENTE DE ALIMENTACION
3| MONTAJES, APOYOS Y SOPORTES X £ IMPRESIRA .
4| MONITOR, PANEL DE MANDO Y TRANSDUCTORES X LIMBIEZA - -
5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 16| LIMPIEZA INTEGRAL, DESINFECCION Y LUBRICACION X ‘
6| INTERRUPTORES, FUSIBLES Y BATERIA, X FRUESADE FUNC-IONAMIEHTO EiAL
7| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS Y MECANICOS Y| X 37 [SECUENCIA DE ENCENBIDD X
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 -
10 | MONTAJES, APOYOS Y SOPORTES X 21 FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
11| MONITOR, PANEL DE MANDO Y TRANSDUCTORES X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES |
[ Descripcién ] Cantidad J[Descripcién [Vafor | Error | [Descripcién IVanr lError l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACIGON TECNICA
DURACION DURACION St 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: ANA MARIA VELEZ OROZCO
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: AUX ACTIVOS FIJOS
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: Am} Tena Jele
FECHA: 28/03/2026

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

wip M‘“-” ra -
BALANZA BEBE ELECTRONICA
[TEMPERATURA°C | 22 | %HR |22 5355 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50436
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO:
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPD
EQUIPO: BALANZA BEBE ELECTRONICA i MODELO: 524 KL
MARCA: HEALTH O METER ]SERIAL: 5240001111 | COD. INSTITUCIONAL: 04583
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORBON ACY P DISPLAY 'Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: FECHA: 30/03/2026
] RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P "N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 10| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
1|VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO ¥ 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 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
L Descripcién I Cantidad ] Descripcién Valor | Error | |Descripcién Valor |Error
PESO 1Kg 1 0,00 PESO 120 Kg 120 0,00
PESO 100 Kg 100 0,00 PESO 15 Kg 15 0,00
PESO 2Kg T 1,00
PESO 20 Kg 20 0,00
PESO 5Kg 5 0,00
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 00:44 ¢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
RECIBE A SATISFACCION

ENTREGA

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: [mfg MealS L

FECHA: 28/03/2026




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

anienimiertn | ke |lomideo

BASCULA
[TEMPERATURA°C | 23 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 | OTT 50437 |
; DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA ROJAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: BASCULA | MODELO: D-1130K
MARCA: DETECTO |SERIAL: DK00000110710946 | COD. INSTITUCIONAL: 01153
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORBORACY Na  |DISPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: )JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIAROIAS FECHA: 30/03/2026
B ; ' RUTINA DE MANTENIMIENTO _ ]
N° ACT'I\HDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
1| AJUSTE DE CERO % PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| PESOS X 12| PRUEBA DE AJUSTE A CERO X
INSPECCION INICIAL 13| PRUEBA DE PESOS X
3| CARCASA Y PLATAFORMA X
4| DISCO.INDICADOR DE PESO X
5| AGUJA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
6|SOPORTE (CAUCHO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
8| DISCO INDICADOR DE PESO X
9| AGUJA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
10|{SOPORTE (CAUCHO) X
LIMPIEZA
[ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES
[ Descripcion ] Cantidad I Descripcién Valor | Error | |Descripcién Valor |Error
PESO 20Kg 20 0,00 PESD 40 kg 40 0,00
PESO 30 Kg 30 0,00 PESO B0 Kg 60 0,00
PESO 70 Kg 70 0,00
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 00:45 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
i El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA . RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: EZOORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: \aord Mena S ¥
FECHA: 30/03/2026

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

BASCULA
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50438 =
: DATOS DEL CLIENTE _
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA ROJAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA I MODELO: D-1130K
MARCA: DETECTO |SERIAL: DK00000110711049 l COD. INSTITUCIONAL: 04708
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY NA  |DISPLAYY 1 N A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ' ENTREGA: CLAUDIA ROJAS FECHA: 30/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO : ]
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP ' P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
1|AJUSTE DE CERO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| PESOS X 12 |PRUEBA DE AJUSTE A CERO X%
INSPECCION INICIAL 13| PRUEBA DE PESOS X
3| CARCASA Y PLATAFORMA X
4| DISCO INDICADOR DE PESO X
5 |AGUIA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
6 |SOPORTE (CAUCHO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
&|DISCO INDICADOR DE PESO X
9| AGUIA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
10|SOPORTE [(.‘AUCHO} X
LIMPIEZA
{ REPUESTOS UTILIZADOS : J| VARIABLES
l Descripcion ] Cantidad | Descripcién Valor | Error | |Descripcién Valor |Error
PESO 20 Kg 20 0,00 PESO 40 Kg 40 0,00
PESO30Kg 30 0,00 PESO B0 Kg &0 0,00
PESO 70 Kg 70 0,00
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 00:45 ¢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: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: IQUTQ Moay £
FECHA: 30/03/2026

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

BASCULA
[TEMPERATURAC | 23 | %HR |53 il REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _|OTT 50439
DATOS DEL CLIENTE

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

CONTACTO: CLAUDIA ROJAS

UBICACION:

CONSULTA EXTERNA

FECHA: 30/03/2026

P = Pasa I

NA=

No aplica I

N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: BASCULA

| MODELO: D-1130K

MARCA: DETECTO |SER1AL: DK00000110710835 I COD. INSTITUCIONAL: 01154
DO : DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A LA N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIAROJAS FECHA: 30/03/2026
i RUTINA DE MANTENIMIENTO
N°® ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11|LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
1| AJUSTE DE CERO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2|PESOS X 12 | PRUEBA DE AJUSTE A CERO X
INSPECCION INICIAL 13| PRUEBA DE PESOS X
3| CARCASA Y PLATAFORMA X
4| DISCO INDICADOR DE PESO X
5| AGUJA (EJE, PIION, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
6| SOPORTE (CAUCHO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
8| DISCO INDICADOR DE PESO X
9|AGUJA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
10 | SOPORTE {CAUCHO) X
LIMPIEZA
I REPUESTOS UTILIZADOS JI VARIABLES
| Descripcion l Cantidad l Descripcidn Valor | Error | | Descripcién Valor |Error
PESO 20 Kg 20 | 000 | PESO40Ke a0 o000
PESO 30 Kg 30 0,00 PESO G0 Kg 60 0,00
PESO 70 Kg 70f o000
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 ¢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: 10/2026

FRMA:\CGi Piena S B

FECHA: 30/03/2026

MT-FT052 var 05
23 de Enero de 2017




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

BASCULA
[TEMPERATURAC | 23 | %HR fii 53 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ __|OTT 50440 2
- DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 28/03/2026
P =Pasa I N.A = No aplica ; —l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA . | MODELO: BC-585 F
MARCA: TANITA |SERIAL: 820705 | COD. INSTITUCIONAL: 04636
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY Na  |DSPLAYY L na | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 28/03/2026
l RUTINA DE MANTENIMIENTO .
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
1| AJUSTE DE CERO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| PESOS X 12| PRUEBA DE AJUSTE A CERO X
INSPECCION INICIAL 13| PRUEBA DE PESOS X
3|CARCASA Y PLATAFORMA X
4|DISCO INDICADOR DE PESO X
5 |AGUIA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTEACERO | X
6|SOPORTE (CAUCHO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
8| DISCO INDICADOR DE PESO X
9| AGUJA (EIE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
10|SOPORTE {CAUCHO) X
LIMPIEZA
i REPUESTOS UTILIZADOS “ VARIABLES
I Descripcién | Cantidad I Descripcion Valor | Error | |Descripcion Valor |Error
PESO 20 Kg 20 | ooo | |Pesodokg 40| o000
PESO 30 Kg 30 | 000 | |PEsosOKg so| o000
PESO 70 Kg 70| o000
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 00:45 {El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 iEl 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: 10/2026 FRMA: [0 Afencs, -
FECHA: 28/03/2026

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

o BASCULA #7
[TEMPERATURA®C | 23 | %HR e REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50441
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA ROJAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 28/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | NP = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA #7 | MODELO: D-1130K
MARCA: DETECTO [SERIAL: 104.78 | COD. INSTITUCIONAL: _ #7
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DISPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
CABLES : TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIAROIJAS FECHA: 28/03/2026
| : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11{LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
1| AJUSTE DE CERO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| PESOS b 4 12 | PRUEBA DE AJUSTE A CERO
INSPECCION INICIAL 13| PRUEBA DE PESOS X
3| CARCASA Y PLATAFORMA X
4| DISCO INDICADOR DE PESO X
5| AGUJA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERD X
6|SOPORTE (CAUCHO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
8| DISCO INDICADOR DE PESO X
9| AGUIJA (EJE, PINON, RESORTE} Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
10| SOPORTE {CAUCHO) X
LIMPIEZA
r REPUESTOS UTILIZADOS J| VARIABLES
r Descripcion I Cantidad ] Descripcion Valor | Error | | Descripcién Valor |Error
PESO 20 Kg 20 0,00 PESO 40 Kg 40 0,00
PESO 20 Kg 30 0,00 PESO B0 Kg B0 0,00
PESO 70 Kg 70 0,00
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 &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 CONSU LTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: T Avefel s ¥

FECHA: 28/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




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

ECOTONE
[TEMPERATURAC | 23 | %HR TR REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ | OTT 50442 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA ROJAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 28/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ECOTONE | MODELO: D 920
MARCA: HUNTLEIGH 15ERIAL: 9201X12245018 F COD. INSTITUCIONAL: 07980
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY p ke ¥ P | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIAROJAS FECHA: 28/03/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12 |LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD| X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA Y PANTALLA X 13 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| TRANSDUCTOR FETALY PARLANTE X 14 | SENSIBILIDAD DE LA UNIDAD X
4| MANDOS DE CONTROL X 15 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
5| BATERIAS X 16 | FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
6| TARIETAS ELECTRONICAS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
7| CARCASA ¥ PANTALLA X
8| TRANSDUCTOR FETAL Y PARLANTE X
9| MANDOS DE CONTROL X
10| BATERIAS X
11|TARIETAS ELECTRONICAS X
| : REPUESTOS UTILIZADOS “ " VARIABLES I
| Descripcién ] Cantidad ” Descripcion | Valor | Error | [Descripcic'm |Valnr 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 00:45 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
2 ¢El equipo queda pendiente por repuesto? b 4
: ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: (Q’k)rcl B«eﬂ ac ©
FECHA: 28/03/2026

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

ASPIRADOR DE VACIO ELECTRICO

L.

M'wh fomidice /'

[TEMPERATURAC | 23 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50443 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA OCAMPO
UBICACION: ~ CONSULTA EXTERNA FECHA: 30/03/2026
P =Pasa I N.A = No aplica l N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ASPIRADOR DE VACIO ELECTRICO l MODELO: 1130-067E
MARCA: THOMAS |5ERIAL: 059400000350 ] COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CERDONACY p DISPLAYY |y A | AccesoRrios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA GCAMPO FECHA: 30/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° I ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P [ NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | MANDOS DE CONTROL X
1{ENCENDIDO DE LA UNIDAD X 131 CONEXIONES, CONECTORES Y CABLES X
2|SISTEMA DE VACIO [PERILlA, VACUOMETRO, MANGUERAS) X 14 | VACUOMETRO (AGUJA, RESORTES, FUELLE), PERILLA DE X
3| MoTOR X REGULACION
INSPECCION INICIAL 15 | CABEZOTE [DIAFRAGMA, LAMINILLAS, ARANDELAS) X
4| CARCASA X 16 | CONTENEDOR, MANGUERAS, FILT‘ROS Y SOPDi‘?TE X
5| MANDOS DE CONTROL X 17 E:;:TESEIDO [SWICHE, ELECTROVALVULA, RELE) Y X
6| CONEXIONES, CONECTORES Y CABLES X LIMPIEZA
7| VACUOMETRO [AGUJA, RESORTES, FUELLE), PERILLA DE X
18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA Y X
REGULACION DESINFECCION
8| CABEZOTE (DIAFRAGMA, LAMINILLAS, ARANDELAS) X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9| CONTENEDOR, MANGUERAS, FILTROS Y SOPO!:ITE X 19| ENCENDIDO DE LA UNIDAD X
10 | ENCENDIDO (SWICHE, ELECTROVALVULA, RELE) ¥ MOTOR X T P e -
DESMONTE Y MANTENIMIENTO = .
ARjCABLIA A 22| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
| Descripcion | Cantidad ||Descripci|§r| lVanr [ Error l |Descripci6n ]Valor lErmr 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 00:45 ¢El equipo gueda 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: 10/2026 FRMA:\QOTd Piepat s, Y-
FECHA: 30/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Test Setup

Qperator 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
2026/03/30 & 11:36

Test Sequence ASPIRADOR
NO

2

NORMAL

YES

YES

500V

NO

PLC Configuration-Applied part setu

AP Name AP Type
ESA615 Test Results
Test Name

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains to Protective Earth

AP Num

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

DUT Information

Equipment Number

Date 30/03/2026

ASPIRADOR ELECTRICO

Serial Number 059400000350
Manufacturer THOMAS
Model 1130-067
Location CONSULTA EXT
Other 04425
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

0.1450hm 0.2 %

999 MOhm - -
999 MOhm - -
1204 V - -
1.5V - -
121.7V - -
00A - -
10.0 uA 5000 -
15.5 UA 10000 -
20.6 UA 10000 -
16.6 UA 5000 -
0.1 uA 100 -
10.0 uA 500 -
0.1 uA 500 -
0.1 uA 500 -
0.1 uA 100 -
16.6 UA 500 -

VUVUUUTUUUOUUUUUOUUOUUOUOUUUTUTDO

Signature



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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEmPERATURAC | 23 | %HR T REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50394
; DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 25/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: VISTA 120
MARCA: DRAGER |SERIAL: VTSLI0106 | COD. INSTITUCIONAL: 07457
ESTADO INICIAL: | CARCASA P SRCARERE .Y P DISPLAY'Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 25/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° I ACTIVIDAD ’ ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
' P | NP P NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X ]| 13| TARJIETAS 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 |CAPNOGRAFiIA 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, MONTAJES Y APOYOS X 21|PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES CONEXIONES V CABLES X
11| CAPNOGRAFiA X
| REPUESTOS UTILIZADOS | : VARIABLES |
| Descripcion I Cantidad “Descripcién | Valor l Error | ‘Dascripcién |Vaior IError |
OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 Y TEMPERATURA, SE REVISA BATERIA, FUSIBES, CONEXIONES ‘
INTERNAS, CONECTORES DE SENSORES EXTERNOS, CABLE AC. SE HACE PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO. EQUIPO EN CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO J 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
N ¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA _ RECIBE A SATISFACCION
.NOM BRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: DANJELA VALENCIA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ;yrf,a/MERA
PROXIMA REVISION: 08/2026 FIRMAZ L f—=
FECHA: 25703/2026

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

) CUENTA GLOBULOS #1
[TEMPERATURAC | 22 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50395
: DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICACION:  LABORATORIO FECHA: 25/03/2026
P =Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: CUENTA GLOBULOS #1 | MODELO: CG-CA
MARCA: CLAY ADAMS |SERIAL: No.1 I COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON.ACY NA  |DISPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILENA ZAPATA FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO i
N° [ ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 10| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
1 VER!FICACIGN 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 TARJETAS X
LIMPIEZA
7| LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
8| LIMPIEZA DE CIRCUITOS ELECTRONICOS X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9| VERIFICACION DE EUNCIONAMIENTO ¥ MAGNITUDES X
\ REPUESTOS UTILIZADOS ' || VARIABLES J
{ Descripcién l Cantidad “ Descripcion |Valor | Error | ‘Desuipcién L\falor 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 00:15 ¢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 MESA

