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

EQUIPO DE ORGANOS

Vi atanimiirts | qign | ot

[TEMPERATURA°C | 24 | %HR | =5 s3] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50546
DATOS DEL CLIENTE .
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA FECHA: 08/04/2026
P =Pasa I N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: EQUIPO DE ORGANOS | MODELO: 92871-BLK
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: COD. 14798 / 14799 | COD. INSTITUCIONAL: 14798 /14799
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONACY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRD OTALVARO " | ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 08/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N:l ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE-FUﬂCIONAMlENTO INICIAL LIMPIEZA
1|REGULACION DE LUZ X 12| LIMPIEZA INTEGRAL *
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
S5|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
l REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcion l Cantidad “Descripcién lValor | Error ] |Descripc{én lVaiDr IErrnr [
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: 10/2026 FRMA: \A 00 Prefvis &
FECHA: 08/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.

mrhmﬂnlw omibdica,

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

FONENDOSCOPIO #8
[TEMPERATURA i [ 23 i %HR | 53 I REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 IOTT 50547
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA FECHA: 08/04/2026
P =Pasa l N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO #8 | MODELO: QUALITY
MARCA: LITTMAN |SER!AL: 06080353 ] COD. INSTITUCIONAL: #8
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 08/04/2026
] 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 Y ARCO METALICO X
3|MANGUERA Y TUBO EN Y X
4|CAMPANA Y MEMBRANA X
5 |VASTAGO X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
6| OLIVAS Y ARCO METALICO X
7|MANGUERAY TUBOEN Y X
8| CAMPANA Y MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LIMPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
| REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES . |
I Descripcion J Cantidad “ Descripcion l\!alor l Error] |Descripci6n |Vaior 'Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. i
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 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? ¥
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: L{,Uv{'q qug fl
FECHA: 08/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S.

-
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia T
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149 =
T s k) :
o FOTOFORO
[TEMPERATURA®C | 23 | %HR [i2:53.:59] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50552
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 08/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FOTOFORO ] MODELO: R&V MEDICAL EQUIPMENTS
MARCA: R&V MEDICAL ISERIAL: 4187 | COD. INSTITUCIONAL: 4187/ 13385
EQUIPMENTS
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY P DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 08/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
ne | ACTIVIDAD ESTADO || N°| ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|ENCENDIDO DEL EQUIPO X 12| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINEECCION X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| PORTABOMBILLAS, BOMBILLAS Y BLOQUE DEL LENTE X 13| ENCENDIDO DEL EQUIPO X
3{DIADEMA X 14 | VERIFICACION DEL ENFOQUE E INTENSIDAD DE LUZ X
4| PORTABATERIAS Y BATERIAS X 15 | FUNCIONAMIENTO EN BATERIAS X
5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES ) X 16 | MOVIMIENTO DEL CABEZAL X
6| FUENTE DE ALIMENTACION Y MANDOS DE CONTROL X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
7| PORTABOMBILLAS, BOMBILLAS Y BLOQUE DEL LENTE X .
8| DIADEMA X
9| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11| FUENTE DE ALIMENTACION ¥ MANDOS DE CONTROL X

l

REPUESTOS UTILIZADOS

|

VARIABLES

|

l

Descripcion

] Cantidad ”Descripcién

]Valor [ Error—] [Descripcién

]Vafor [Error I

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

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

NOMBRE: JCHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRVA: o Beenas £

FECHA: 08/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




BIOMEB S.A.S. -

-
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia T
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149 =
anterinietn | quipo || lomedico
TENSIOMETRO ANAEROIDE #21
[TEmPERATURAC | 23 | %HR | sz REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50553
\ DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA EECHA: 08/04/2026
P = Pasa I N.A = No aplica | N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE #21 | MODELO: ANA-PAREDTY
MARCA: TYCOS [SERIAL: 081121111840 | COD. INSTITUCIONAL:  #21
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DISPLAYY L n A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 08/04/2026
l RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° [ ACTIVIDAD ESTADO I\ﬂ 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 IﬁICIAI. 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 Y SOPORTES X
6| MANOMETRO ANEROIDE X
7| MANOMETRO (AJUSTE A CEROD) X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| BRAZALETE Y MANGUERAS X
9{PERA Y VALVULA X
10| APOYOS Y SOPORTES X
11| MANOMETRO ANEROIDE X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS “ VARIABLES
l Descripcidn l 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 gl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 JEl 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: (a4 y o Denas F
FECHA: 08/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




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

TEL: (04) 5311705 -

(04) 5313700 ext 149

TENSIOMETRO ANAEROIDE

| TEMPERATURA °C |

23 |

%HR |

53 |

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |0TT 50554

DATOS DEL CLIENTE

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

CONTACTO: LAURA ARENAS

UBICACION:

CONSULTA EXTERNA

FECHA: 08/04/2026

P = Pasa

NA=

No aplica I N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE

| MODELO: 7670-01 DE PARED

MARCA: WELCH ALLYN |SER1AL: 181105225085 1 COD. INSTITUCIONAL: 07946
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISP'—'AY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 08/04/2026
f RUTINA DE MANTENIMIENTO
NTI 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 {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 u VARIABLES
l Descripcién [ 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| 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: (o Arenas &

FECHA: 08/04/2026

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

st | i llombdizo,

[TEMPERATURA ¢ | 23 | %HR l 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ |0TT 50555
DATOS DEL CLIENTE _
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACT_O: MARIA ISABEL VALENCIA
MORALES
UBICACION: FAMILIA CANGURO FECHA: 07/04/2026
P = Pasa I N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES [ MODELO: M50
MARCA: EDAN |SER1AL: 261246-M17604390040 ‘ COD. INSTITUCIONAL: 03750
N AC
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORRORACY P PIsPLAYY P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
| 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 i PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 13|SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYDS 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, MONTAIES Y APOYOS X
9| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
I REPUESTOS UTILIZADOS 3 Jl VARIABLES |
I Descripcién - ] Cantidad ”Descrlpcidn IValor ! Error ] |Descripci6n ,Val'or !Error |
OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 Y TEMPERATURA. SE REVISA BATER(A, FUSIBES, CONEXIONES
INTERNAS, CONECTORES DE SENSORES EXTERNOS, CABLE AC. SE HACE PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO EN BUENAS
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
- |puraciON 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? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: ELIZABETH GONZALEZ
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMFRA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FRMA: | Yy W «)M
FECHA: 07/04/2026

ﬁT-FTOSE wer 05
23 de Enero de 2017



Fluke Biomedical

Test Setup

Operator 1D JULIAN OCAMFO
Calibration Tech JOSE

Calibration Date 0410872025
Firmware Version 3.01.03

Serial Number GB37018

Date & Time 2026/04/07 & 16:06
JOB Name

Template Information

Template Name 60601 3rd Patient Monitor
Pause sfter Power ON NO

Power ON delay 2

Test Speed NORMAL

Halt on Test Failure YES

Include Time YES

Insulation Resistance Voltage 250V

Muli Enclosure Test NO

PLC Configuration-Applied part setup
AP Name AP Type AP Num
ECG CF
ECG CF
ECG CF
ECG CF
ECG CF

ESAG15 Test Results

Test Name

ek ke kb

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains to Protective Earth
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains to Apphed Parts
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains Voltage
Live 1o Neutral
Neutral to Earth
Live 1o Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Cumrent
Normal Condition
ECG
Open Earth

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

Date 7/04/2026
DUT Information
Equipment Number MsV
Serial Number 261246M 17604390040
Manufacturer EDAN
Model M50
Location CANGUROS
Other 03750
Standard |IECB0601-1-3rd Ed
Pause baefore Power OFF NO
Power OFF delay 0
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polanty YES
Classification I
Value High Limits  Low Limits  Status

01770hm 02

§99 MOhm
999 MOhm
999 MOhm
98.9 MOhm

._MA‘mc. . 1
01V - -
1250V - -
0.0A - -
T1.0uA 5000

136.8 ud 10000

141.5uA 10000 S
71.6uA 5000 =

0.4 uA 100 -
0.7 uA 500 2
0.5uA 500 =
0.6uA 500 =
0.4 uA 100 -
0.7 uA 500 =
0.5 uhAC 10
1.6 uAAC 50
0.6 uAAC 50
0.6 uAAC 50

TV UTDTTULTOC DO OOV ODTULOTDNODOTOTODODNOUTD

ESAG1S Test Results
Test Name

ECG
Open Earth-Reversed Mains
ECG
Patient Leakage Current
Normal Condition
ECG
Open Earth
ECG
Open Neutral
ECG
Open Neutral-Reversed Mains
ECG
Normal Condition-Reversed mains
ECG
Open Earth-Reversed Mains
ECG
Patient Auxiliary Current
Normal Coendition

Open Neutral-Reversed Mains
ECG

Normal Condition-Reversed mains
ECG

Open Earth-Reversed Mains
ECG

Patient Auxiliary Current

Normal Condition
ECG

Open Earth_
ECG

Open Neutral
ECG

Open Neutral-Reversed Mains
ECG

Normal Condition-Raversed mains
ECG

Open Earth-Reversed Mains
ECG

Mains on Applied Parts

Single Fault Condition
ECG

Single Fault Condition-Reversed Mains
ECG

Value

0.5 uAAC
1.6 uAAC

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

0.2 uAAC
0.4 uAAC
0.2 uAAC
0.2 uAAC
0.2 uAAC
0.3 uAAC

" 0.0uADC

0.1 uADC
0.1uADC
0.1 uADC
0.1uADC
0.1 vADC

5.5uA
5.5 uA

High Limits
10
50

10

Low Limits

Signature

Statut
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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

aneimierts | gulps || fombiza

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50556 |
.DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NATALY RESTREPO
UBICACION:  QUIRURGICAS FECHA: 08/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: M8
MARCA: EDAN [SERIAL: M13B04690027-02 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p RISPLAY Y p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NATALY RESTREPO FECHA: 08/04/2026
B : : 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| TARJIETAS 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, MONTAIJES Y APOYOS X
9| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
10 | BATERIAS Y FUSIBLES X
11| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
[ Descripcién l Cantidad “Descripcién ]Valor I Errorl IDescripcién IVanr lErrorJ
OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 Y TEMPERATURA. SE REVISA BATER[&, FUSIBES, CONEXIONES
INTERNAS, CONECTORES DE SENSORES EXTERNOS, CABLE AC. SE HACE PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO EN CO'NDICIONES 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 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? 5
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: CRISTINA BUSTAMANTE
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 08/2026 FIRMA: Gr(sfma B
FECHA: 08/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



Fluke Biomedical

Test Setup
Operator 1D JULIAN OCAMPO
Calibration Tech JOSE
Calibration Date 04/09/2025
Firmware Version 3.01.03
Serial Number 6837018
Dale & Time 2026/04/08 & 14:41
JOB Name
Template Information
Template Name 60601 3rd Patient Monitor
Pause after Power ON NO
Power ON delay 2
Test Speed NORMAL
Halt on Test Failure YES
Include Time YES
Insulation Resistance Voltage 500V
Multi Enclosure Test NO
PLC Configuration-Applied part setup
APName AP Type AP Num
julidecg CF 1
julidecg CF 1
julidecg CF 1
ESAB15 Test Results
Test Name
Prolective Earth Resistance

Insulation Resistance
Mains to Protective Earth
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains to Applied Parts
Applied Parts 1o Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains Veltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Eanh 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
MNormal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition
julidecg
Open Earth
julidecg
Open Neutral
juli3ecg
Open Neutral-Reversed Mains
julidecg
Normal Condition-Reversed mains
julidecg
Open Earth-Reversed Mains

Date 8/04/2026
DUT Information
Equipment Number MSV
Serial Number M13B04690027-02
Manufacturer EDAN
Model M8
Location QUIRURGICAS
Other 13525
Standard IECE0601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO
Power OFF defay 0
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES
Classification |
Value High Limits ~ Low Limits ~ Status
0.199 Ohm 0.2
999 MOhm
999 MOhm
999 MOhm - E
99.2 MOhm - =
1241V - &
05V E &
1252v -
03A -
69.3up 5000

129.3 uA 10000
130.5 uA 10000

66.6 ua 5000

0.2 uA 100

67.6uA 500 %
0.2uA 500 =
0.2 uA 500 . -
0.2uA 100 =
66.0 uA 500

0.6 vAAC 10

1.8 ubAC 50

0.7 uAaC 50 -
0.7 uAAC 50 -
0.6 uAAC 10 -

el B v o T o B+ B e B o B o o v B« = o < i+« B« o v+ B~ B B = = = =+

ESAG15 Test Results

Test Name

julilecg
Patient Leakage Current
Normal Condition
juli3ecg
Cpen Earth
julidecyg
Open Neutral
juli3ecg
Open Neutral-Reversed Mains
julidecg
Normal Condition-Reversed mains
julidecy
Open Earth-Reversed Mains
julidecg
Patient Auxiliary Current
Normal Condition
juli3ecg
Open Earth
julidecg
Open Neutral
julidecg
Open Neutral-Reversed Mains
juliecy
MNormal Condition-Reversed mains
juliZecg
Open Earth-Reversed Mains
juli3ecg
Patignt Auxiliary Current
Normal Condition
julidecg
Open Earth
julidecg
Open Neutral
julidecy
Open Neutral-Reversed Mains
julidecq
Normal Condition-Reversed mains
julidecy
Open Earth-Reversed Mains
julidecn
Mains on Applied Parts
Single Fault Condition
julidecy
Single Fault Condition-Reversed Mains
julideca

Value

1.BuhAC

0.1 vADC
0.1 uADC
0.1 uADC
0.1 uADC
0.1uADC
0.1 uADC

0.2 udaC
0.5 uAAC
0.2 uAAC
0.2 uAAC
0.2 uAAC

0.5 uAAC

0.1 uADC
0.1uADC
0.1uADC
0.1 uADC
0.1uADC
0.1 uADC

S.1uA
5.1uA

High Limits

50

Low Limits

Signature

Jit e e v i = i« v = i B« B v i« i - =« e + B« M= = i i R = B+« < i s i« = i = B v« g+ i B v

Statu:



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 B REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50557
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NATALY RESTREPO
UBICACION:  QUIRURGICAS FECHA: 08/04/2026
P = Pasa I N.A = No aplica ] N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: iM70
MARCA: EDAN 1SERIAL: 360080-M21710900005 | COD. INSTITUCIONAL: 12075
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p RISFLAY Y p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NATALY RESTREPO FECHA: 08/04/2026
| 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, 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, MONTAIES Y APOYOS X ’
9| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE ¥ COOLER X B
[ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES I
[ Descripcion | Cantidad HDescripcién IVal-or | Error | [Descripcién ]Valor IErmr 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 DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO EN CONDICIONES DE|
FUNCIONAMIENTO. I

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI|NO
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? b 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: CRISTINA BUSTAMANTE

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 08/2026

FIRMA: CIsiima 23

FECHA: 08/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical

Test Setup
Operator 10 JULIAN OCAMPO
Calibration Tech JOSE
Calibration Date 04/09/2025
Firmware Version 3.01.03
Serial Number 6837018
Date & Time 2026/04/08 & 10:19
JOB Name
Template Information
Template Name 60601 3rd Patient Monitor
Pause after Power ON NO
Power ON delay 2
Test Speed NORMAL
Halt on Test Failure YES
Include Time YES
Insulation Resistance Voltage 250V
Multi Enclosure Test NO
PLC Configuration-Applied part setup
AP Name AP Type AP Num
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG ’ CF 1
ECG CF 1
ESAB15 Test Results
Test Name
Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains to Protective Earth
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains to Applied Parts
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains

Normal Condition-Reversed mains

Cpen Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current

Narmal Condition

Open Neulral-Reversed Mains
ECG
Normal Condition-Reversed mains

Date 8/04/2026
DUT Information
Equipment Number M3V
Serial Number 360080M217 10900005
Manufacturer EDAN
Model iM70
Location QUIRURGICAS
Othar 12075
Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO
Power OFF delay 0
Test Mode AUTO
Multi PE Test MO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES
Classification |
Value High Limits  Low Limits Status
0.0530hm 0.2
999 MOhm -
999 MOhm -
999 MOhm -
99.5 MOhm -
1200V - -
12V 4 - -
1185V - -
03A > B

76.6 uA 5000 o
14711 uA 10000 -
145.0 A 10000 5

T13uA 5000

0.4 uA 100 -
0.7 uA 500 =
0.5uA 500

0.5uA 500 -
0.4 uA 100 &
0.7 uA 500 z
0.6 uhAC 10

1.8 uAAC 50 Z
0.8 uAAC 50

0.8 uAAC 50

TOYTVTOUTTOUVTUVOTDVUTV VDV T VT OV TTOODOOUT®

ESAG15 Test Results

Test Name

ECG
Open Eanh-Reversed Mains
ECG
Patient Leakage Curment
Nommal Condition
ECG
Open Earth
ECG
Open Neutral
ECG
Open Neutral-Reversed Mains
ECG
Normal Condition-Reversed mains
ECG
Open Earth-Reversed Mains
ECG
Patient Auxiliary Current
Normal Condition

Open Neutral
ECG

Open Neutral-Reversed Mains
ECG

Normal Condition-Reversed mains
ECG

Open Earth-Reversed Mains
ECG ‘

Patient Auxiliary Current
Normal Condition

Open Neutral
ECG

Open Neujral-Reversed Mains
ECG

Normal Condition-Reversed mains

- ECG

Open Earth-Reversed Mains

ECG
Mains on Applied Parts

Single Fault Condition
ECG

Single Fault Condition-Reversed Mains
ECG

Value

0.6 uAAC
1.8unAC

0.0 uADC
0.0uADC
0.0 uADC
0.0uADC
0.1 vADC
0.0 uADC

0.2 uhAC
0.4 uAAC

0.2 uAAC

0.2 uhAC
0.2uAAC
0.4 uAAC

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

TAuA
72uA

High Limits

10
50

10

Low Limits

Statu.
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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

[TEMPERATURA°C | 23 | %HR feisginal REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50558
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NATALY RESTREPO
UBICACION:  QUIRURGICAS FECHA: 08/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES

| MODELO: iM70

MARCA: EDAN |SERIAL: 360080-M21913920004 | COD. INSTITUCIONAL: 12078
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDUNACY p BISFLAYY P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: NATALY RESTREPO FECHA: 08/04/2026
l 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 ¥ 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 ¥ 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| TARIETAS ELECTRON!EAS, PARLANTE Y COOLER X

l : REPUESTOS UTILIZADOS

|

VARIABLES

[ Descripcién

| Cantidad “ Descripcién

IVal-an Errar] [Descripci&n

IVanr |Error ‘

FUNCIONAMIENTO.

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 DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO EN CONDICIONES DE

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? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA

NOMBRE: CRISTINA BUSTAMANTE

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 08/2026

FRMA: Cristing A

FECHA: 08/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical

t Setup
Operator 1D JULIAN OCAMPO
Calibration Tech JOSE
Calibration Date 04/09/2025
Firmware Version 3.01.03
Serial Number 6837018
Date & Time 2026/04/08 & 11:03
JOB Name
Template information
Template Name 60601 3rd Patient Monitor
Pause after Power ON NO
Power ON delay 2
Test Spead NORMAL
Halt on Test Failure YES
Include Time YES
Insulation Resistance Voltage 250V
Multi Enclosura Test NO

PLC Configuration-Applied pant setup
AP Name AP Type AP Num

ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
15 Test Resulls
Test Name

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

Open Neutral
ECG

Open Neutral-Reversed Mains
ECG

Normal Condition-Reversed mains

Date 8/04/2026
DUT Information
Equipment Number MSV
Serial Number 360080M21913920004m
Manufacturer EDAN v
Model iM70
Lacation QUIRURGICAS
Other 12078

Standard IECE0601-1-3rd 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 1
Value High Limits  Low Limits Status

0.0430hm 0.2

999 MOhm - -
999 MOhm - -
999 MOhm - E
99.0 MOhm - -

1206V

12v

1asv

03aA -

T4.9uA 5000 -
140.4 uA 10000 5
145.2 uA 10000 -

T2.6 uA 5000

0.4 uA 100 n
0.7 uA 500 g
0.5uA 500 -
0.5 uA 500 -
0.4 uA 100 B
0.8 uA 500 -
05uAAC 10 -
18uAAC 50 3

0.7 uAAC 50
0.7 uAAC 50

TUTVTTTVIVUTDUDVVVVUT UV VDDV T VDTV TOUTT

ESAG15 Test Resulls
Test Namea

ECG
Open Earth-Reversed Mains
ECG
Patient Leakage Current
Normal Condition

Open Neutral
ECG

Open Neutral-Reversed Mains
ECG

Normal Condition-Reversed mains
ECG

Open Earth-Reversed Mains
ECG

Patient Auxiliary Current
Normal Condition

Open Neutral
ECG

Open Neutral-Reversed Mains
ECG

Normal Condition-Reversed mains
ECG

Open Earth-Reversed Mains
ECG

Patient Auxiliary Current
Normal Cendition

Open Neutral
ECG

Open Neutral-Reversed Mains
ECG

MNormal Condition-Reversed mains
ECG

Open Earth-Reversed Mains
ECG

Mains on Applied Parts

Single Fault Condition
ECG

Single Fault Condition-Reversed Mains
ECG

Value

0.6 uwhAC
1.8 uAAC

0.1 uADC
0.1uADC
0.1uADC
0.1uADC
0.1 uADC
0.1uADC

0.2uAAC
0.4 uAAC
0.2 uAAC
0.2 uAAC
0.2uAAC
0.3 uAAC

0.1uADC
0.1 vADC
0.1 uADC
0.1uADC
0.1 uADC
0.1uADC

7.0uA
T0uA

High Limits

10
50

10
50
50
50
10
50

10
50
50
50
10
50

10
50,
50
50
10
50

50
50

Low Limits

Signature

Statu.

VTUOVOVTVOVTODODOTD U DV OVD VDD DDV I VU T UT OV T T UODT VDOV OOOOTD



antessmierdo | qupa | lemisgico '

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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURAC | 24 | %HR S REPORTE DE SERVICIO TECNICO N° _ |OTT 50559
DAT_OS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ELIZABETH GONZALEZ
UBICACION:  ORTOPEDIA FECHA: 08/04/2026
P =Pasa l N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES l MODELO: IM8
MARCA: EDAN |SERIAL: 360001-K21200010021 | COD. INSTITUCIONAL: 09537
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY p RESPLAYY P | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: ELIZABETH GONZALEZ FECHA: 08/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA 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 % 14| ALARMAS E INDICADORES X
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
5| BATERIAS Y FUSIBLES X 16| SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
6| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 17| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X
8| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X
9| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
| REPUESTOS UTILIZADOS [IE VARIABLES |
| Descripcién ‘ Cantidad “Descripcién ‘Valor ‘ Error | |Descripcic‘m lVanr ‘Error 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 01:00 éEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE:.K/\H Poclar G\ P =gy

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMER&\

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:  An e

G

FECHA: 08/04/2026

MT-FT052 ver 05

23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical

Test Setup

Operator ID JULIAN OQCAMPO
Calibration Tech JOSE

Calibration Date 04/09/2025
Firmware Version 3.01.03

Serial Number 6837018

Date & Time 2026/04/07 & 16:54
JOB Name

Template Information

Template Name 60601 3rd Patient Monitor

Pause after Power ON NO
Power ON delay 2
Test Spead NORMAL
Halt on Test Failure YES
Include Time YES
Insulation Resistance Vollage 250V
Multi Enclosure Test NO
PLC Configuration-Applied pant setup
APName AP Type AP Num
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ESAB15 Test Results

Test Name

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains o:Protective Earth
Mains toiNon-Earth Accessible Conductive Part
Mains to Applied Parts
Applied Pars to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral 1o Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversad Mains
«  Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition

Open Neutral-Reversed Mains
ECG
Normal Condition-Reversed mains

Date 8/04/2026

DUT Information
Equipment Number M3V
Serial Number 360001k21200010021
Manufacturer EDAN
Model M8 .
Location ORTOPEDIA
Other 08537
Standard IECE0601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO
Power OFF delay ]
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES
Classification |

Value High Limits Low Limits Status

0.1490hm 02

999 MOhm - -
999 MOhm - -
999 MOhm - -
999 MOhm - -

1253V
01V
1252V
0.0A

T3.6 uA 5000
141.1 uA 10000
145.0 uAs 10000

73.3uA 5000

0.4 uA 100

1.4 uA 500 =
0.6 uA 500 &
0.6 uA 500 E
0.4 uA 100 N
11uA 500 E
0.5 uhAC 10

0.7 uAAC 50

0.6 uAAC 50

0.6 uAAC 50

BB+ i B e B v v o B S B« < o T« < i i B < B+ B+ B+ B+ B e e = i+ = i =

ESAG1S Test Resulls
Test Name

ECG
Open Earth-Reversed Mains
ECG
Patient Leakage Current
Normal Condition

Open Neutral
ECG
Open Neutral-Reversed Mains
ECG
Normal Condition-Reversed mains
ECG
Open Eanth-Reversed Mains
ECG
Patient Auxiliary Current
Naormal Condition
ECG
Open Earth
ECG
Open Neutral
ECG
Open Neutral-Reversed Mains
ECG
Normal Condition-Reversed mains
ECG
Open Eanh-Reversed Mains
ECG
Patient Auxiliary Current
Naormal Condition
ECG
Open Earth
ECG
OCpen Neutral
ECG
Open Neutral-Reversed Mains
ECG
Normal Condition-Reversed mains
ECG
Open Earth-Reversed Mains
ECG
Mains on Applied Parts
Single Fault Condition
ECG
Single Faul Condition-Reversed Mains
ECG

Value

0.5 uAAC
0.6 uAAC

0.1uADC
0.1 uADC
0.1 uADC
0.1 uADC
0.1uADC
0.1 uADC

0.2 uAAC
0.2 uAAC
0.2uBAC
0.2 uAAC
0.2uAAC
0.2uhAC

0.1uADC
0.1uADC
0.1 uADC
0.1uADC
0.1 uADC
0.1uADC

32uA
31uA

High Limits

i
50

10

10

10

10

10

10
50

Low Limits  Stalus

Signature )
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[

DIVINIED O.A.O.