NOMBRE: MILENA ZAPATA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORRINADORA LABQRATORIO

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: AN A

FECHA: 29/03/2026

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

asmritiocts | quo |l ionddze

N CUENTA GLOBULOS #2
[TEMPERATURAC | 23 | %HR [ s3 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50396 |
DATOS DEL CLIENTE ' :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICACION: LABORATORIO FECHA: 25/03/2026
P = Pasa l N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: CUENTA GLOBULOS #2 | MODELO: CG-CA
MARCA: CLAY ADAMS |SERIAL: No.2 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p SURTERIACY Na  |DISPLAYY 1y A | AccEsORiOs | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILENAZAPATA FECHA: 25/03/2026
N RUTINA DE MANTENIMIENTO - |
‘N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL
1| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO ¥ MAGNITUDES X
INSPECCION INICIAL
2 | INSPECCION DE PARTES FiSICAS X
3 VERIF&CAC!()N DE ACCESORIOS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
4| DESMONTE DE LA UNIDAD X
LIMPIEZA
5| LIMPIEZA, DESINFECCION ¥ LUBRICACION X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
6 VEREFICACI()N DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES ; X
7| VERIEICACION DE ACCESORIOS X
| REPUESTOS UTILIZADOS H VARIABLES |
r Descripcion l Cantidad ]]Descripck&n ]Vaiorl Error l |Descripcit’m I\Falor iError l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION 3| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:15 ¢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 MESA NOMBRE: MUEE NANZAPAT A
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COOBDINADORA LABORATORIO
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: M
FECHA: 25J03/2026 T

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

CUENTA GLOBULOS #3
|TEMPERATURA°C | 23 | %HR T | REPORTE DE SERVICIO TECNICON2 | OTT 50397
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICAC[GNZ LABORATORIO FECHA: 25/03/2026
P = Pasa l N.A = No aplica l N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: CUENTA GLOBULOS #3

| MODELO: cG-cA

MARCA: CLAY ADAMS ]SERIAL: No.3 i COD. INSTITUCIONAL: N/A
3 Y Dl
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON AC N.A SPLAYY | N A | Accesorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILENAZAPATA FECHA: 25/03/2026
| " RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N‘Tl 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 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 |
[ Descripcion ] Cantidad “Descrlpclén IValor I Error I IEscripcién I‘Ualor 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 00:15 &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 MESA

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COOR D/NADORA LABQRATORIO

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

FECHA: 25§03/2026

L

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
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CUENTA GLOBULQOS #4
[TEMPERATURAC | 23 | %HR [ 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne __|OTT 50398
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICACION:  LABORATORIO FECHA: 25/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: CUENTA GLOBULOS #4 1 MODELO: CG-CA
MARCA: CLAY ADAMS |SERIAL: No.4 [ COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACTY NA  |DISPLAYY 1 N A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILENAZAPATA FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
" | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL
1 VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
INSPECCION INICIAL
2| INSPECCION DE PARTES FiSICAS 3
3| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
4| DESMONTE DE LA UNIDAD X
LIMPIEZA
5| LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
6 VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
7| VERIFICACION DE ACCESORIOS ¥
‘ REPUESTOS UTILIZADOS || VARIABLES 41
‘ Descripcion _ I Cantidad HDescripcién IVaIurl ErrorJ ‘Descripcién IVanr 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 00:28 ¢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? by
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA LABORATORIO
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: M A
FECHA: 25/03/2026 ' =

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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

sclnimierto | guo | lomidcs

|TEMPERATURA®C | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50399 & |
- DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: JENIFER OTALVARO
UBICACION: PEDIATRIA FECHA: 26/03/2026
P = Pasa l N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES ] MODELO: M50
MARCA: EDAN |SERIAL: 261246-M17604390064 | COD. INSTITUCIONAL: 03749
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDUNALY p GISPLATY P | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: JENIFER OTALVARO FECHA: 26/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO [
| N° I 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 DE LA UNIDAD, X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLAY PANEL DE MANDO X 13| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X 14 | ALARMAS E INDICADORES X
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
5| BATERIAS Y FUSIBLES X 16 | REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
6| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE ¥ COOLER X 17 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 18 | FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
7| CARCASA, PANTALLA 'Y PANEL DE MANDO X 19| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
8| ACCESORIOS, MONTAIJES Y APOYOS X
9| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES ] I
’ Descripcion I Cantidad ”Descripcién IVanr I Error l |Descripci6n l\falor lError ‘
OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 Y TEMPERATURA. SE REVISA BATERI'A, FUSIBES, CONEXIONES
INTERNAS, CONECTORES DE SENSORES EXTERNOS, CABLE AC. SE HACE PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO. EQUIPO EN CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO..
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION . S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:15 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X )
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 4El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: ANDREA GOMEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA |
PROXIMA REVISION: 10/2026 FrRvA: (X UU(
FECHA: 26/03/2026—x

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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50400
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: BEATRIZ GIRALDO
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 26/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica { N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES I MODELO: iM70
MARCA: EDAN fSERIAL: 360080-M22102130006 I COD. INSTITUCIONAL: 12513
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORBON ACY - P DISPLAY'Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: BEATRIZ GIRALDO FECHA: 26/03/2026
J RUTINA DE MANTENIMIENTO ; |
N° ACTIVIDAD _ ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 13|SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3|ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X 14| ALARMAS E INDICADORES X
4| CONECTORES CONEXIONES ¥ CABLES X 15 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
5 |BATERIAS ¥ FUSIBLES X 16| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
6| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 17 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO | 18| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
7] CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 19| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
8 | ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X
9| CONECTORES CONEXIONES ¥ CABLES X
10 | BATERIAS Y FUSIBLES X
11| TARIETAS ELECTRéNICAS, PARLANTE Y COOLER X
I REPUESTOS UTILIZADOS ” ) ; VARIABLES ]
I Descripcion | cantidad ||Descripeién | valor | Error | |Descripcion  |valor [Error |
OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 Y TEMPERATURA. SE REVISA BATERIA, FUSIBES, CONEXIONES
INTERNAS, CONECTORES DE SENSORES EXTERNOS, CABLE AC. SE HACE PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO EN
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACIGN DURACION sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:15 ¢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 MESA NOMBRE: ANDREA GOMEZ
|CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FirmA: NI/ ——
FECHA: 26/03/2026

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

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

TERMOHIGROMETRO DIGITAL

[TEmPERATURAC | 23 | %HR [ naee] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ _ |OTT 50401
; DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GOMEZ
UBICACION: PEDIATRIA EECHA: 26/03/2026
P = Pasa { N.A = No aplica [ N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TERMOHIGROMETRO DIGITAL

| MODELO: TH-DIGITAL

MARCA: LABORATORIOS LTDA ISERIAL: 1522 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ORDON A DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P c cY N.A N.A ACCESORIOS | P
CABLES i TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: ANDREA GOMEZ FECHA: 26/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ] ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 TARJEF% ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1|PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
INSPECCION INICIAL 3 3 SO ELLE LA X
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X bt
SELECCION} 14 | LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNC!ONAMIEN'II'O IEINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
5| BATERIAS X 16 | TEMPERATURA X
6|{TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS . . 17 |HUMEDAD X
7|SONDA 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 ¥ CABLES X
11| BATERIAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS |l VARIABLES |
l Descripcidn I Cantidad “Descripcién lValor I Error [ lDescripcién |Va[or [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 00:15 ¢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: ANDREA GOMEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 03/2026

FrMA: W ([ ]

FECHA: 26/03/2026—

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




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

TERMOHIGROMETRO DIGITAL

[TEMPERATURAC [ 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50402
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANDREA GOMEZ
UBICACION: PEDIATRIA FECHA: 26/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TERMOHIGROMETRO DIGITAL

| MODELO: TH-DIGITAL

MARCA: LABORATORIOS LTDA SERIAL: 115.23 | 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: ANDREA GOMEZ FECHA: 26/03/2026
l RUTINA DE MANTENIMIENTO J
N° ACTIVIDAD ESTADO N’J ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
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
DESMIONTE Y MANTENIMIENTO
S|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 |

Descripcion

I Cantidad Il Descripcién

[Valorl Error 1 IDescripcién

I'Vaior TErrur ]

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 00:15 ¢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 MESA

NOMBRE: ANDREA GOMEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO:

ENFERMERA | |

PROXIMA REVISION: 03/2026

FIRMA:

RN

FECHA:

26/03/2026—— )

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

TERMOMETRO
[TEMPERATURA®C | 23 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50403 24
: DATOS DEL CLIENTE i
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: EVELIN GRANADA
. |UBICACION: PEDIATRIA FECHA: 26/03/2026
P =Pasa [ N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TERMOMETRO } MODELO: TR-DIGITAL
MARCA: GENERICO |SERIAL: T-13 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ALY N.A DISPLAYY | w A | Accesorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: EVELIN GRANADA FECHA: 26/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |TARIETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1| PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
INSPECCION INICIAL ASISONBA EXTERMA X
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X HMPIEZA
SELECCION) 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
31ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA ¥ BOTONES X
5| BATERIAS X 16 | TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17 | BATERIAS X
7|SONDA EXTERNA 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 “ VARIABLES |
L Descripcidn 1 Cantidad HDescripcién IValor I Error J |Descripci6n l\falor 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 00:30 ¢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? b4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: ANDREA GOMEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 03/2026

FRMA: \ ML

FECHA: 26]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

BIOFEEDBACK U-CONTROL

[TEMPERATURAC | 23 | %HR T REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50404
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: YOHANA OROZCO CADAVID
UBICACION:  ALMACEN FECHA: 26/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica l N.P = No pasa
J DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BIOFEEDBACK U-CONTROL | MODELO: T8825
MARCA: TOUGHT TECHNOLOGY |SERIAL: AZ4965 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: | CARcAsa | N.p | CORDONACY NA  |DISPLAYY 1 N p | ACCESORIOS | N.P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: YOHANA OROZCO CADAVID FECHA: 26/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° " ACTIVIDAD ESTADO N'] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 10 | VERIFICACION DE ACCESORIOS X
1|VERIEICACION 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 H VARIABLES J
‘ Descripcién l Cantidad “Descripclén IVanr ] Error \ IDescripcién ]Valor ‘Error |

OBSERVACIONES: EQUIPO OBSOLETO E INOPERATIVO, SIN POSIBILIDAD DE REPARACION O ACTUALIZACION.POR LO QUE SE RECOMIENDA DAR DE BAJA

ADMINISTRACION DEL TIEMPO 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 ¢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 FIJOS

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: A Ve ez |

FECHA: 26/03/2026

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

-mmiui;n;:w bemidy

NEBULIZADOR
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 49 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® __|OTT 50405
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: YOHANA OROZCO CADAVID
UBICACION:  ALMACEN FECHA: 26/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: NEBULIZADOR | MODELO: NE-C28
MARCA: OMRON - |SERIAL: 20090103342UF : | coD. INSTITUCIONAL: 00602
ESTADO INICIAL: | CARcAsa | wnp | CORDONACY NA  |DISPLAYY | N A | ACCESORIOS | N.P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: YOHANA OROZCO CADAVID FECHA: 26/03/2026
| : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
Ne | ACTIVIDAD ESTADO Nj ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | MOTOR ¥ VENTILACION X
1|ENCENDIDO DEL EQUIPO X 13| FUSIBLES X
INSPECCION INICIAL 14| ACOPLE DE SALIDA X
2| CARCASA Y SOPORTES X 15| FILTRO ) 4
3| PANEL DE MANDO X 16 | CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES X
4| MOTOR YVENTlLAC!()N X 17| MANGUERAS x
5| FUSIBLES X LIMPIEZA
6| ACOPLE DE SALIDA X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
7| FILTRO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
8| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19 | ENCENDIDO DEL EQUIPO X
9| MANGUERAS X 20| FLUJO DE AIRE CONSTANTE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO '
10| CARCASA Y SOPORTES X
11| PANEL DE MANDO X
| REPUESTOS UTILIZADOS H VARIABLES J
I Descripcion i Cantidatdlnescripcién IVanr I Error ! |Descripci6n IVanr IError ]

OBSERVACIONES: EQUIPO OBSOLETO E INOPERATIVO, SIN POSIBILIDAD DE REPARACION O ACTUALIZACION.POR LO QUE SE RECOMIENDA DAR DE BAJA

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo gueda 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 OTALVARC : NOMBRE: ANA MARIA VELEZ OROZCO
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: AUX ACTIVOS FIIOS
PROXIMA REVISION: 10/2026 FRMA: A N éle-
FECHA: 26/03/2026

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

NEBULIZADOR DE MALLA VIBRADORA

[TEMPERATURAC | 22 | %HR Y | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50406
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: YOHANA OROZCO CADAVID
UBICACION:  ALMACEN FECHA: 26/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica ‘ N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: NEBULIZADOR DE MALLA VIBRADORA

| MODELO: NE-U22

MARCA: OMRON 1SERIAL: 20091200198AF | COD. INSTITUCIONAL: 00603
ESTADO INICIAL: | CARCASA | nN.p | CORDONACY NA  |DISPLAYY 1 Ny A | ACCESORIOS |N.P
CABLES TECLAS :
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: YOHANA OROZCO CADAVID FECHA: 26/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| MOTOR Y VENTILACION X
1|ENCENDIDO DEL EQUIPO X 13| FUSIBLES X
INSPECCION INICIAL 14 | ACOPLE DE SALIDA X
2| CARCASA Y SOPORTES X 15| FILTRO X
3| PANEL DE MANDO X 16 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
4| MOTOR Y VENTILACION X 17 | MANGUERAS X
5| FUSIBLES X LIMPIEZA
6 |ACOPLE DE SALIDA X 18 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
7|FILTRO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
8| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19| ENCENDIDO DEL EQUIPO X
9| MANGUERAS X 20| FLUJO DE AIRE CONSTANTE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
10| CARCASA Y SOPORTES X
11| PANEL DE MANDO X
| REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES |
| Descripcion Cantidad “Descripcién —[Valor I Errcll [Descripcién |Valor IError I
OBSERVACIONES; EQUIPO OBSOLETO E INOPERATIVO, SIN POSIBILIDAD DE REPARACION O ACTUALIZACION.POR LO QUE SE RECOMIENDA DAR DE BAJA
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 4El 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: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: ANA MARIA VELEZ OROZCO

CARGO: INGENIERO JEFE

CAR

GO: AUX ACTIVOS FlIOS

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: D~ es Ne\e

FECHA: 26/03/2026

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

e ok,
NEBULIZADOR
[TEMPERATURAC | 23 | %HR R | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 | OTT 50407
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: YOHANA OROZCO CADAVID
UBICACION:  ALMACEN FECHA: 26/03/2026
P =Pasa N.A = No aplica —[ N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: NEBULIZADOR

| MODELO: NE-C28

MARCA: OMRON ISERIAL: 6709245U | COD. INSTITUCIONAL: 08368
ESTADO INICIAL: | CARcAsA | n.p | CORDONACY NA  |DISPLAYY | N A | ACCESORIOS | N.P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: YOHANA OROZCO CADAVID FECHA: 26/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° 1 ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| MOTOR Y VENTILACION X
1|ENCENDIDO DEL EQUIPO X 13| FUSIBLES X
INSPECCION INICIAL 14 | ACOPLE DE SALIDA X
2| CARCASA Y SOPORTES X 15| FILTRO X
3| PANEL DE MANDO X 16| CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES X
4|MOTOR Y VENTILACION X 17| MANGUERAS X
5| FUSIBLES X LIMPIEZA
6| ACOPLE DE SALIDA X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
7| FILTRO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
8| COMECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19 | ENCENDIDO DEL EQUIPO X
9| MANGUERAS X 20| FLUJO DE AIRE CONSTANTE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
10| CARCASA Y SOPORTES X
11| PANEL DE MANDO X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS H VARIABLES J

Descripcion

—I Cantidad ” Descripcion

lValor l Error i |Dascripci6n

IVaior IError l

OBSERVACIONES: EQUIPO OBSOLETO E INOPERATIVO, SIN POSIBILIDAD DE REPARACION O ACTUALIZACION.POR LO QUE SE RECOMIENDA DAR DE BAJA

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? M
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? 3¢
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: ANA MARIA VELEZ OROZCO

CARGO: INGENIERO JEFE

CAR

GO: AUX ACTIVOS FIIOS

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: Py e \J es\ez

FECHA: 26/03/2026

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

FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR [ a9 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50408
DATOS DEL CLIENTE '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANA MARIA VELEZ OROZCO
UBICACION: ODONTOLOGIA FECHA: 25/03/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELO: FON-GEN
MARCA: GENERICO iSERIAL: 111.4 ] COD. INSTITUCIONAL:
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CRRENAGY NA  |PISPLAYY Ly A | AccesoRrios | P
CABLES TECLAS .
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: ANA MARIA VELEZ OROZCO FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO _ ; |
N°—[ 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 X
3| MANGUERAY TUBODENY X
4| CAMPANA Y MEMBRANA X
S |VASTAGO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6| OLIVAS Y ARCO METALICO X
TIMANGUERAY TUBOENY X
8|CAMPANA Y MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10 | LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES |
[ Descripcion ’ Cantidad ” Descripcién [Vaiurl Error ] IDescripcién |Vaior [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
’ éEl equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION .
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA NOMBRE: ANA MARIA VELEZ OROZCO
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: AUX ACTIVOS FIIOS
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: Pwes Yeawics \Jevel
FECHA: 25/03/2026

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

SCALER ULTRASONIC BIOSONIC

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 49 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50409
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANA MARIA VELEZ OROZCO
UBICACION:  ODONTOLOGIA FECHA: 25/03/2026
P =Pasa l N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: SCALER ULTRASONIC BIOSONIC | MODELO: US100
MARCA: WHALEDENT |SERIAL: .020310366 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAYY | N A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: ANAMARIA VELEZ OROZCO FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° I ACTIVIDAD ESTADO N‘J ACTIVIDAD ESTADO
P N.P 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 TARJETAS X
LIMPIEZA
7 LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
8| LIMPIEZA DE CIRCUITOS ELECTRONICOS X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
g |VERIEICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
[ Descripcion | Cantidad HDescripcién IVanr | Error | ‘Descripcién l\falor ]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 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 iEl equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA

NOMBRE: ANA MARIA VELEZ OROZCO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: AUX ACTIVOS FIJOS

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: Ane Yadian Velez.

FECHA: 25/03/2026

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

UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL

Hasigimiens | eips omidoo )

[TEmPERATURAC | 23 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50410 2
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANA MARIA VELEZ OROZCO
UBICACION: ~ ODONTOLOGIA FECHA: 26/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL | MODELO: UOD-PORTATIL GEN
MARCA: GENERICO |SERIAL: 111.3 | COD. INSTITUCIONAL:  111.3
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDOR ACY p DISPLAYY | n A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: ANAMARIA VELEZ OROZCO FECHA: 25/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO - |
N | ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
p N.P 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
INSPECCION DE PARTES FISICAS ’ X
4 |VERIFICACION DE ACCESORIOS X

[F%]

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
l REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES |
l Descripcién I Cantidad ” Descripcién | Valor I Error | {Desuipcién |Va|or ]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 4El equipo debe ser dado de baja? ¥
¢El equipo queda pendiente por repuesto? ¥
ENTREGA . RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA NOMBRE: ANA MARIA VELEZ OROZCO
CARGO: INGENIERO JEFE~ . CARGO: AUX ACTIVOS FUOS
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: Anes Mewies Vale
FECHA: 25/03/2026

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

FLUJOMETRO
[TEMPERATURAC [ 23 | %HR T REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50411
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 25/03/2026
P =Pasa I N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO ]
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: 61K19090296/106 | COD. INSTITUCIONAL: 08371
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACYY N.A RISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 25/03/2026
l RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO NT’ 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
41 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
L REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES I
1 Descripcion | Cantidad “Descripclén | Valor | Error | [Desc;ipcic’m ]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 00:14 ¢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 MESA NOMBRE: MARIBEL CASTRO
C : INGENIER .
ARGO: IN 'OlEFE CARGO: AUR ENFERMERIA {”\lvspaTAnlog)ﬁ_‘_Lf_ﬂ
PROXIMA REVISION: 10/2026 Frva: U YWNYTDYO] T ISTTY
FECHA: 25/03/2026 - .

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

FLUJOMETRO
|TEMPERATURAC | 23 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 [OTT 50412
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
. UBICACION: URGENCIAS FECHA: 25/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJIOMETRO ] MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC ]SERIAL 61K19090296/115 | COD. INSTITUCIONAL: 08372
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY na  [PISPLAYY L A | Accesorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 25/03/2026
{2 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
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS
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 j L VARIABLES —l
L Descripcion J Cantidad ”[lem:ripcién IValor I Error—' ‘Deseripcién IValor 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 00:14 ¢Elequipo 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? M
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGQ: AlIX ENFERMERIA (INVERTARIOS) Y\

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRVMAA K A NAQOY VR ST ).

FECHA: 25)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 - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

FLUJIOMETRO
[TEmMPERATURAc | 23 ] %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ _ |OTT 50413 ]
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 25/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO ] MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: 61K20090402/596 [ COD. INSTITUCIONAL: 09816
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A EISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO I
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS >4 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

L

VARIABLES

J

’ Descripcion

[ Cantidad “Eescripcién

IVanrI Error l IDescripcién

IVanr 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 00:14 ¢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 MESA NOMBRE: MARIBEL CASTRO
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: AUNENFERMERIA (INVENTARIOS)
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA:
FECHA: 25/08/2026 S ~

MT-FTO052 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

{avowrimien [ quipo || bokdco.) .

FLUIOMETRO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | a9 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  [OTT 50414
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 25/03/2026
P = Pasa | : N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: 61K20090402/597 | COD. INSTITUCIONAL: 09816
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 25/03/2026
[ 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 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
l REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES I
‘ Descripcion Cantidad ”Descripcién | Va Ior] Error | lDescripcién |Valor lError ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION _ |puraciON sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:14 ¢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 MESA NOMBRE: MARI BEL CASTRO
CARGQO: INGENIERO JEFE CARGO: QUJ ,NEERME\RIA {iNV,!ENT}eR.I\OS} \
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: \H M\Q U N m‘b\"‘“\ 3
FECHA: 25/0372026 S i

MT-FTQ52 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

FLUJIOMETRO
|TEMPERATURAC [ 23 | %HR | | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50415
DATOS DEL CLIENTE '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 25/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica } N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-15 L-CH
MARCA: GENTEC [SERIAL: 61K20090402/575 | COD. INSTITUCIONAL: 09818
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |PPLAYY A | Accesorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 25/03/2026
| 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 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 [
L Descripcion | @ntidadWIDescrlpcién |Valor | Error—l ‘Descripcic’m ]Valor IError ‘
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 00:14 ¢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? N
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: AUXENFERMERIA (INVENTAROS) |

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRvA: () (LOVAN UJLD‘H’\)

FECHA: 25/08/2026

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

‘ FLUIOMETRO
ITEMPERATURAC | 23 | %HR | a9 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50416
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION: URGENCIAS EECHA: 25{03/2025
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: 61K20090402/576 | COD. INSTITUCIONAL: 09818
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 25/03/2026
| _ 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 1TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15 | FUGAS X
5| BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
71 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
L ' REPUESTOS UTILIZADOS [| VARIABLES B ]
I Descripcion Cantidad ”Descripcién lVanr I Error] JDescripcién '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 00:14 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? 3
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 MESA

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGOAUKENFERMERIA (INVENTARIOS) |
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: DW‘M \52_)@5\\75 \

FECHA: 25/03/2026

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

ek | lenddcs rd
FLUJIOMETRO
[TEMPERATURAC [ 23 | %HR [ anisw REPORTE DE SERVICIO TECNICON® | OTT 50417
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 25/03/2026
P =Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO I MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC JSERIAL: 61K20090402/583 i COD. INSTITUCIONAL: 09821
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAYY | N A | Accesorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIDPMMIENTO 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
s{BALIN ' X
6| PERILLA Y VALVULA X
7|ORING’S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
B| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR ) 4
10| BALIN X
| 11|PERILLA Y VALVULA X
L REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES J
Descripcion Cantidad ”Elescripclén IValor ‘ Error [ |Descripci6n |Valnr IError |
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 00:14 ¢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 MESA

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: AUR ENFERMERIA (INVEMTARIOS), )

PROXIMA REVISION: 10/2026

Frva: \JCICPR0Y U ISR S -

FECHA: 25/03/2026

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

FLUJIOMETRO
[TEMPERATURA°C | 23 | %HR | a9 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50418 =
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION: ~ URGENCIAS FECHA: 25/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-151-CH
MARCA: GENTEC [SERIAL: 61K20090402/593 | COD. INSTITUCIONAL: 09821
ESTADO INICIAL: | CARCASA CORDON. ACY Na  |DSPLAYY L a | Accesorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 25/03/2026
| 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
41TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15 [FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLAY 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

Jl

VARIABLES

|

Descripcién

’ Cantidad—“ Descripcidon

!Vaior[ Error ] |Descrip:i6n

IVahr lError 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 00:14 ¢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 MESA

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO:\AUK ENFERMERIA (INVENFAROS) l__ e
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: \ (Y1 |18)) \ Y AN )
FECHA: 25/0372026 '

MT-FT052 ver 05

23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A
Cra 48 N° 56-59 Rioneg

.S.
ro - Antioquia

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

EQUIPO DE ORGANOS
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 | OTT 50363 |
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: EQUIPO DE ORGANOS | MODELO: 92871-BLK
MARCA: WELCH ALLYN 1SERIAL: COD. 14802 / 14803 ] COD. INSTITUCIONAL: 14802 / 14803
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY NA  |DISPLAYY | A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 25/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1| REG ULACION DE LUZ X 12 | LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA Y ACCESORIOS X 13| REGULACION DE LUZ X
3|MANGOS Y CABEZALES X
4|BOMBILLOY REFLECTOR X
S|LENTES X
6| BATERIAS X
DESMQNTE ¥ MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y ACCESORIOS X
8| MANGOS Y CABEZALES X
9| BOMBILLO Y REFLECTOR X
10| LENTES X
11| BATERIAS X
l REPUESTOS UTILIZADOS ; H VARIABLES |
‘ Descripcidn l Cantidad "Descripcién IValor | Errorl ,Eescripcién |Valor IE""LI

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

|

ADMINISTRACION DEL TIEMPO

VALORACION TECNICA

DURACION

DURACION Sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:19 ¢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: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: (By Lo pee S €

FECHA: 25/03/2026

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

EQUIPO DE ORGANOS
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50370
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P =Pasa ‘ N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: EQUIPO DE ORGANOS | MODELO: 92871-BLK
MARCA: WELCH ALLYN lSERlAL: COD. 14804 / 14805 i COD. INSTITUCIONAL: 14804 / 14805
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 25/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N“] ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
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 MANGOS Y CABEZALES X
41 BOMBILLO Y REFLECTOR X
S|LENTES X b
6| BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA ¥ ACCESORIOS X
8| MANGOS Y CABEZALES X
9|{BOMBILLOY REFLECTOR X
10| LENTES X
11| BATERIAS X
l REPUESTOS UTILIZADOS J| VARIABLES '
1 Descripcién I Cantidad ” Descripcién |Vaior I Error j ﬁ)escrip:ién |Valor lError \
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 00:15 ¢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 MESA

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CAR

GO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: \Ay 20 plecorn £

FECHA: 25/03/2026

MT-FTO52 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

FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURA®C | 24 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ __|OTT 50371 4
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA OCAMPO
UBICACION: CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELO: F-OMRON
MARCA: OMRON |SERIAL: 105.15 | COD. INSTITUCIONAL: 04266
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DISPLAYY | A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA OCAMPO FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ] 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 ¥ ARCO METALICO X
3IMANGUERAY TUBOENY X
4 |CAMPANAY MEMBRANA X
5|VASTAGO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6| OLiVAS Y ARCO METALICO X
T7IMANGUERAY TUBOEN Y X
8| CAMPANAY MEMBRANA X
9|VASTAGO %
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
f REPUESTOS UTILIZADOS ][ VARIABLES |

Descripcién ] Cantidad |[Descrlpclén

' lValor I Error l |Descrip|:i6n

IVaior lError 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 00:15 ¢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 MESA

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: (o 0P e s &

FECHA: 25/03/2026

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

FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50372
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P =Pasa N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELO: PROFESIONAL
MARCA: WELCH ALLYN |SER!AL: COD. 08876 I COD. INSTITUCIONAL: 08876
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DSPLAYY 1w A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 25/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
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 TUBOENY X
8| CAMPANA Y MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA !
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcién I Cantidad ”Descripcic’m IVanrlErrorl 1Descripci6n lVaIur IError' ‘

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 00:15 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 iEl equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMAARU 60 O eerofd €

FECHA: 25/03/2026

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

FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR |52 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50373
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA EECHA: 25/03/2026
P = Pasa l N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELO: PROFESIONAL
MARCA: WELCH ALLYN SERIAL: COD. 08877 | COD. INSTITUCIONAL: 08877
ESTADO INICIAL: | CARCASA p - Na  |DSPLAYY L A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 25/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO : : |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° J ) 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 %
INSPECCION INICIAL
2| OLiVAS ¥ ARCO METALICO X
3| MANGUERAY TUBO EN Y X
4|CAMPANA Y MEMBRANA X
5| 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 Descripcién ] Cantidad “Descripcién lVanr I Error ] |Descripcién IVaior IError I
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 00:15 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? b4
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 éEl equipo debe ser dado de baja? ¥
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: \POLA pReNes 2

FECHA: 25/03/2026

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

FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAc | 23 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50374 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELO: PROFESIONAL
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: COD. 08878 [ COD. INSTITUCIONAL: 08878
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DISPLAYY N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 25/03/2026
1 : - RUTINA DE MANTENIMIENTO 1
Ne 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 X
| DESMONTE ¥ 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 - |l VARIABLES |
| Descripcion I Cantidad ”Descripcic’m LValnrJ Error | [Descripcién IVanr ]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 00:15 ¢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 MESA NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: lACLe Ble ot £
FECHA: 25/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




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

FONENDOSCOPIO
[TEmPERATURAC | 23 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50375
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P =Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO l MODELO: PROFESIONAL
MARCA: WELCH ALLYN [SERIAL: COD. 08879 | COD. INSTITUCIONAL: 08879
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY NA  |DISPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° l 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 Y ARCO METALICO X
3|MANGUERAY TUBO EN Y X
4| CAMPANA Y MEMBRANA X
5|VASTAGO ~ X
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 |
‘ Descripcion l Cantidad “Descripcién IVanr] Error 1 IDescripclén |Vaior |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 00:15 ¢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? 3
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: {pOEe Blece &

FECHA: 25/03/2026

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 148

_ FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 22 | %HR fo: exai| REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50376
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: ~ CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P =Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: FONENDOSCOPIO

| MODELO: PROFESIONAL

MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: COD. 08881 | COD. INSTITUCIONAL: 08881
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY na  |PISPLAYY L A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: )OHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO )
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° : ACTIVIDAD ESTADO
P N.P 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 X
3|MANGUERAY TUBO ENY X
4| CAMPANAY MEMBRANA X
5|VASTAGO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6| OLIVAS Y ARCO METALICO X
7|MANGUERAY TUBO EN Y X
B|CAMPANAY MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X

| REPUESTOS UTILIZADOS

Il

VARIABLES

I

! Descripcidn

l Cantidad “Descripcién

lVanr I Error] [Des:ripcic’m

IValor IError J

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

|

ADMINISTRACION DEL TIEMPO y VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:15 ¢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 MESA

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: \aols alerns @

FECHA: 25/03/2026

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 | 22 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ | OTT 50377
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
FQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELO: PROFESIONAL
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: COD. 08882 | COD. INSTITUCIONAL: 08882
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY na  |DISPLAYY |y A | ACCESORIOS l p
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 25/03/2026
l RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° 1 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 X
I|MANGUERAY TUBOEN Y X
4| CAMPANAY MEMBRANA X
5|VASTAGO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6| OLIVAS ¥ ARCO METALICO X
7| MANGUERAY TUBOEN Y X
8| CAMPANAY MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X

| REPUESTOS UTILIZADOS |

VARIABLES:

|

r Descripcién

] Cantidad ”Ecripcién

IVatorl Error ‘ |Descripcién

IVanr IErrar ]

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

|

.ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S1 |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:15 ¢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? b4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: LAupp pleves £
FECHA: 25/03/2026 ’