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

NEGATOSCOPIO
I[TEMPERATURA°C | 23 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50560
; DATOS DEL CLIENTE '
INSTITUCION: HOSPITALSAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: JESICA BARRERA
UBICACION:  ORTOPEDIA FECHA: 08/04/2026
P =Pasa N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: NEGATOSCOPIO I MODELO: NEG-GEN
MARCA: GENERICO |SER1AL: 00008 [ COD. INSTITUCIONAL: 00008
ESTADO INICIAL: | CARcAsA | n.p | CORDONACY np |PIPLAYY H N A | ACCESORIOS |N.P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: JESICA BARRERA FECHA: 08/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P[NP
' PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| TUBOS DE LUZ X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13 |SOCKET ¥ BALASTRO X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CARCASA Y ACRILICO PROTECTOR X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
3 |MONTAJES Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4 |CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| SWICHES, PERILLAS Y BOTONES X
6| TUBOS DE LUZ X
7|SOCKET Y BALASTRO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y ACRILICO PROTECTOR X
9| MONTAJES Y APOYOS X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11 |5WICHES, PERILLAS ¥ BOTONES X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
! Descripcion Cantidad JlDescripcién | Valor | Error J lDescripcién : |Va|0r |Error |
OBSERVACIONES: SE RECOMIENDA DAR EL EQUIPO DE BAJA YA QUE NO ES APTO PARA SU USO, YA QUE ES UN EQUIPO OBSOLETO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION s INO
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
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: - é [ st h é
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 04/2026 FIRMA: 7))
FECHA: 09/04/2026 Vi

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017

7




2IVIVIED 9.M.9.

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

LARINGOSCOPIO #1
[TEMPERATURA°C | 23 | %HR e REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2  |OTT 50561
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 08/04/2026
P =Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LARINGOSCOPIO #1 | ‘MODELO: 60813
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 117.11 ] COD. INSTITUCIONAL: 01149
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY N.A DISPLAYY | "N A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 08/04/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
Ne | ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP i
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| UIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE VALVAS X
1[INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2 | REGULACION DE LUZ X 12 |INTENSIDAD DE LUZ VALVAS
INSPECCION INICIAL 13 | REGULACION DE LUZ
3| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
4 |PORTABOMEBILLAS Y BOMBILLAS X
5|VALVAS X
6| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE ¥ CONTACTOS) X
& | PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
9| VALVAS X
10| PORTABATERIAS Y BATER[AS X
LIMPIEZA
| REPUESTOS UTILIZADOS J L VARIABLES |
| Descripcién ' Cantidad “Descripcién & Valor i Error ] [Descripcién lVanr |Errur \

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

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

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:31 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 I

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: MARIVEL CASTRO

CARGO: INGENIERO

CARGO: EthRHIERA ;

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

S (@S STIAUBNY
.

FECHA: 09/04/2026

MT-FT052 ver 05

23 de Enero de 2017
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DIVNIED O.A.D.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURAC | 24 | %HR [ s REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50562
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN [ CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION: ~ URGENCIAS FECHA: 08/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: IMEC-12
MARCA: MINDRAY |SERIAL: EV-04056261 | COD. INSTITUCIONAL: 08839
ESTADO INICIAL: | CARCASA p COBDUNALY p ADPAY L P | ACCESORIOS I p
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  MILDRED ROMERO FECHA: 08/04/2026
I 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 Y CABLES X 15| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
5| BATERIAS Y FUSIBLES X 16 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
6| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 17| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7 | CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X
8| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X
9| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11| TARJIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X

| REPUESTOS UTILIZADOS Al VARIABLES |
| Descripcién | Cantidad ”Descripcién l Valor| Error ' !Descripcién ’Valor IError I '
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA

DURACION DURACION SIINO
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: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: MARIVEL CASTRO

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFRMERA &I

PROXIMA REVISION: 08/2026

= A
e (AT SO X UOXST

FECHA: 08/04Y2026 = N ]

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



Fluke Biomedical

Test Setup
Operatar 1D JULIAN OCAMPO
Calibration Tech JOSE
Calibration Date 0410912025
Firmware Version 3.01.03
Serial Number 6837018
Date & Time 2026/04/08 & 16:49
JOB Name
Template Information
Template Name 60601 3rd Patient Monitor
Pause after Power ON NO
Power ON delay 2
Test Speed NORMAL
Halt on Test Failure YES
Include Time YES
* Insulation Resistance Voltage 250V
Multi Enclosure Test NO
PLC Configuration-Applied part selup
APName AP Type AP Num
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ESAB15 Test Results
Test Name

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains 1o Protective Earth
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains to Applied Parts
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains Voltage
Live to Neutral
Meutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition

Open Neutral-Reversed Mains
ECG
Normai Condition-Reversed mains

DUT Information

Equipment Number
Serial Number
Manufacturer
Model

Location

Other

Standard

Pause before Power OFF
Power OFF delay

Test Mode

Multi PE Test

Multi Resstore

Reverse Polarity
Classification

Date 8/04/2026

M-S-V
EV-04056261
MINDRAY
IMEC12
URGENCIAS
08839

|IECE0601-1-3rd Ed
NO

0

AUTO

NO
WORST/LAST
YES

[

Value High Limits  Low Limits Status

0.064 Ohm 0.2 -

999 MOhm

999 MOhm - -
999 MOhm - -
954 MOhm - -
1255V - -
04V - -
1259V - -
02A - -

19.9 uA 5000
36.3uA 10000
35.8 uA 10000
19.8uA 5000

0.2 uA 100
19.5 uA 500
0.2 up 500
0.2uA 500
0.2 uA 100
19.5uA 500

0.6 uAAC 10
2.0 uAAC 50 =

0.9 uAAC 50
0.9 uAAC 50 =

e s v e s v e B v B B v i« i B v v i = v+« = B+ i+ B

ESAB15 Test Resulls
Test Name

ECG
Open Earth-Reversed Mains
ECG
Patient Leakage Current
Normal Condition
ECG
Open Earth
ECG
Open Neutral
ECG
Open Neutral-Reversed Mains
ECG
Normal Condition-Reversed mains
ECG
Open Earth-Reversed Mains
ECG
Patient Auxiliary Current
Normal Condition
ECG
Open Earth
ECG
Open Neutral
ECG
Open Neutral-Reversed Mains
ECG
Normal Condition-Reversed mains
ECG
Open Earth-Reversed Mains
ECG
Patient Auxiliary Current
Normal Condition

Open Neutral-Reversed Mains
ECG

Normal Condition-Reversed mains
ECG

Open Earth-Reversed Mains
ECG

Mains on Applied Parts

Single Faull Condition
ECG

Single Fault Condition-Reversed Mains
ECG

Value

0.6 uAAC
20uAAC

0.1 uADC
0.1uADC
0.1uADC
0.1 uADC
0.1 uADC
0.1 uADC

0.2 uAAC
0.4 uAAC
0.2 uAAC
0.2 uAAC
0.2 uhAC
0.4 uAAC

0.1uADC
0.1uADC
0.1 uADC
0.1 uADC
0.1uADC
0.1uADC

82 uA
8.2 uA

High Limits

10
50

10

10

10

10

10

10
50

50
50

Low Limits

Signature

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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURA®C | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 [OTT 50563
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 08/04/2026
P = Pasa I N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES ! MODELQO: iM70
MARCA: EDAN |SERIAL: 360080-M21913920005 | COD. INSTITUCIONAL: 12509
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P P P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: juLIAN ESTEBAN OCAMPOQ RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 09/04/2026
l 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, PANTALLAY 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 SELECT_ORES Y CONTROLES DE MANDO %
6| TARIETAS ELECTRQNICAS, PARLANTE Y COOLER X 17 | FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X
8| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X
9| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS Y FUSIBLES . X
11| TARJETAS ELECI’RONICAS, PARLANTE Y COOLER X :
| REPUESTOS UTILIZADOS j I VARIABLES |
‘ Descripcion ] Cantidad J IDescripcién | Va!orl Error | IDescripcién |Valor lE rrorJ
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. I
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: MARIVEL CASTRO
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERh‘ h
PROXIMA REVISION: 08/2026 FRMA: \ T\ M ( ﬁ\\ (j m
FECHA: 08/0%/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical

Tesl Selup

Operator D JULIAN OCAMPO
Calibration Tech JOSE

Calibration Date 0470972025
Firmware Version 3.01.03

Serial Number 6837018

Date & Time 2026/04/08 & 15:25
JOB Mame

Template Information

Templale Name 60601 3rd Patient Monitor

Pause after Power ON NO
Power ON delay 2
Test Speed NORMAL
Halt on Test Failure YES
Include Time YES
Insulation Resistance Voltage 500V
Multi Enclosure Test NO
PLC Configu lied part setup
AP Name AP Type AP Num
julidecg CF 1
julidecg CF 1
julidecg CF 1
ESAB15 Test Results

Test Name
Protective Eerth Resistance

Insulation Resistance
Mains to Protective Earth
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains to Applied Parts
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains Vollage
Live 1o Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition
juli3ecg
Open Earth
julidecg
Open Neutral
juli3ecg
Open Neutral-Reversed Mains
julidecg
Normal Cendition-Reversed mains
julidecy
Open Earth-Reversed Mains

Date 8/04/2026
DUT Information
Equipment Numbser M3V
Serial Number 360080M21913920005
Manufactures EDAN
Model iM70
Location URG
Other 12509
Swandard IECB0601-1-3rd Ed
Pause belore Power OFF NO
Power OFF delay 4]
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES
Classification [
Value High Limits Low Limits Status

0.1020hm 0.2

999 MOhm

999 MOhm - -
999 MOhm - -
999 MOhm - -

1252V
o5V
1257V
04A

85.8 uA 5000
156.0 uA 10000
159.9 uA 10000

79.9 uA 5000

0.2uA 100 -
83.1uA 500 <
02uA 500 =
02uA 500 -
0.2uA 100 -
78.6uA 500 5
07uAAC 10

0.8uAAC 50 -
08uMAC 50 a
08UAAC 50 =
07uAAC 10

PUDTVUVOVTVVUV VUV ODT VOOV UV OD T T TLOUODOVTVTOD

ESAG15 Test Results

Test Name

julidecg
Patient Leakage Current
Normal Condition
juli3ecg
Open Earth
julidecg
Open Neutral
julidecg
Open Neutral-Reversed Mains
juliZecg
Normal Condition-Reversed mains
juli3ecg
Open Earth-Reversed Mains
julidecg
Patien Auxiliary Current
Normal Condition
julidecg
Open Earth
julidecg
Open Neuytral
julilecy
Open Neutral-Reversed Mains
julidecg
Normal Condition-Reversed mains
julideeg
Open Earth-Reversed Mains
juli3ecg
Patient Auxiliary Current
Normal Condition
juliZecg
Cpen Earth
julidecg
Open Neutral
juli3ecg
Open Neutral-Reversed Mains
julidecy
Normal Cendition-Reversed mains
julidecg
Open Earth-Reversed Mains
julidecg
Mains on Applied Paris
Single Fault Condition
julidecq
Single Fault Condivon-Reversed Mains
julidecg

Value

0.7 vAAC

0.1uADC
0.1 uADC
0.1 uADC
0.1 uADC
0.1uADC
0.1uADC

0.3 uAAC
0.3 uAAC
0.3 uAAC
0.3 uvAAC
0.2 uAAC
0.2 uAAC

0.1uADC
0.1uADC
0.1 uADC
0.1uADC
0.1uADC
0.1uADC

3.1uA
3.0uA

High Limits  Low Limits

50

10
50
50
50
10
50

10
50
50

10 B
50

Signature

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

a BASCULA
ITEMPERATURA°C | 54 | %HR [ e | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢  |OTT 50564
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 09/04/2026
P = Pasa i N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: BASCULA . | MODELO: D350K
MARCA: DETECTO TSERJAL: DK00000110710971 [ COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY NA  |DSPLAYY | v A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jJULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 09/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 2 i 11| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
1|AJUSTE DE CERQ 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, 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 (CAUCHO) X
LIMPIEZA
| REPUESTOS UTILIZADOS ) VARIABLES |
| Descripcion rCantidad ”Descripcién lValorl Error} lDescripcién |Valor IError l

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

ADMINISTRACION DELTIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION ' DURACION SI [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

i ¢El equipo queda pendiente por repuesto? X

- ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: \QUTC! H{a}qs ‘2
FECHA: 09/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



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

LARINGOSCOPIO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR T REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50565
DATOS DEL CLIENTE -
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 09/04/2026
P = Pasa l N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LARINGOSCOPIO [ MODELO: 60813
MARCA: WELCH ALLYN ISERIAL: 117.12 | COD. INSTITUCIONAL: 00814
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACYY N.A DISPLAY'Y N.AA | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 09/04/2026
l _ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° [ ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE VALVAS X
1| INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL :
2| REGULACION DE LUZ X 12 [ INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X
INSPECCION INICIAL 13 | REGULACION DE LUZ X
3| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTQOS) X
4| PORTABOMBILLAS ¥ BOMBILLAS X
5| VALVAS X
6| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
DESMIONTE Y MANTENIMIENTO
7 | MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
8| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
9| VALVAS X
10| PORTABATERIAS Y BATERIAS ¥
LIMPIEZA
[ REPUESTOS UTILIZADOS Il VARIABLES |
L Descripcién } Cantidad ”Descripcién lvalor[ Error | |Descripcién ! Valor [Error ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:39 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCIéN_

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: MARIVEL CASTRO

CARGO: INGENIERO

CARGO; AX ENFERMIERIA (INYENARIOS)

PROXIMA REVISION: 10/2026

ARmA: WY ( D\ VO LﬁD\b"’S )

FECHA: 09/04/2026

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017



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

LARINGOSCOPIO #3

TEMPERATURA®C | 23 | %HR

[ 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50566

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO

UBICACION: ~ URGENCIAS

FECHA: 09/04/2026

P = Pasa

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

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: LARINGOSCOPIO #3

| MODELO: 60813

MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 117.14 | COD. INSTITUCIONAL: 00813
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY NA |DSPLAYY 1y A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 09/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11 {LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE VALVAS X
1| INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| REGULACION DE LUZ X 12| INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X
INSPECCION INICIAL 13|REGULACION DE LUZ X
3| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
4| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
5| VALVAS X
6| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
8| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
9| VALVAS X
10| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
LIMPIEZA
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ]
‘ Descripcién Cantidad ”Descripcién | Valor‘ Error | IDescripcIén IValor ‘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 00:33 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
. ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: MARIVEL CASTRO
CARGO: INGENIERO CARGO: AUK ENFE IA (INVENFARIOS)
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA:
FECHA: 09/p4/2026 =

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




DIVNVIED O.MA.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 -

(04) 5313700 ext 149

LARINGOSCOPIO

[TEMPERATURA°C | 23 | %HR [os5

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N

|oTT 50567

DATOS DEL CLIENTE

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

CONTACTO: MILDRED ROMERO

UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 09/04/2026
P = Pasa [ N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LARINGOSCOPIO I MODELO: 60813
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: COD. 08886 | COD. INSTITUCIONAL: 08886
CORDON AC Y DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 09/04/2026
l RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE VALVAS X
1|INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2 |REGULACION DE LUZ X 12| INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X
INSPECCION INICIAL 13| REGULACION DE LUZ X
3 |MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
4 |PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
5| VALVAS X
6| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7 | MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
8| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
9| VALVAS X
10 | PORTABATERIAS Y BATERIAS X
LIMPIEZA
| - REPUESTOS UTILIZADOS I : ~ VARIABLES |
l Descripcién | Cantidad “Descripdén | Valorl Error | [Descripcién |Valor ]Error I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION s INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:31 ¢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? 5 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: MARIVEL CASTRO
CARGO: INGENIERO
CARGO: AUX ENFERMERIA ¢ s Y.
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: W L ) V¥ WA K GSINNAY)
FECHA: 09/04/2026

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

MAQUINA DE ANESTESIA N° 8

[TEMPERATURA°C | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50568
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA ESCOBAR
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 10/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA N° 8

| MODELO: WATO X65

| coD. INSTITUCIONAL:

MARCA: MINDRAY |SERIAL: ER-39001842 N° 8
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY P DISPLAY Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: )OHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA ESCOBAR FECHA: 10/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BANCO DE FLUJOMEI'ROS, SISTEMA NEUMATICO Y DE X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X il
2| PRUEBAS DE CICLAJE X 13| BATERIAS, FUSIBLES Y ETIQUETADD X
INSPECCIGN INICIAL 14 | COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS Y COOLER
3| CHASIS Y PANEL DE MANDO X 151 CANISTER, FILTROS, VAPORIZADOR Y VENTILADOR X
4 | MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAIJES Y APOYOS X i -
5| CONEXIONES, CONECTORES, CABLES, MANGUERAS Y TUBOS X 16| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
6|BANCO DE FLUJOMETRDS, SISTEMA NEUMATICO Y DE GASES X SRLEDS DE SUNCIONANIENTD AL
7| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, BATERIAS, X AT ISECURNCIA DE ENGERDIDO 2
FUSIBLES Y COOLER 18 | ALARMAS E INDICADORES X
8| CANISTER, FILTROS, VAPORIZADOR Y VENTILADOR X 19| PRUEBAS DE FUGAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20| PRESIONES DE SUMINISTRO, VOLUMEN ¥ FRECUENCIA | X
9| CHASIS Y PANEL DE MANDO X RE TRABAIO
10| MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAJES ¥ APOYOS X = Eﬁ?;ﬁg“zs Bl MANIG Y FUNGIGRAMIENTOCON %
11| CONEXIONES, CONECTORES, CABLES, MANGUERAS Y TUBOS | X 22{TIPO DE MODO DE VENTILACION Y SENSOR DE x
OXIGENO
23| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X

|

REPUESTOS UTILIZADOS

I VARIABLES

|

Descripcién

Cantidad | ‘Descripcién

[Vaiorl Error] |Descripci6n- JValorlError J

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 SI |NO
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
iEl equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERO,

PROXIMA REVISION: 08/2026

FRMA: (\LA2F JA

FECHA: 10/04/¥926

MT-FT052 ver 05

23 de

Enaro de 2017




Test Setup

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

JOB Name

Template Information

Template Name

Fluke Biomedical

Leandro SanMartin Alvarez

JOSE

04/09/2025

3.01.03

6837018
2026/04/09 & 14:56

Test Sequence-MAQUINA DE ANESTESIA  Standard

Date 10/04/2026

DUT Information

Equipment Number
Serial Number

MAQUINA DE ANESTESIA #8
ER-39001842

Manufacturer MINDRAY
Model WATO X65
Location CIRUGIA
Other _ 03052

IEC60601-1-2nd Ed

Pause after Power ON NO Pause before Power OFF NO

Power ON delay 2 Power OFF delay 0

Test Speed NORMAL Test Mode AUTO

Halt on Test Failure YES Multi PE Test NO

Include Time YES Multi Resstore WORST/LAST

Insulation Resistance Voltage 500V Reverse Polarity YES

Multi Enclosure Test NO Classification |

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name AP Type AP Num

ESA615 Test Results

Test Name Value High Limits ~ Low Limits  Status

Protective Earth Resistance 0.152 Ohm 0.2 - P

Insulation Resistance =]
Mains to Protective Earth 999 MOhm - - P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - - P

Mains Voltage P
Live to Neutral 1238V - - P
Neutral to Earth 04V - - P
Live to Earth 1245V - - P

Equipment Current 0.3A - - P

Earth Leakage Current =]
Normal Condition 64.3 uA 500 - P
Open Neutral 124.0 uA 1000 - P
Open Neutral-Reversed Mains 124.5 uA 1000 - P
Normal Condition-Reversed mains 64.7 uA 500 - P

Enclosure Leakage Current . P
Normal Condition 0.2 uA 100 - P
Open Earth 64.0 uA 500 - =
Open Neutral 0.2 uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 0.2 uA 500 - P
Normal Condition-Reversed mains 0.2 uA 100 - E
Open Earth-Reversed Mains 65.0 uA 500 - P

Signature



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

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

wmm / &
MAQUINA DE ANESTESIA N° 9
[TEmPERATURAC | 23 | %HR s REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50569
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA ESCOBAR
UBICACION:  CIRUGIA _ FECHA: 09/04/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA N° 9 | MODELO: WATO X65
MARCA: MINDRAY [SERIAL: ER-39001843 | COD. INSTITUCIONAL: N°9
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY P DISPLAY Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA ESCOBAR FECHA: 09/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ' ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BANCO DE FLUJOMETROS, SISTEMA NEUMATICO Y DE X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X GASES
2| PRUEBAS DE CICLAJE X 13} BATERIAS, FUSIBLES Y ETIQUETADO X
INSPECCION INICIAL 14 | COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS Y COOLER
3| CHASIS Y PANEL DE MANDO X 15| CANISTER, FILTROS, VAPORIZADOR ¥ VENTILADOR X
4 | MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X LIMBIEZA -
5 | CONEXIONES, CONECTORES, CABLES, MANGUERAS Y TUBOS | X ROTLINGAEEA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
6| BANCO DE FLUIOM ETROS, SISTEMA NEUMATICO Y DE GASES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FitNAL
7| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, BATERIAS, X 171 SECUENGIA DE ENCENDIDG X
FUSIBLES Y COOLER 18| ALARMAS E INDICADORES X
8| CANISTER, HLTROS, VAPORIZADOR Y VENTILADOR X 19| PRUEBAS DE FUGAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20| PRESIONES DE SUMINISTRO, VOLUMEN Y FRECUENCIA X
9| CHASIS Y PANEL DE MANDO X DETRABAIO
10| MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X = :gT“g:IELES BEMANDGY FUNCIONAMIENTO CON X
11| CONEXIONES, CONECTORES, CABLES, MANGUERAS Y TUBOS X 22| TIPO DE MODO DE VENTILACION Y SENSOR DE X
OXIGENO
23| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
r REPUESTOS UTILIZADOS || VARIABLES [
| Descripcién Cantidad ”Descripcién |Valor IError l [Descripcién lva lor IError I

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 |NO
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: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERO

PROXIMA REVISION: 08/2026

FIRMA:

FECHA: 09/04)2826

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical

Date 13/04/2026

Test Setup

DUT Information
Operator ID Leandro SanMartin Alvarez Equipment Number MAQUINA DE ANESTESIA #9
Calibration Tech JOSE Serial Number ER-39001843
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer MINDRAY
Firmware Version 3.01.03 Model WATO X865
Serial Number 6837018 Location CIRUGIA
Date & Time 2026/04/10 & 15:50 Other
JOB Name ‘

Template Information

Template Name Test Sequence-MAQUINA DE ANESTESIA  Standard IEC60601-1-2nd Ed

Pause after Power ON NO Pause before Power OFF NO
Power ON delay - 2 Power OFF delay 0
Test Speed NORMAL Test Mode AUTO
Halt on Test Failure YES Multi PE Test NO
Include Time YES Multi Resstore WORST/LAST
Insulation Resistance Voitage 500V Reverse. Polarity YES
Multi Enclosure Test NO Classification |
PLC Configuration-Applied part setup
AP Name AP Type AP Num
ESAB15 Test Results
Test Name Value High Limits  Low Limits Status

Protective Earth Resistance 0.131 Ohm 0.2 - P
Insulation Resistance . P
Mains to Protective Earth 999 MOhm - - P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - - P
Mains Voltage P
Live to Neutral 1246V - - P
Neutral to Earth 0.2V - - P
Live to Earth 1249V - - P
Equipment Current 01A - - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 66.0 uA 500 - P
Open Neutral 122.1 UuA 1000 - P
Open Neutral-Reversed Mains 121.9 uA 1000 - P
Normal Condition-Reversed mains 63.9 UA 500 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 0.2 uA 100 - P
Open Earth 63.6 uA 500 - P
Open Neutral 0.2 uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 0.2 uA 500 - P
Normal Condition-Reversed mains 0.2 uA 100 - P
Open Earth-Reversed Mains 65.8 UA 500 - P

Signature



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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50570
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 10/04/2026
P =Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: PM-1000F+
MARCA: ADVANCED 5 !SERIAL: W-0A106435 | COD. INSTITUCIONAL: 02635
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORLON AC¥ P DISPLAY'Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 10/04/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| TARIETAS ELECFRéNICAS, PARLANTE Y COOLER X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2 |CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
3|ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4 |CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X . 15| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| CAPNOGRAFIA X 16| ALARMAS E INDICADORES X
6| BATERIAS Y FUSIBLES X 17| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE ¥ 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 Y CABLES X
11| CAPNOGRAFIA X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
‘ Descripcion I Cantidad ”Desu:ripcién lVa[or I Error | [Descripcién ]Vahr IError i