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

FONENDOSCOPIO #4
[TEMPERATURAC | 22 | %HR R REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 __|OTT 50378 B
DATOS DEL CLIENTE ]
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPC
EQUIPO: FONENDOSCOPIO #4 I MODELO: FONADU-GEN
MARCA: GENERICO |SERIAL: 104.30 | COD. INSTITUCIONAL: _ #4 _
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DISPLAYY 1 A | ACCESORIOS ] P
CABLES TECLAS _
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: = LAURA ARENAS FECHA: 25/03/2026
RE RUTINA DE MANTENIMIENTO . |
N° 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 X
3|MANGUERAY TUBOENY X
4| CAMPANAY MEMBRANA X
5| VASTAGO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6| OLIVAS Y ARCO METALICO %
7IMANGUERA Y TUBO EN Y X
8| CAMPANA Y MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL x
l REPUESTOS UTILIZADOS : j| VARIABLES J
I Descripcion I Cantidadjlacrfpcién l\faior‘Errorl IEescripcién |Valor IError l

‘DBSER\."ACIDNES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIOMES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:15 ¢El equipo gueda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 | €1 equipo debe ser dado de baja? X
El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA ~ RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 _ FIRMA: (aotn Bleas €
FECHA: 25/03/2026

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

FONENDOSCOPIO #6
[TEMPERATURAC | 23 | %HR FETE REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50379 |
; : DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica l N.P = No pasa
'DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO #6 | MODELO: FONADU-GEN
MARCA: GENERICO |SERIAL: 104.32 | COD. INSTITUCIONAL: _ #6
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DISPLAYY | N A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N* t 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
INSPECCIGN INICIAL .
2| OLivAS Y ARCO METALICO X
3| MANGUERAY TUBO EN'Y X
4|CAMPANA Y MEMBRANA X
5| VASTAGO %
DESMONTE ¥ 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 _ |
| Descripcion I Cantidad ”Descripcién JVanr ] Error l |Descripci6n I\fa[or 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 00:15 ¢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 MESA

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: \aOED ARepps &

FECHA: 25/03/2026

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 PEDIATRICO #1

[TEmPERATURAC | 22 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50380 o]
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: ~ CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO PEDIATRICO #1 1 MODELO: FPED-WA
MARCA: WELCH ALLYN TSERIAL: 104.27 ! COD. INSTITUCIONAL: #1
ESTADO INICIAL: | CARCASA p ROHDGE ATY N.A DISPLAYY |\ A | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 25/03/2026
l - 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 Y ARCO METALICO X
3|MANGUERAY TUBOEN Y X
4| CAMPANAY MEMBRANA X
5| VASTAGO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6| OLIVAS ¥ ARCO METALICO X
7| MANGUERA Y TUBO EN ¥ X
8| CAMPANA Y MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
i REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES I
[ Descripcion I Cantidad “Descripcifm ]Valor I Error l |Descripcién |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 00:15 ¢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 MESA NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: JURA  Afenes 2
FECHA: 25/03/2026

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

FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR S e REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne _ |OTT 50381
' DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P =Pasa I M.A = No aplica l MN.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELO: 5079-135
MARCA: WELCH ALLYN [SERIAL: COD.12260 | COD. INSTITUCIONAL: 12260
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |PSPLAYY Ly A | AccEsoRriOs | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 25/03/2026
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 Y ARCO METALICO X
I|MANGUERAY TUBOENY X
4| CAMPANA Y MEMBRANA X
5| VASTAGO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6| OLIVAS Y ARCO METALICO X
7IMANGUERAY TUBOENY X
8|CAMPANA Y MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
[ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
r . Descripcién | Cantidad |Eescripcl6n IValor I Error | !Descripcic’m IVanr IError ]
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 00:15 4El 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 MESA NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: [poba Alenbs B
FECHA: 25/03/2026

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

e

FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50382
- DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: ~ CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: FONENDOSCOPIO

| MODELO: 5079-135

MARCA: WELCH ALLYN lSER[AL: C0D.12261 | COD. INSTITUCIONAL: 12261
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDUNLACY NA  |DISPLAYY L N A | ACCESORIOS | P
: CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 25/03/2026
| . RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° 1 ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL PRUEBA DE FUNCIDNAMI_ENTO FINAL
1| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X 11| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X
INSPECCION INICIAL
2| OLIVAS ¥ ARCO METALICO X
3| MANGUERAY TUBOENY X
4| CAMPANA Y MEMBRANA X
5 |VASTAGO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6| OLIVAS Y ARCO METALICO X
7IMANGUERAY TUBO EN Y X
8| CAMPANA Y MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
[ REPUESTOS UTILIZADOS fi VARIABLES |

[ Descripcidn

| Cantidad ”Descripcién

l\falor l Error I lDescripcién

|Valor IError J

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

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI [NO
ANTESALA 00:00 SERV!CK‘J 00:15 ¢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? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: \@ula BiencS ¥

FECHA: 25/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.

Cra 48 N° 56-59

Rionegro - Antioguia

i TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
| sctwrimieras | quipo || iomidizg "
FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURA°C | 23 | %HR EETE REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50383 ]
DATOS DEL CLIENTE

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

CONTACTO: LAURA ARENAS

UBICACION:

CONSULTA EXTERNA

FECHA:

25/03/2026

P = Pasa

N.A = No aplica I

N.P = No pasa

DATOS DEL EQU

IPO

EQUIPO: FONENDOSCOPIO

| MODELO: 5079-135

MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: COD.12262 | COD. INSTITUCIONAL: 12262
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORBON.ARLY na  |DSPLAYY Ly A | Accesorios | P
: CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA; LAURAARENAS FECHA: 25/03/2026
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 Y ARCO METALICO X
3| MANGUERA Y TUBO EN Y X
4|CAMPANA Y MEMBRANA X
5|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 JL ! VARIABLES l
Descripcion | Cantidad “Descripcién IValorI Errorl ‘Descripcién |Va|or ]Error |
OBSERVACIOMES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:15 ¢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 MESA

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: lavra. A feras =

FECHA: 25/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




anum quipo [liomedzo '

BIOM

EB S.A.S.

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

FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 21 | %HR | 57 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50384 -
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELQ: 5079-135
MARCA: WELCH ALLYN - |SERIAL: COD.12268 | COD. INSTITUCIONAL: 12268
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA |DSPLAYY Ly A | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° 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 ¥ ARCO METALICO X
3|MANGUERA Y TUBD EN Y X
4|CAMPANA Y MEMBRANA X
5|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 | VARIABLES |
| Descripcion | Cantidad “Descripcién |Va£or | Error | [Descripcién lValor lError J
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 00:15 ¢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 SA'I’!S_FACCIC)N

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CAR

GO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: A0 A D@ras 2

FECHA: 25/03/2026

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

ipn ionidis
o FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 22 | %HR [ igp REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© _ |OTT 50385 |
DATOS DEL CLIENTE ;
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA _ FECHA: 25/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | NP = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO I MODELO: 5079-135
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: COD.12259 | COD. INSTITUCIONAL: 12259
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ALY NA  |DSPLAYY L A | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° [ ACTIVIDAD ESTADO || N® 1 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 X
3| MANGUERAY TUBOENY X
4 CAMPANA Y MEMBRANA X
5|VASTAGO X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO \
6| OLiVAS Y ARCO METALICO X
7| MANGUERAY TUBODEN Y X
8|CAMPANAY MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X

REPUESTOS UTILIZADOS

A

VARIABLES : |

Descripcion

| Cantidad | iﬂescripcién

IVanr I Error l |Descripci6n lValor 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 00:15 4El 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: 10/2026

FIRMA: \aut o4 Plernas 2

FECHA: 25/03/2026

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

PULSOXIMETRO
[TEMPERATURAC | 22 | %HR | 57 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50386 |
’ DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P = Pasa ‘ N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: PULSOXIMETRO

| MODELO: H100B

MARCA: EDAN |SERIAL: 360101-M21803100173 | COD. INSTITUCIONAL: 09623
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |PSPLAYY L N A | AccEsoRrios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 25/03/2026
1 RUTINA DE MANTENIMIENTO =
N° ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA I
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12 | LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 13 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X 14 ) ALARMAS E INDICADORES X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15 PARAMETROS FISIOLOGICOS X
5| BATERIAS Y FUSIBLES X 16 | REGISTRO DE DATOS X
6| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTR()NICOS, PARLANTE Y X 17 |SELECTORES Y MANDOS DE CONTROL X
COOLER 18 | FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
7| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X
8| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X
9| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTR()NICOS, PARLANTE Y X
COOLER

1 REPUESTOS UTILIZADOS

| VARIABLES |

‘ Descripcion

l Cantidad ”Descripcién

‘Valor[Error ‘ |Descripci6n IValor '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 00:30 ¢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: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: \qura Afenas

FECHA: 25/03/2026

MT-FT052 var 05
23 de Enero deo 2017




anteieiania | ipo ks,

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

- PULSOXIMETRO
ITEMPERATURA®C | 22 | %HR |- 57 ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50387
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica ' I N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: PULSOXIMETRO

| MODELO: H100B

MARCA: EDAN lSERiAL: 360101-M21803100171 l COD. INSTITUCIONAL: 09624
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY N.A DISPLAYY | N A | Accesorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 25/03/2026
| 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 Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL " | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 13|SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| ACCESORIOS, MONTAIES ¥ APOYOS X 14| ALARMAS E INDICADORES X
4 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15 | PARAMETROS FISIOLOGICOS x
5| BATERIAS Y FUSIBLES x 16 | REGISTRO DE DATOS X
6| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, PARLANTE Y X 17|SELECTORES Y MANDOS DE CONTROL X
SORLER 18 | FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
DESMIONTE Y MANTENIMIENTO
T|CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X
8| ACCESORIOS, MONTAIES ¥ APOYOS X
9| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11 COMPONENTES ELéCTRICOS, ELECTRONICDS, PARLANTE Y X
COOLER

REPUESTOS UTILIZADOS

I VARIABLES

|

|

Descripcion

Cantidad “Descripcién

lVanr | Error | !Descripciﬁn

]Valor |Error 1

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 4El equipo debe ser dado de baja? ¥
¢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: 10/2026

FIRMA: \a uroy, A ernos ¥

FECHA: 25/03/2026

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

PULSOXIMETRO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | . 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50388 ]
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P = Pasa - N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: PULSOXIMETRO | MODELO: H100B
MARCA: EDAN [SERIAL: 360101-M21803100172 | COD. INSTITUCIONAL: 09625
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA |PPLAYYS L N A | AccesoRrios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 25/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P[NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 13|SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X 14 | ALARMAS E INDICADORES X
4| COMNECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
5| BATERIAS ¥ FUSIBLES x 16| REGISTRO DE DATOS X
6| COMPOMNENTES ELfCI'RICOS, ELECTRONICOS, PARLANTE Y X 17 |SELECTORES ¥ MANDOS DE CONTROL X
COOLER : 18 | FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
DESMOHTE ¥ MANTENIMIENTO
7 | CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X
8| ACCESORIOS, MONTAIJES Y APOYOS X
9| COMECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, PARLANTE Y X
COOLER
[ REPUESTOS UTILIZADOS ][ VARIABLES |

| i Descripcion

| Cantidad ”Descripcién

JVanrl Error ' iDescripcién

[vator Jereor |

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 eqL;ipo 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: 10/2026

FIRMA: loorg R fenu K

FECHA: 25/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 da Enero de 2017




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

PULSOXIMETRO
[TEMPERATURA®C | 23 | %HR [ s6 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© | OTT 50389
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: PULSOXIMETRO | MODELO: H100B
MARCA: EDAN ]SERIAL: 360101-M21913140075 ! COD. INSTITUCIONAL: 12775
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONACY | a  |DISPLAYY } A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD B ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12 | LIMPIEZA INTEGRALY DESINFECCI@N DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLAY CONTROLES DE MANDO X 13 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X 14 | ALARMAS E INDICADORES X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
5 | BATERIAS Y FUSIBLES X 16| REGISTRO DE DATOS X
6| COMPONENTES ELECTRICOS, EI.ECTRf)NICOS, PARLANTEY X 17 | SELECTORES ¥ MANDOS DE CONTROL X
COTLER 18| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO .
7| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X
8| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X
9| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, PARLANTE Y X
COOLER
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
( Descripcién I Cantidad HDescripcién —l\!alor ] Error i 1Descripei6n ' lValor ]Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. l
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ; VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI 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
éFl 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: 10/2026 FIRMA: \a)fcl P rghand P
FECHA: 25/03/2026

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

PULSOXIMETRO
[TEmPERATURAC | 22 | %HR [ Usgie] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50390
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P =Pasa N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: PULSOXIMETRO | MODELO: H100B
MARCA: EDAN |SER]AL-: 360101-M21913140071 l COD. INSTITUCIONAL: 12776
ESTADO INICIAL: | CARCASA p RO na  |DISPLAYY L N A | Accesorios | P
CABLES TECLAS C
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° 1 ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1{SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12 |LIMPIEZA INTEGRALY DESINFECCION DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
' 2 | CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 13 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X 14 | ALARMAS E INDICADORES X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15 |PARAMETROS FISIOLOGICOS X
5| BATERIAS Y FUSIBLES X 16| REGISTRO DE DATOS X
6| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, PARLANTE Y X 17 |SELECTORES ¥ MANDOS DE CONTROL X
COOLER 18 | FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X
8| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS ¥
9 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS ¥ FUSIBLES X
11| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, PARLANTE Y X
COOLER
l REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES |
[ Descripcién Cantidad “Descripcit‘m |Valur l Error [ lDascripcién |Va[or [ErrurJ

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 funcionamiente? | 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: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: 0ot pzined B

FECHA: 25/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enaero de 2017




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

 antseamiantn | guipa || lombdice,

PULSOXIMETRO
[TEMPERATURAC | 22 | %HR [isa REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50391
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: PULSOXIMETRO | MODELO: H100B
MARCA: EDAN ISERIAL: 360101-M21913140072 [ COD. INSTITUCIONAL: 12777
ESTADO INICIAL: | CARCASA p | CORDONACY NA  [DPPLAYY Ly A | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 13 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS x 14 | ALARMAS E INDICADORES X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES b4 15 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
5| BATERIAS Y FUSIBLES X 16| REGISTRO DE DATOS X
6| COMPONENTES ELéCTRICOS, ELECTRON!COS, PARLANTE Y X 17 |SELECTORES ¥ MANDQS DE CONTROL X
CEIELER 18| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
7| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X
8| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X
9| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS ¥ FUSIBLES X
11| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRf)NICOS, PARLANTE Y X
COOLER
( REPUESTOS UTILIZADOS || VARIABLES [
l Descripcion | Cantidad “Descripcién h!alar i ErrorJ Ecripcién |Va[or iError I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS COND[CIONés DE FUNCIONAMIENTO. l
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sl [NO
AI\iTESAU\ 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? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COCRDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: i Atena s -
FECHA: 25/03/2026

MT-FT052 var 05
23 de Enero de 2017



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

REGULADOR DE OXIGENO
[TEMPERATURAC [ 23 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50392
) - DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NATALIA QUINTERO
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 25/03/2026
P =Pasa | N.A = No aplica ' N.P = No pasa
: : DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO | MODELO: 230M-15A
MARCA: GENTEC |SERIAL: 20080311-616 | COD. INSTITUCIONAL: 13220
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORPONACY NA  |[DISPLAYY Ly A | AccEsoRriOs | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NATALIA QUINTERO FECHA: 25/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® l 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
7y e . X DESINFECCION
S MANGIETRO AISTE A CERO) = . PRUEBA D"c' FUNCIONAMIENTO FINAL
INSPECCION INIGIAL 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4| CARCASA X s FUGA?
5| MANOMETRO [AJUSTE 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 ” VARIABLES l
I Descripcién Cantidad “Descrlpcién lValor ’ Error [ lDescripcién 1Va IorIError ]
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? 4 J
ENTREGA RECIBE A SATISFACCIéN
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: laura Prena s &
FECHA: 25/03/2026

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

TERMOHIGROMETRO

[TEmPERATURAC | 23 | %HR |

55

| REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ _|OTT 50393

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA VELEZ

UBICACION:  CONSULTA EXTERNA

FECHA: 25/03/2026

P = Pasa I

N.A = No aplica I N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

| MODELO: TH-02

EQUIPO: TERMOHIGROMETRO
MARCA: BIOELECTRONICA |SERIAL: JH6565 | COD. INSTITUCIONAL: 11866
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CEIsni Ay NA  |DISPLAYY N A | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIAVELEZ FECHA: 25/03/2026
i RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD EstADO  |[n°] ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1|PANTALLA Y BOTONES X il sns it
INSPECCION INICIAL ‘ AR PSIMBA EATERNS 2
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X LIMIIESA
SELECCION) 14 | LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAIES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLAY BOTONES X
5| BATERIAS X 16| TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17 {HUMEDAD X
7|SONDA EXTERNA b 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 ¥ CABLES X
11| BATERIAS X
\ REPUESTOS UTILIZADOS || : VARIABLES |
[ Descripcién | Cantidad “Descripcién |Valor ! Error l |Descripcién IVa[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 00:30 ¢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: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 03/2026

FRMA: \ (et Pleas -

FECHA: 25/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero da 2017




— T RESPONSABLE

R INFORME DE SERVICIO

g AIRE ACONDICIONADO

A4 LI FECHA 023 [MOH [Anc2b| N° 296
CLIENTE NOMBRE
NESENEY  Ded Juow % D> ORI FIRMA DeDe R, provio vodne2
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X =
— : OBSERVACIONES

El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) rd
Porta el carnet y uniforme de la empresa ¢
Tiene la herramienta de trabajo
El servicio requiere trabajo en alturas <
Se adjunta permiso para trabajo en alturas ”
Los trabajadores portan los equipos de seguridad
necesarios ’
PARA LLENAR POR EL OPERARIO DE AYA ASOCIADOS LTDA =] NO |OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo ’

antes de cualquier procedimiento

Si hay algun problema se notifico al cliente ’

IMPORTANTE: Al iniciar el servicio el equipo debe quedar totalmente desenergizado. Apagar breaker del equipo. OBLIGATORIO
S| NO SE SIGUEN ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE PROVOCAR LESIONES GRAVES O INCLUSO LA MUERTE.

EQUIPO MARCA - (M \UBICACION €ty a&EaT(mh_:i_TlF’O DE REFRIGERANTE R H10D
MEDICION AMPERAJES BN 4 MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR 1 22 /3.4 ALTA
COMPRESOR 2 ) BAJA 125
CONDENSADORA | 05 /1.0 Jo. 7 . TEMP, \0
EVAPORADORA o AGUA
i REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectiio completo - N.A.: No aplica.
LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA <\ ND [$10) 5
SERP. COND. ; ND
SERP. EVAP. j )
BANDEJA =4
VENT. | | oo
FILTRO AIRE B ; Y
COMPRESOR g o
TABLERO : 'r 5
CONTROL _! &
TUBERIA REFRIG. Bl !

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO .
OBSERVACIONES VanNTENINILND a8
eSlax g fnaonay i

SE DETECTA PELIGRO PARA EFECTUAR EL SERVICIO, DESCRIBIRLO Y COMUNICARLO AL ENCARGADO DE SG-SST

- MQadp M%jS—/HO‘lﬁ-C)gE?léh
S5 € ) DHOFI1€F 10321 cUes doe30

1 '
REPUESTOS Y/O MATERIALES| DeSin ©ro5 1% m fo

FIRMA CLIENTE

z":mi ]/ :.wd_}/&.uj szcj"z.

Ceab 320 671543

Gagfioes Aloding SAS




o & ESPONSABLE
koD INFORME DE SERVICIO s ®
" H H‘H’E‘EIHI]HE AIRE ACONDICIONADO
A ALLDN FECHA 023 IMmeH (A2t N° 297
CLIENTE NOMBRE
5Pl Soeo Joowd ée Doy w0 FIRMAZCOER,, povas w“angu:?,
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X
— = OBSERVACIONES
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) e
Porta el carnet y uniforme de la empresa e
Tiene la herramienta de trabajo &

Y

El servicio requiere trabajo en alturas

Se adjunta permiso para trabajo en alturas =

Los trabajadores portan los equipos de seguridad I

necesarios

PARA LLENAR POR EL OPERARIO DE AYA ASOCIADOS LTDA Sl NO OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo 7

antes de cualquier procedimiento
Si hay algun problema se notifico al cliente 4

IMPORTANTE: Al iniciar el servicio el equipo debe quedar totalmente desenergizado. Apagar breaker del equipo. OBLIGATORIO
SI NO SE SIGUEN ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE PROVOCAR LESIONES GRAVES O INCLUSO LA MUERTE.

EQUIPO MARCA M09 UBICACION €43 e®i\ea [TIPO DE REFRIGERANTE R Y46
MEDICION o AMPERAJES 'L |MEDICION PRESION (PS)

ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR 1 90/ 9.2 ALTA
COMPRESOR 2 ' ‘ BAJA e
CONDENSADORA | O2 o6 /09 TEMP. | o
EVAPORADORA S ; AGUA

REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectio completo - N.A.: No aplica.

LIMPIEZA FUGAS VIBRACION | DESMONTE

ESTRUCTURA £y N0 i =N
SERP. COND. -! no
SERP. EVAP. | v
BANDELA | ([ | S\
VENT. l | wO
FILTRO AIRE f S
COMPRESOR ‘i % WO
TABLERO , | S1
CONTROL | | 3\
TUBERIA REFRIG, |

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO
(OBSERVACIONES  YAOAXTER 3 VIR0

o sm \‘a s
€ Lo e\ QuNaw N

SE DETECTA PELIGRO PARA EFECTUAR EL SERVICIO, DESCRIBIRLO Y COMUNICARLO AL ENCARGADO DE SG-SST
Hooclo 1 A VFZAWEKN
ot OKTXPDOI060 6w

REPUESTOS Y/O MATERIALES| Dejy. inCv v} \,.WLJ,,,
) FIRMA CLIENTE g

Nombre: [m !é u !é t!! Q

s )
/ __

—

icosningno o

A7 www, gl




INFORME DE SERVICIO
AIRE ACONDICIONADO

RESPONSABLE

Ref ASOCIRDDS FECHA DL 3 [MOH |Ameap | N° 298
CLIENTE NOMBRE
NEoERE)  Sed Seoed . DwWd  Ripnegrd FIRMA 3cO€R,; oD 10 02
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE TON X T
= = OBSERVACIONES
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) s
Porta el carnet y uniforme de la empresa ¢
Tiene la herramienta de trabajo 7
El servicio requiere trabajo en alturas -
Se adjunta permiso para trabajo en alturas o
Los trabajadores portan los equipos de seguridad
necesarios /
PARA LLENAR POR EL OPERARIO DE AYA ASOCIADOS LTDA Sl NO |OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo /S
antes de cualquier procedimiento
Si hay algun problema se notifico al cliente 7/

IMPORTANTE: Al iniciar el servicio el equipo debe quedar totalmente desenergizado. Apagar breaker del equipo. OBLIGATORIO
S| NO SE SIGUEN ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE PROVOCAR LESIONES GRAVES O INCLUSO LA MUERTE.

EQUIPO MARCA i iy o \UBICACION Canifol J @y.\mglpo DE REFRIGERANTE R HA4D
MEDICION S AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)

ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR 1 g3 / 9.8 ) ALTA
COMPRESOR 2 i _ BAJA | \1%
CONDENSADORA | \ S | 20 / o5 TEMP. q
EVAPORADORA AGUA |

REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efecttio completo - N.A.: No aplica.

LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE

ESTRUCTURA 5\ NG NG S
SERP. COND. f ] / )
SERP. EVAP. ' | YO
BANDEJA - S
VENT. N
FILTRO AIRE N
COMPRESOR VN
TABLERO 3
CONTROL S
TUBERIA REFRIG. [Nle)

OBSERVACIONES M\ 05 TN (

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO

pommmxgpl‘ﬁ

f=3 Amu &3 vow

&Sio Mo y FLad 0w\

SE DETECTA PELIGRO PARA EFECTUAR EL SERVICIO, DESCRIBIRLO Y COMUNICARLO AL ENCARGADO DE SG-SST

Mo delo P AR2M Y FZAWKN

34 R 10 KTXPDEXAOCOSTT

Wi oo

REPUESTOS Y/O MATERIALES| Desin v ¥ ian Yo

FIRMA CLIENTE

il Bl

Nombre:

CC. I{‘

¥

320 57154

Alneiing 845 Tt

COs

T



== RESPONSABLE
# T INFORME DE SERVICIO
- AIRE ACONDICIONADO —\i—/%
o f RSOCIRDDS FECHA D: 20 Mok |A: 26 N° 299
CLIENTE NOMBRE
oo sod Sood Do) R FIRVATODER , poic yadn o
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X L
— : OBSERVACIONES
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) b 4
Porta el carnet y uniforme de la empresa i
Tiene la herramienta de trabajo -
El servicio requiere trabajo en alturas e
Se adjunta permiso para trabajo en alturas 4
Los trabajadores portan los equipos de seguridad
necesarios /
PARA LLENAR POR EL OPERARIO DE AYA ASOCIADOS LTDA Sl NO |OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo
antes de cualquier procedimiento “
Si hay algun problema se notifico al cliente /7

IMPORTANTE: Al iniciar el servicio el equipo debe quedar totalmente desenergizado. Apagar breaker del equipo. OBLIGATORIO
S| NO SE SIGUEN ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE PROVOCAR LESIONES GRAVES O INCLUSO LA MUERTE.

EQUIPO MARCA Sowt bo% |UBICACION m“&)“‘- ITIPO DE REFRIGERANTE R M40 1WVENTE
JES

MEDICION | AMPERA, MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR 1 26 / 2.9 ALTA
COMPRESOR 2 o BAJA N
CONDENSADORA OZ/o¢ Jo 5 | TEMP. (o
EVAPORADORA | | AGUA
F i REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectlo completo - N.A.: No aplica.
|LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA | Si NO PN e Si
SERP.COND. | - n
SERP. EVAP. NO
BANDEJA S
VENT. V8]
FILTRO AIRE S
COMPRESOR i VR
TABLERO ; D S\
CONTROL I St
TUBERIA REFRIG. ’

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO

OBSERVACIONES Ngn‘f_ﬁ_mm\@b A lPQ NS i'a'I,._____ét
e Y Furciona) F

~Modcl o L AR12TYH QAW kKNCR  —— Modeln
sevie \, BppDSPRDOFIact 33k —— Gl

SE DETECTA PELIGRO PARA EFECTUAR EL SERVICIO, DESCRIBIRLO Y COMUNICARLO AL ENCARGADO DE SG-SST 8

REPUESTOS Y/O MATERIALES| QeSn ev-o [launde

FIRMA CLIENTE

F0 6715837 www g

Alcycenie 585 O

Gt



oo INFORME DE SERVICIO R
S AIRE ACONDICIONADO

Raf RSOCIADDS FECHA D:23 [MPM |An&b| N° 300

CLIENTE NOMBRE
Wwoorma)  SON Saan ot DY \wontanO FIRMASOIER | nodb vODI ool

PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X 2
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO OB SERVAGIINE S
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) A
Porta el carnet y uniforme de la empresa 4
Tiene la herramienta de trabajo <
El servicio requiere trabajo en alturas 1
Se adjunta permiso para trabajo en alturas “
Los trabajadores portan los equipos de seguridad
necesarios ) '7<
PARA LLENAR POR EL OPERARIO DE AYA ASOCIADOS LTDA Sl NO OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo <
antes de cualquier procedimiento
Si hay algun problema se notifico al cliente L

IMPORTANTE: Al iniciar el servicio el equipo debe quedar totalmente desenergizado. Apagar breaker del equipo. OBLIGATORIO
S1 NO SE SIGUEN ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE PROVOCAR LESIONES GRAVES O INCLUSO LA MUERTE.

EQUIPO MARCA  Yeark UBICACION R ¢ >onicx Mo TIPO DE REFRIGERANTE R, M\ 4o
MEDICION AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR

COMPRESOR 1 \%.6 /164 /59 ALTA
COMPRESOR 2 o BAJA
CONDENSADORA | ©9 /1.4 /20 TEMP.
EVAPORADORA AGUA

REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efecttio completo - N.A.: No aplica. o 3

LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE

ESTRUCTURA =\ Yo Si
SERP. COND. - NO
SERP. EVAP. N
BANDEJA s
VENT. W
FILTRO AIRE ! S
COMPRESOR i_ \ NO
TABLERO ' \ S
CONTROL \ \ S
TUBERIA REFRIG. - | ; N0

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO
OBSERVACIONES 0w € syt parg
€370 d0 SRR AN RO\

U_O__...ril& \ OGN

SE DETECTA PELIGRO PARA EFECTUAR EL SERVICIO, DESCRIBIRLO Y COMUNICARLO AL ENCARGADO DE SG-SST

Modi\p 2 YCIDURSHYISINA —— wsdkls
| SRy I WAE HBYT160 ~—  Selig

REPUESTOS Y/O MATERIALES| DeSin cv¢/ J3un J¢-

FIRMA CLIENTE

Nombre:
G f
14

G Com

Tl 320 6715037 weanw oroin

o SAS ©




o = RESPONSABLE
_ﬁi;::g: INFORME DE SERVICIO 534-9;@'1 e 2
AIRE ACONDICIONADO
im&ﬂﬂj"ﬂlﬂﬂﬂs FECHA D:nF (MO3  |A70T6 N® 1482
CLIENTE NOMBRE
KoSPu( San Juan ge DOS FIRMA
PARA LLENAR POR EL CLIENTE h = MARQUE CON X OBSERVACIONES
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) o
Porta el carnet y uniforme de la empresa b
Tiene la herramienta de trabajo A
El servicio requiere trabajo en alturas A
Se adjunta permiso para trabajo en alturas A
Los trabajadores portan los equipos de seguridad &
necesarios
PARA LLENAR POR EL OPERARIO DE AYA ASOCIADOS LTDA Sl NO OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo
antes de cualquier procedimiento A
Si hay algun problema se notifico al cliente A

IMPORTANTE: Al iniciar el servicio el equipo debe quedar totalmente desenergizado. Apagar breaker del equipo. OBLIGATORIO
SI NO SE SIGUEN ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE PROVOCAR LESIONES GRAVES O INCLUSO LA MUERTE.

EQUIPO MARCA al- f~ \UBICACION @ bora fav@ TIPO DE REFRIGERANTE §~ 22

MEDICION AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR

COMPRESOR 1 ALTA

COMPRESOR 2 BAJA

CONDENSADORA TEMP.

EVAPORADORA AGUA
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectio completo - N.A.: No aplica.

LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE

ESTRUCTURA o Vo wvo no

SERP. COND. |

SERP. EVAP,

BANDEJA

VENT.

FILTRO AIRE \

COMPRESOR

TABLERO

CONTROL

TUBERIA REFRIG. '

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO
OBSERVACIONES S @ Procpau® o Meui/Soy ¢ €Wfo  gonoff 50 RAGINCQ Yoo o [(SPlax

61abd  hectnd® Hal (9npCR 58 PRE@YIO o Ordar 20re @l Cyui o $ulga o© fevas ve

péo € 'SPy po Guedl MBSO THadge Pere s pecibe (@ Sesal g0 (Intral

SE DETECTA PELIGRO PARA EFECTUAR EL SERVICIO, DESCRIBIRLO Y COMUNICARLO AL ENCARGADO DE SG-SST

Para Su ¥unCGana n 274

REPUESTOS Y/O MATERIALES|

Modolo YHFEROS FoAD K, FIRMA CLIENTE

Nombre:

c.C.

www gicficosalodng com

Cal 320 6715437

Sitiz b 212301509 100500261 ‘@-’QQ®
\\f

Grolicas Axcing 5A%



= RESPONSABLE
:_;_4_1:_::; INFORME DE SERVICIO fieban Lo Pez
o AIRE ACONDICIONADO
Ref RSOCIADDS FECHA D: 29 (Mg |A2026 N° 1483
CLIENTE NOMBRE
Clinjca  $an Juande PRS  Rinedro EIRMA
PARA LLENAR POR EL CLIENTE * e MARQUE CON X OBSERVACIONES
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) AN
Porta el carnet y uniforme de la empresa P
Tiene la herramienta de trabajo A
El servicio requiere frabajo en alturas A
Se adjunta permiso para trabajo en alturas A
Los trabajadores portan los equipos de seguridad
necesarios A
PARA LLENAR POR EL OPERARIO DE AYA ASOCIADOS LTDA Sl NO |OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo £
antes de cualquier procedimiento
Si hay algun problema se notifico al cliente A

IMPORTANTE: Al iniciar el servicio el equipo debe guedar totalmente desenergizado. Apagar breaker del equipo. OBLIGATORIO
S| NO SE SIGUEN ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE PROVOCAR LESIONES GRAVES O INCLUSO LA MUERTE.