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 3| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:15 éEl 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? N
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERO

PROXIMA REVISION: 08/2026

FIRMA: N"‘\{’”( -/‘-’E

FECHA: 10/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



Test Setup

Operator 1D
Calibration Tech
Calibration Date
Firmware Version
Serial Number
Date & Time

JOB Name

Template Information

Template Name
Pause after Power ON
Power ON delay

Test Speed

Halt on Test Failure
Include Time

Fluke Biomedical

Leandro SanMartin Alvarez
JOSE

04/09/2025

3.01.03

6837018

2026/04/10 & 12:48

60601 3rd Patient Monitor
NO

2

NORMAL

YES

YES

DUT Information

Equipment Number
Serial Number
Manufacturer
Model

Location

Other

Standard

Pause before Power OFF
Power OFF delay

Test Mode

Multi PE Test

Multi Resstore

Insulation Resistance Voltage 500V ' Reverse Polarity
Multi Enclosure Test NO Classification

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name AP Type AP Num
juli3ecg CF 1
juli3ecg CF 1
juli3ecg CF 1
ESA615 Test Results
Test Name Value High Limits

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance

0.194 Ohm 0.2 -

Mains to Protective Earth 999 MOhm - -
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - -
Mains to Applied Parts 999 MOhm - -
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part 99.1 MOhm - -
Mains Voltage
Live to Neutral 125.0V - .
Neutral to Earth 0.1V . -
Live to Earth 1249V - -
Equipment Current 0.2A - -
Earth Leakage Current
Normal Condition 63.3 uA 5000 -
Open Neutral 123.9 uA 10000 -
Open Neutral-Reversed Mains 124.1 UA 10000 -
Normal Condition-Reveérsed mains 62.1 UA 5000 -
Enclosure Leakage Current
Normal Condition 0.2uA 100 -
Open Earth 63.0 uA 500 -
Open Neutral 0.2 uA 500 -
Open Neutral-Reversed Mains 0.2 uA 500 -
Normal Condition-Reversed mains 0.2 uA 100 -
Open Earth-Reversed Mains 62.2 uA 500 -
Patient Leakage Current
Normal Condition
juli3ecg 1.0 uAAC 10 -
Open Earth
juli3ecg 4.7 UAAC 50 -
Open Neutral
julidecg 1.5 UAAC 50 -
Open Neutral-Reversed Mains
juli3ecg 1.5 UAAC 50 -
Normal Condition-Reversed mains
juli3ecg 1.0 uAAC 10 -

Open Earth-Reversed Mains

Date 13/04/2026

MSV #5
W-0A106435
ADVANCED
PM-1000F+
CIRUGIA
02635

IEC60601-1-3rd Ed
NO

0

AUTO

NO

WORST/LAST
YES

|

Low Limits Status

TVTUUVUUVUVOVUTTUTUUUUVUVUUOVOUOVUOOVOUUUUVUODOUDOVTUTUTOUT



ESA615 Test Results

Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status
]

juli3ecg 4.7 uAAC 50 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
juli3ecg 0.1 uADC 10 - P

Open Earth P
juli3ecg 0.1 uADC 50 = P

Open Neutral P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
juli3ecg 0.2 uADC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains =]
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition P
juli3ecg 0.2 uAAC 10 - P

Open Earth P
juli3ecg 0.9 uAAC 50 - P

Open Neutral P
juli3ecg 0.3 uUAAC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg 0.3 UAAC 50 - o
Normal Condition-Reversed mains P
juli3ecg 0.2 uAAC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg 0.8 uAAC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition P
juli3ecg 0.1 uADC 10 - P

Open Earth P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P

Open Neutral P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - p

Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg 0.2 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
juli3ecg 0.1 uADC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition P
juli3ecg 12.4 uA 50 _ - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
juli3ecg 12.5 uA 50 - P

Signature



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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURAC | 22 | %HR feiisas REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50571
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 10/04/2026
P =Pasa ; | N.A = No aplica l N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES

| MODELO: PM-1000F+

MARCA: ADVANCED [SERIAL: W-0A106442 I COD. INSTITUCIONAL: 02632
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONAGY p i il P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 10/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° 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 FUNFION&MIENTO FINAL
4] CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| CAPNOGRAFIA X 16 | ALARMAS E INDICADORES X
6| BATERIAS Y FUSIBLES X 17| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7 | TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO 19 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
8| CARCASA, PANTALLAY PANEL DE MANDO x. 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9| ACCESORIOS, MONTAIJES Y APOYOS x 21| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
| 1 CAPNOGRAFIA X
[ ; REPUESTOS UTILIZADOS l| VARIABLES I

I

Descripcion

l Cantidad ”Descripcién

| Vaiorl Error | ‘Desaipcién

lValor ]E""LI

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

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CAR

GO: ENFERMERO |

PROXIMA REVISION: 08/2026

FIRMA: (NN 4 pA

FECHA: 10/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Test Setup

Operator ID Leandro SanMartin Alvarez
Calibration Tech JOSE

Calibration Date 04/09/2025

Firmware Version 3.01.03

Serial Number 6837018

Date & Time 2026/04/10 & 11:05

JOB Name

Template Information

Template Name

Fluke Biomedical

60601 3rd Patient Monitor

Pause after Power ON NO
Power ON delay 2

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

PLC Configuration-Applied part setup
AF Name AP Type AP Num
julidecg CF 1
julidecg CF 1
julidecg CF 1

ESA615 Test Results
Test Name

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains to Protective Earth
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains to Applied Parts
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Cendition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition
juli3ecg
Open Earth
juli3ecg
Open Neutral
juli3ecg
Open Neutral-Reversed Mains
juli3ecg
Normal Condition-Reversed mains
juli3ecg
Open Earth-Reversed Mains

Date 13/04/2026
DUT Information
Equipment Number MSV
Serial Number W-0A106442
Manufacturer ADVANCED
Model PM-1000F+
Location CIRUGIA
Other 02632
Standard |IEC60601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO
Power OFF delay 0
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES

Classification
Value High Limits
0.113 Ohm 0.2
999 MOhm -
989 MOhm -
999 MOhm -
99.8 MOhm -
1245V -
01V -
124.8V -
0.2A 5
61.5 uA 5000
124.6 uA 10000
124.5 UA 10000
63.7 uA 5000
0.2 uA 100
61.4 UA 500
0.2 uA 500
0.2 uA 500
0.2 uA 100
63.5 UA 500
0.8 UAAC 10
4.3 UAAC 50
1.0 UAAC 50
1.0 UAAC 50
0.7 UAAC 10

Low Limits Status

[}
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ESAE15 Test Resuilts

Test Name Value High Limits  Low Limits Status
juli3ecg 4.4 UAAC 50 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
juli3ecg ' 0.1 uADC 10 - P
Open Earth P
- juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Open Neutral P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P.
Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
juli3ecg 0.1 uADC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg ; 0.1 uADC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition P
juli3ecg 0.2 uAAC 10 - P
Open Earth P
juli3ecg 0.8 UAAC 50 - P
Open Neutral P
juli3ecg 0.2 uUAAC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg 0.2 uAAC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
juli3ecg 0.2 UAAC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg 0.8 UAAC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition - P
juli3ecg 0.1 uADC 10 - P
Open Earth P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Open Neutral P
julidecg 0.1 uADC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg - 0.1uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
juli3ecg 0.1 uADC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition P
juli3ecg 12.1 uA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
juli3ecg 12.1 uA 50 - P

Signature



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

MONITOR CON CAPNOGRAFIA

[TEMPERATURAC | 21 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 | OTT 50572
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA ESCOBAR
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 10/04/2026
P =Pasa l N.A = No aplica l N.P = No pasa
. DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR CON CAPNOGRAFIA l MODELO: PM-1000F+
MARCA: ADVANCED !SERIAL: W-8A103546 I COD. INSTITUCIONAL: 00117
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDION AeY p DISPLAY'Y p ACCESORIOS | N.P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA ESCOBAR FECHA: 10/04/2026
| _ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2 |CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES ¥ APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| CAPNOGRAFIA X 16} ALARMAS E INDICADORES X
6| BATERIAS Y FUSIBLES X 17 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7| TARIETAS ELECYR{)NICAS, 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, MONTAIES Y APOYOS X 21| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10 | CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 21| BRAZALETE X
11| CAPNOGRAFIA X
REPUESTOS UTILIZADOS " VARIABLES |
Descripcion Cantidad lDescripcién |.Va]or | Errorl ‘Descripcic'm lValor lError I
BRAZALETE 1
OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 Y TEMPERATURA. SE REVISA BATER(A, 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 0115 {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: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERO
PROXIMA REVISION: 08/2026 FIRMA: M A tLl_, ’
FECHA: 10/04/2005

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017



Test Setup

Operator ID _ Leandro SanMartin Alvarez
Calibration Tech JOSE

Calibration Date 04/09/2025

Firmware Version 3.01.03

Serial Number 6837018

Date & Time

JOB Name

Template Information

Template Name

Pause after Power ON NO
Power ON delay 2

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

PLC Configuration-Applied part setu

AP Name AP Type AP Num

juli3ecg CF 1
juli3ecg CF 1
juli3ecg CF q
ESAG615 Test Results

Test Name

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains to Protective Earth

Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains to Applied Paris

Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition
juli3ecg
Open Earth
julidecg
Open Neutral
juli3ecg
Open Neutral-Reversed Mains
juli3ecg
Normal Condition-Reversed mains
juli3ecg
Open Earth-Reversed Mains

2026/04/10 & 09:37

60601 3rd Patient Monitor

"Fluke Biomedical

DUT Information

Value

Equipment Number
Serial Number
Manufacturer
Model

Location

Other

Standard

Pause before Power OFF
Power OFF delay

Test Mode

Multi PE Test

Multi Resstore

Reverse Polarity
Classification

Date 13/04/2026

MSV
W-8A103546
ADVANCED
PM-1000F+
CIRUGIA
00117

IEC60601-1-3rd Ed
NO

0

AUTO

NO

WORST/LAST
YES

|

High Limits  Low Limits Status

0.1550hm 0.2 -

999 MOhm - -
899 MOhm - -
899 MOhm - -
89.8 MOhm - -

1221V - -

1.5V

1234V - -

0.2A

57.1 uA 5000 -
110.8 uA 10000 -
111.5 uA 10000 -

56.9 uA 5000 ™
0.2 uA 100 .
57.2uA 500 -
0.2uA 500 -
0.2uA 500 :
0.2 uA 100 -
57.0 uA 500 B

0.7 uAAC 10 -

3.5 UAAC 50 -

0.9 uAAC 50 -

0.9 UAAC 50 -

0.7 UAAC 10 -

VUV TUVTUVOVDVUOUOTOVUTUVOUVUTUVDODUUUDTUUUOUOOUOOUTUOOTOTUD



ESA615 Test Results

Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status
juli3ecg 3.5 uAAC 50 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
juli3ecg 0.1 uADC 10 - P
Open Earth P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Open Neutral P
Juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains B
julidecg 0.1 UADC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition P
julidecg 0.2 UAAC 10 - i
Open Earth P
juli3ecg 0.7 uAAC 50 - P
Open Neutral P
juli3ecg 0.2 UAAC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg 0.2 uUAAC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
julidecg 0.2 UAAC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg ’ 0.7 uAAC 50 - P
Patient Auxiliary Current B
Normal Condition P
julidecg 0.1 uADC 10 - P
Open Earth P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Open Neutral ' P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
julidecg 0.1 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
juli3ecg 0.1uADC 10 " P
Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Mains on Applied Parts p
Single Fault Condition P
juli3ecg 9.5 uA 50 - P
. Single Fault Condition-Reversed Mains P
juli3ecg 9.5 uA 50 - P

Signature



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 | s3 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50573
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ELIZABETH GONZALEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 09/04/2026
P = Pasa l N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: VISTA 1208
MARCA: DRAGER |SERIAL: S25LK0138 | COD. INSTITUCIONAL: 07459
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY p DISPLAYY P | ACCESORIOS |N.P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: ELIZABETH GONZALEZ FECHA: 09/04/2026
RUTINA DE MANTENIMIENTO . L |
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| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE ¥ COOLER X
INSPECCION INICIAL . LIMPIEZA
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 14| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD| X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS ' X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4|CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| CAPNOGRAFIA X 16| ALARMAS E INDICADORES X
6| BATERIAS 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 ¥ PANEL DE MANDO X 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X 21|PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 21| CABLE INTERFAZ DE SPO2 X
11| CAPNOGRAFIA X
L REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES |
Descripcidon Cantidad lDescripcién lVanrl Errorl ,Descripcién ]Valor IError l
CABLE INTERFAZ DE SPO2 1
OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 (INTERFAZ MALA, LA CUAL SE REEMPLAZA POR UNA NUEVA) 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: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: ENFERMERO

PROXIMA REVISION: 08/2026

FIRMA: R\ e [ 424 S

FECHA: 09/04/2005 :

MT-FT052 vor 05
23 de Enero de 2017




Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains to Protective Earth

Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains to Applied Parts

Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part

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

Fluke Biomedical

0.080 Ohm 0.2 -

999 MOhm - -
999 MOhm - -
999 MOhm - -
99.9 MOhm - -
121.0V - -
15V - -
1224V - -
0.0A - -
70.8 uA 5000 -
136.1 uA 10000 -
138.7 uA 10000 -
69.5 uA 5000 4
0.2 uA 100 -
71.5uA 500 *
0.2 uA 500 -
0.2 uA 500 -
0.2uA 100 -
68.6 uA 500 -

0.7 uAAC 10 -
2.0uAAC 50 -
0.9 UAAC
0.9 uAAC 50 5

Date 10/04/2026

Test Setup
DUT Information
Operator ID JULIAN OCAMPO Equipment Number MSV
Calibration Tech JOSE Serial Number S25LK0138
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer DRAGER
Firmware Version 3.01.03 Model VISTA 1208
Serial-Number 6837018 Location CIRUGIA
Date & Time 2026/04/09 & 10:55 Other 13574
JOB Name
Template Information
Template Name 60601 3rd Patient Monitor Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause after Power ON NO Pause before Power OFF NO
Power ON delay 2 Power OFF delay 0
Test Speed NORMAL Test Mode AUTO
Halt on Test Failure YES Muiti PE Test NO
Include Time YES Multi Resstore WORST/LAST
Insulation Resistance Voltage 250V Reverse Polarity YES
Multi Enclosure Test NO Classification |
PLC Configuration-Applied part setup
- AP Name AP Type AP Num
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ECG CF 1
ESA615 Test Result
Test Name Value High Limits  Low Limits Status

VTV UVUTOVUOUUOUVUTUTUUTUUOUUOUUODUUUUOUDUUOUTUTUTU



ESAG15 Test Results

Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status

ECG 0.7 UAAC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
ECG 2.0 UAAC 50 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
ECG 0.1 uADC 10 - P
Open Earth P
ECG 0.1 uADC 50 - P
Open Neutral P
ECG 0.1 uADC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 0.1 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
ECG 0.1 uADC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.1 uADC 50 E P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition P
ECG 0.2 uAAC 10 - P
Open Earth P
ECG 0.3 uAAC 50 - P
Open Neutral P
ECG 0.2 uAAC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 0.2 uAAC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
ECG 0.2 UAAC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains - P
ECG 0.3 UAAC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition =]
ECG 0.1 uADC 10 - P
Open Earth P
ECG 0.1 uADC 50 - P
Open Neutral P
ECG 0.1 uADC 50 - B
Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 0.1 UADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
ECG 0.1 uADC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
ECG . : 0.1 uADC 50 - P
Mains on Applied Parts P

Single Fault Condition P .
ECG 8.5 UA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains ' P
ECG 8.4 UA 50 - P

Signature



BIOM

EB S.AS.

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 50574
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ELIZABETH GONZALEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 09/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: VISTA120
MARCA: DRAGER [SERIAL: VTSLJ0112 l COD. INSTITUCIONAL: 07460
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY P DISPLAY Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: ELUZABETH GONZALEZ FECHA: 09/04/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° I ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| TARIETAS ELECTR('JNICAS, PARLANTE Y COOLER X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDOC X 14 LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD x
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES CONEXIONES ¥ CABLES X 15 |SECUENCIA DE ENCENDIDO x
5 | CAPNOGRAFIA X 16 | ALARMAS E INDICADORES x
6| BATERIAS ¥ FUSIBLES X 17 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
TITARIETAS 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, MONTAIES ¥ APOYOS X 21{PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
11| CAPNOG RAFIA X
| REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES l
r Descripcién I Cantidad ||Descripcién F!alor l Error l |Descripcién |Valor [Errn'r |
OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 Y TEMPERATURA. SE REVISA BATERfA FUSIBES, CONEXIONES
INTERNAS, CONECTORES DE SENSORES EXTERNOS, CABLE AC. SE HACE PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y RPEUBA DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO EN
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 éEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢ El equipo queda pendiente por repuesto? 3
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: NAFER MONTOYA

CARGO: INGENIERO JEFE

CAR

GO: ENFERMERO

PROXIMA REVISION: 08/2026

FIRMA: (N A\l

FECHA: 09/04/2926

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




- Fluke Biomedical

Test Setup

Operator ID JULIAN OCAMPO
Calibration Tech JOSE

Calibration Date 04/09/2025
Firmware Version 3.01.03

Serial Number 6837018

Date & Time 2026/04/09 & 12:05
JOB Name

Template Information

Template Name

60601 3rd Patient Monitor

Pause after Power ON NO
Power ON delay 2
Test Speed NORMAL
Halt on Test Failure YES
Include Time YES
Insulation Resistance Voitage 250V
Multi Enclosure Test NO
PLCC uration-Appli rt setl
AP Name AP Type AP Num
ECG CF 1

ECG CF 1

ECG CF 1

ECG CF 1

ECG CF 1

ESAG615 Test Results
Test Name

Protective Earth Resistance

Insulation Resistance
Mains to Protective Earth
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains to Applied Parls

Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part

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

Date 10/04/2026
DUT Information
Equipment Number MSV
Serial Number VTSLJ0112
Manufacturer DRAGER
Model VISTA 120
Location CIRUGIA
Other 07460
Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO
Power OFF delay 0
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES

Classification

Value High Limits
0.097 Ohm 0.2 .

999 MOhm - "
999 MOhm - .
999 MOhm - i
99.4 MOhm - "
1236V - -
0.1V " s
123.8V : .
0.3A - -
73.8 UA 5000 8
129.5 uA 10000 .
132.2UA 10000 .
65.9 UA 5000 g
0.2 uA 100 :
71.0 uA 500 ;
0.2 UA 500 .
0.2 uA 500 a
0.2 uA 100 5
64.9 uA 500 ‘

0.6 uAAC 10 -
1.9 UAAC 50 -
0.8 UAAC 50 -
0.8 uAAC 50 .

Low Limits Status
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ESAB15 Test Results

Test Name ' Value High Limits  Low Limits Status

ECG 0.6 UAAC 10 - B

Open Earth-Reversed Mains P
ECG 1.9 uUAAC 50 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
ECG 0.1 uADC 10 - P

Open Earth p
ECG 0.1 uADC 50 - P

Open Neutral P
ECG 0.1 uADC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains ' P
ECG 0.1 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains 2]
ECG : 0.1 uADC 10 - P

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

Open Earth P
ECG 0.4 uAAC 50 - P

Open Neutral P
ECG 0.2 uAAC 50 - P

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

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

Open Earth P
ECG 0.2 uADC 50 - P

Open Neutral P
ECG 0.1 uADC 50 - P

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

Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.1 uADC 50 - P
Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition P
ECG 7.7 uA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
ECG 8.2uUA 50 - P

Signature



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

. FLUIOMETRO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50521
' DATOS DEL CLIENTE

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

CONTACTO: MILDRED ROMERO

UBICACION:  URGENCIAS

FECHA:

31/03/2026

P = Pasa

N.A = No aplica

N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: FLUJOMETRO

| MODELO: FM197A-15L-CH

MARCA: GENTEC

|SERIAL: 61K19090296/108

| COD. INSTITUCIONAL: 08377

ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY|  y  |DISPLAYY | 8 | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 31/03/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
ne | 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 ?UNCIDNAMIEN.TO 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 > 4
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11[PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS Jl VARIABLES |
l Descripcion I Cantidad ”Descripcién lValor I 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 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: AU

ql_i'ﬂ-FER}.ﬂ{IF[A (INVENTARIOS) 1

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

S @IEdE2WN

OIS

FECHA: 31/Q3/2026

—

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
ITEMPERATURA®C | 23 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50522
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION: ~ URGENCIAS FECHA: 06/04/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
|EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC fSERIAL: 61K20090402/542 | COD. INSTITUCIONAL: 09817
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAYY N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 06/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® l ACTIVIDAD ESTADO N° 25y 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 X
5| BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS | | VARIABLES |
{ Descripcion I Cantidad “Descripcién [\Jalor | Errorl ‘Descripcic’m IValor lError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl {NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIBEL CASTRO
CARGO: 'NGENlEf‘O JEFE CARGO: QUY ENFERDERIA (INVENTARIOS) L s
PROXIMA REVISION: 10/2026 rrvA: M (N DOV U Tol U e
FECHA: 06/04/2026 -

MT-FTO052 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
[TEMPERATURA®C | 23 | %HR [ s3 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50523
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 06/04/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO ¥ 1 MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC [SERIAL: 61K20090402/585 [ COD. INSTITUCIONAL: 09817
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY N.A DISPLAY Y NA | ACCESORIOS l p
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 06/04/2026
B RUTINA DE MANTENIMIENTO =
N° 1 ACTIVIDAD ESTADO || N° l ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL ° 12| ORING 'S X
1 REGULACIf)N DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| cARCASA ¥ SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL
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 |
I Descripcion I Cantidad “Descripcién |Valor | Error ] [Descripcién |Vaiur IErrorJ
IOBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ]
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? ¥
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X_J
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIBEL CASTRO
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: AUfj ENFERDAER|A (INVENTARIOS) \ )
PROXIMA REVISION: 10/2026 Frva: N ITY 1OV J) WS LT\ )
FECHA: 06/p4/2026 = |

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
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne | OTT 50524 iR
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RION EGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 06/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-15L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: 61K20090402/465 | cOD. INSTITUCIONAL: 09822
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDEN ACYY NA  |DISPLAYY | v A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 06/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO =
N° ~ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1 REGULAC!ON DE GAS MEDICINAL b o LIMPIEZA
2 |FUGAS X 13 LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL
4| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5| BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA -
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
r REPUESTOS UTILIZADOS J| VARIABLES }
1 Descripcion l Cantidaﬂlnescripcién | Valor I Error I Fnescripcién IVanr |Error |

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

ADMINISTRACION DEL TIEMPO

VALORACION TECNICA

DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 éEl equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? b4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIEROJEFE

CARGO: A

X ENFERVERIA (INVENTARI

FIRMA:

0s)

ST —

PROXIMA REVISION: 10/2026

FECHA: '08/04/2026

ITEEX NLID .

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

FLUJIOMETRO
ﬁ'EMPERATURA c | 23 _1 %HR 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 F{)’{T 50525
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 06/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-151-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: 61K20090402/547 | COD. INSTITUCIONAL: 09822
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |PISPLAYY Ly A | AccesORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 06/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4 |TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5| BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS " VARIABLES ]
| Descripcion | Cantidad ”Descripcién IVanr I Error | lDescripcic’m lVanr ‘Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢éEl equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? x
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: f\U

aENFERPA‘EWA (INVENTARIOS)

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: N

| -
BN 2 NP RIIAS

FECHA: 06/t

/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 [~ 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50526
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 07/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO l MODELO: FM197A-15L-00
MARCA: GENTEC |SERIAL: 61K-21080443-12808 | COD. INSTITUCIONAL: 12808
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONALY na  |DISPLAYY |y A | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA NORERNA FECHA: 07/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13 | LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCIGN 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 %
10| BALIN X
11(PERILLA Y VALVULA X
L REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES |
| Descripcidn l Cantidad ”Descripcién ]Valorl Error l |Fescripclén }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 00:29 iEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? ¥
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: AUY| ENFERMERIA (INYENTABIOS)

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: \J(

) (O

FECHA: 07/p4/2026

A

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

FLUJOMETRO
ITEMPERATURAC | 23 | %HR j2 e REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50527
: : DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 07/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica | NP = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO ] MODELO: FM197A-15L-00
MARCA: GENTEC |SERIAL: 61K-21080443-12809 | COD. INSTITUCIONAL: 12809
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA NORENA FECHA: 07/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO 1
N° ACTIVIDAD ESTADO NTI ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12{ORING'S X
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR b, 15 | FUGAS
5|BALIN X
6| PERILLA ¥ 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 |
r Descripcion l Cantidad ||Descripci6n IVanr ’ Error ) |Descripci6n lvabr ,Error 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 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? }(‘
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIBEL CASTRO
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: Qqu ENFEP,MF‘ 1A (I%VEHARIOS)__\\ —
PROXIMA REVISION: 10/2026 FrRvA: YN0V U0 YOS ) \
FECHA: 07/p%/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

L aciecioiants | g omidess_

FLUJOMETRO DE AIRE
|TEMPERATURA®C | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50528
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 07/04/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO DE AIRE ] MODELO: FL-AMVEX
MARCA: AMVEX [SERIAL: FMAAQ9731KH | COD. INSTITUCIONAL: 09843
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDONACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 07/04/2026
[ 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|FuGaAs 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 ¥
11| PERILLA Y VALVULA X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS H VARIABLES |
| Descripcion I Cantidad ”Descripcic'm [Valor | Error | IDescripcic'lrl IValor IError ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI [{NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
_ ENTREGA . RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIBEL CASTRO
CARGO: INGENIERO JEFE _ CARGO: AUNENFERDAERIA (INVENTARYOS) |
PROXIMA REVISION: 10/2026 Frva: MM BEX QA .,
FECHA: 07/04/2026 o

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

MICROFLUJOMETRO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR I s3] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50529
' DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE Di_OS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION:  URGENCIAS EECHA: 07/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MICROFLUIOMETRO | MODELO: FE293-1L-CH
MARCA: GENTEC [SERIAL: COD. 11856 | COD. INSTITUCIONAL: 11856
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 07/04/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO I
N°® ACTIVIDAD ESTADO N° J ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2| FUGAS ¥ 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED ¥ 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 |
| Descripcién ' Cantidad |LDescripcic’m [Va[orIErrorl [Descripcién IVanrlError 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 00:29 ¢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? b 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIBEL CASTRO
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: AUX|ENFERIAER) [INVEﬂ.!TAR@ = N
PROXIMA REVISION: 10/2026 Frva: W ) T DX \m )\
FECHA: 07/0#/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



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

S— T

RED DE OXIGENO
[TEMPERATURAC | 24 | %HR [is55: 7 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50530 )
DATOS DEL CLIENTE ;
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ELIZABETH GONZALEZ
UBICACION:  OBSTETRICIA FECHA: 07/04/2026
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
: : DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: RED DE OXIGENO | MODELO: ROX
MARCA: GENERICO fSERIAL: 110.3 ] COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY nNa  |DSPLAYY | A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPQO RODRIGUE ENTREGA: ELIZABETH GONZALEZ FECHA: 07/04/2026
i RUTINA DE MANTENIMIENTO : |
N° ACTIVIDAD ESTADO ||N° '~ ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |UNA DE AGARRE X
1| PRESION DE LINEA X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA - X
INSPECCION INICIAL i PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| MANOMETROS DE LINEA X 14| PRESION DE LINEA X
4 | ESCUDOS X 15| AGARRE DE DISPOSITIVOS
5| PALANCAS EXPULSORAS X 16 | FUGAS X
6|ORING’S X
7|URA DE AGARRE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| MANOMETROS DE LINEA X
9| ESCUDOS X
10| PALANCAS EXPULSORAS X
11|ORING'S X
e REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcion Cantidad ”Descripcién | Vafor' Error l [Descripcién IValor ]Error ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y FUGAS, TOMAS DE 02 EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:39 éEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: j O\ anat (Mo ntero
CARGO: INGENIERO . CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 08/2026 FIRMA: :}Jl\qr\o\ ®Um¥2io
FECHA: o /o4l 20a¢

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



Lantenmientn | ques [|lsmidzo

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

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

TERMOMETRO
[TEMPERATURA°C | 25 | %HR S REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50531 =
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MANUELA ESTRADA
UBICACION: OBSTETRICIA EECHA: 07/04/2026
P =Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TERMOMETRO

| MODELO: MN2400

MARCA: CADENA DE FRIO [SERIAL: 110.17 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY gx  |DBeLAYY P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: juLIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MANUELA ESTRADA FECHA: 07/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1|PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
INSPECCION INICIAL 43 1SOMDA EXTERNA X
LIMPIEZA
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X
SELECCION) 14| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
5| BATERIAS X 16| TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17(BATERIAS X
7 |SONDA EXTERNA _ X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X
SELECCION)
9| ACCESORIOS, MONTAIES Y SOPORTES X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11|BATERIAS X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES J
l Descripcion Cantidad ||Descripci6n [ Valor | Error ‘ [Descripcién |Valnr |Error |
loasznvmonzs: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUEAS CONDICIONES. |
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? *
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE; JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NomBre:. Jolang  Qondeo

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 04/2026

FRMA: lagna  Quinleo

FECHA: 07/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




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

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

T TERMOMETRO INFRARROJO

[TEMPERATURA°C | 24 | %HR [=c5AE) REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50532
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MANUELA ESTRADA
UBICACION:  OBSTETRICIA FECHA: - 07/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TERMOMETRO INFRARROJO | MODELO: FIO1
MARCA: GENERICO [SERIAL: COD. 13047 | COD. INSTITUCIONAL: 13047
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONALY s | RELAEY P | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MANUELA ESTRADA FECHA: 07/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD :
1|{PANTALLA Y BOTONES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
INSPECCION INICIAL 12| PANTALLA Y BOTONES X
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X 13 | TEMPERATURA X
SELECCION) 14| BATERIAS X
3| ACCESORIOS, MONTAJES ¥ SOPORTES X
4|BATERIAS X
5| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
6| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X
SELECCION)
7 | ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X -
8|BATERIAS X
9| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X
10| SONDA EXTERNA X
LIMPIEZA
I REPUESTOS UTILIZADOS H VARIABLES |

|

Descripcion

1 CantidadJ [Descripcién

| Valor ‘ Error | |Descripcién

lVanr \ErrorAl

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 00:32 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 £El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: .jol[g not

CARGO: INGENIERO

@Us ﬂ\QIo
CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 04/2026

FRVA Jolang_ Quinlero

FECHA: 07/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURA°C | 24 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ [OTT 50533 )
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ELIZABETH GONZALEZ
UBICACION:  ORTOPEDIA FECHA: 07/04/2026 .
P = Pasa l N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: iM70
MARCA: EDAN |SERIAL: 360080-M21913920002 | COD. INSTITUCIONAL: 12512
CORDON AC Y DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CABLEE P vl P ACCESORIOS | P
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: ELZABETH GONZALEZ FECHA: 07/04/2026
l RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12 {UIMPIEZA 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 %
5|BATERIAS ¥ FUSIBLES X 16 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
6| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 17 | FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 18 | PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
7 | CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X
8| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X
9| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X

‘ REPUESTOS UTILIZADOS

|

VARIABLES

‘ Descripcion

| Cantidad ||Descripcién

I Valor | Error ’ lDescripcién

|Valor TError |

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 00:58 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: ELIZABETH GONZALEZ

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: /)/)'
FECHA: 07/04/2026 /
{

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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DIVNIED 9.A.0.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURA °C |

24 | %HR |

54 |

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2

|oTT 50534

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.

E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: ELIZABETH GONZALEZ

UBICACION:  ORTOPEDIA FECHA: 07/04/2026
P =Pasa l N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO 1
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: iM70
MARCA: EDAN |SEREAL: 360080-M21A10730001 ] COD. INSTITUCIONAL: 12518
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY p DISPLAY'Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: EUZABETH GONZALEZ FECHA: 07/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES X
1| SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 14| IMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD | X
3| ACCESORIOS, MONTAIJES Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15 | SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| CAPNOGRAFIA X 16| ALARMAS E INDICADORES X
6| BATERIAS Y FUSIBLES X 17 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO , 19| SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
8| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X 21|PINES DE SEGURIDAD X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 22| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
11| CAPNOGRAFIA X
| REPUESTOS UTILIZADOS IE VARIABLES |
| Descripcién Cantidad H Descripcion ’Vaior I Error | [Descripcién 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 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 100:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? N
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: ELIZABETH GONZALEZ

CARGO: INGENIERO

‘CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA.:

/}i_?‘

FECHA: 07/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017

/
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DIVNVIED O9.M.9.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

RED DE OXIGENO
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | s4 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50535
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ELIZABETH GONZALEZ
UBICACION: ORTOPEDIA FECHA: 07/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: RED DE OXIGENO | MODELO: ROX
MARCA: GENERICO |SERIAL: ROX ORTOPEDIA I COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DSPLAYY L A | Accesorios | P
. CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: ELIZABETH GONZALEZ FECHA: 07/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| UNA DE AGARRE X
1|PRESION DE LINEA X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| MANOMETROS DE LINEA X 14| PRESION DE LINEA X
4|ESCUDOS X 15| AGARRE DE DISPOSITIVOS
5| PALANCAS EXPULSORAS X 16|FUGAS X
6| ORING’S X
7 |UNA DE AGARRE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| MANOMETROS DE LINEA X
9| ESCUDOS X
10| PALANCAS EXPULSORAS X
11|ORING’S X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
‘ Descripcion l Cantidad “Descripcién 1 Valor r Error I |Descripcién IVanr 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 00:45 ¢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: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: ELIZABETH GONZALEZ

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 08/2026

FIRMA:

A
.,7

FECHA: 07/04/2026

[

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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DIVNIED 2.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

- TERMOHIGROMETRO
[TEMPERATURAC | 24 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N [OTT 50536 |
DATOS DEL CLIENTE ]
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ELIZABETH GONZALES
UBICACION:  ORTOPEDIA FECHA: 07/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TERMOHIGROMETRO l MODELO: HUMIDITY ALERT 11 445815
MARCA: EXTECH lSERIAL: 113.7 | COD. INSTITUCIONAL:
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY nA | DISPLAYY p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: juULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: ELIZABETH GONZALES FECHA: 07/04/2026
| ; RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° [ ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1|PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
INSPECCION INICIAL A5 1SCND ELTERNA s
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X LWFIEA
SELECCION) 14 |LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
5 | BATERIAS X 16 | TEMPERATURA X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17 | HUMEDAD X
7|SONDA EXTERNA X 18 | BATERIAS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA, PANTALLA ¥ 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 |
I Descripcién | Cantidaﬂlnescripcién |Va|or‘ Error | lDescripcién ‘Valor \Error l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
. DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 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: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: ELIZABETH GONZALEZ
CARGO: INGENIERO ° CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 04/2026 FIRMA: /“1//
FECHA: 07/04/2026 (

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




DIVUNICED O.A.0.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

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

BALANZA DIGITAL
[TEMPERATURA°C | 24 | %HR T REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50537
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANA AGUDELO
UBICACION:  PEDIATRIA EECHA: 07/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: BALANZA DIGITAL | MODELO: 524 KL
MARCA: HEALTH O METER [SERIAL: 5240005580 | COD. INSTITUCIONAL: 08502
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAY'Y p ACCESORIOS | P
CABLES . TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: ANAAGUDELO FECHA: 07/04/2026
l RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS ¥ PORTA BATERIAS X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDQ X 13 | PULSADORES Y SWICHE DE ENCENDIDQ 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| BATERIAS 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
8| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X 19| VERIFICACION DE FECHA Y HORA X
9| PLATO/BANDEIA X 20| SELECCION DE UNIDADES DE MEDICION X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO 21| MEDICION CON MASAS PATRON X
10| CARCASA Y SOPORTES X
11| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
[ REPUESTOS UTILIZADOS 1 VARIABLES
i Descripcién l Cantidad | Descripcién Valor | Error | | Descripcién Valor |Error
PESO 1 Kg 1 0,00 PESO 2 Kg 2 0,00
PESO 15 Kg 15 0,00 PESO 20 Kg 20 0,00
PESO 5 Kg 5 0,00
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO X VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:43 ¢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 gueda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN QCAMPQ RODRIGUEZ NOMBRE:. \eomw N

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

H A)26 -

FECHA: 07/04/2026

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

MICROFLUJOMETRO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR R REPORTE DE SERVICIO'TECNICO N2 |OTT 50538
DATOS DEL CLIENTE '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMEROQ
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 06/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica | NP = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: MICROFLUJOMETRO

| MODELO: FE293-1L-CH

MARCA: GENTEC |SERIAL: COD. 12370 | coD. INSTITUCIONAL: 12370
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 06/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL X
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5|BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7| ORING'S X
DESMONTE ¥ 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 I VARIABLES |
1 Descripcién | Cantidad HDescrlpcién lVanr I Error ] |Descripci6n IValor IError [
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? b 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: AUX &EERWF[UNVENTA@%}_ e

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

T X U

FECHA: 06/l

/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

MICROFLUJOMETRO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICON? _ |OTT 50539
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UB|CAC|ONZ URGENCIAS FECHA: 07/04/2025
P =Pasa ! N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: MICROFLUIOMETRO [ MODELO: FE293-1L-CH
MARCA: GENTEC |SER1AL: COD. 12371 { COD. INSTITUCIONAL: 12371
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 07/04/2026
l RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° l 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 ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11 | PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES |
[ . Descripcion I Cantidad ”Descripcién |Valor | Errorl |Descripci6n [Vaior IError |

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 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
{El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: AUK ENFERMERIA (INVENTARIQS) L
PROXIMA REVISION: 10/2026 Frva: W T DEL N\ U TOT {\\_)

FECHA:

7X04/2026

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

IMONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURA°C | 23 | %HR | isgaes] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N& _|OTT 50540
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 06/04/2026
P = Pasa I . N.A =No aplica I N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: VISTA 120
MARCA: DRAGER |SERIAL: VTSLI0O099 | COD. INSTITUCIONAL: 02991
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON.AL'Y P DASPLATY P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 06/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° [ ACTIVIDAD ESTADO N"—l ACTIVIDAD , ESTADO
P | NP P NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|{SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA ¥ 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 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
6| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE ¥ COOLER X 17| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 18 | PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
7| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO 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 J
‘ Descripcion I Cantidad |[Descripcio‘n IVanr l Erﬂ iDescripcién IVanr IError ‘

OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 Y TEMPERATURA. SE REVISA BATERIA, FUSIBES, CONEXIONES

FUNCIONAMIENTO.

INTERNAS, CONECTORES DE SENSORES EXTERNOS, CABLE AC. SE HACE PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO EN CONDICIONES DE|

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:14 iEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? ¥
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIBEL CASTRO
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO;, AYK ENFERMERIA (INVENTARIOSY, __ \
PROXIMA REVISION: 08/2026 FIRMA A (” }\ \-(/ YU \ AU 1 )
FECHA: 06f04/2026 © = °

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Test Setup

Operator 1D Leandro SanMartin Alvarez
Calibration Tech JOSE

Calibration Date 04/09/2025

Firmware Version 3.01.03

Serial Number 6837018

Date & Time 2026/04/06 & 12:34

JOB Name

Template Information

Template Name

Pause after Power ON NO
Power ON delay 2

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

PLC Configuration-Applied part setup
AP Name AP Type AP Num

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

ESAB15 Test Results
Test Name
Protective Earth Resistance

Insulation Resistance
Mains to Protective Earth

Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains to Applied Parts

Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part

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

60601 3rd Patient Monitor

Fluke Biomedical

Date 7/04/2026
DUT Information
Equipment Number MONITOR DE SIGNOS VITALES
Serial Number VTSLJ00S9
Manufacturer DRAGER
Model VISTA 120
Location URGENCIAS
QOther 02991
Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO
Power OFF delay 0
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES

Classification
Value High Limits
0.1480hm 0.2
999 MOhm =
999 MOhm -
999 MOhm -
99.3 MOhm -
1240V .
02V -
1233V -
0.3A -
77.9 UA 5000
134.3 UA 10000
136.9 uA 10000
66.5 UA 5000
0.2 uA 100
76.2 UA 500
0.2 uA 500
0.2 uA 500
0.2 uA 100
65.8 uA 500
0.6 UAAC 10
2.2 UAAC 50
0.8 uAAC 50
0.8 UAAC 50

Low Limits Siatus
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ESA615 Test Results

Test Name Value High Limits  Low Limits Status

ECG 0.7 uAAC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
ECG 2.2 uAAC 50 B P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
ECG 0.1 uADC 10 - P

Open Earth =]
ECG 0.1 uADC 50 - P

Open Neutral P
ECG 0.1 uADC 50 B P

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

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

Open Earth P
ECG 0.4 uUAAC 50 - P

Open Neutral P
ECG 0.2 uAAC 50 - P

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

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

Open Earth p
ECG 0.2 uADC 50 - P

Open Neutral P
ECG 0.1 uADC 50 - P

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

Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.2 uADC 50 - P

Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition = . P
ECG 7.8 uUA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
ECG 8.3 A 50 - B

Signature



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 Ne _ |OTT 50541 ]
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CARLOS MARIO GIRALDO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 06/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: M8
MARCA: EDAN ESER!AL: M13404060008-02 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDUN ACY P DISPLAY'Y p ACCESORIOS | N.P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CARLOS MARIO GIRALDO FECHA: 06/04/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
Ne | ACTIVIDAD EsTaDo | N°| ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INJCIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15 | SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| CAPNOGRAFIA x 16} ALARMAS E INDICADORES x
6| BATERIAS Y FUSIBLES X 17 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19 |SELECTORES ¥ CONTROLES DE MANDO X
8| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X 21| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 21|SENSOR DE SPO2 X
11| CAPNOGRAFIA ' X |
REPUESTOS UTILIZADOS ]l VARIABLES |
Descripcion Cantidad IDescripcjén lVanr I Error l |Descripci6n ]Valor IErfor ‘
SENSOR DE SPO2 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 DONDE SE NOTO QUE EL SENSOR DE SPO2 ESTABA MALO Y SE CAMBIO POR UNO NUEVO, CABLE AC. SE HACE
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO QUEDA EN BUENAS 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? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: AU ENFERIMER|A (INVENTARIOS)

L

PROXIMA REVISION: 08/2026

FrmA: \ VOATSO QU A7 TOTON T Q

FECHA: 06/04/2026

—

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Test Setup

Operator 1D
Calibration Tech
Calibration Date
Firmware Version
Serlal Number
Date & Time
JOB Name

Template Information

Template Name
Pause after Power ON
Power ON delay

Test Speed

Halt on Test Failure
Include Time

Insulation Resistance Voltage

Multi Enclosure Test

Fluke Biomedical

Leandro SanMartin Alvarez
JOSE

04/09/2025

3.01.03

6837018

2026/04/06 & 09:51

60601 3rd Patient Monitor
NO

2 ;

NORMAL

YES

YES

500V

NO

PL! nfiguration-Applied part setu

Date 7/04/2026
DUT Information
Equipment Number MONITOR DE SIGNOS VITALES
Serial Number 301301-M13404060008-02
Manufacturer EDAN
Model M8
Location URGENCIAS
Other 02560
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

AP Name AP Type AP Num
juli3ecg CF 1
juli3ecg CF 1
julidecg CF 1

ESAG615 Test Results
Test Name
Protective Earth Resistance

Insulation Resistance
Mains to Protective Earth

Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains to Applied Parts

Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition
juli3ecg
Open Earth
juli3ecg
Open Neutral
juli3ecg
Open Neutral-Reversed Mains
juli3ecg
Normal Condition-Reversed mains
juli3ecg
Open Earth-Reversed Mains

Low Limits Status

Classification

Value High Limits
0.166 Ohm 0.2 -
999 MOhm - -
999 MOhm - -
999 MOhm - -
99.8 MOhm - -
1204 V - &
16V - -
1220V - %
0.3A . -
71.8 uA 5000 .
135.7 uA 10000 -
137.8 UA 10000 -
72.0 uA 5000 -
0.2 UA 100

71.0 uA 500 -
0.2 uA 500 -
0.2uA 500 -
0.2 uA 100 -
72.2 uA 500 -
0.7 UAAC 10 -
1.8 UAAC 50 -
0.9 UAAC 50 -
0.9 uUAAC 50 -
0.7 UAAC 10 -
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ESA615 Test Results

Test Name Value High Limits  Low Limits Status

juli3ecg 1.8 UAAC 50 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition p
juli3ecg 0.1 uADC 10 - P

Open Earth P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P

Open Neutral %
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg ' 0.1 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed main P
juli3ecg 0.1 uADC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
julidecg 0.1 uADC 50 - P
Patient Auxiliary Current : P
Normal Condition P
juli3ecg 0.2 uAAC 10 - P

Open Earth P
juli3ecg 0.5 uAAC 50 - P

Open Neutral P
juli3ecg X 0.3 uUAAC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg 0.2 uAAC 50 - E
Normal Condition-Reversed mains P
juli3ecg 0.2 uUAAC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg 0.5 uUAAC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition P
juli3ecg 0.1 uADC 10 - P

Open Earth P
juli3ecg ' 0.1 uADC 50 - P

Open Neutral P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
juli3ecg 0.1 uADC 10 - F

Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition P
juli3ecg / 5.6 uUA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
juli3ecg 5.6 uA 50 - P

Signature



o il ‘

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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURA°C | 23 | %HR B REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50542
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CARLOS MARIO GIRALDO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 31/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: M8
MARCA: EDAN |SERIAL: M13404060019-02 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p BIARLErY p ACCESORIOS | P
V CABLES TECLAS
RECIBE: )OHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CARLOS MARIO GIRALDO FECHA: 31/03/2026
= RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X . PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15 | SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| CAPNOGRAFIA X 16 | ALARMAS E INDICADORES b
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 ¥ CONTROLES DE MANDO X
8| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9| ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X 21| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
11| CAPNOGRAFIA X
l REPUESTOS UTILIZADOS J| VARIABLES |
‘ Descripcion l Cantidad ” Descripcién IVanr I Error ] |Descripcién |Valor IError ‘

FUNCIONAMIENTO.

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 FUNCIONAMIENTOY DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO EN CONDICIONES DE

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 ¢El equipo debe ser dado de baja? ¥
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: {B.U%EEE FERMERIA (INNENFARIOS)

PROXIMA REVISION: 08/2026

Frva: M WUV NJRAO

g

FECHA: 31/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Test Setup

Operator ID

Fluke Biomedical

Leandro SanMartin Alvarez

DUT Information

Equipment Number

Date 31/03/2026

MONITOR DE SIGNOS VITALES

Calibration Tech JOSE Serial Number 301301-M13404060019-02
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer EDAN
Firmware Version 3.01.03 Model M8

Serial Number 6837018 Location URGENCIAS
Date & Time 2026/03/31 & 11:49 Other 13585

JOB Name

Template Information

Template Name 60601 3rd Patient Monitor Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause after Power ON NO Pause before Power OFF NO

Power ON delay 2 Power OFF delay 0

Test Speed NORMAL Test Mode AUTO

Halt on Test Failure YES Multi PE Test NO

Include Time YES Multi Resstore WORST/LAST
‘Insulation Resistance Voltage 250V Reverse Polarity YES

Multi Enclosure Test NO Classification |

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name AP Type AP Num

ECG CF 1

ECG CF 1

ECG CF 1

ECG CF 1

ECG CF 1

ESA615 Test Results

Test Name Value High Limits Low Limits Status

Protective Earth Resistance 0.195 Ohm 0.2 -

Insulation Resistance

Mains to Protective Earth 999 MOhm - -
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - -
Mains to Applied Parts 999 MOhm - -
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part 99.1 MOhm - .
Mains Voltage
Live to Neutral 1226V - -
Neutral to Earth 01V - -
Live to Earth 1225V - “
Equipment Current 01A - -
Earth Leakage Current
Normal Condition 70.0 uA 5000 -
Open Neutral 130.1 uA 10000 -
Open Neutral-Reversed Mains 133.1 uA 10000 -
Normal Condition-Reversed mains 64.8 UA 5000 -
Enclosure Leakage Current
Normal Condition 0.2 uA 100 -
Open Earth 70.9 uA 500 -
Open Neutral 0.2 uUA 500 -
Open Neutral-Reversed Mains 0.2 uA 500 -
Normal Condition-Reversed mains 0.2 uA 100 -
Open Earth-Reversed Mains 65.3 uA 500 -
Patient Leakage Current
Normal Condition
ECG 0.6 UAAC 10 -
Open Earth
ECG . 2.4 UAAC 50 -
Open Neutral
ECG 0.8 UAAC 50 =
Open Neutral-Reversed Mains
ECG 0.8 UAAC 50 -

Normal Condition-Reversed mains
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ESA615 Test Results

Test Name Value High Limits  Low Limits Status

ECG 0.6 UAAC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains y ) P
ECG 2.2 UAAC 50 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
ECG 0.1 uADC 10 - P

Open Earth P
ECG 0.1 uADC 50 - P

Open Neutral p
ECG 0.1 uADC 50 - P

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

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

Open Earth ! P
ECG 0.4 uUAAC 50 - P

Open Neutral P
ECG 0.2 UAAC 50 - P

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

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

Open Earth P
ECG 0.2 uADC 50 - P

Open Neutral P
ECG 0.1 uADC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains =
ECG ‘ 0.2 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
ECG 0.2 yADC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.2 uADC 50 - P

Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition P
ECG 8.8 uA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
ECG . 8.7 UA 50 - P