EQUIPO MARCA fOv f |UBICACIONE (e v £l TIPO DE REFRIGERANTE
MEDICION AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
' | COMPRESOR 1 ALTA
COMPRESOR 2 BAJA
CONDENSADORA TEMP.
EVAPORADORA AGUA
REVISIONES - NO: No se hizo nada -/OK: Se efectiio completo - N.A.: No aplica.
LIMPIEZA FUGAS | VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA Vo Vige] Y ae) N
SERP. COND, !
SERP. EVAP. |
BANDEJA <
VENT. NO
FILTRO AIRE | !
COMPRESOR
TABLERO
CONTROL
TUBERIA REFRIG. I

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO

OBSERVACIONES € £ Pr0cegt d RLHNGAS €Qupa  Que Preyensslg LilnaClop e P9uda
dP0de S yeyifita Yur @ Yvenade tPnia obStrvl<ia), Se Prategio G hevar  0)Chd

obStwutcidn ¥ € Sale Jueda  OP=@ti¢9 7 Sin povida

SE DETECTA PELIGRO PARA EFECTUAR EL SERVICIO, DESCRIBIRLO Y COMUNICARLO AL ENCARGADO DE SG-8ST

REPUESTOS Y/O MATERIALES|

Uodelo : Y2pciofs - RDG, FIRMA GLIENTE
Serie - 10000 2446150620120 o E’GOCT,@
lss \S

ww ialicosaioEng. conm

B437

a7

3

ciors Aoding SAS Cel

Giafs




oo - RESPONSABLE
:iHT::n INFORME DE SERVICIO ¢Sreben  (ofe B
§ AIRE ACONDICIONADO )
i&ﬂﬂiﬂﬁﬁﬂﬂﬁ FECHA D71 (M 03 |A076 N° 1484

CLIENTE NOMBRE

Hospkar San Jean &¢ hios  Rlanegro FIRMA

PARA R PO NTE ; ARQUE CON X

LIERS i — = MaRa OBSERVACIONES
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO

realizar el mantenimiento: (esta sobrio)

A
Porta el carnet y uniforme de la empresa A
Tiene la herramienta de trabajo A

El servicio requiere trabajo en alturas A

Se adjunta permiso para trabajo en alturas A

Los trabajadores portan los equipos de seguridad

necesarios A

PARA LLENAR POR EL OPERARIO DE AYA ASOCIADOS LTDA Sl NO |OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo

antes de cualquier procedimiento %

Si hay algun problema se notifico al cliente A~

IMPORTANTE: Al iniciar el servicio el equipo debe quedar totalmente desenergizado. Apagar breaker del equipo. OBLIGATORIO
SI NO SE SIGUEN ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE PROVOCAR LESIONES GRAVES O INCLUSO LA MUERTE.

EQUIPO MARCA (Qv (¥ [UBICACION @uivo fane | 2 |TIPO DE REFRIGERANTE R- 21
MEDICION AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR 1 L1 3 ALTA
COMPRESOR 2 BAJA |SO o
CONDENSADORA TEMP.
EVAPORADORA AGUA
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectiio completo - N.A.: No aplica.
LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA <y ” o oo Mo
SERP. COND.
SERP. EVAP.
BANDEJA
VENT.
FILTRO AIRE
COMPRESOR
TABLERO
CONTROL
TUBERIA REFRIG.

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO

OBSERVACIONES §,¢  procede @ @ visar €3upo Gue S5er 0 Conpaba Conge @ §0

Se (rocedio A feS (on §elay, O soMas (v0.S.2005 F ufviEiCr  Su  fnaaagulnte IO 4¢

€1 Cluflo &i4u g MOSHENG? (0nd€cq mionto.  S€ pracedio « Red 0 2dy ofSin (fus K&l

SE DETECTA PELIGRO PARA EFECTUAR EL SERVICIO, DESCRIBIRLO Y COMUNICARLO AL ENCARGADO DE SG-SST |
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uMHSFH"! MANTENIMIENTO 15 Abril 2026
o N° CP3590

Soluciones a su medida

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMERCIAL

NIT: 890907254-7 TELEFONO: 5311705

EMPRESA: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE JHGN TECNICO: Joslin Emilio Garcia Manrique
DIRECCION: CARRERA 48 # 56-59

EMAIL: aux-administrativa@biomebsas.com

PAGINA: https://www.eserionegro.gov.co/

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

CODIGO: 0728 DESCRIPCION: CONGELADOR
MODELO: DW-40L278(a) MODELO COMPRESOR/PF: SC12CLX.2

PLACA: BEOF15EAV00QJM3K0007 UBICACION: BANCO DE SANGRE
TIPO DE EQUIPO: COMERCIAL SETPOINT: NA

VOLTAJE: 220V / 3/8HP INTENSIDAD: 350 A

PRESION ALTA: NA PRESION BAJA: NA

DETALLES DEL MANTENIMIENTO

TIPO MANTENIMIENTO REALIZADO: PREVENTIVO

LISTA DE CHEQUEO

LAVADO UNIDAD CONDENSADORA Sl
REVISION DE BORNERAS ELECTRICAS, TERMINALES Y CABLES Sl
INSPECCION VISUAL DE FUGAS DE REFRIGERANTE Sl
CHEQUEO CAPACITORES DE ARRANQUE Y MARCHA Sl
REVISION DE VALVULAS DE EXPANSION O CAPILARES Sl
REVISION Y AJUSTE DE CONTROL TEMPERATURA O DESHIELO NO
REVISION DE BOMBAS DE CONDENSADO NO
REVISION DE FUNCIONAMIENTO DE COMPRESOR Sl
LAVADO DE EVAPORADOR Y BANDEJA DE DRENAJE NO
PRUEBA DE DISPARO Y ALARMA DE ELEMENTOS DE PROTECCION NO
LUBRICACION DE BISAGRAS, CHAPAS Y RIELES NO
REVISION DE EMPAQUES, BISAGRAS, PUERTAS, CHAPAS, RIELES Y BISELERIA EN GENERAL Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE MOTORES ELECTRICOS, VENTILADORES, REJILLAS Y ASPAS Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE COMPONENTES ELECTRICOS O ELECTRONICOS Sl
OTRO NO

MEDICIONES DEL COMPRESOR

# PRESION BAJA PRESION ALTA TIPO REFRIGERANTE MASA TOTAL REFRIGERANTE
1 NA NA RA04A 0.215 KG

# INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

1 3 2.9 NA 210 | NA | NA

MEDICIONES DEL CONDENSADOR

# AMBIENTE SUMINISTRO RETORNO | HORA INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

NA NA NA NA 0.18 0.18 | NA 210 NA | NA



www.somosfrio.com/somosfrio

MEDICIONES CAPACITOR ARRANQUE COMPRESOR

# COMPRESOR

VALOR NOMINAL

VALOR MEDIDO

1

80 uF

86 uF

OBSERVACIONES:

Mantenimiento sin novedad,(setpoit -40°)




uMHSFH"! MANTENIMIENTO 15 Abril 2026
o N° CP3591

Soluciones a su medida

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMERCIAL

NIT: 890907254-7 TELEFONO: 5311705

EMPRESA: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE JHGN TECNICO: Joslin Emilio Garcia Manrique
DIRECCION: CARRERA 48 # 56-59

EMAIL: aux-administrativa@biomebsas.com

PAGINA: https://www.eserionegro.gov.co/

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

CODIGO: 0433 DESCRIPCION: CONGELADOR
MODELO: CVLAB-39VAA MODELO COMPRESOR/PF:  TYA2431ZDS
PLACA: TY411-DS-111 UBICACION: BANCO DE SANGRE
TIPO DE EQUIPO: COMERCIAL SETPOINT: NA

VOLTAJE: 120V / 3/4HP INTENSIDAD: 10.00 A

PRESION ALTA: 220 PSI PRESION BAJA: 14 PSI

DETALLES DEL MANTENIMIENTO

TIPO MANTENIMIENTO REALIZADO: PREVENTIVO

LISTA DE CHEQUEO

LAVADO UNIDAD CONDENSADORA Sl
REVISION DE BORNERAS ELECTRICAS, TERMINALES Y CABLES Sl
INSPECCION VISUAL DE FUGAS DE REFRIGERANTE Sl
CHEQUEO CAPACITORES DE ARRANQUE Y MARCHA Sl
REVISION DE VALVULAS DE EXPANSION O CAPILARES Sl
REVISION Y AJUSTE DE CONTROL TEMPERATURA O DESHIELO NO
REVISION DE BOMBAS DE CONDENSADO NO
REVISION DE FUNCIONAMIENTO DE COMPRESOR Sl
LAVADO DE EVAPORADOR Y BANDEJA DE DRENAJE Sl
PRUEBA DE DISPARO Y ALARMA DE ELEMENTOS DE PROTECCION NO
LUBRICACION DE BISAGRAS, CHAPAS Y RIELES NO
REVISION DE EMPAQUES, BISAGRAS, PUERTAS, CHAPAS, RIELES Y BISELERIA EN GENERAL Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE MOTORES ELECTRICOS, VENTILADORES, REJILLAS Y ASPAS Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE COMPONENTES ELECTRICOS O ELECTRONICOS Sl
OTRO NO

MEDICIONES DEL COMPRESOR

# PRESION BAJA PRESION ALTA TIPO REFRIGERANTE MASA TOTAL REFRIGERANTE
1 NA NA RA04A 0.46 KG

# INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

1 7.2 7 NA 120 | NA | NA

MEDICIONES DEL CONDENSADOR

# AMBIENTE SUMINISTRO RETORNO | HORA INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

21°C 38°C 21°C NA 0.8 0.8 | NA 120 NA | NA



www.somosfrio.com/somosfrio

MEDICIONES RESISTENCIA DESHIELO

# IDENTIFICADOR DESHIELO

VALOR MEDIDO

1

12A

MEDICIONES CAPACITOR ARRANQUE COMPRESOR

# COMPRESOR VALOR NOMINAL

VALOR MEDIDO

1 196 pF

204 yF

MEDICIONES CAPACITOR MARCHA COMPRESOR

# COMPRESOR VALOR NOMINAL

VALOR MEDIDO

1 15 pF

14.8 yF

OBSERVACIONES:

Mantenimiento sin novedad, se descongela el evaporador.




uMHSFH"! MANTENIMIENTO 15 Abril 2026
o N° CP3592

Soluciones a su medida

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMERCIAL

NIT: 890907254-7 TELEFONO: 5311705

EMPRESA: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE JHGN TECNICO: Joslin Emilio Garcia Manrique
DIRECCION: CARRERA 48 # 56-59

EMAIL: aux-administrativa@biomebsas.com

PAGINA: https://www.eserionegro.gov.co/

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

CODIGO: 0041 DESCRIPCION: NEVERA

MODELO: RVC-15 MODELO COMPRESOR/PF: AE4430YS / 3400BTU/h
PLACA: K091177002 UBICACION: LAB ALMTO REACTIVOS
TIPO DE EQUIPO: COMERCIAL SETPOINT: NA

VOLTAJE: 120V / 1/4HP INTENSIDAD: 6.50 A

PRESION ALTA: NA PRESION BAJA: NA

DETALLES DEL MANTENIMIENTO

TIPO MANTENIMIENTO REALIZADO: PREVENTIVO

LISTA DE CHEQUEO

LAVADO UNIDAD CONDENSADORA Sl
REVISION DE BORNERAS ELECTRICAS, TERMINALES Y CABLES Sl
INSPECCION VISUAL DE FUGAS DE REFRIGERANTE Sl
CHEQUEO CAPACITORES DE ARRANQUE Y MARCHA Sl
REVISION DE VALVULAS DE EXPANSION O CAPILARES Sl
REVISION Y AJUSTE DE CONTROL TEMPERATURA O DESHIELO NO
REVISION DE BOMBAS DE CONDENSADO NO
REVISION DE FUNCIONAMIENTO DE COMPRESOR Sl
LAVADO DE EVAPORADOR Y BANDEJA DE DRENAJE Sl
PRUEBA DE DISPARO Y ALARMA DE ELEMENTOS DE PROTECCION NO
LUBRICACION DE BISAGRAS, CHAPAS Y RIELES NO
REVISION DE EMPAQUES, BISAGRAS, PUERTAS, CHAPAS, RIELES Y BISELERIA EN GENERAL Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE MOTORES ELECTRICOS, VENTILADORES, REJILLAS Y ASPAS Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE COMPONENTES ELECTRICOS O ELECTRONICOS Sl
OTRO NO

MEDICIONES DEL COMPRESOR

# PRESION BAJA PRESION ALTA TIPO REFRIGERANTE MASA TOTAL REFRIGERANTE
1 NA NA R134A NA

# INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

1 6.6 6.3 NA 118 | NA | NA

MEDICIONES DEL CONDENSADOR

# AMBIENTE SUMINISTRO RETORNO | HORA INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

28 °C 47 °C 28 °C NA 0.3 0.3 | NA 118 NA | NA



www.somosfrio.com/somosfrio

MEDICIONES DEL EVAPORADOR

# AMBIENTE

SUMINISTRO RETORNO

HORA

INTENSIDADES (A)

VOLTAJES (V)

3°C

-3°C 3°C

NA

0.2

0.2

NA

118

NA |

NA

MEDICIONES CAPACITOR ARRANQUE COMPRESOR

# COMPRESOR

VALOR NOMINAL

VALOR MEDIDO

1

374 yF

370 uF

OBSERVACIONES:

Mantenimiento sin novedad, se reemplaza clavija del cable de alimentacion por sobre calentamiento.




uMHSFH"! MANTENIMIENTO 15 Abril 2096
. N° CP3594

Soluciones a su medida

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMERCIAL

NIT: 890907254-7 TELEFONO: 5311705

EMPRESA: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE JHGN TECNICO: Joslin Emilio Garcia Manrique
DIRECCION: CARRERA 48 # 56-59

EMAIL: aux-administrativa@biomebsas.com

PAGINA: https://www.eserionegro.gov.co/

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

CODIGO: 0042 DESCRIPCION: NEVERA

MODELO: RVC-15 MODELO COMPRESOR/PF: AE4440Y-LS1A / 4350BTU/h
PLACA: H091124803 UBICACION: LABORATORIO MICROBIOLOGIA
TIPO DE EQUIPO: COMERCIAL SETPOINT: NA

VOLTAJE: 120V / 550W INTENSIDAD: 4.00 A

PRESION ALTA: NA PRESION BAJA: NA

DETALLES DEL MANTENIMIENTO

TIPO MANTENIMIENTO REALIZADO: PREVENTIVO

LISTA DE CHEQUEO

LAVADO UNIDAD CONDENSADORA Sl
REVISION DE BORNERAS ELECTRICAS, TERMINALES Y CABLES Sl
INSPECCION VISUAL DE FUGAS DE REFRIGERANTE Sl
CHEQUEO CAPACITORES DE ARRANQUE Y MARCHA Sl
REVISION DE VALVULAS DE EXPANSION O CAPILARES Sl
REVISION Y AJUSTE DE CONTROL TEMPERATURA O DESHIELO NO
REVISION DE BOMBAS DE CONDENSADO NO
REVISION DE FUNCIONAMIENTO DE COMPRESOR Sl
LAVADO DE EVAPORADOR Y BANDEJA DE DRENAJE NO
PRUEBA DE DISPARO Y ALARMA DE ELEMENTOS DE PROTECCION NO
LUBRICACION DE BISAGRAS, CHAPAS Y RIELES NO
REVISION DE EMPAQUES, BISAGRAS, PUERTAS, CHAPAS, RIELES Y BISELERIA EN GENERAL Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE MOTORES ELECTRICOS, VENTILADORES, REJILLAS Y ASPAS Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE COMPONENTES ELECTRICOS O ELECTRONICOS Sl
OTRO NO

MEDICIONES DEL COMPRESOR

# PRESION BAJA PRESION ALTA TIPO REFRIGERANTE MASA TOTAL REFRIGERANTE
1 NA NA R134A NA

# INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

1 4 4 NA 118 | NA | NA

MEDICIONES DEL CONDENSADOR

# AMBIENTE SUMINISTRO RETORNO | HORA INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

NA NA NA NA 0.4 0.4 | NA 118 NA | NA



www.somosfrio.com/somosfrio

MEDICIONES DEL EVAPORADOR

# AMBIENTE

SUMINISTRO RETORNO

HORA

INTENSIDADES (A)