Signature



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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURA®C | 23 | %HR RN REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© | OTT 50543 %]
- DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION:  URGENCIAS ; FECHA: 06/04/2026
P =Pasa I N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: iM70
MARCA: EDAN |SERIAL: 360080-M21A10730002 | COD. INSTITUCIONAL: 12511
CORDON AC Y DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P P P ACCESORIOS | N.P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 31/03/2026
i RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO N° | ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| TARJETAS 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, MONTAJES Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4|CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| CAPNOG RAFIA X 16| ALARMAS E INDICADORES X
6| BATERIAS Y FUSIBLES X 17| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE ¥ 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, MONTAIES Y APOYOS X 21| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 21|BRAZALETE X
11| CAPNOGRAFIA X
REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
Descripcion Cantidad ]Descripcién |Va|or I Error ] [Descripcién |Valor ]Error ‘
BRAZALETE ] 1
OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 Y TEMPERATURA. SE REVISA BATER(A, FUSIBES, CONEXIONES
INTERNAS, CONECTORES DE SENSORES EXTERNOS, CABLE AC, SE CAMBIA EL BRAZALETE POR UNO NUEVO YA QUE TENJA FUGA. SE HACE PRUEBA DE
FUNCIONAMIENTO Y DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO QUEDA EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:15 éEl 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: MARIBEL CASTRO
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: AUK ENFER INVENTART®S
PROXIMA REVISION: 08/2026 FIRMA: i k (_\)‘ WY{QQT( @ }—‘r‘bl'( TQ 4
|FECHA: 31/d3/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



Fluke Biomedical

Test Setup

Operator ID Leandro SanMartin Alvarez
Calibration Tech JOSE

Calibration Date 04/09/2025

Firmware Version 3.01.03

Serial Number 6837018

Date & Time 2026/03/31 & 12:54

JOB Name

Template Information

Template Name 60601 3rd Patient Monitor

Pause after Power ON NO
Power ON delay 2

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

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name AP Type AP Num
juli3ecg CF 1
juli3ecg CF 1
juli3ecg CF 1

ESA615 Test Results
Test Name

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains to Protective Earth
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains to Applied Parts
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition
juli3ecg
Open Earth
juli3ecg
Open Neutral
juli3ecg
Open Neutral-Reversed Mains
juli3ecg
Normal Condition-Reversed mains
juli3ecg
Open Earth-Reversed Mains

DUT Information

Equipment Number
Serial Number

Date 31/03/2026

MONITOR DE SIGNOS VITALES
360080-M21A10730002

Manufacturer EDAN

Model iM70

Location URGENCIAS
Other 12511
Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO

Power OFF delay 0

Test Mode AUTO

Multi PE Test NO

Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES

Classification

Value
0.067 Ohm

999 MOhm
999 MOhm
999 MOhm
89.7 MOhm

123.0V
01V
123.2V
0.0A

71.0 UuA
136.2 UA
138.7 uA
69.2 uA

0.2 uA
71.8 uA
0.2 uA
0.2 uA
0.2 uA
69.2 uA
0.3 uAAC
2.4 uAAC
0.5 uUAAC
0.5 UAAC

0.4 uAAC

High Limits
0.2

5000
10000
10000
5000

100
500
500
500
100
500
10
50
50
50

10

Low Limits Status
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ESA615 Test Results

Test Name Value High Limits ~ Low Limits Slatus

juli3ecg 2.2 uAAC 50 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
juli3ecg 0.1 uADC 10 - P

Open Earth p
 juli3ecg 0.2 uADC 50 - B
Open Neutral p
juli3ecg 0.2 uADC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg 0.1 uADC 50 = P
Normal Condition-Reversed mains P
juli3ecg 0.1 uADC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition P
juli3ecg 0.2 uUAAC 10 - P

Open Earth P
julidecg 0.6 UAAC 50 - P

Open Neutral P
juli3ecg 0.2 UAAC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg 0.2 uAAC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains x P
juli3ecg 0.1 uAAC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg 0.5 uAAC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition P
juli3ecg 0.1 uADC 10 - P

Open Earth P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - B

Open Neutral P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
juli3ecg 0.1 uADC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg 0.1 uADC 50 2 P
Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition P
juliecg 6.2 UA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
julidecg 5.9 uA 50 - P

Signature



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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

Y aolreimiaeto | qaips lumd.a'

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne | OTT 50544
: DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 07/04/2026
P =Pasa I N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: iM70
MARCA: EDAN [SERIAL: 360080-M22102130001 | COD. INSTITUCIONAL: 12514
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY P DISFLAY'Y p ACCESORIOS | N.P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 31/03/2026
| ' ' RUTINA DE MANTENIMIENTO 1
N® ACTIVIDAD : ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| TARIETAS ELECTRGNICAS, 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 ¥ APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL I
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| CAPNOGRAFIA X 16 | ALARMAS E INDICADORES X
6| BATERIAS ¥ FUSIBLES X 17 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7| TARIETAS ELECTRON'ICAS, PARLANTE Y COOLER X 18 | REGISTRO E IMP RESION DE DATOS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO 19 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
8| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9| ACCESORIODS, MONTAIES Y APOYOS X 21| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA ) 4
10| CONECTORES COMEXIONES ¥ CABLES X
11| CAPNOGRAFIA X
| REPUESTOS UTILIZADOS " VARIABLES ]
17 Descripcion ] Cantidad “Descripdén 1Va|or I Error ‘ [Descripcidn |Uaior |Error ‘

QUE SE REEMPLAZARA POR UNA NUEVA, FUSIBES, CONEXIONES INTERNAS, CONECTORES DE SENSORES EXTERNOS, CABLE AC. SE HACE PRUEBA DE
FUNCIONAMIENTO Y DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO EN CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 Y TEMPERATURA. SE REVISA BATERIA LA CUAL ESTABA MALA POR LC'.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO ' VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S1 [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:15 ¢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 NOMBRE: MARIBEL CASTRO
'|CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: AUK ENFERMERIA {!NVENTA;J\OS} = l

PROXIMA REVISION: 08/2026 Frva: L VC IO OX (TSI )

FECHA: 31/83/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Test Setup

Operator ID Leandro SanMartin Alvarez
Calibration Tech JOSE

Calibration Date 04/09/2025

Firmware Version 3.01.03

Serial Number 6837018

Date & Time 2026/03/31 & 10:17

JOB Name

Template Information

Template Name

Fluke Biomedical

60601 3rd Patient Monitor

Pause after Power ON NO
Power ON delay 2

Test Speed NORMAL
Halt on Test Failure YES
Include Time YES

Insulation Resistance Voltage 500V

Multi Enclosure Test

NO

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name AP Type AP Num
juli3ecg CF 1
juli3ecg CF 1
juli3ecg CF 1

ESA615 Test Results
Test Name

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains to Protective Earth
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains to Applied Parts
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
Normal Condition
Open Earth
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition
juli3ecg
Open Earth
juli3ecg
Open Neutral
juli3ecg
Open Neutral-Reversed Mains
juli3ecg
Normal Condition-Reversed mains
juli3ecg
Open Earth-Reversed Mains

DUT Information

Equipment Number
Serial Number
Manufacturer
Model

Location

Other

Standard

Pause before Power OFF |
Power OFF delay

Test Mode

Multi PE Test

Multi Resstore

Reverse Polarity
Classification

Value High Limits
0.0870hm 0.2 -

999 MOhm - -
999 MOhm . -
999 MOhm - -
100.3 MOhm - -

121.5V - -
1.5V - -
122.7V - -
0.0A - -

79.2 uA 5000 -
149.9 uA 10000 -
154.6 uA 10000 -

77.8 uA 5000 E
0.1 uA 100 -
79.1 uA 500 =
0.1uA 500 -
0.1 uA 500 -
0.1 uA 100 -
77.8 UA 500 =

0.4 uAAC 10 -
2.0 UAAC
0.5 uAAC 50 -
0.5 uAAC 50 -
0.4 uAAC

Date 31/03/2026

MONITOR SIGNOS VITALES

360080-M22102130001
EDAN

iM70

URGENCIAS

12514

IEC60601-1-3rd Ed
NO

0

AUTO

NO

WORST/LAST
YES

|

Low Limits Status
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ESAG615 Test Results

Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status

Juli3ecg 1.9 UAAC 50 . P
Patient Leakage Current P
Normal Condition : P
juli3ecg 0.0 uADC 10 - P

Open Earth P
juli3ecg 0.0 uADC 50 - P

Open Neutral . =}
julidecg 0.0 uADC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains [=
juli3ecg 0.0 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains =]
juli3ecg 0.0 uADC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
julidecg 0.0 uADC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition ‘ P
juli3ecg 0.1 uAAC 10 - P

Open Earth ' P
julidecg 0.5 uAAC 50 - P

Open Neutral P
juli3ecg 0.2 uAAC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
juliecg 0.2 uAAC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
juli3ecg 0.1 uAAC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg 0.5 UAAC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition P
juli3ecg 0.0 uADC 10 - P

Open Earth P
juli3ecg 0.0 uADC 50 - P

Open Neutral P
juli3ecg 0.0 uADC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg 0.0 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
juli3ecg 0.0 uADC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
Juli3ecg 0.0 uADC 50 - P
Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition P
juli3ecg 5.1 uA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
juli3ecg 5.1 uA 50 . P

Signature



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

i ol e
BASCULA
[TEMPERATURA°C | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50545
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA ROJAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA ‘ FECHA: 08/04/2026
P =Pasa [ N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA | MODELO: 160 KG
MARCA: DETECTO ISERIAL: DK00000110710846 | COD. INSTITUCIONAL: 01156
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CRNEHEALY Na  |DISPLAYY | A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIAROJAS FECHA: 08/04/2026
| 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 X 12| PRUEBA DE AIUSTE 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 (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTEACERO | X
10 | SOPORTE (CAUCHO) X
LIMPIEZA
‘ " REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES
l Descripcion | Cantidad ] Descripcién Valor | Error | |Descripcién Valor |Error
PESO 20Kg 20 0,00 PESO 40 Kg 40 0,00
PESO 30 Kg 30 0,00 PESO G0 Kg =1] 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 S1 [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: o, o A venas, ¢

FECHA: 08/04/2026

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




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

BASCULA
[ e R = T e o T e T 0 T e I R =
|TEMVIPERATURA 'C_ | i4 | JoH R | e e REPURITE DE SERVICIO TECNICO N |OT1 Su495
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA | eecua. 04/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA I MODELD: D-1130K
MARCA: DETECTO 1SER1AL: DK0O0000110710936 1 COD. INSTITUCIONAL: N/A
I T AR WAR | |
ESTADO INICIAL: | CARCASA P LURUUN AT N.A HARERENEE N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 04/04/2026
I i RUTIHNA DE MANTCINGIVIEINTO
N® ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA iINTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA A
1| AJUSTE DE CERO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| PESOS X 12| PRUEBA DE AJUSTE A CERO
INSPECCION INICIAL 13| PRUEBA DE PESOS X
3| CARCASA Y PLATAFORMA X
5| AGUJA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE ACERO | X
6| SOPORTE (CAUCHO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
2| DISCO INDICADOR DE PESC X
9| AGUIA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AIUSTEACERO | X
10| SOPORTE (CAUCHO) X
LIMPIEZA
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES
‘ 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 60 Kg G0 0,00
PESO 70 Kg 70 0,00
iGBSER'\n’ﬁCIGNES: 5E REALIZA PRUEBA UE FUNCIONAMIENTO, EQUIFUD E BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO,
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Si [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:39 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE G0:00 CNTRIGA G0:00 ¢E! equipo debie ser dodo de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRVA [quta ARG B

FECHA: 04/04/2026

MT-FT052 ver 05
43 de Enero de 2017




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

BASCULA #6

[TEMPERATURA™C | 23 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICiO TECNICO N2 |OTT 50496
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: ~ CONSULTA EXTERNA EECHA: 04/04/2026
P = Pasa I N.A = No aplica l N.P = No pasa
' DATOS DEL EQUIPO
EQINPO: RASCULA #6 MODELD: MECTALL-DT
MARCA: DETECTO [SERIAL: 104.8 [ COD. INSTITUCIONAL: #6 |
LURUDWUIN ALY LISFLAT Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P CABLES N.A TECLAS N.A ACCESORIOS i P
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 06/04/2026
i : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N® ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
FRUEBA DE FUNCIONAMIENTO iNICIAL 14| LIVIPIEZA 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|Di5CC INDICADOR DE PESG X
5| AGUIA (EIE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE ACERO | X
6|SOPORTE (CAUCHO) X
DESMIONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
8| DISCO INDICADOR DE PESC X
9| AGUJA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTEACERO | X
10{SOPORTE (CAUCHO) X
LIMPIEZA
J REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES I
r 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 60 kg 60 6,00
PESO 70 Kg 70 0,00
OBSERVACTIONES: 5E REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIFG EN BUENAS CONDICIGNES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEVMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:49 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTL 00:00 CNTRIGA 00:00 ¢! oquips debe ser dado de baja? % |
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO

CARGO ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: laufu  AIepUS

FECHA: 04/04/2026

MT-FT052 ver 05
£3 de Enero de 2017




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

BASCULA #12

(TEMPERATURA™C | 23 | %HR | 56 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 | OTT 50497
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA EECHA: 04/04/2025
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPQ: BASCULA #12 | MODELO: D-1130K
MARCA: DETECTO ]SERIAL: 104.14 ; 1 COD. INSTITUCIONAL: #12 :
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY N.A } DISPLAYY | N A | ACCESORIOS ‘ P
CABLES TECLAS
|RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA: LAURA ARENAS | FECHA: 04/04/2026
L _ RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N | ~ ACTIVIDAD ESTADO || N®,| : ACTIVIDAD ESTADO |
P | NP P[NP
FRUEBA DE FUNCiGN»‘\MiENTO iNICIAL 11| LIVIFIEZA INTEGRAL iNTERINA Y EATERNA A l
1|AJUSTE DE CERO X PRUEBA DE FUNCIONANIENTO FINAL
2| PESOS X 12| PRUEBA DE AJUSTE A CERO X
INSPECCION INICIAL 13| PRUEBA DE PESOS X R
3|CARCASA Y PLATAFORMA X
4| DI5CO INDICADCR DE FESC X
S1AGUIA (EIE, PIEIC)N, RESORTE) ¥ SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
6| SOPORTE {CAUCHO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
2{DISCC INDICADCR DE PESC X
9| AGUJA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
10|SOPORTE (CAUCHO) X
LIMPIEZA
| REPUESTOS UTILIZADOS I  VARIABLES |
[ Descripcion Cantidad ‘ Descripcién Valor | Error | | Descripcién Valor |Error l
PESO 20 Kg 20 0,00 PESO 40 Kg 40 0,00
PESO 30 Kg 20 0,00 PESO 60 Kg &0 0,00
- . ) PESC 70 Kg 70 0,00
OBSERVALIGINES: 5E REALIZA PRUEBA DE FUNCIGNAMIENTO, EQUIFC tiN bUCNAS CONDICIONES OE rUNCIONAIMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACIGN Si{NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:43 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPQRTE 00:00 ENTROGA 00:00 {E! equips debe ser dads de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: langa. AfefuS &
FECHA: 04/04/2026 ' |

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 #15

|TEMPERATURAC | 25 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO NS |OTT 50498 3
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA EECLIA: 04/04/2026
P = Pasa l N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: RASCULA #15 | MODELO: D-1130K

[

MARCA: DETECTO ISERIAL: 104.15 [ COD. INSTITUCIONAL: #15
| mmmrndhns fevi B A A I
ESTADO INICIAL: | CARCASA P LURUUIN AT N.A BT N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  LAURA ARENAS FECHA: 04/04/2026
f RUTINA DT IVIAINT ENIIVIIENT O j'
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
FRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL INTERINA ¥ EXTERNA %
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
4101500 INDICADOR DE PEST X
5| AGUIA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERD X
6| SOPORTE (CAUCHO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
S 0ISCC INDICADOR DE PESO - X
9| AGUJA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AIUSTEACERO | X
10| SOPORTE (CAUCHO) X
LIMPIEZA ;
} REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES
l Descripcidn 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 60 0,00
PESO 70 Kg 70 0,0(ﬂ
| GBSERVACIGNES: 5E REALIZA PRUEBA DE FUNCIGNAMIENTS, EGUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONARRERTO. i
ADMINIS IRACION DEL 11EMPO ; VALUKALION 1ECIVICA
DURACION DURACION St INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:42 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTL 0C:00 INTRLGA 05:00 LE! cquipe debeserdads de baja? »
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRVA: ooTU Penas ¥

FECHA: 04/04/2026

MT-FT052 var 05
£3 de Enero de 2017



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

LARINGOSCOPIO
T R Tst e 1 o o o T fr e i it o o s i gl D e 1
| oK | 29 | RI:PUI‘(H: UL SERVILIU IELNILU IN= | ] oy |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIO_S E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA , | eecua. 04/04/2026
P = Pasa R " N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQINPO: LARINGOSCOPID I MODELO: 60812
MARCA: WELCH ALLYN lSERIAL: 104 .81 | COD. INSTITUCIONAE.: N/A ; |
e S e hA R BN
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CURDON ALT N.A VISFLAT 1 N.A ACCESORIOS ] P
CABLES . TECLAS
|RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  LAURA ARENAS | FECHA: 04/04/2026 |
t RUTINA DE MANTENIVIENTO }
N° ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD [ ESTADO
P | NP P | NP
FRUCDA DE FUNCIONAIVIICN U INICIAL . : 11| LIVIFIEZA INTCGRAL 7 DESINFECCIGIN DE VALVAS %
1|INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| REGULACION DE LUZ X 12| INTENSIDAD DE LUZ VALVAS
INSPECCION INICIAL 13| REGULACION DE LUZ
3| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
S FORTABOVIGILLAS T BOIMVIBILLAS b4
S| VALVAS X
6| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
7| MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
9 VALVAS X
10| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
LIMPIEZA
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
‘ Descripcion Cantidad ”Descripci6n |VaiorIErr0rJ IDescripcién ]ValorlErmr ‘

‘OBSER\.’ACIDNES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA ]
puRSGISN BURACIEN St [NC|
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estada de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
L2t eatiico aueda nendiente nor repuesto? X |
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGQ: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FRMAUTD Pfenas L
E— __ |FFCHA: 04/042026 - .

W -FTUSZ ver ua
23 de Enero de 2017



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

55 | REFORTE

'MESA QUIRURGICA

| P

DE SERVI TECNICO iN¥  [OT1 JUsUU

DATOS DEL CLIENTE

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

CONTACTO: LAURA ARENAS

UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECUA. 04/0412026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
'DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO:  MESA QUIRIRGICA | MODELD: MC-ICAM
MARCA: ICAM [SERIAL: 104.37 | cop. INSTITUCIONAL 01800
eSS SR S | IO T
LU]’(UUN ALY UI.)I‘LH!’ 1
ESTADO INICIAL: CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
l CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  LAURA ARENAS | FECHA: 04/04/2026
i RUTINA DE MANTENIVIENTO j
N° ACTIVIDAD ESTADO || N? ACTIVIDAD ESTADO I
P | np P |np]
I
FPRUEDA U e FUNCIOINANTENTU ﬁi‘lc‘lﬁi.
1| FUNCIONALIDAD (MOVIMIENTOS, RUEDAS, FRENOS Y X
CUNTROL DE VAL
INSPECCION INICIAL
2| CHASIS X
3| SECCIONES DE LA MESA (CABECEROS, DORSO, SECCION X
PELVICA, PIECEROS)
4| APOYOS DE PACIENTE, SOPORTES Y ACCESORIOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
clciasls ¥
6| SECCIONES DE LA MESA (CABECEROS, DORSO, SECCION X
I L.h!l\.-f‘\ L} :I.C:r:csl
7| APOYOS DE PACIENTE, SOPORTES Y ACCESORIOS X
LIMPIEZA
B LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
al MAOVINIENTOS GENERALES V SISTEMA DE ERENOS X |
= REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ]
I Descripcion Cantidad ”Descripcién —[ Va!or[ Error ] [Descripcién !Valor |Ermr
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 00:53 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢Ei equipo queaa pendiente por repuesto’ x
ENTREGA RECIBE A SATISEACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

CARGO: INGENIERO

NOMB RE: LAURA ARENAS

CARGO: ENFERME RA

DoDAVIAAA DC
s -

VISR AN ianTe
(R} CAYER AT TR Y LRI L SRR e I

CIDAAA. \QU‘Q m& ?_

FECHA: 04/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



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

MONITOR FETAL GEMELAR
Y i i v g i e 1} v | T | TR | REFORTE DE SEF I » P | ,-.,....p 1
| TEIVIFE URA C | £3, | Clalid | 34 | REPORTE DE SERVICIO TECNICU NS U1 UL J
~ DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA EECUA. 03/04/2025
P = Pasa l _ N.A = No aplica I N.P = Mo pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO; MOMITOR FETAL GEMELAR | MODELO: SOMICAID TEAM DUO
MARCA: HUNTLEIGH 1SERIAL: 738XB0131445-09 ] COD. INSTITUCIONAL 00025
S . T
ESTADO INICIAL: | CARCASA P B e P DISPLAY'Y P ACCESORIOS ‘
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 03/04/2026
E RUTINA DE MIANTENIVIIEINT O l
| e ACTIVIDAD | estaoo | ACTIVIDAD | estaoo
P N.P P I NP
FRUEPA UE FUNCIONAVITENT O INICIAL 17| TARIETAS ELECTRUNICAS, PARLAINTE ¥ COULER A
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13|IMPRESORA
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CHASIS, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 14| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD| X |
3| MONTAJES Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
41 CONECTORES, CONEXIONES \ CABLESIEXTERNGS, INTERNGS | X 151 SECUENCIA DE ENCENDIDG X
L—-- ¥ DE PACIENTE) i 16| ALARMAS E INDICADDRES X
Flriirnrer rairm—{a b
-~ Nind IJI. [(METRETEIT oY FAY 1? TRANSDUCTDRES x
6| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X = e ;
HINPRESORA X 19|REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE Y MANTENtMIENTO AALCEI C/ATADEC W SAATRA CF P A LA RN b
8| CHASIS, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X P TR Y ¥
SHAONTAIES Y APOYOS X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES[EXTERNOS, INTERNOS | X
\-F l‘\t‘ D.hr'EEIM'I'E\
11| FUENTES DE ENERGIA X
I REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ]
i Descripcion Cantidad HDescripcién | Valorl Erroﬂ ‘Descripcién IVa!or !Error |
iUBSERVRCIUNES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, i
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:55 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSFORTE 00:00 ENTREGA 0G:00 | £ Byuipu debe sk dadu de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? b4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERD

CAD/T M. rmrro ACD A
e TR L LN ll Livvisies

PROXIMA REVISION: 08/2026

FRVA: \avta Afeas ¢

FECHA: 03/04/2026

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

REGULADOR DE OXIGENO
| %k | 56 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO NS |OTT 50502 i

DATOS DEL CLIENTE

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

CONTACTO: LAURA ARENAS

UBICACION: CONSULTA EXTERNA ' FECHA: 03/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQINPO; REGUILADDR DE OXIGEND | MODELD; CCA-540

MARCA: CONCOA

[SER}AL 1040FBXV

| COD. INSTITUCIONAL: 10102

T | s | ] |
ESTADO INICIAL; | CARCASA P CORDON AC 'Y N.A MR S8 ] N.A ACCESORIOS J P
CABLES TECLAS |
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS | FECHA: 03/04/2026 |
: RUTINA DE MANTENIVIENTO |
N° ACTIVIDAD esTaDo  |[N°| ACTIVIDAD ESTADO |
P | NP P | NP
FRUEBA DE rUNCIONAMIENT O INICIAL LIVIFIELA
1{REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12| LIMPIEZA INTEGRAL. INTERNA Y EXTERNA, X
5| FuGAS X DESINFECCION
3| MANGMETRO (AJUSTE A CERO) X PRUEBA.DE FUNCIONAMIENTO FINAL
INSPECCION INICIAL 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL
) Pyt o 14| FUGAS
AR AT o Ty FAY
5| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X 15|MANOMETRO (AUSTEACERO)
6| BLOQUE DE REGULACION X
7|SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
g ?1 AIPIéQ‘AETDﬁ TAIICTE A f“ED!‘\\ b4
10| BLOQUE DE REGULACION X
11| SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
| REPUESTOS UTILIZADOS h VARIABLES |

Descripcidn

l Cantidad “Descripcién IVaiorl E"‘Ol“ |Descripcién

|Valor 1Error ‘

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

1

|

ADMINISTRACION DEL TIEMPQ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:34 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSFORTE 00.00 . ENTREGA 00.00 [ €61 equipo debe sei Uadv de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE_ A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERD

AR TAE

e L CRMERA

LIuvIC I

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: \dol Arenea § &

FECHA: 04/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero da 2017



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

REGULADOR DE OXIGENO
(TEMPERATURA'C | 24 | %k | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO NS | OTT 50503 j
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBlCAUéN! CONSULTA EXTERNA FECUA-. 03;041}2025
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

e s s e e R e S ot

S e s

MARCA: MADA MEDICAL FSERIAL: 003083 [ COD. INSTITUCIONAL: N/A
I o R AR e T T
ESTADO INICIAL: | CARCASA \ P el N.A e § N.A ACCESORIOS J P
CABLES TECLAS
|RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS | FECHA: 04/04/2026 |
f Tt e =]
L RUTINA DC WVIANTENUVIIEN 1O ; ]
] N° ACTIVIDAD ESTADO N? . ACTIVIDAD ESTADO
p N.P P N.P
FRUEBA DE FUNCIGNAMIENTG INICIAL UiNiFiEZA
1{REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12|LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
2 |FuGAs X DESINFECCION
3| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) x PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
SRR A 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
........ i 14| FUGAS X
| ANLAIRA P
5| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X 15| MANOMETRO (AIUSTE A CERD) 5
6|BLOQUE DE REGULACION ¥
7|SISTEMA DE ACOPLE {ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
o [ MANGMETRO (AJUSTE A CERD) % !
10| BLOQUE DE REGULACION X
11| SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X |
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
| REPUESTOS UTILIZADOS Il VARIABLES |
L Descripcién l Cantidad 1 Descripcidn IValor | Error ‘ |Descripci6n |Va!or IError ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPD EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. _i
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:34 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00.00 ENTREGA 0U0.00 | ¢Ei eyuipu debe ser dauu de baja? .4 |
¢E! equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERD

CADSMN CAICCDAACD A
LAV, LN i iy

PROXIMA REVISION: 10/2026

PRmvA: gra, Penas ¢

FECHA: 03/04/2026

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

REGULADOR DE OXIGENO
\TEMPERATURA™C | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50504 |
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E, RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA FECHA: 03/04/2025
P = Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQINPO: REGULADOR DE OXIGEND | MODELO: RS01
MARCA: AIR IMETAN ]SERIAL: 128233 I COD. INSTITUCIONAL: 14531
........... T T
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON AC N.A W X N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 03/04/2026
t RUTINA DE MANTENIMIENTO {
e ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO |
P | NP P | NP
FRUEBA DE FUNCIONAMIENTO iNICIAL LIMIFIEZA
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12|LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
 P— X DESINFECCION
3| MANGMETRO (AJUSTE A CERO) X PRUEPA DF FUNCIONAMIENTO FINAL
R S 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL X
p! EpEEE X 14| FUGAS X
5| MANOMETRO (AIUSTE A CERO) X 15| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) a
6| BLOQUE DE REGULACION x
7|SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACO?., X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
0! MAANOMETOO (AIUSTE A CERD) ¥
10| BLOQUE DE REGULACION X
11]SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X |
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES ]
J Descripcion [ Cantidad ||Descripcidr| [Vaior I Error I [Descripcién !Ualor |Error ‘
iOBSERUACIUNES: 5E REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONANMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA '
DURACION DURACION Si |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
ITR}:\NSFGR-TE 00.00 ENTREGA 00:00 CEl eyuipu debe sei dado de baja? X
¢El equipc queda pendiente por repueste? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERD

CADSA CRCCODAACD A
uﬁl\UU<’|.|1| SRV RV o

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: \p otk PenasS &

FECHA: 03/04/2026

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 #11

|TEVIPERATURA™C | 23 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO NS |OTT 50500
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA . | eecua. 03/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica [ N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE #11 ' | MODELO: ANA-PARED TY
MARCA: TYCOS ; |SERIAL: 081120175735 ! | COD. INSTITUCIONAL: #11 '
ESTADO INICIAL: | CARCASA | p CORDONACY NA |DISPLAYY 1y A | ACCESORIOS K
- CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 03/04/2026
% : RUTINA DE MANTENIVIENTO |
N ACTIVIDAD EsTADO || e ] ACTIVIDAD ESTADO |
P NP P | NP
FRUEBA DE rUNCIONAMIENTU INICIAL ; 12| MANOMETRO (AJUSTE A CERD) A
1{AJUSTE DE CERO X LIMPIEZA
2| FUGAS X 13 |LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL ; ' P PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL :
3| BRAZALETE ¥ MANGUERAS X 14| AJUSTE DE CERO X
41 PERA Y VALVULA X 15| BRAZALETE, 3ISTENIA DE INSUFLACION ¥ FUGAS A
5| APOYOS Y SOPORTES X
6| MANOMETRO ANEROIDE X
7| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
81 ERAZALETE ¥ MANGUERAS X
9| PERA Y VALVULA X
10| APOYOS Y SOPORTES X
11| MANOMETRO ANEROIDE X
Jl REPUESTOS UTILIZADOS Il VARIABLES
’ Descripcion Cantidad | Descripcion Valor | Error JDescripcién Valor |Error
PRESION 100 mmHg 100 0,00 ! PRESION 200 mmHg 200 0,00
PRESION 150 mmHg 150 | 0,00 IPRESiON 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 |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:42 ¢éEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE - __(_}_Q;O[] ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
<Ol equipo Yueda pendiente por repuesio? ¥4 E
ENTREGA RECIRE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PRONIMA REVISION: 10/2006 samn: laoid Do I
' FECHA: 03/04/2026

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 #12

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017

| %R R REFORTE DE SERVICIO TECNICO NS |O1T 50507
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: ~ CONSULTA EXTERNA | eecuna. 02/04/2026
P = Pasa | ' N.A = No aplica ] N.P = No pasa
2y DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO:  TENSIOMETRO AMAEROIDE #12 | MODELD: ANA-PARED TV
MARCA: TYCOS ]SER%AL 081120200521 1 COD. INSTITUCIONAL: #12
ESTADO INICIAL: | CARCASA p i CORDON ACY NA |DSPLAYY [\ | ACCESORIOS i P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA: LAURA ARENAS . FECHA: 03/04/2026 |
i ; RUTIINA DE VIANTEINIIVIEIN 1O
N° ] ACTiIVIDAD ESTADO || N® : : ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONANIENTO INFCIAL 12 { MANGMIETRO (AJUSTE A CEROj 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
41PERA ¥ VALVULA X 15| BRAZALETE, SISTEMA DE INSUFLACION ¥ FUGHS X
S| APOYOS Y SOPORTES X
6| MANOMETRO ANEROIDE X
7| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
S BRAZALETE ¥ MANGUERAS $-4
9|PERA Y VALVULA X
10| APOYOS Y SOPORTES X
11| MANGMETRO ANEROIDE X
I REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES
. ‘ Descripcion Cantidad 1 Descripcién Valor | Error | | Descripcién 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 3 VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:42 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiente? | X
_T_RANSPORTE O_Q;OO ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
’ (O equipo gueda pendiente por repuesto? ®
ENTREGA : RECIRE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGO; ENFERMERA %
PROYIMA REVISION: 10/2026 FeniAlqora. ATeNds £
FECHA: 03/04/2026



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

TENSIOMETRO ANAEROIDE DE PARED

| Yo R { 55 f REPORTE DE SERVICIO TECNICO g |Ul 1 SUdUS
DATOS DEL CLIENTE A
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA  FECHA: 03/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQLIPO:  TENMSIOMETRO AMAEROIDE DE DARED | MODELO: LIEETIME CERTIFIED WA
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL 120510081423 | COoD. INST?TUCIONAL N/A
TR T e T T T I
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON AC Y N.A BISPLAY'Y N.A ACCESORIOS ‘ P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  LAURA ARENAS | FECHA: 03/04/2026 |
i RUTINA DE MANTENIVIENTO 1
| ne | ACTIVIDAD ESTADO |{N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
FRUEDA DE rUNCIGINATIIENT D INICIAL 12 ) MANOWVIETRO (AJUSTE A CERO) x
1| AJUSTE DE CERO . LIMPIEZA
2|Fucas 72 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| BRAZALETE ¥ MANGUERAS X 14| AJUSTE DE CERO X
G{FERA Y VALVULA X 15| BRAZALETE, 5I5TEMIA DE INGUFLACION ¥ FUGAS ~
5| APOYOS Y SOPORTES X
6| MANOMETRO ANEROQIDE X
7| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
S1BRAZALETE ¥ MANGUERAS X
9| PERA Y VALVULA X
10| APOYOS Y SOPORTES X
11| MANOMETRO ANEROIDE X
I REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
I Descripcion Cantidad | Descripcion Valor Errorl Descripcion Valor |Error ]
PRESION 100 mmHg 100 0,00 i PRESION 200 mmHg 200 0,[]0_'
PRESION 150 mmHg 150 | 0,00 l PRESION 50 mmHg 50 ©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 00:35 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TEA_NSPORTE 0{_]_00 |ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
<O equipo queda peidienle poi repuesta? xK I
ENTREGA RECIRE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026

pema: Dot ous ¢

FECHA: 03/04/2026

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017



TEL: (04) 5311

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

705 - (04) 5313700 ext 149

TENSIOMETRO ANAEROIDE
\TEVIPERATURAC | 24 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO NS |OTT 50509
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA | eECUA. '03/04/2026
P =Pasa I N.A = No aplica ' N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO '
EQINDO:  TENSIOMETRO ANAERQIDE | MODELD: 7670-01
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 211220065700 i COD. INSTITUCIONAL 12085
] S L e L seie aas ] f
ESTADO INICIAL; | CARCASA p e ihtetidnaty N.A il N.A ACCESORIOS ’ P
. CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 03/04/2026
{ RUTINA DE MANTERIVIENTO ]
N ACTIVIDAD ESTADO N ‘ ACTIVIDAD ESTADO ]
P N.P P N.P I
FRUEBA DE FUNCIONAMIENTO iNiCIAL 12 | MANGMIETRO (AJUSTE A CERO) A |
1| AJUSTE DE CERO X LIMPIEZA
2|Fucas X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| BRAZALETE Y MANGUERAS X 14| AJUSTE DE CERO X
SIPERAY VALVULA | b4 15| BRAZALETE, 5I5TENIA DE INSUFLACION ¥ FUGAS ®
5| APOYOS Y SOPORTES X
© 6| MANOMETRO ANEROIDE X
7| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| BRAZALETE ¥ MAMGUERAS X
9| PERA Y VALVULA X
10{APOYOS ¥ SOPORTES X
11| MANOMETRO ANEROIDE X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ]
‘ Descripcidn Cantidad } Descripcién Valor | Error |Descripcién Valor |Error J
PRESION 100 mmHg 100 0,00 EPRES!ON 200 mmHg 200 0,00‘
PRESION 150 mmHg 150 | 0,00 [Passucm 50 mmHg so| 000
Lasssmmqomes: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:47 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
O equipo queta pendiente poi iepuesto? X |
ENTREGA RECIRE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA, REVISION: 10/2026

FRMA: laotid Priea S ¥

FECHA: 03/04/2026

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




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

a
149

TENSIOMETRO ANAEROIDE

TEMPERATURA'C | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 | 01T 50510 i
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA EECHA: 93!04;2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQINPO:  TEMSIOMETRO AMAEROIDE [ MODELO: 7670 -01

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERQO JEFE

CARGO: ENFERMERA

PROMIMA REVISIONM: 10/2025

FemA: o felas ¥

FECHA: 03/04/2026

MT-FT052 ver 05

23 de Enero de 2017

MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: 211220082520 | COD; INSTITUCIONAL 12086
ESTADO INICIAL: | CARCASA p RORBONAL'Y N.A i BESPLAYY 1 na ‘ ACCESORIOS ‘ P
CABLES TECLAS
|RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  LAURA ARENAS FECHA: 03/04/2026 |
L RUTINA DE MANTENIVIENTO |
[ne | ACTIVIDAD ESTADO || N° ] ACTIVIDAD ESTADO |
P N.P P | NP
FRUEBA DE FUNCIONAVIIENTO iNiCIAL 12| MIANGIVIETRO (AJUSTE A CERD) 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
41PERA Y VALVULA X 15| BRAZALETE, 5I5TEMA DE INSUFLACIONY FUGAS % !
5| APDYDS Y SOPORTES
6| MANOMETRO ANEROIDE
7| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
SIBRAZALETE Y MAMNGUERAS b4
9| PERA Y VALVULA X
10| APOYOS Y SOPORTES X
11| MANGMETRO ANEROIDE X
f REPUESTOS UTILIZADOS i VARIABLES o
‘ Descripcion Cantidad 1 Descripcién Valor | Error | | Descripcién Valor |Error J
PRESION 100 mmHg 100 0,00 PRESION 200 mmHg 200 0,00
PRESION 150 mmHg 150 0,00 PRESION 50 mmHg 50 0,00
Loasmvmoues 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
(O equipl Gueda pendiente poi repuesto? e |
ENTREGA RECIRE A SATISFACCION



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

TENSIOMETRO ANAEROIDE

(TEVIPERATURA™C | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO NS [OT71 50544 |
_ DATOS DEL CLIENTE |
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS ]
UBICACION: CONSULTA EXTERNA EECUA: 03/04/2026 !
P =Pasa ] N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQINPO: TENSIOMETRO ANAERQIDE | MODELD: 7670-01
MARCA: WELCH ALLYN ISERIAL: 211220065050 f | COD. INSTITUCIONAL: 12089
I T | s aecs: amss | |
ESTADO INICIAL: | CARCASA P AU A N.A MHRRAEY N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
|RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  LAURA ARENAS | FECHA: 03/04/2026
I RUTINA DE MARTERIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD. ESTADO || N° | ACTIVIDAD ESTADO l
' P | NP P NP
FRUEBA Dt FUNCIONANMIENTU iNICIAL 3 A MANOMETRO {AJUSTE A CERD) A
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
SIFERA T VALVULA X 15 BRAZALETE, SI5TEMA DE INSUFLATION I FUGAS A
S|APOYDS Y SOPORTES X
6| MANOMETRO ANEROIDE %
T MAN@ME'IRO [AJUSTE A CERO) X
DESMIONTE Y MANTENIMIENTO '
9| PERA Y VALVULA X
10| APOYQS Y SOPORTES X
11| MANOMETRO ANEROIDE X
[ REPUESTOS UTILIZADOS ol 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 Sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:43 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
CLt BEQUIpl QUela peEnwEnile pai iEpuesior A ]
ENTREGA RECIRE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA, REVISION: 10/2026 FIRMA; h)m P rerus
FECHA: 03/04/2026

" 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

T 1 1
ForiR | 54 |

REPORTE DE SERVICIO TECNICO NS |uu 5053z

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS

UBICACION:  CONSULTA EXTERNA

ECrLA. nainalanacg
(S A e

Ui

P = Pasa

I N.A = No aplica

| N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQINpO: TEJ\IQU“II\HETE(’) ANMAEROIDE

| MODELO: 7670-01

MARCA: WELCH ALLYN

|SERIAL: 211220062810

| COD. INSTITUCIONAL: 12091

I

| =TT | e
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON AC Y N.A WAL N.A ACCESORIOS ' P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  LAURA ARENAS FECHA: 03/04/2026 |

I
|

s

RUTINA DE MIANTEINGVIIEIN GO

i
|
ESTADO |

N° ACTIVIDAD ESTADO N® I ACTIVIDAD
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIGNAMIENTO INIGIAL 12| MIANGVIETRO {AJUSTE A CEROD) P
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 ¥ VALVULA X 15| BRAZALETE, SI5TEMA DE INSURLACION ¥ FUGAS X
5| APOYOS Y SOPORTES X
6| MANOMETRO ANEROIDE . X
| 7 MANOMETRQ (AJUSTE A CERQ) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
81 ORAZALETE Y MANGUERAS X
9|PERA Y VALVULA X
10| APOYOS Y SOPORTES X
11| MANOMETRO ANEROIDE X
| REPUESTOS UTILIZADOS Il VARIABLES
‘ Descripcion | Cantidad } Descripcion Valor | Error | | Descripcion Valor |Error
PRESION 100 mmHg 100 0,00 PRESION 200 mmHg 200 0,00
PRESION 150 mmHg 15¢ | 0,00 PRESION 50 mmig 50 0,00
’OBSERVACICINES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:45 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
<Ol equips Yueda pendiente por iepuesto? ~ |
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

DROYIMA BEVISION: 10/2026

BRMA: Ui AfenuS &

FECHA: 03/04/2026

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

; %rik | 25 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |11 50513 j
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN ] CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA | eecua. 03/04/2026
P =Pasa l N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUNPO:  TENSIOMETRO ANAEROIDE | MODELOD: LIFETIME CERTIFIED WA
MARCA: WELCH ALLYN |SERlAL: 090922081331 1 COD. INSTITUCIONAL: 11760
I [ TR : | R S | ] |
ESTADO INICIAL: | CARCASA P PERRLINALY N Wl WL N.A ACCESORIOS j P
CABLES TECLAS 1
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA; LAURA ARENAS | FECHA: 03/04/2026 I
{ RUTINA DE VIANTENUVIIEIN T U i
N? . ACTIVIDAD ESTADO N°® l ACTIVIDAD ESTADG
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIGVAMIENTO TNICIAL 13| MANGMETRG (AJUSTE A CERD) A
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, Si5TEMA DE INSUFLAGION ¥ FUGAS X
5| APOYOS Y SOPORTES X
6| MANOMETRO ANEROIDE X
7| MANOMETRO (AJUSTE A CERQ) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
9| PERA Y VALVULA X
10| APOYOS Y SOPORTES X
11| MANOMETRO ANEROIDE X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES [
I Descripcion J Cantidad I Descripcion Valor | Error | | Descripcion Valor |Error I
PRESION 100 mmHg 100 0,00 PRESION 200 mmHg 200 III,OCII
PRESIGN 150 mmHg 150 0,00 PRESION 50 mmHg 50 0,00

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

ADMINISTRACION DEL TIEMPO e _ VALORACION TECNICA

DURACION DURACION SI |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
- - - B S o . [iE‘. SUUIpD Yuela pendienie poi repuesiol X
ENTREGA RECIRE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 ramalagro Afehas
FECHA: 03/04/2026

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
(TEMPERATURA™C | 24 | %Mk | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50514
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: ~ CONSULTA EXTERNA | ecLia. 02/04/2025
P = Pasa [ N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPD: TERMOHIGROMETRO : | MODELO: TH-02
MARCA: BIOELECTRONICA ISERJAL: JH2880 J COD. INSTITUCIONAL:  N/A
T I ror e s T e o ] | T
ESTADO INICIAL: | CARCASA P SURUUN AT N.A viSrLAT T P ACCESORIOS ] P
CABLES TECLAS
|RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  LAURA ARENAS - FECHA: 03/04/2026
| RUTINA DE MANTENIVIENTO |
N° l ACTIVIDAD ESTADO N° ‘ ACTiVIDAD ESTADO
P | NP P | N.P
FRUEBA DE FUNCIONAMIENTS iNICIAL 12| TARJETA ELECTRONICA T COMPONENTES X
1| PANTALLA ¥ BOTONES X ELECTRONICOS
INSPECCION INICIAL SRR SAY RIS 5
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X EMEEA
SELECCION) 14|LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
6| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES FLECTRONICOS X 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, MONTAIES Y SOPORTES
10! COMECTORES, CONEYIOMES v CABLES ¥
11|BATERIAS X
I REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ]
L Descripcion ‘ Cantidad HDescripcién ] Valorl Error | ‘Descripcién |\!a|or |Err0r l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS C(JNIJI_CIC'NES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SIINO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:34 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSFORTE 00,00 ENTREGA 0000 CEi eyuipu debe sei dauu de Lajar X |
¢El equipe queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGC: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: D4/2026

FRMA: laotcd  AfeNaS &

FECHA: 03/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Im;.'i;;.;.m hzum

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

BASCULA #9
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50515
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 06/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: BASCULA #9

| MODELO: MECTALL-DT

MARCA: DETECTO |SERIAL: 104.11 l COD. INSTITUCIONAL: #9
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 07/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO
N°® [ ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |SOPORTES X
1| AJUSTE DE CERO X 13| BLOQUE DE AJUSTE A CERO X
2| PESOS X 14 | RESORTES PALANCAS Y GANCHOS X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
3| CARCASA Y PLATILLOS X 15| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
4| PESOS Y CONTRAPESOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
5|BARRA OSCILANTE O DISCOS X 16| AJUSTE DE CERO
6|SOPORTES X 17| PESOS X
7|BLOQUE DE AJUSTE A CERO X
8| RESORTES PALANCAS Y GANCHOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
9|CARCASA Y PLATILLOS X
10| PESOS Y CONTRAPESOS X
11| BARRA OSCILANTE O DISCOS X
[ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES
‘ Descripcion I Cantidad | Descripcién Valor | Error | |Descripcion Valor |Error
PESC 20 Kg 20 | ooo | |Peso4oke 40| o000
PESO 30 Kg 30 | 000 | |PESOGOKE 80| 000
) PESO 70 Kg 70| 000
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:45 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
{El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISEACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: (0 UTA A\ cenus, |

FECHA: 06/04/2026

MT-FT052 ver 05

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

TENSIOMETRO ANAEROIDE
ITEMPERATURAC | 23 | %HR [ sas i REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne _ |OTT 50516
: g DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA ROJAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA EECHA: 06/04/2026
P =Pasa N.A = No aplica ‘ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE | MODELO: LIFETIME CERTIFIED WA
MARCA: WELCH ALLYN ISERIAL: 121115184596 | coD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONALY N.A DISPLAYY N.A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIAROJAS FECHA: 06/04/2026
I 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 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
1 REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES
[ Descripcion l 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 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: \g5A AteNas &
FECHA: 06/04/2026

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

| FLUJOMETRO
ITEMPERATURA®C | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICON®  |OTT 50517
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 06/04/2026
P =Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-151-CH
MARCA: GENTEC !SERIAL: 61K19090296/112 | COD. INSTITUCIONAL: 08373
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY NA | PPLAYY A | AccESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: )OHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 06/04/2026
[ 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 o X
41 TUBO E}G;ERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5| BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7|ORING'S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
" 9|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
] Descripcién LCantidad IIDescripcién IVator [Ermr] {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 00:29 éEl equipo queda en buen estado de funcionamiente? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢Elequipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIBEL CASTRO
CARGO: IN GENIESO JEFE CARGO: AUX '\LF.'.E.RWEEWEWARWA_ .
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: I COYOON7 'V
FECHA: 06/04Y2026

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

FLUIOMETRO
|TEMPERATURAC | 23 | %HR |- isq 5] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50518
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 07/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: FLUJOMETRO

| MODELO: FM197A-15L-CH

MARCA: GENTEC |SERIAL: 61K19090296/105 | COD. INSTITUCIONAL: 08374
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACYY N.A DISPLAYY N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 07/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° I 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
S| 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 I
l Descripcion " | cantidad |LDescripci6n IVanr | Error | ,Descripcién l\!alnr 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? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: AUX

ENFERIERIA (INV

INTARIOS) |

. v

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: N

@1\

ARPON | e

FECHA: 07/0

/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

BIOMEB

S.AS.

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

) FLUJIOMETRO
ITEMPERATURA®C | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50519
. DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERQO
UBICACION: ~ URGENCIAS FECHA: 06/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: FLUJOMETRO

| MODELO: FM197A-15L-CH

MARCA: GENTEC |SERIAL: 61K19090296/095 | COD. INSTITUCIONAL: 08375
ESTADO INICIAL: | CARCASA P S ET N.A FUBTLEE ¥ N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 06/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® l ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12|ORING'S X
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FuGas X 13| LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X 14 | REGULACION DE GAS MEDICINAL
4|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X 15| FUGAS X
5 |BALIN X
6| PERILLA Y VALVULA X
7|ORING’S X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA Y SISTEMA DE ACOPLE DE PARED X
9| TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10 | BALIN X
11|PERILLA Y VALVULA X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS J[ VARIABLES l
l Descripcion T Cantidad “Descripcién ’Valor I Error 1 |Descripci6n I\!alor IErmr l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

NOMBRE: MARIBEL CASTRO

a1

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO:

xL#ENFEwﬁRiA{!N\{FNTAﬁLOS? ,-\J

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

@Ik

oL (o OSTU

FECHA:

06]04/2026

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

FLUIOMETRO
ITEMPERATURAC | 23 | - %HR [ 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50520
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION: ~ URGENCIAS FECHA: 06/04/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica | " NP =No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197A-151L-CH
MARCA: GENTEC |SERIAL: 61K19090296/101 | COD. INSTITUCIONAL: 08376
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 06/04/2026
| 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
1 REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
I Descripcién Cantidad “Descripcién lVanrIErrorl ‘Descripcién |Valor IError |

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

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA

DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X

¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: MARIBEL CASTRO
CARGO: INGENIERO JEFE CARGQ; AllX ENFERIVERIA [INVENTARIOS} \
PROXIMA REVISION: 10/2026 FRMAYAC N (Y VBP X | mm)
FECHA: 06Y04/2026

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

BALANZA PESA BEBE
[TEMPERATURA®C | 22 %HR B REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50469
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA VELEZ
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 31/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BALANZA PESA BEBE | MODELO: 524 KL
MARCA: HEALTH O METER lSERIAL: 5240006520 i COD. INSTITUCIONAL: 09476
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY P DISPLAY ¥ P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIAVELEZ FECHA: 31/03/2026
[ 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 % 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 |BATERIAS 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 A8 )SECUENCIA DE ENCENDIDO ¥ AJUSTE A CERO X
8| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X 19 { VERIEICACION 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
i =11 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
| REPUESTOS UTILIZADOS Il ~ VARIABLES
[ Descripcién | Cantidad | Descripcion Valor | Error | |Descripcidn Valor |Error
PESO 1Kg 1 0,00 PESO 2Kg 2 0,00
PESO 15 Kg 15 0,00 PESD 20 Kg 20 0,00
PESOSKg 5 0,00
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SiINO
ANTESALA 0000 SERVICIO 00:59 ¢l equipo queda en buen estado de fundionamiento? | 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 CARGQ: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: {nova AceraS ©
FECHA: 31/03/2026

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

BASCULA #4
[TEMPERATURA®C | 22 | %HR |53y REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50470
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA FECHA: 31/03/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA #4 I MODELO: MECTALL-DT
MARCA: DETECTO !SERIAL: 104.6 i COD. INSTITUCIONAL: #4
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 31/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO
N°® ACTIVIDAD ESTADO N?I ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |SOPORTES X
1| AJUSTE DE CER@ X 13| BLOQUE DE AJUSTE A CERO X
2| PESOS X 14 | RESORTES PALANCAS ¥ GANCHOS x
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
3| CARCASA Y PLATILLOS X 1S | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
4| PESOS Y CONTRAPESOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
5| BARRA OSCILANTE O DISCOS X 16| AJUSTE DE CERO
6|SOPORTES % 17|PESOS X
7| BLOQUE DE AJUSTE A CERO X
B{RESORTES PALANCAS Y GANCHOS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
91 CARCASA Y PLATILLOS X
10| PESOS Y CONTRAPESOS X
11 {BARRA OSCILANTE O DISCOS X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES
[ Descripcion Cantidad | Descripcién Valor | Error | |Descripcién 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 3] {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: [ (A

BrenusS @

FECHA: 31/03/2026

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 #5
[TEMPERATURAC | 23 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50471
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION:;. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 31/03/2026
P =Pasa l N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA #5 | MODELO: D-1130K
MARCA: DETECTO [SERIAL: 104.7 [ COD. INSTITUCIONAL: 04701
ESTADO INICIAL: | CARCASA p GORDON ALY na  |DISPLAYY | A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 31/03/2026
| S RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD . ESTADO N‘j ~ 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
41 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
8| DISCO INDICADOR DE PESO X
9| AGUJA (EJE, PlﬁON, RESORTE,\ Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
10|SOPORTE [CAUCHO] X
LIMPIEZA
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES
1 Descripcion - | Cantidad | Descripcion Valor | Error | | Descripcién Valor |Error
PESO 20 Kg 20 0,00 PESO 40 Kg 40 0,00
PESO30Kg 30 0,00 PESO G0 Kg 60 0,00
PESD 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 0045 ¢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: | Aeefus ¢
FECHA: 31/03/2026

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




| amtariminrn | quipn || lomediza

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

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

BASCULA ELECTRONICA
|TEMPERATURA®C | 23 | %HR 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50472
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA VELEZ
UBICACION: ~ CONSULTA EXTERNA FECHA: 01/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica ] N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: BASCULA ELECTRONICA

| MODELO: 8761321004

MARCA: SECA |SERIAL: 10000000295078 ] COD. INSTITUCIONAL: 08987
ESTADO INICIAL: | CARCASA p SR NAG Y, NA |DISPLAYY Ly A | AccesORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIAVELEZ FECHA: 01/05/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO
N°® ACTIVIDAD ESTADO N® ACTIVIDAD ESTADO
P NP P | NP
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 |BATERIAS 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 ¥ AJUSTE A CERO X
8| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X 19 | VERIFICACION DE FECHA Y HORA X
9| PLATO/BANDEJA 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 I VARIABLES
| Descripcién [ Cantidad | Descripcion Valor | Error | |Descripcion Valor |Error
PESO 10Kg 10 0,00 PESO 20 Kg 20 0,00
PESO 15 Kg 15 0,00 PESO 30 Kg 30 0,00
PESO 40 Kg 40 0,00
PESOS5Kg 5 0,00
PESO G0 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| |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:44 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? 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:

laor A AMena§ &

CCruaAa-.