VOLTAJES (V)

NA

NA NA

NA

0.2

0.2

NA

118

NA |

NA

MEDICIONES CAPACITOR ARRANQUE COMPRESOR

# COMPRESOR

VALOR NOMINAL

VALOR MEDIDO

1

297 uF

294 uF

OBSERVACIONES:

Mantenimiento sin novedad, rango termostato 3




uMHSFH"! MANTENIMIENTO 17 Abril 2026
o N° CP3606

Soluciones a su medida

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMERCIAL

NIT: 890907254-7 TELEFONO: 5311705

EMPRESA: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE JHGN TECNICO: Santiago de JesUs Giraldo Henao
DIRECCION: CARRERA 48 # 56-59

EMAIL: aux-administrativa@biomebsas.com

PAGINA: https://www.eserionegro.gov.co/

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

CODIGO: 0043 DESCRIPCION: NEVERA

MODELO: MK 204 MODELO COMPRESOR/PF: FF6GK / 2250BTU/h
PLACA: 20141258935 UBICACION: OBSTETRICIA
TIPO DE EQUIPO: COMERCIAL SETPOINT: NA

VOLTAJE: 120V / 230W INTENSIDAD: 3.00 A

PRESION ALTA: NA PRESION BAJA: NA

DETALLES DEL MANTENIMIENTO

TIPO MANTENIMIENTO REALIZADO: PREVENTIVO

LISTA DE CHEQUEO
LAVADO UNIDAD CONDENSADORA NO
REVISION DE BORNERAS ELECTRICAS, TERMINALES Y CABLES Sl
INSPECCION VISUAL DE FUGAS DE REFRIGERANTE Sl
CHEQUEO CAPACITORES DE ARRANQUE Y MARCHA NO
REVISION DE VALVULAS DE EXPANSION O CAPILARES Sl
REVISION Y AJUSTE DE CONTROL TEMPERATURA O DESHIELO NO
REVISION DE BOMBAS DE CONDENSADO NO
REVISION DE FUNCIONAMIENTO DE COMPRESOR Sl
LAVADO DE EVAPORADOR Y BANDEJA DE DRENAJE NO
PRUEBA DE DISPARO Y ALARMA DE ELEMENTOS DE PROTECCION NO
LUBRICACION DE BISAGRAS, CHAPAS Y RIELES NO
REVISION DE EMPAQUES, BISAGRAS, PUERTAS, CHAPAS, RIELES Y BISELERIA EN GENERAL Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE MOTORES ELECTRICOS, VENTILADORES, REJILLAS Y ASPAS NO
REVISION Y LIMPIEZA DE COMPONENTES ELECTRICOS O ELECTRONICOS NO
OTRO NO

MEDICIONES DEL COMPRESOR

# PRESION BAJA PRESION ALTA TIPO REFRIGERANTE MASA TOTAL REFRIGERANTE
1 NA NA R134A 0.103 KG

# INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

1 3.1 3 NA 120 | NA | NA

MEDICIONES DEL CONDENSADOR

# AMBIENTE SUMINISTRO RETORNO | HORA INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

NA NA NA NA 0.01 0.01 | NA 120 NA | NA



www.somosfrio.com/somosfrio

MEDICIONES DEL EVAPORADOR

# AMBIENTE

SUMINISTRO

RETORNO

HORA

INTENSIDADES (A)

VOLTAJES (V)

3°C

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA |

NA

OBSERVACIONES:

Se deja el equipo en condiciones normales




uMHSFH"! MANTENIMIENTO 17 Abril 2026
o N° CP3607

Soluciones a su medida

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMERCIAL

NIT: 890907254-7 TELEFONO: 5311705

EMPRESA: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE JHGN TECNICO: Santiago de JesUs Giraldo Henao
DIRECCION: CARRERA 48 # 56-59

EMAIL: aux-administrativa@biomebsas.com

PAGINA: https://www.eserionegro.gov.co/

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

CODIGO: 0846 DESCRIPCION: REFRIGERADOR

MODELO: HYC-390 MODELO COMPRESOR/PF:  FMXA9C

PLACA: BEO6MXE1TOOQEP120010 UBICACION: SERVICIO FARMACEUTICO
TIPO DE EQUIPO: COMERCIAL SETPOINT: NA

VOLTAJE: 120V / 1/3 HP INTENSIDAD: 1.00 A

PRESION ALTA: NA PRESION BAJA: NA

DETALLES DEL MANTENIMIENTO

TIPO MANTENIMIENTO REALIZADO: PREVENTIVO

LISTA DE CHEQUEO
LAVADO UNIDAD CONDENSADORA Sl
REVISION DE BORNERAS ELECTRICAS, TERMINALES Y CABLES Sl
INSPECCION VISUAL DE FUGAS DE REFRIGERANTE Sl
CHEQUEO CAPACITORES DE ARRANQUE Y MARCHA NO
REVISION DE VALVULAS DE EXPANSION O CAPILARES Sl
REVISION Y AJUSTE DE CONTROL TEMPERATURA O DESHIELO NO
REVISION DE BOMBAS DE CONDENSADO NO
REVISION DE FUNCIONAMIENTO DE COMPRESOR Sl
LAVADO DE EVAPORADOR Y BANDEJA DE DRENAJE NO
PRUEBA DE DISPARO Y ALARMA DE ELEMENTOS DE PROTECCION NO
LUBRICACION DE BISAGRAS, CHAPAS Y RIELES NO
REVISION DE EMPAQUES, BISAGRAS, PUERTAS, CHAPAS, RIELES Y BISELERIA EN GENERAL Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE MOTORES ELECTRICOS, VENTILADORES, REJILLAS Y ASPAS Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE COMPONENTES ELECTRICOS O ELECTRONICOS NO
OTRO NO

MEDICIONES DEL COMPRESOR

# PRESION BAJA PRESION ALTA TIPO REFRIGERANTE MASA TOTAL REFRIGERANTE
1 NA NA R600A 0.08 KG

# INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

1 12 12 NA 120 | NA | NA

MEDICIONES DEL CONDENSADOR

# AMBIENTE SUMINISTRO RETORNO | HORA INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

NA NA NA NA 0.02 0.02 | NA 120 NA | NA



www.somosfrio.com/somosfrio

MEDICIONES DEL EVAPORADOR

# AMBIENTE

SUMINISTRO

RETORNO

HORA INTENSIDADES (A)

VOLTAJES (V)

NA

NA

NA

NA 0.02 0.02

NA

120

NA |

NA

OBSERVACIONES:

Se deja el equipo en condiciones normales




uMHSFH"! MANTENIMIENTO 17 Abril 2026
o N° CP3609

Soluciones a su medida

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMERCIAL

NIT: 890907254-7 TELEFONO: 5311705

EMPRESA: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE JHGN TECNICO: Santiago de JesUs Giraldo Henao
DIRECCION: CARRERA 48 # 56-59

EMAIL: aux-administrativa@biomebsas.com

PAGINA: https://www.eserionegro.gov.co/

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

CODIGO: 0829 DESCRIPCION: REFRIGERADOR

MODELO: HYC118A MODELO COMPRESOR/PF:  FMXA9C

PLACA: BE0697E1TO0QEP150010 UBICACION: SERVICIO FARMACEUTICO
TIPO DE EQUIPO: COMERCIAL SETPOINT: NA

VOLTAJE: 115V 1/3HP INTENSIDAD: 1.00 A

PRESION ALTA: NA PRESION BAJA: NA

DETALLES DEL MANTENIMIENTO

TIPO MANTENIMIENTO REALIZADO: PREVENTIVO

LISTA DE CHEQUEO

LAVADO UNIDAD CONDENSADORA Sl
REVISION DE BORNERAS ELECTRICAS, TERMINALES Y CABLES Sl
INSPECCION VISUAL DE FUGAS DE REFRIGERANTE Sl
CHEQUEO CAPACITORES DE ARRANQUE Y MARCHA NO
REVISION DE VALVULAS DE EXPANSION O CAPILARES Sl
REVISION Y AJUSTE DE CONTROL TEMPERATURA O DESHIELO NO
REVISION DE BOMBAS DE CONDENSADO NO
REVISION DE FUNCIONAMIENTO DE COMPRESOR Sl
LAVADO DE EVAPORADOR Y BANDEJA DE DRENAJE NO
PRUEBA DE DISPARO Y ALARMA DE ELEMENTOS DE PROTECCION NO
LUBRICACION DE BISAGRAS, CHAPAS Y RIELES NO
REVISION DE EMPAQUES, BISAGRAS, PUERTAS, CHAPAS, RIELES Y BISELERIA EN GENERAL NO
REVISION Y LIMPIEZA DE MOTORES ELECTRICOS, VENTILADORES, REJILLAS Y ASPAS Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE COMPONENTES ELECTRICOS O ELECTRONICOS Sl
OTRO NO

MEDICIONES DEL COMPRESOR

# PRESION BAJA PRESION ALTA TIPO REFRIGERANTE MASA TOTAL REFRIGERANTE
1 NA NA R600A 0.04 KG

# INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

1 05 0.7 NA 123 | NA | NA

MEDICIONES DEL CONDENSADOR

# AMBIENTE SUMINISTRO RETORNO | HORA INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

NA NA NA NA 0.1 0.1 | NA 123 NA | NA



www.somosfrio.com/somosfrio

MEDICIONES DEL EVAPORADOR

# AMBIENTE

SUMINISTRO

RETORNO

HORA INTENSIDADES (A)

VOLTAJES (V)

20°C

8.9 °C

NA

NA 0.2 0.2

NA

123

NA |

NA

OBSERVACIONES:

Se deja el equipo en condiciones normales




uMHSFH"! MANTENIMIENTO 17 Abril 2026
o N° CP3611

Soluciones a su medida

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMERCIAL

NIT: 890907254-7 TELEFONO: 5311705

EMPRESA: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE JHGN TECNICO: Santiago de JesUs Giraldo Henao
DIRECCION: CARRERA 48 # 56-59

EMAIL: aux-administrativa@biomebsas.com

PAGINA: https://www.eserionegro.gov.co/

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

CODIGO: 0199 DESCRIPCION: CONGELADOR
MODELO: EVO40FXHW MODELO COMPRESOR/PF: EMIle 40HER / 765BTU/h
PLACA: JA7262303 UBICACION: FISIOTERAPIA

TIPO DE EQUIPO: COMERCIAL SETPOINT: NA

VOLTAJE: 120V / 1/8HP INTENSIDAD: 1.20 A

PRESION ALTA: NA PRESION BAJA: NA

DETALLES DEL MANTENIMIENTO

TIPO MANTENIMIENTO REALIZADO: PREVENTIVO

LISTA DE CHEQUEO

LAVADO UNIDAD CONDENSADORA Sl
REVISION DE BORNERAS ELECTRICAS, TERMINALES Y CABLES Sl
INSPECCION VISUAL DE FUGAS DE REFRIGERANTE Sl
CHEQUEO CAPACITORES DE ARRANQUE Y MARCHA NO
REVISION DE VALVULAS DE EXPANSION O CAPILARES Sl
REVISION Y AJUSTE DE CONTROL TEMPERATURA O DESHIELO NO
REVISION DE BOMBAS DE CONDENSADO NO
REVISION DE FUNCIONAMIENTO DE COMPRESOR Sl
LAVADO DE EVAPORADOR Y BANDEJA DE DRENAJE NO
PRUEBA DE DISPARO Y ALARMA DE ELEMENTOS DE PROTECCION NO
LUBRICACION DE BISAGRAS, CHAPAS Y RIELES NO
REVISION DE EMPAQUES, BISAGRAS, PUERTAS, CHAPAS, RIELES Y BISELERIA EN GENERAL NO
REVISION Y LIMPIEZA DE MOTORES ELECTRICOS, VENTILADORES, REJILLAS Y ASPAS Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE COMPONENTES ELECTRICOS O ELECTRONICOS Sl
OTRO NO

MEDICIONES DEL COMPRESOR

# PRESION BAJA PRESION ALTA TIPO REFRIGERANTE MASA TOTAL REFRIGERANTE
1 NA NA R134A NA

# INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

1 1.39 13 NA 123 | NA | NA

MEDICIONES DEL EVAPORADOR

# AMBIENTE SUMINISTRO RETORNO | HORA INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

23°C 22°C NA NA NA NA | NA 123 NA | NA



www.somosfrio.com/somosfrio

OBSERVACIONES:

Se deja el equipo en condiciones normales



uMHSFH"! MANTENIMIENTO 17 Abril 2026
o N° CP3612

Soluciones a su medida

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMERCIAL

NIT: 890907254-7 TELEFONO: 5311705

EMPRESA: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE JHGN TECNICO: Luis Guillermo Serna
DIRECCION: CARRERA 48 # 56-59

EMAIL: aux-administrativa@biomebsas.com

PAGINA: https://www.eserionegro.gov.co/

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

CODIGO: 0045 DESCRIPCION: NEVERA

MODELO: TF-REF MODELO COMPRESOR/PF: CAJ4461Y / 6288BTU/h
PLACA: REF. LACTARIO 970307 UBICACION: PEDIATRIA LACTARIO
TIPO DE EQUIPO: COMERCIAL SETPOINT: NA

VOLTAJE: 120V / 1/2HP INTENSIDAD: 7.00 A

PRESION ALTA: NA PRESION BAJA: NA

DETALLES DEL MANTENIMIENTO

TIPO MANTENIMIENTO REALIZADO: PREVENTIVO

LISTA DE CHEQUEO

LAVADO UNIDAD CONDENSADORA Sl
REVISION DE BORNERAS ELECTRICAS, TERMINALES Y CABLES Sl
INSPECCION VISUAL DE FUGAS DE REFRIGERANTE Sl
CHEQUEO CAPACITORES DE ARRANQUE Y MARCHA Sl
REVISION DE VALVULAS DE EXPANSION O CAPILARES Sl
REVISION Y AJUSTE DE CONTROL TEMPERATURA O DESHIELO NO
REVISION DE BOMBAS DE CONDENSADO NO
REVISION DE FUNCIONAMIENTO DE COMPRESOR Sl
LAVADO DE EVAPORADOR Y BANDEJA DE DRENAJE Sl
PRUEBA DE DISPARO Y ALARMA DE ELEMENTOS DE PROTECCION NO
LUBRICACION DE BISAGRAS, CHAPAS Y RIELES NO
REVISION DE EMPAQUES, BISAGRAS, PUERTAS, CHAPAS, RIELES Y BISELERIA EN GENERAL NO
REVISION Y LIMPIEZA DE MOTORES ELECTRICOS, VENTILADORES, REJILLAS Y ASPAS Sl
REVISION Y LIMPIEZA DE COMPONENTES ELECTRICOS O ELECTRONICOS Sl
OTRO NO

MEDICIONES DEL COMPRESOR

# PRESION BAJA PRESION ALTA TIPO REFRIGERANTE MASA TOTAL REFRIGERANTE
1 NA NA R134A NA

# INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

1 7.93 7.77 NA 120 | NA | NA

MEDICIONES DEL CONDENSADOR

# AMBIENTE SUMINISTRO RETORNO | HORA INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

NA NA NA NA 0.53 0.5 | NA 120 NA | NA



www.somosfrio.com/somosfrio

MEDICIONES DEL EVAPORADOR

# AMBIENTE

SUMINISTRO RETORNO

HORA

INTENSIDADES (A)

VOLTAJES (V)

23°C

7°C NA

NA

0.2

0.2

NA

120

NA |

NA

MEDICIONES CAPACITOR ARRANQUE COMPRESOR

# COMPRESOR

VALOR NOMINAL

VALOR MEDIDO

1

270 uF

327 uF

OBSERVACIONES:

Se deja el equipo en condiciones normales de funcionamiento.




| st | i | omécica .