N1 inalhone




antaniiertn | guips | midis,

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

BASCULA #3
[TEMPERATURA®C | 23 | %HR [ 52 REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne | OTT 50473
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 01/04/2026
P = Pasa l N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO '
EQUIPO: BASCULA #3 | MODELO: MECTALL-DT
MARCA: DETECTO |SERIAL: 104.5 | COD. INSTITUCIONAL: #3
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |PSPLAYY L A | AccesoRiOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARQ ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 01/04/2026
L RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° { ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | BARRA OSCILANTE O DISCOS X
1| AJUSTE DE CERO X 13|SOPORTES X
2| PESOS X 14 | BLOQUE DE AJUSTE A CERO X
INSPECCION INICIAL 15| RESORTES PALANCAS Y GANCHOS X
3| CARCASA Y BANDEJA X 16 | TALLIMETRO X
4| PESOS Y CONTRAPESOS X LIMPIEZA
5 |BARRA OSCILANTE O DISCOS X 17| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
6|SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
7| BLOQUE DE AJUSTE A CERO X 18 | AJUSTE DE CERO X
8| RESORTES PALANCAS Y GANCHOS X 19 | PESOS X
9| TALLIMETRO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO -
10| CARCASA Y BANDEJIA X
. 11|PESOS Y CONTRAPESOS X
[ REPUESTOS UTILIZADOS “ VARIABLES
! Descripcion | Cantidad l Descripcion Valor | Error | | Descripcion Valor |Error
PESO 20 Kg 20 0,00 PESO 40 Kg 40 0,00
PESO 20 Kg 30 0,00 PESO 60 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
¢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: \qoTU BeefmnS L
FECHA: 01/04/2026

MT-FTO52 ver 05
23 da Enaro de 2017
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BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

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

BASCULA #20

[TEMPERATURA °C |

| %HR |

53 |

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50474

DATOS DEL CLIENTE

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

CONTACTO: LAURA ARENAS

UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 31/03/2026
P =Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA #20 | MODELO: 160 KG
MARCA: DETECTO |SERIAL: DK00000110710964 | cop. INSTITUCIONAL: 04216
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDOM ACY Na  [DSPLAYY L A | Accesorios | p
CABLES . TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 31/03/2026
[ 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 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 ¥ 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 |L VARIABLES
| Descripcidn I Cantidad f Descripcién Valor | Error | [Descripcién Valor |Error
PESQO 20 Kg 20 0,00 PESO 40 Kg 40 0,00
PESO 30 Kg 30 | ooo0 | [PEsoeokg 60[ 000
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

NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO

RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: LAURA ARENAS '

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: [ogra. Arppa s &

FECHA: 31/03/2026

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

i) COLPOSCOPIO

[TEMPERATURAC | 23 | %HR [ 53] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50475
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 31/03/2026
P =Pasa | N.A = Np aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: COLPOSCOPIO | MODELO: 103
MARCA: LEISEGANG [SERIAL: 41930 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CABLES P el N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 31/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO )
Ne ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |BRAZO X
1|VERIFIQUE ENCENDIDO Y MOVIMIENTOS GENERALES DEL X 13| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
EQUIPO 14 | MANDOS DE CONTROL X
2 | VERIFICAR VISUALIZAVION POR OBJETIVOS X 15 |SISTEMA 6PTICO ¥
INSPECCION INICIAL 16| MECANISMOS (ENFOQUE, iNCLiNACléN, CAMBIO DE X
3| CABEZAL, COLUMNA DE SOPORTE ¥ SOPORTE X FILTRO,..)
4| BRAZO X 17 | TRANSFORMADOR Y FUSIBLE(S) X
5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 18 | PROYECTOR DE LUZ FRIA'Y CABLE DE FIBRA OPTICA X
6| MANDOS DE CONTROL X LIMPIEZA
7|SISTEMA OPTICO X 19 | LIMPIEZA INTEGRAL X
8| MECANISMOS (ENFOQUE, INCLINACION, CAMBIO DE X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
FILTRO...) 20 | VERIFIQUE ENCENDIDO Y MOVIMIENTOS GENERALES X
9| TRANSFORMADOR Y FUSIBLE(S) X - | DEL EQUIPO
10| PROYECTOR DE LUZ FRIA Y CABLE DE FIBRA OPTICA X 21| VERIFICAR VISUALIZAVION POR OBJETIVOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 22 | VERIFICAR LA ROTACION DE EL/LOS FILTRO[S} DE COLOR
11{CABEZAL, COLUMNA DE SOPORTE Y SOPORTE X

( : ‘ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES |
l Descripcién I Cantidad “Descripcién ‘Valor[Error‘ |Eescripcién IValor IErri]

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: |, .  A(acs %

FECHA: 31/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




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

_ EQUIPO DE ORGANOS

[TEMPERATURAC | 24 | %HR T REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50476
' ' : _ DATOS DEL CLIENTE '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA OCAMPOQ
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 01/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica - I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: EQUIPO DE ORGANOS | MODELO: 767 SERIES
MARCA: WELCH ALLYN ISERIAL: 1070 | COD. INSTITUCIONAL: 1070
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P P N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURAOCAMPO FECHA: 01/04/2026
|  RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO ' ACTIVIDAD ESTADO
' P | NP || P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| LENTES X
1|REGULACION DE LUZ X 13| CONECTQRES, CONEXIONES Y CABLES X
INSPECCION INICIAL 14| RELOJ DIGITAL X
2| CARCASA ¥ ACCESORIOS X || 15|FUENTE DE ALIMENTACION X
3|MANGOS Y CABEZALES X LIMPIEZA
4|BOMBILLO Y REFLECTOR X 16| LIMPIEZA INTEGRAL X
5 |LENTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES ¥ 17 |REGULACION DE LUZ X
7|RELOJ DIGITAL X
8| FUENTE DE ALIMENTACION X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
9| CARCASA Y ACCESORIOS X
10| MANGOS Y CABEZALES X
11|BOMBILLO Y REFLECTOR X
| REPUESTOS UTILIZADOS = __ VARIABLES ]
| Descripcidn | Cantidad ”Descrlpcién | Valor ‘ Error I lDescripclén 1Valor ]Error ]
}oasznvnuonss: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. !
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:43 ' | éEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: |0 Afena§ ¥
FECHA: 01/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




anteeemiento | qupo | lombdcs

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

INFANTOMETRO
|TEMPERATURAC | 24 | %HR | 58 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50477
S R : DATOS DEL CLIENTE : :

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

CONTACTO: LAURA OC

AMPO

UBICACION:  CONSULTA EXTERNA EECHA: 01/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: INFANTOMETRO | MODELO: REF. 0901
MARCA: OKRAMER |SERIAL: COD. 4928 ] COD. INSTITUCIONAL: 4928 - 13448
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY NA  |PSPLAYY L n A | Accesorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA OCAMPO FECHA: 01/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO : |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P p N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| PANEL DE MANDO X
1| DESLIZAMIENTQ 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 | 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 |
Descripcién I Cantidad ]Escripcién IValor, Error | IDescripcién ]\!alor lError ]

J
z
|
|

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? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: {goru Mena &

FECHA: 01/04/2026

MT-FT052 ver 05

23 de Enero de 2017




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

INFANTOMETRO
[TEMPERATURA®C | 15 | %HR BT 2 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50478 |
' ' DATOS DEL CLIENTE e s
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 01/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: INFANTOMETRO | MODELO: 417
MARCA: SECA [SERIAL: COD. 08985 [ COD. INSTITUCIONAL: 08985
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P it N.A o N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 01/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO IN_ICI.AL
1| DESLIZAMIENTO DEL PARAL X
INSPECCION INICIAL
2 | TABLA DE SOPORTE X
3 |CINTA METRICA X
4| MECANISMO DESLIZANTE ¥ BARRA DESLIZANTE X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
5| TABLA DE SOPORTE X
6|CINTA METRICA X
7| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X
LIMPIEZA /
8| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9 | DESLIZAMIENTO DEL PARAL X
l : REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ]
‘7 Descripcién ’ Cantidadleescripcién l\falor[ Errerl |Descripci6n IValor |Error l

lDBSER\.’ACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:27 ¢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: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: UofU Mends &
FECHA: 01/04/2026

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




antesamiento | quipo | lmu't!n_q.-'

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

LAMPARA PIELITICA
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50479
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA EECHA: 01/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LAMPARA PIELITICA | MODELO: GS300
MARCA: WELCH ALLYN ISERIAL: 20-097 | COD. INSTITUCIONAL: 09661
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAYY | N A | AccEsORiOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 01/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® W ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12|SISTEMA MECANICO X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13 [SISTEMA DE ILUMINACION, CUPULA Y/O SATELITE X
2 |BRAZO BASCULANTE X 14| TARJETA ELECTRONICA Y TRANSFORMADOR X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
3| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X 15| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
4|APOYOS Y SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 16| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
6 |SISTEMA MECANICO X 17| INDICADORES X
7 |SISTEMA DE ILUMINACION, CUPULA Y/O SATELITE X 18 BRAZO BASCULANTE X
8| TARIETA ELECTRONICA Y TRANSFORMADOR X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
9| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X
10| APOYOS Y SOPORTES X
11| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES b
| REPUESTOS UTILIZADOS Il VARIABLES |
! Descripcién | Cantidad ”Descrlpcién | Valorl Error I [Descripcién |Valor ]Error I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:43 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00-00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: (qora Arenas &

FECHA: 01/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




DiIuviED

D.A.D.

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

"""" TALLIMETRO
[TEMPERATURA®C | 24 | %HR 55 REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne | OTT 50480
' : DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: ~ CONSULTA EXTERNA FECHA: 01/04/2026
P =Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TALLIMETRO | MODELO: 213

MARCA: SECA [SERIAL: COD. 08971 | COD. INSTITUCIONAL: 08971
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ALY NA  |DISPLAYY A | AccesoRriOs | P
: CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 01/04/2026
! RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL
1| DESLIZAMIENTO DEL PARAL X
INSPECCION INICIAL
2 | TABLA DE SOPORTE X
3|CINTA METRICA b 4
4| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
5| TABLA DE SOPORTE X
6| CINTA METRICA X
7 | MECANISMO DESLIZANTE ¥ BARRA DESLIZANTE X
LIMPIEZA
8| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNAY EXTERNA X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9| DESLIZAMIENTO DEL PARAL X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
\ Descripcion | cantid;iﬂnescripcién | Vaior] Error | IDescripcién [Ualor lEmﬂ

OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO QUEDA EN BUENAS CODICIONES DE FUNCIONAMIENTO

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:29 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: ot Aenes ¥
FECHA: 01/04/2026 N

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




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

TALLIMETRO

24 |

%HR ]

54 |

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢

|OTT 50481

|TEMPERATURA °C |

DATOS DEL CLIENTE

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

CONTACTO: LAURA OCAMPO

UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 01/04/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica | N.P = No pasa
'DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TALLIMETRO ! MODELO: 213
MARCA: SECA |SERIAL: COD. 08972 | COD. INSTITUCIONAL: 08972
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY NA  |DSPLAYY 1 N A | AcCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA OCAMPO FECHA: 01/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N°® ACTIVIDAD ESTADO
P | N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL
1| DESLIZAMIENTO DEL PARAL X
INSPECCION INICIAL
2 | TABLA DE SOPORTE X
3|CINTA METRICA X
4| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
5| TABLA DE SOPORTE X
6|CINTA METRICA X
7| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X
LIMPIEZA
8| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9| DESLIZAMIENTO DEL PARAL X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
‘ Descripcion Cantidad ”Escripcién ‘ Valur[ Error ] 'Eescripcién 'Valor ’Errﬂ

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 00:17 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: lyu Preras I

FECHA: 01/04/2026

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

em— adpe [l lomiden -

BASCULA
|TEMPERATURAC [ 23 | %HR |- o530 REPORTE DE SERVICIO TECNICON® | OTT 50482
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIDNEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA ROJAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA EFECHA: 01/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA ] MODELO: D-1130K
MARCA: DETECTO |SERIAL: DK00000110711054 | COD. INSTITUCIONAL: 01004
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY Na  |DISPLAYY Ly A | Accesorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIAROJAS FECHA: 01/04/2026
| - 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 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, Plf\'lfJN, RESORTE) ¥ SISTEMA DE AJUSTE A CERD X
6|SOPORTE (CAUCHO) X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
8| DISCO INDICADOR DE PESO X
9|AGUJA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AIUSTE A CERO X -
10| SOPORTE (CAUCHO) X
LIMPIEZA
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES
| Descripcion [ Cantidad ] Descripcién Valor | Error | |Descripcién Valor |Error
PESO 20 Kg .20 0,00 PESO 40 Kg 40 0,00
PESO 30 Kg 30 0,00 PESO 60 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 ¢Elequipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? ¥
ENTREGA ; ' : RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: g0l Arenci s O
‘ FECHA: 01/04/2026

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

i BASCULA
[TEMPERATURAC | 23 | %HR s3] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50483
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CLAUDIA ROJAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 01/04/2026
P - Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA ] MODELO: D-1130K
MARCA: DETECTO lSERIAL: DK00000110710984 | COD. INSTITUCIONAL: 01155
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DISPLAYY 1y A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CLAUDIAROJAS FECHA: 01/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° l ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA ¥ 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
S|AGUJA (EIE, PiﬁéN, RESORTE) ¥ SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
G6|SOPORTE (CAUCHO) X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PLATAFORMA X
8|DISCO INDICADOR DE PESO X
9| AGUJA (EJE, PIQON, RESORTE) ¥ SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
10| SOPORTE {CAUCHO) X
LIMPIEZA
I REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES ]
| Descripcion i Cantidﬂ Descripcion Valor érror Descripcion Valor |Error
PESO 20 Kg 20 0,00 PESO 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
¢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: |aurg Arencs e

FECHA: 01/04/2026

MT-FTO052 var 05
23 de Enero de 2017
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OMEB S.AS.

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

TALLIMETRO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR P53 ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne __ |OTT 50484
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA FECHA: 31/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TALLIMETRO | MODELO: 217

MARCA: SECA |SERIAL: 10Q00001251607 | COD. INSTITUCIONAL: 14792
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY |y [DISPLAYY o | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jJOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 31/03/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO =
N° 1 : ACTIVIDAD ESTADO N°| | ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| PANEL DE MANDO X
1| DESLIZAMIENTO DEL PARAL X 13| TARJETA ELECTRONICA X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| TABLA DE SOPORTE X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
3| CINTA METRICA X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| MECANISMO DESLIZANTE Y BARRA DESLIZANTE X 15 | DESLIZAMIENTO DEL PARAL X
5| BATERIAS X
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 . Jk VARIABLES l
\ Descripcion | Cantidar,ﬂl Descripcion IValor l ErrorJ !Descripcién ]Valor IError ]
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 00:45 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: laura Arenas &

FECHA: 31/03/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




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

TENSIOMETRO ANAEROIDE #15

antesimiento | quipo [emidics

[TEMPERATURA°C | 23 | %HR [ isati] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50485

DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: ~ CONSULTA EXTERNA FECHA: 01/04/2026
P = Pasa l N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE #15 | MODELO: ANA-PARED TY
MARCA: TYCOS |SERIAL: 081120162852 | COD. INSTITUCIONAL:  #15
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CABLES N.A TECLAS N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 01/04/2026
| 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 . 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|peraYVALVULA X
10|APOYOS Y SOPORTES X
11| MANOMETRO ANEROIDE X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES
‘ Descripcion } Cantidad I Descripcion Valor | Error | | Descripcién 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-:43 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: '@qu Arenu S ¥
FECHA: 01/04/2026

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 #9

s | aeke ¢ et

[TEMPERATURA®C | 23 | %HR R REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne __|OTT 50486 |
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 31/03/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE #9 | MODELO: ANA-PARED TY
MARCA: TYCOS |SERIAL: 081120195041 | COD. INSTITUCIONAL:  #9
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONACY | o [DISPLAYY |\ x| AcCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 01/04/2026
] 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 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 AJUSTEA 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 AIUSTEA CERO | X |
10|SOPORTE {CAUCHO) X
LIMPIEZA
‘ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES
‘ Descripcion l Cantidad J Descripcion Valor | Error | |Descripcién 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 sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
: ¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: COORDINADORA CONSULTA EXTERNA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: [aofa Arenas ¢
FECHA: 01/04/2026

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

N PLANTA ELECTRICA #2
[TEMPERATURA°C | 23 | %HR | B oo | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50487
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO SEDE GMM | CONTACTO: ISABEL GOMEZ NARVAEZ
UBICACION:  INSTITUCION FECHA: 01/04/2026
P =Pasa ] N.A = No aplica ‘ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: PLANTA ELECTRICA #2 | MODELO: GDP 75-MA
MARCA: LOVOL |SERIAL: 08-25-65 | COD. INSTITUCIONAL: 4579
ESTADO INICIAL: | CARCASA | P CORDON ACY N.A DISPLAYY | N A | Accesorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: [SABEL GOMEZ NARVAEZ FECHA: 01/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD : ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 10| VERIFICACION DE ACCESORIOS ! X
1|VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
2| AJUSTE DE CONEXIONES X
INSPECCION INICIAL _
3|INSPECCION DE PARTES FISICAS %
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 J[ VARIABLES J
[ Descripcién l Cantidad ”Descripcién |Valor | Error I IDescripcién IValor IError I

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

ELECTRICO,ALTERNADOR Y CARGADOR DE BATER[AS.

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

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA

DURACION DURACION s INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 02:00 ¢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

NOMERE: ISABEL GOMEZ

CARGO: INGENIERO JEFE

CARGO: COORDINADORA GMM

PROXIMA REVISION: 04/2026

FIRMA: Téwe! Gome2

FECHA: 01/04/2026

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 o Hioaitis,

PLANTA ELECTRICA #1
|TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50488
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO SEDE GMM | CONTACTO: ISABEL GOMEZ NARVAEZ
UBICACION:  INSTITUCION FECHA: 01/04/2026
P = Pasa I N.A = No aplica ] N.P = No pasa
. DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: PLANTA ELECTRICA #1 | MODELO: KDE12STA
MARCA: KIPOR |SERIAL: 1110040293 | COD. INSTITUCIONAL: 5187
ESTADO INICIAL: | CARCASA P e N.A BISPLAYV'Y N.A ACCESORIOS ( P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: ISABEL GOMEZ NARVAEZ FECHA: 01/04/2026
| ; RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N'] : ACTIVIDAD , ESTADO N"—‘ ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P_|N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 10 | VERIFICACION DE ACCESORIOS X
1| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES 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 || VARIABLES |
[ Descripcion I Cantidad “Descripcién JVanf | Error i ‘Descripcién IVa lor [ErrorJ

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

ELECTRICO,ALTERNADOR Y CARGADOR DE BATER(AS.