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

ORDEN DE SERVICIO TECNICO

OTC - 5181
ESPACIO PARA SOLICITANTE
INST ION E.S.E. . £ ik "
TuCIo Q%SNPQE%OSQSDJQJ fI_TG%E Kigs OT Equipo Médico Correctivo
SERVICIO  [CIRUGIA PRIORIDAD | B | MED | X | ATA
FUNCIONARIO |MAILED RUIZ FECHA 31/03/2026 HORA 14:00
ORDEN DE TRABAJO
EQUIPO LAMPARA CIELITICAN® 5 FALLA REPORTADA
MARCA MEDILAND EQUIPO NO ENCIENDE
SERIE 054901502/5.02 | CODIGO INVENTAR0 |00136
ESTADO INICIAL CARCASA ‘ P ‘ CORDON Y CABLES ‘ P DISPLAY Y TECLAS N.A ACCESORIOS N.P
OBSERVACIONES |2 BOMBILLOES HALOGENOS 24V 150W, MALOS
RECIBE JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ ENTREGA |MAILED RUIZ
CARGO INGENIERO CARGOQ |ENFERMERA JEFE
FECHA DA | 31 | MES 03 | ANO 2026 HORA | 14:00
l P =Pasa “ N.A = No aplica " N.P = No pasa ]
DIAGNOSTICO
BOMBILLOS HALOGENOS MALOS REPUESTO | CANT |
BOMBILLO HALOGENO 24V 150W 2
HORA DIA MES ARO
FUNCIONARIO JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ FECHA
14:00 31 03 2026
OBSERVACIONES J 2 BOMBILLOES HALOGENOS 24V 150W, MALOS
REPARACION
FECHA HORA TRABAJOS REALIZADOS
= SE REALIZA CAMBIO DE DOS BOMILLOS HALOGENOS DE 24V 150W. SE
DIA MES ANO INICIO FINAL REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS
31 03 2026 14:00 14:45 CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
PROXIMO PREV
FUNCIONARIO JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ 07/2026
OBSERVACIONES SOBRE EL SERVICIO
ENTREGA
RECIBI A CONFORMIDAD _ FECHA HORA
NOMBRE tal, H (L DIA MES ANO
CARGO ENFERMERA _ 3 3 2026

MT-FT005 ver 06
23 de Enero de 2017




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

ORDEN DE SERVICIO TECNICO

OTC - 5183
ESPACIO PARA SOLICITANTE
INSTITUCION SE i 3 "
cio g%ilPElg?{LOSgEIDJéJ gll\ldgE AR OT Equipo Médico Correctivo
SERVICIO |ODONTOLOGIA PRIORIDAD | BAXA [ veo | x | Am
FUNCIONARIO | JAZMIN RIVERA FECHA 09/04/2026 HORA 15:21
ORDEN DE TRABAIO
EQUIPO CAVITRON FALLA REPORTADA
MARCA DENTSPLY R M
SERIE 130-32425 | CODIGO INVENTARIO 17195
ESTADO INICIAL CARCASA | P l CORDON Y CABLES l N.P DISPLAY Y TECLAS l N.A ACCESORIOS N.P
OBSERVACIONES | GENERADOR DE FRECUENCIA MALO
RECIBE JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA |[JAZMIN RIVERA
CARGO INGENIERO JEFE CARGQO [ODONTOLOGA
FECHA DA | 09 | MES 04 ARO 2026 HORA | 07:30
[ P=Pasa If N.A = No aplica If N.P = No pasa |
DIAGNOSTICO
EL EQUIPO CAVITRON TIENE UNA FALLA EN EL GENERADOR DE FRECUENCIA, REPUESTO I CANT
COMPONENTE CRITICO PARA SU FUNCIONAMIENTO. TRAS LA EVALUACION TECNICA,
SE DETERMING QUE EL DARO NO ES SUSCEPTIBLE DE REPARACION, POR LO QUE SE
RECOMIENDA SER DADO DE BAJA
HORA DIA MES ANO
FUNCIONARIO JOHN JAIRO OTALVARO FECHA
07:30 09 04 2026
OBSERVACIONES GENERADOR DE FRECUENCIA MALO
REPARACION
FECHA HORA TRABAIJOS REALIZADOS
= EL EQUIPO CAVITRON TIENE UNA FALLA EN EL GENERADOR DE
DIA MES ANO INICIO FINAL FRECUENCIA, COMPONENTE CRITICO PARA SU FUNCIONAMIENTO.,
09 04 2026 07:30 08:30 TRAS LA EVALUACION TECNICA, SE DETERMING QUE EL DARO NO ES
SUSCEPTIBLE DE REPARACION, POR LO QUE SE RECOMIENDA SER
DADO DE BAJA
PROXIMO PREV
FUNCIONARIO IJDHN JAIRO OTALVARO 04/2026
OBSERVACIONES SOBRE EL SERVICIO
ENTREGA
RECIBI A CONFORMIDAD FECHA HORA
NOMBRE vl s € DIA MES ARO
CARGO  [Oxeridleqo 9 2 2028] M\ 200
(&

MT-FTO05 ver 06
23 de Enero de 2017




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

ORDEN DE SERVICIO TECNICO

OTC - 5184
ESPACIO PARA SOLICITANTE
INSTITUCION [HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E . T :
RIONEGRO SEDE GMM OT Equipo Médico Correctivo
SERVICIO |URGENCIAS PRIORIDAD | BAJ [ meo | x| Ama
FUNCIONARIO [NATALIA BALLESTEROS FECHA 22/04/2026 HORA 08:39
ORDEN DE TRABAJO
EQUIPO EQUIPO DE ORGANOS DE PARED FALLA REPORTADA
MARCA WELCH ALLYN EQUIPO REVENTADO
SERIE 6453 I \ CODIGO INVENTARIO ‘6453
ESTADO INICIAL CARCASA ‘ P l CORDON ¥ CABLES ‘ =] DISPLAY ¥ TECLAS P ACCESORIOS N.P
OBSERVACIONES |CABLEADO INTERNO DE MANGO, REVENTADO
RECIBE JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ ENTREGA |NATALIABALLESTEROS
CARGO INGENIERO CARGO |EMFERMERA JEFE
FECHA DA | 22 | MES 04 | ARO 2026 HORA | 10:01
P =Pasa Jr N.A = No aplica " N.P = No pasa J
DIAGNOSTICO
CABLEADO INTERNO DE MANGO, REVENTADO REPUESTO \ CANT
HORA DIA MES ANO
UNC o Ju STEBAN OCA ODRIGUEZ FECHA
FUNCIONARI LIAN ESTEB MPO RODRI 10:01 2 o 2026
OBSERVACIONES CABLEADO INTERNO DE MANGO, REVENTADO J
REPARACION
EECHA HORA TRABAJOS REALIZADOS
= SE REPARA CABLEADO INTERO DE MANGO, EL CUAL SE ENCONTRABA
DIA MES ANO INICIO FINAL REVENTADO. SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN
22 04 2026 10:01 10:44 BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
PROXIMO PREV
FUNCIONARIO  |JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ 04/2026
OBSERVACIONES SOBRE EL SERVICIO
ENTREGA
RECIBI A CONFORMIDAD FECHA HORA
NOMBRE NaTalia Pollisietos DIA MES ANO.
CARGO ENFERMERA 22 4 2026

MT-FTO05 ver 06
23 de Enero de 2017



G

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

OTC - 5185 ORDEN DE SERVICIO TECNICO
ESPACIO PARA SOLICITANTE
T S.E. . G z
INSTITUCION :?OSI\?EIEAF«!:-OSQE]DJS JAI_‘TGDNE ARaEaE OT Equipo Médico Correctivo
SERVICIO  [CIRUGIA PRIORIDAD | BAJA \ MED | X ALTA
FUNCIONARIO |NAFER MONTOYA FECHA 23/04/2026 HORA 07:30
ORDEN DE TRABAJO
EQUIPO MAQUINA DE ANESTESIA FALLA REPORTADA
MARCA AEONMED BATERIAS MALAS
SERIE YRZX003 } CODIGO INVENTARIO JNJ’A
ESTADO INICIAL CARCASA l p 1 CORDON ¥ CABLES | p DISPLAY ¥ TECLAS P ACCESORIOS MN.P
OBSERVACIONES  |BATERIA MALAS
RECIBE JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA |NAFER MONTOYA
CARGO COORDINADOR TECNICO CARGO |ENFERMERO JEFE
FECHA DA | 23 | MES 04 | ARO 2026 HORA | 07:30
l_ P = Pasa |[ N.A = No aplica “ N.P = No pasa
DIAGNOSTICO
BATERIAS MALAS REPUESTO 1 CANT
BATERIA 2
" ] HORA ! DA | wMes | ARO
FUNCIONARIO JUAN MANUEL GONZALEZ FECHA
A g [ 07:30 [ 23 | 04 | 2026
OBSERVACIONES —1 BATERIA MALAS '
REPARACION
FECHA HORA TRABAJOS REALIZADOS
= SE REVISA EL EQUIPO Y SE ENCUENTRAN BATERIAS MALAS, SE
DIA MES ANO INICIO FINAL DESMONTAN Y SE INSTALAN DOS BATERIAS NUEVAS DE 12V.SE
23" 04 2026 07:30 09:00 REALIZAN PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y EL EQUIPO QUEDA

TRABAJANDO OK.

PROXIMO PREV

[ FUNCIONARIO

JUAN MANUEL GONZALEZ

06/2026
OBSERVACIONES SOBRE EL SERVICIO
ENTREGA E
RECIBI A CONFQRMIDA, FECHA TIORA
NOMBRE | 2.2 %) DIA MES ANO
CARGO [ {,7/%/ 23 4 2026
MT-FT00S ver 06 §r

23 de Enero de 2017




DIVUNIED O.MA.0.

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

ORDEN DE SERVICIO TECNICO

APTO PARA SU USO.

OTC - 5186
ESPACIO PARA SOLICITANTE
INSTITUCION E%ilpég;t_OSSAEDJEUTSG%E DIOS E.S.E. OT Equipo Médico Correctivo
SERVICIO |URGENCIAS PRIORIDAD | BAJA | meo | x | AT
FUNCIONARIO |MILDRAY ROMERO FECHA 23/04/2026 HORA 10:19
ORDEN DE TRABAJO
EQUIPO INFUSOR A PRESION FALLA REPORTADA
MARCA R|ESTER NO FUNCIONA
SER'E 200920950 | CODIGO INVENTARIO ‘09336
ESTADO INICIAL CARCASA p ' CORDON Y CABLES | N.A DISPLAY Y TECLAS N.A ACCESORIOS N.P
OBSERVACIONES VEJIGA INTERNA, ROTA
RECIBE JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ ENTREGA |MILDRAY ROMERO
CARGO INGENIERO CARGO |ENFERMERA JEFE
FECHA DA | 23 | WMES 04 | ARO 2026 HORA | 08:40
| P = Pasa ll N.A = No aplica " N.P = No pasa ]
DIAGNOSTICO |
VEJIGA INTERNA, ROTA REPUESTO | CANT I
HORA DIA MES ANO
LIAN ESTEBAN O ODRIG Cl
FUNCIONARIO JULI CAMPO RODRIGUEZ 0840 FECHA 23 04 2026
OBSERVACIONES VEJIGA INTERNA, ROTA
REPARACION
FECHA HORA TRABAJOS REALIZADOS
= SE RECIBE EQUIPO CON FUGA INTERNA, SE REVISA Y SE ENCUENTRA
DIA MES ANO INICIO FINAL VEJIGA INTERNA ROTA, LA CUAL NO SE PUEDE REPARAR Y NO ES
23 04 2026 08:40 09:10 COMERCIAL; SE RECOMIENDA DAR EL EQUIPO DE BAJA YA QUE NO ES

PROXIMO PREV
L FUNCIONARIO JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ 06/2026
OBSERVACIONES SOBRE EL SERVICIO
S ENTREGA
RECIBI i CONFORMIDAD A o ool FECHA FORA
NOMBRE MOV UV UOAS /N pia MES ANO
CARGO COORDINADORA = Y 2 4 2026

MT-FT005S ver 06
23 de Enero de 2017



DIVNIED 2.A.0.
Cra 48 N°® 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 - (04) 6313700 ext 149

| srlonimieato quipe |'iomédico

ORDEN DE SERVICIO TECNICO

OTP - 3230
ESPACIO PARA SOLICITANTE
INSTITUCION |HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E .
RIONEGRO SEDE GMM OT Planta Fisica
SERVICIO  [INSTITUCION PRIORIDAD | 84 | meo | x| wTa
FUNCIONARIO |JOHAN OSPINA FECHA 31/03/2026 HORA | 11:45
ORDEN DE TRABAJO
EQUIPO SISTEMA ELECTRICO FALLA REPORTADA
MARCA GEN ERICO UN SUICHE TRIPLE EN HABITACION 3 EN HOSPITALIZACION
SERIE SE-GMM J CODIGO INVENTARIO 1
ESTADO INICIAL CARCASA N.A \ CORDON Y CABLES \ N.A DISPLAY Y TECLAS N.A ACCESORIOS N.P
OBSERVACIONES SUICHE TRIPLE MALO
RECIBE JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ ENTREGA |JOHAN OSPINA
CARGO INGENIERO CARGO |ENFERMERA JEFE
FECHA DA | 31 | MES 03 | ARO 2026 HORA | 07:30
P =Pasa ” N.A = No aplica " N.P = No pasa |
DIAGNOSTICO
UN SUICHE TRIPLE EN HABITACION 3 EN HOSPITALIZACION REPUESTO | CANT
SWICHE TRIPLE 1
HORA | | DA MES ANO |
FUNCIONARIO JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ FECHA
A 1 07:30 \ | 31 03 | 2026 |
OBSERVACIONES SUICHE TRIPLE MALO
REPARACION
FECHA HORA TRABAJOS REALIZADOS
DIA MES ARO INICIO FINAL iﬁ)l;gﬂiﬁzi:g\LSUICHE TRIPLE EN HABITACION 3 EN
31 03 2026 07:30 08:05
PROXIMO PREV
FUNCIONARIO JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ 03/2026
OBSERVACIONES SOBRE EL SERVICIO
ENTREGA
RECIBI A CONFORMIDAD FECHA HORA
NOMBRE ool ic Bellesicing DIA MES ANO
CARGO ENFERMERA 31 3 2026

MT-FT005 ver 06
23 de Enero de 2017



Viartenimients | quipe 1! icesédico .

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

OTP - 3231 ORDEN DE SERVICIO TECNICO
ESPACIO PARA SOLICITANTE
INSTITUCION |HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E -
RIONEGRO SEDE GMM OT Planta Fisica
SERVICIO  [INSTITUCION PRIORIDAD | 8As [ veo | x| ara
FUNCIONARIO [NATALIA BALLESTEROS __FECHA 31/03/2026 HORA | 11:44
ORDEN DE TRABAJO
EQUIPO BOMBILLO LED FALLA REPORTADA
MARCA PHILIPS UN BOMBILLO EN HABITACION 3 DE HOSPITALIZACION MALO
SERIE BOMB.GMM I CODIGO INVENTARIO \
ESTADO INICIAL CARCASA N.A R CORDON Y CABLES R N.A DISPLAY Y TECLAS N.A ACCESORIOS N.P
OBSERVACIONES BOMBILLO LED, MALO
RECIBE JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ ENTREGA |NATALIA BALLESTEROS
CARGO INGENIERO CARGO |ENFERMERA JEFE
FECHA pA | 31 | WMES 03 | ANO 2026 HORA | 08:07
P = Pasa " N.A = No aplica " N.P = No pasa |
DIAGNOSTICO
BOMBILLO MALO REPUESTO | CANT
BOMBILLO LED 1
HORA . DIA MES ANO
PO RODRIGUEZ EECH
FUNCIONARIO JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODR 08:07 A 31 03 2026
OBSERVACIONES BOMBILLO LED, MALO ‘
REPARACION
FECHA HORA TRABAJOS REALIZADOS
DIA MES ARO INICIO FINAL i%igﬂim%)NMﬁlLLO LED MALO EN LA HABITACION 2 EN
31 03 2026 08:07 08:30
PROXIMO PREV
FUNCIONARIO JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ 03/2026
OBSERVACIONES SOBRE EL SERVICIO
ENTREGA
RECIBI A CONFORMIDAD FECHA HORA
NOMBRE Noiolis. Bollanieros DIA MES ANO '
CARGO ENFERMERA kil 3 2_026
MT-FT005 ver 06

23 de Enero de 2017