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

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 02:00 éElequipo queda en buen estado de funcionamiento? | %
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X

s ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO MESA NOMBRE: ISABEL GOMEZ NARVAEZ
CARGO: INGENIERO JEFE _ CARGO: COORDINADORA GMM
PROXIMA REVISION: 04/2026 FIRMA: Jzgbel Gdmez-

' FECHA: 01/04/2026

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 #16

[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 | OTT 50489
' DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  CONSULTA EXTERNA FECHA: 01/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
- DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE #16 | MODELO: ANA-PARED TY
MARCA: TYCOS |SERIAL: 090623090138 | COD. INSTITUCIONAL:  #16
ESTADO INICIAL: | CARCASA p | CORDONACY na  |DISPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 01/04/2026
i RUTINA DE MANTENIMIENTO
N° ACTIVIDAD ESTADO N'J ' ACTIVIDAD ESTADO
P N.P 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 ¥
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 JI VARIABLES
i Descripcién | Cantidad I Descripcion Valor | Error | | Descripcién 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 sI |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:45 | éEl 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

FIRMA: (gUTar A fencs 2

FECHA: 01/04/2026

MT-FT052 var 05
23 de Enoro de 2017




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

B TENSIOMETRO ANAEROIDE
[TEmMPERATURAC | 23 | %HR [ 52 788 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 | OTT 50490
' DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: CONSULTA EXTERNA EECHA: 31/03/2026
P =Pasa l N.A = No aplica | _N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE | MODELO: 7670-01
MARCA: WELCH ALLYN |SER]AL: 211220094920 | COD. INSTITUCIONAL: 12084
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY na  |DSPLAYY Ly A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 31/03/2026

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 i PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| BRAZALETE Y MANGUERAS X 14| AIUSTE DE CERO X
4|PERA Y VALVULA X 15| BRAZALETE, SISTEMA DE INSUFLACION Y FUGAS X
5| APOYOS Y SOPDRTES 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 : JI VARIABLES
‘ ~ Descripcién | Cantidad | Descripcién Valor | Error | |Descripcién Valor |Error
PRESION 100 mmHg 100 | 000 | |PRESION 200 mmHg 200 0,00
PRESION 150 mmHg 150 | 0,00 | |PRESION 50 mmHg so| 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 FRMA: (AR Arenias
FECHA: 31/03/2026

MT-FTOS2 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 | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50491 e
DATOS DEL CLIENTE ;
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA OCAMPO
UBICACION: ~ CONSULTA EXTERNA EECHA: 06/04/2026
P = Pasa l N.A = No aplica l N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE

| MODELO: 7670-01

MARCA: WELCH ALLYN [SERIAL: 211217153850 l COD. INSTITUCIONAL: 12080
= e |
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A | ACCESORIOS ' p
CABLES TECLAS
|RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  LAURA OCAMPO FECHA: 01/04/2026
[ 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|Fucas 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
S5APOYOS Y SOPORTES X
6| MANOMETRO ANEROIDE X
7| MANGMETRO (AJUSTE A CERO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| BRAZALETE ¥ MANGUERAS X
9|PERA ¥ VALVULA X
10{APOYOS ¥ SOPORTES X
11| MANGMETRO ANEROIDE X
| REPUESTOS UTILIZADOS l VARIABLES
‘ Descripcién Cantidad ‘ Descripcién Valor | Error | | Descripcién 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 Sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:45 ¢El equipe 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 repuesta? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA OCAMPO

CARGO: INGENIERO

'|CARGO:; ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: \L\\m Dread P_

FECHA: 01/04/2026

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

ASPIRADOR DE VACIO

|TEMPERATURAC | 24 | %HR e e REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50492
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: LAURA ARENAS
UB|CAC;6N: cO NSULTA EXTE RNA FECHAZ 04;"04;2026
P = Pasa I N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ASPIRADOR DE VACIO f MODELO: YX230D
MARCA: SMAF ISERIAL: B10.21.088 | COD. INSTITUCIONAL: 09630
e = = T
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY P DISPLAY Y N.A | ACCESORIOS J P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 06/04/2026
I RUTINA DE MIANTENIVIIENTO
N | ACTIVIDAD ESTADO |[N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO iNiCIAL 12 | MANDOS DE CONTROL X
1| ENCENDIDO DE LA UNIDAD % 13| CONEXIONES, CONECTORES Y CABLES
2| SISTEMA DE VACIO (PERILLA, VACUOMETRO, MANGUERAS) X 14| VACUSMETRO (AGUJA, RESORTES, FUELLE), PERILLA DE
3| MOTOR X REGULACION
T 15| CABEZOTE (DIAFRAGMA, LAMINILLAS, ARANDELAS) X
2 ohe cish % 16| CONTENEDOR, MANGUERAS, F!LT’ROSYSOPDRTE X
= PrT— = 17 ;Ngfg:mo (SWICHE, ELECTROVALVULA, RELE) Y X
6| CONEXIONES, CONECTORES ¥ CABLES X LIMPIEZA
7[VACUOMETRD (AGUIJA, RESORTES, FUELLE), PERILLA DE X
! ' ' 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA ¥ X
REGHLACIEN DESINFECCION
§| CABEZOTE (DIAFRAGMA, LAMINILLAS, ARANDELAS) X T AR
9| CONTENEDOR, MANGUERAS, FILTROS Y SOPORTE X 55 R PRSIBB AL & LIRISAD .
10} ENCENDIDO (SWICHE, ELECTROVALVULA, aaém.qcr?a X £ e s i x
DESMONTE Y MANTENIMIENTO StivBron 5
11{CARCASA X
|
REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
IL Descripcion iCantidad ”Descripcién I‘Va!orl Error] !{}escripcién ’Valor |Error 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 00:55 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
' ¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

FIRMA: a0t Afepce, £

FECHA: 04/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




" BIOMEB S.A.S.
Cra 48 N° 56-53 Rionegro - Antioguia

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

ASPIRADOR DE VACIO
ITEMPERATURAC | 23 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® | OTT 50493
DATOS DEL CLIENTE

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

CONTACTO: LAURA ARENAS

UBICACION:  CONSULTA EXTERNA

FECHA: 04/04/2026

P = Pasa I

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

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: ASPIRADOR DE VACIO

| MODELO: NEW ASKIR 230

MARCA: CA-MI lSER‘;AL: 20613 | COD. INSTITUCIONAL: 12252
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P - P N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 04/04/2026
1 : RUTINA DE MANTENIMIENTO 1
N ACTIVIDAD ESTADO ' ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| MANDOS DE CONTROL X
1| ENCENDIDO DE LA UNIDAD X 13| CONEXIONES, CONECTORES ¥ CABLES X
2| SISTEMA DE VACIO (PERILLA, VACUOMETRO, MANGUERAS) X 14| VACUOMETRO (AGUJA, RESORTES, FUELLE), PERILLADE | X
I Fm— X REGULACION
L SRy 15| CABEZOTE (DIAFRAGMA, LAMINILLAS, ARANDELAS)
= = 16| CONTENEDOR, MANGUERAS, FILTROS Y SOPORTE
“+ CARLH.}H X
S IANE 08 BE CONTROL » 17 ;N(;:_:EON;)ID()(SWICHE, ELECTROVALVULA, RELE) Y
6| CONEXIONES, CONECTORES ¥ CABLES X LIMPIEZA
7| VACUOMETRO (AGUIA, RESORTES, FUELLE), PERILLA DE 3.1 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 SOPORTE X 18] ENCENDIDD.DE LA UNIGAD N X
10| ENCENDIDO (SWICHE, ELECTROVALVULA, RELE) Y MCTOR X 20| REGULACIGN DEVACID ”
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 5y Py >
11| CARCASA X ;
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
|[ Descripcion Cantidad ‘[Descripcién |Vaior | Error ‘ IDescrfpcIén |Va|or IError ‘
1 OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, eqmpo EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. }
ADMINISTRACIéN DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:44 ¢Ei equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢Ei equipo queda pendiente por repuesto? X i
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

rena: lgora Agras

FECHA: 04/04/2026

MT-FTO52 ver D5
23 de Enero de 2017




j.-_r"in:n INFORME DE SERVICIO L
AIRE ACONDICIONADO
&ﬁuﬂﬂg.ﬁﬂﬁlﬂﬂﬂ i FECHA D23 Moy |Aaslb N° 102
CLIENTE NOMBRE 03¢ R | pono Yodvepe
LosPNal 300 Jood e DIOD  YibwegO FIRMA
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X
cs ; OBSERVACIONES
El personal se encuentra-en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) ~
Porta el carnet y uniforme de la empresa ~
Tiene la herramienta de trabajo 4+
El servicio requiere trabajo en alturas o
Se adjunta permiso para trabajo en alturas <
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 4
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
SI NO SE SIGUEN ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE PROVOCAR LESIONES GRAVES O INCLUSO LA MUERTE.

EQUIPOMARCA Yoy k ceaowol  |uBicacioN Re COPeration TIPO DE REFRIGERANTE R 2-2

MEDICION AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR |
COMPRESOR 1 1.2 )j9.v 202 ALTA
COMPRESOR 2 ’ f BAJA ey
CONDENSADORA | 257 )2.¢ /2.0 TEMP. |0
EVAPORADORA & . AGUA
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectio completo - N.A.: No aplica.
LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA & N0 PO Sy
SERP. COND. no
SERP. EVAP. Vo
BANDEJA .' A
VENT. e
FILTRO AIRE . _ “
COMPRESOR NO
TABLERO 5
CONTROL 'E )
TUBERIA REFRIG. _, | / &

‘TIEMPO DE EJECUCEON DEL SERVICIO : :
OBSERVACIONES MOS0 pat €910 a _oR  6qopp (e Se qu end

Gowd  @ido Y FoNcioNal

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

rgQBle HARAOGLOB2ZBA —— Hodely

L 5eRIETWNIMEO R3B! —— Suh . -

REPUESTOS Y/O MATERIALES| Deswa v 54w te

FIRMA CLIENTE

Nombre:

154357 waw




Hom INFORME DE SERVICIO RESPONSABLE
= AIRE ACONDICIONADO
ﬂ;&.ﬁ.;.ﬂ.iﬁﬂ.ﬂﬁ 003 FECHA D23 (Mol [Ace N° 103
CLIENTE NOMBERERere R, povid §OMON2
Woop e San oo ée Do Yoty O FIRMA =

PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO ORSERVACIONES
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) 4
Porta el carnet y uniforme de la empresa ~
Tiene la herramienta de trabajo ~
El servicio requiere trabajo en alturas 2
Se adjunta permiso para trabajo en alturas ¥
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 X
Si hay algun problema se notifico al cliente Ve

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 YOY k lusicacioN E cogjyafiad [TIPO DE REFRIGERANTE @410
MEDICION AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR1 | 20 /2.8 /2.5 ALTA
COMPRESOR 2 ; ) BAJA s
CONDENSADORA | O6 /10 /g TEMP. )
EVAPORADORA AGUA
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectiio completo - N.A.: No aplica.

. LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA ) NoO o0 <,
SERP. COND. PO
SERP. EVAP. ¥D
BANDEJA 3\
VENT. 1 L
FILTRO AIRE 51
COMPRESOR 00
TABLERO ' S
CONTROL \ N0
TUBERIA REFRIG. v / \ o1

H) L [) ) 2 )

OBSERVACIONES  p oaJten it ENG a € _gluPD i 5}0 Ly o< éﬁ}g ()

Loy emdo y Foop s o\

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

MOIE\D 'Y B DC12FS5-ADE ~—  Modke [y

Seit ! {0660 29H L1566207120  — sl

REPUESTOS Y/O MATERIALES| DesinCrosfan'e .

FIRMA CLIENTE

Nombre: g JQ“SIE g GQQ:ZS !2

Cc.C.

5 Ceb 320 A7 15437 wew Qi

Grabens Alnong 83



RESPONSABLE

) INFORME DE SERVICIO
et AIRE ACONDICIONADO
k&M ASOLIADDS FECHA D223 [MoM |A=2s2t| N° 104
CLIENTE NOMBRE Jo2€ R ) pond YOIUaAO @
W oseinal Sod door ¥ D> Vo0 FIRMA i -

PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X
El personal se encuentra en condiciones fisicas para S NO OBSERVACIONES
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) b
Porta el carnet y uniforme de la empresa ¥
Tiene la herramienta de trabajo X
El servicio requiere trabajo en alturas A
Se adjunta permiso para trabajo en alturas X
Los trabajadores portan los equipos de seguridad
necesarios w
PARA LLENAR POR EL OPERARIO DE AYA ASOCIADOS LTDA Sl NO |OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo v
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
SI NO SE SIGUEN ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE PROVOCAR LESIONES GRAVES O INCLUSO LA MUERTE.,

EQUIPOMARCA Yotk [UBICACION Cowd0Ton0 433 [TIPODE REFRIGERANTE R H1D
MEDICION 5 AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR1 | (.3 /6.3 / 59 ALTA
COMPRESOR 2 BAJA
CONDENSADORA | @7 /)5 ] 10. TEMP.
EVAPORADORA ' AGUA
'REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efecttio completo - N.A.: No aplica.

|LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA o\ o LN]e) S\
SERP. COND. | Yo
SERP. EVAP. | no
BANDEJA | i $
VENT. | D
FILTRO AIRE S\
COMPRESOR R0
TABLERO S5i
CONTROL No
TUBERIA REFRIG. o )

G

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO . | |
OBSERVACIONES  paauTenmitlic o 6‘5!\)1!0*0 oy e\ Sc - e bowd
eSiede y Quiawol ' _

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

moae \o! YHECARFS ~ADE — Mok fq "
SRV 246 501 3291000400058 ~— Sraiw

REPUESTOS Y/O MATERIALES| ©es untroy baa e,

FIRMA CLIENTE

Nombre:

Gmfoos Aloding SAS Cab 320 6715437 www gl




I« RESPONSABLE
# INFORME DE SERVICIO
— ]

Lal ASOCIADDS AIRE ACONDICIONADO

Lo Rulsl FECHA D: 2\ Moy a:ze2c N° 106
CLIENTE NOMBRE e P4 Pediguez

\,Jpsf.}rq\ Sem U de DS ﬁ?—.omaro FIRMA — ~g—— ¢
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X
= - SERVACIONES

El perscnal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) pa
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 <
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 e

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 MARCAH.n. plt Carriers  |UBICACION EQ— @ x TIPO DE REFRIGERANTE  RNLO
MEDICION AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR1 | 30 /)29 /2> ALTA
COMPRESOR 2 o BAJA 125
CONDENSADORA | ©% Jos /o9 TEMP. \O
EVAPORADORA AGUA
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectlio completo - N.A.: No aplica.

LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA St No Do S\
SERP. COND. \ o
SERP. EVAP. PO
BANDEJA S|
VENT. o
FILTRO AIRE S|
COMPRESOR o
TABLERO S|
CONTROL | S|
TUBERIA REFRIG. | o

) L ) ) 3 @

OBSERVACIONES Mewke v A en geners\l a v £9.0 Po  Hiai s }01 d se O

ewn ‘Cot.v\ eyk=do f F‘-"\.(.tgmqu\cyo.

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

Yz k4 Cco12ps — tsdeln

pzozgqs-'oogjb-fégfoqi}ooqo ~  Seaie,

AT ww gl casc

REPUESTOS Y/O MATERIALES| DeSun cy ) o ke,

FIRMA CLIENTE

20 47154

Seoficos Alpding SAS Cek )



= m— s

INFORME DE SERVICIO
AIRE ACONDICIONADO

RESPONSABLE

Lal AS0CIA003 FECHA [b:20 [M: oY [Aaigoze| N° 107
CLIENTE NOMBRE +ose [9\/] Rodrpa
“os me! S5en Joon e Dos  Boweg o FRMA Y g — 7
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X
o : (o] RVACIONES
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) /
Porta el carnet y uniforme de la empresa 7
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
: o > i
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
SI NO SE SIGUEN ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE PROVOCAR LESIONES GRAVES O INCLUSO LA MUERTE.

EQUIPO MARCA M., spl¥ Vork |UBICACION \akoccfovio < - [TIPODE REFRIGERANTE & 1O

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO

OBSERVACIONES M, ,den | miecato

"l{.\z\t\""‘\ A O

?.‘?\Jl pe

M 5§

MEDICION AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR 1 26/27% )20 ALTA
COMPRESOR 2 - BAJA \2 S
CONDENSADORA | jo Jo¢ Jo 5 TEMP. o
EVAPORADORA ' AGUA |
i REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efecttio completo - N.A.: No aplica.

LIMPIEZA FUGAS ; VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA 9\ Yo vo S
SERP. COND. \ i ~No
SERP. EVAP. | Vo
BANDEJA 1 / S
VENT. ' No
FILTRO AIRE S|
COMPRESOR No
TABLERO S\
CONTROL I‘. S|
TUBERIA REFRIG.

£ Se

Cdt..,

PN ‘O«Ju\ ¢)\"—J—0 \;

de\_ua n%olo iy

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

YUeAogFsADK

e Mo Qlt. fQ.

213230150100 500261, —— Geile

a
:
B
z

i I
REPUESTOS Y/O MATERIALES| 323 € ¥) $u u Y€ .

FIRMA CLIENTE

o 320 4715437

S 3

Grficos Ancing 545 ©




e INFORME DE SERVICIO RESPONSABLE
e AIRE ACONDICIONADO
b f RSUCIAO0S FECHA D22 Moy [Ame| N° 109
CLIENTE " INOMBRE T ¢ [y (. ¢
U\"‘ﬁ PA""\ Sewn Toen de Died 6)—1.3'\1_{1 ro FIRMA
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO CESERVACIONES
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) il
Porta el carnet y uniforme de la empresa e
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 SI’ 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 Mwiy flit trawe  [UBICACION Sale A ¥euch 2[TIPODEREFRIGERANTE B YO

MEDICION ‘ AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR1 | 3.0 /2.9 ALTA
COMPRESOR2 | o¢/ol Jo5 BAJA T
CONDENSADORA ’ TEMP. o
EVAPORADORA AGUA |
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectlio completo - N.A.: No aplica. )
LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA St oo o S
SERP. COND. \ { Do
SERP. EVAP. \ Mo
BANDEJA __ | S
VENT. ' | 0O
FILTRO AIRE S\
COMPRESOR | D0
TABLERO \ Sy
CONTROL | | : 5t
TUBERIA REFRIG. | \ o

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO

OBSERVACIONES Mo, enimenteo  €enersl o on cquipo tiune P se  ofega
L} v o

€ borw\ ¢jdacd = \{; F"AC-Lc)v\C.LAGIO- f

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

YMCWASILAT00As —— Modely

 X2103701227C0063. —— Sxix

REPUESTOS Y/O MATERIALES| Des tn cv oy b

FIRMA CLIENTE

15437 wwaw.guo

Crorficas Atndino SAS Cal: 320 &7



== RESPONSABLE

%o INFORME DE SERVICIO &
ES Tede R, DO Moty
AIRE ACONDICIONADO

-~

. R f RSOEIRDDS FECHA D2 MOk A2 N°® 272 _

CLIENTE NOMBRE Toe Joes €.V
NEmal Sew yecd 0€ Po®  {OREND A —
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X
-y : g SERVACIONES

El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) X
Porta el carnet y uniforme de la empresa \L
Tiene la herramienta de trabajo .
El servicio requiere trabajo en alturas %
Se adjunta permiso para trabajo en alturas X
Los trabajadores portan los equipos de seguridad "f\
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 natifico al cliente | et

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 Ay O\ UBICACION b (D S JamaciodTIPO DE REFRIGERANTE. B H4Q A
MEDICION AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR1 | 29/3.0 ALTA
COMPRESOR2  |oa /1.¢ /tO BAJA 128
CONDENSADORA | 7 7/ TEMP, S
EVAPORADORA E AGUA
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectio complefo - N.A.: No aplica. :
LIMPIEZA FUGAS | VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA S W2 woO <\
SERP. COND. | Ye)
SERP. EVAP. | WO
BANDEJA / | 5\
VENT. e
FILTRO AIRE [ Sy
COMPRESOR | »Q
TABLERO S\
CONTROL e ~\
TUBERIA REFRIG. ye)

’TIEMPO 8] = EJECUCION DEL SERVICIO -
OBSERVACIONES yApITE i L pA) €TI0 e’\eﬂﬁéfo-l chae eqmm ANSE (17

S P ed bocd G Dy Fonaonal

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

REPUESTOS Y/O MATERIALES| ey cv 9 Shau e

FIRMA CLIENTE

MQ

'&ib MSAF P~ AR
5y \€ 6%121000556%'5(%‘0%1—0“‘7? j ,./ o J
Nombre: Jytan Hanu crnzed (2

Giontas Noding 545 Col 320 67 15437 waww.gr




= @ RESPONSABLE
# o INFORME DE SERVICIO
=

Lal AS0CIAD0S AIRE ACONDICIONADO

ed NI FECHA Do [MeW |Aaee| N°)274
CLIENTE o \&30&_

ho-ppﬂu\ DY Iy X DOS  porroiO
PARA LLENAR POR EL CLIENTE UMARQUE CON X
— : SERVACIONES

El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) A
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 W
Los trabajadores portan los equipos de seguridad v‘
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 ~

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 me{)‘n.aq hooDe  |UBICACION beuico® k\%ﬁnumdﬂpo DE REFRIGERANTE @ 2,2 A

MEDICION AMPERAJES SO H1e MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR1 |30 /%2/25% [ALTA
COMPRESOR 2 ‘- BAJA &
CONDENSADORA | O.8 /10 /.2 TEMP. \O
EVAPORADORA ’ AGUA
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectlio completo - N.A.: No aplica.
LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA S5 _ N NO S\
SERP. COND. E 0
SERP. EVAP. [ NO
BANDEJA [ &
VENT. _ i )
FILTRO AIRE ; " 3\
COMPRESOR \ NO
TABLERO i \ o Sy
CONTROL f- ( %\
TUBERIA REFRIG. | NO
1E0 LU L ] 3 U

OBSERVACIONES PMNONWIE N MIENTS  gonetae\ & 0N €9up0 [RETT (o) EIME o 2

€ bven €0y ReREAONRT\ '

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

M0t VM 122€CEN B D

Sax ) 6oHNA U IASSHL

REPUESTOS Y/O MATERIALES| [Yes.n0v 9§« k¢

FIRMA CLIENTE

erbm: V[gmz r{ﬁwcﬂ 6::4 zJez

/

2067 1543 T wawigh

Srofcos Alnognc 345 Cof



e RESPONSABLE
B =] INFORME DE SERVICIO
e AIRE ACONDICIONADO
haf BSOCIADD FECHA D0  [MeEh [Ave2é|  N° 275
CLIENTE _ NOMBRE Jeo€ (Ways, VL2
hooeae)  SOW HJoows X POD  erkND FIRMA !
PARA LLENAR POR EL CLIENTE ‘MARQUE CON X x
T — 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 'Y
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 Sl NO OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo W,
antes de cualquier procedimiento
Si hay algun problema se notifico al cliente ol

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 i &Rk [UBICACION B9  SEoenacim O iusilB0 DE REFRIGERANTE  p, M4oA
MEDICION ] AMPERAJES " | MEDICION PRESION (PS)

ACTUAL ANTERIOR |
COMPRESOR1 | &/ /0y ALTA |
COMPRESOR 2 s BAJA | 325
CONDENSADORA | /O / IS /OF TEMP. | ;&
EVAPORADORA ' 4 AGUA |

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

LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE

ESTRUCTURA &y pO O S\
SERP. COND. \ ke
SERP. EVAP. No
BANDEJA S
VENT. ,; oo
FILTRO AIRE S
COMPRESOR | i N0
TABLERO - St
CONTROL B f 51
TUBERIA REFRIG. \

| e . -1

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO

OBSERVACIONES MO TeN: Moy Qm,&tia\ o 0w €qufD wmé'd{f LE >y

AN bt €00) ¥y Gaidad

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

MOXx‘\o ' Y HFE Z Ux IJMAXAORA ]

Sevel 20bp19500200400

. |
REPUESTOS Y/O MATERIALES| Des i ey itew k¢

FIRMA CLIENTE

Nombre:
c.c.

o
t=]

Siohcos Noding 345 Cet



I # |RESPONSABLE
£y =] INFORME DE SERVICIO
g AIRE ACONDICIONADO
I.a 0. ASOCIRDDS FECHA D20 [Med  |Azg24 N® 276
CLIENTE NOMBRE 7 O _\r_j.i
Neopie) 508 Jeow ¢ DID? oW 1o FIRMA ’2 w
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X
= : OBSERVACIONES

El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) L
Porta el carnet y uniforme de la empresa -
Tiene la herramienta de trabajo *
El servicio requiere trabajo en alturas Z;
Se adjunta permiso para trabajo en alturas <
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 ~4

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 & ~ |uicaciONB & mmmmﬂpo DE REFRIGERANTE R M\ A
MEDICION AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)

ACTUAL ANTERIOR i
COMPRESOR1 |22/ 2¢ ALTA |
COMPRESOR 2 L BAJA |
CONDENSADORA | Q. ) /0.7 /1O TEMP. |
EVAPORADORA ' ’ AGUA |

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

LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE

ESTRUCTURA ol - NO S\
SERP. COND. ; WO
SERP. EVAP. _ W
BANDEJA '[ =\
VENT. E N0
FILTRO AIRE |‘ S
COMPRESOR | E ~J0O
TABLERO : .f St
CONTROL 'i B\
TUBERIA REFRIG. | WO

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO

OBSERVACIONES Y4 K mmedID  oentioN o 02 a0 PO Yaanophit S pow
tw boen  €UTedo ¢ LS 1 '

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

NOXIp "TLERIZFSRPR - 05
St Weor 517400251

REPUESTOS Y/O MATERIALES| Dicen crss fes » Te.

FIRMA CLIENTE

Nombre:

Cc.C.

Graficas Alodine $45 Cal

oo




I # RESPONSABLE
% CIID INFORME DE SERVICIO
R AIRE ACONDICIONADO
Raf BSOCIRDDS — [Eecha Do IMOH Azgh | N L28
CLIENTE NOMBRE '
hod Pl 20 Hood & Doo  yiope)io FIRMA %@5\3&
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X .
o < OBSERVACIONES
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) X
Porta el carnet y uniforme de la empresa ~
Tiene la herramienta de trabajo X
El servicio requiere trabajo en alturas X
Se adjunta permiso para trabajo en alturas ¥
Los trabajadores portan los equipos de seguridad
necesarios Y
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 *

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.

EQUIPOMARCA L § 'UBICACION Lot 00nQ #12.  [TIPO DE REFRIGERANTE . LJJ0A
MEDICION AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR1 | 3 Y /{y© ALTA
COMPRESOR 2 y ) BAJA T
CONDENSADORA | 20 / /7% /2.2, TEMP. | \Q ]
EVAPORADORA ‘ AGUA
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectio completo - N.A.: No aplica. e
LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA -\ R} NO o
SERP. COND. NS
SERP. EVAP. ' NO
BANDEJA &i
VENT. | Wd
FILTRO AIRE [ 3\
COMPRESOR PO
TABLERO ‘; si
CONTROL 5 3}
TUBERIA REFRIG. | \ T NO

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO
OBSERVACIONES o @ p ¥ 8\ pAER}O
€ b ey Jopo

enac) 0 iqtlpo WIREOPIT S Yo

Yoy - AViaHoE w4 ad ~— Medklo :
rit ' AVNG 3bEMIAYNWTLLR — See

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

A
REPUESTOS Y/O MATERIALES| Dey - ¢ v o skan ke

FIRMA CLIENTE

Nombre:ﬁ [ma /‘zmaJ éﬂzaj*i 5

4

Cok 320 6715037 waw

Grficos Aloging A5




— RESPONSABLE
B INFORME DE SERVICIO
3o AIRE ACONDICIONADO
e ASOCIRDDS FECHA D24  [mMeM |ARoel  N° 280
CLIENTE NOMBRE
WoopiTa) 200 Jaold O DWOD  VIONEND  FIRMAJoER, not\O Y D904
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X ) ¥
2P : OBSERVACIONES

El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO |
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) ~ '
Porta el carnet y uniforme de la empresa ~
Tiene la herramienta de trabajo 4
El servicio requiere trabajo en alturas ™
Se adjunta permiso para trabajo en alturas x
Los trabajadores portan los equipos de seguridad
necesarios X
PARA LLENAR POR EL OPERARIO DE AYA ASOCIADOS LTDA Sl NO |OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo i
antes de cualquier procedimiento i
Si hay algun problema se notifico al cliente i

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 Tran UBICACION SOV e LEEIGN 2 TIPO DE REFRIGERANTE . W 1042000 Ny
MEDICION AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)

ACTUAL ANTERIOR |
COMPRESOR1 |22 /2& ALTA
COMPRESOR 2 . ) BAJA 125
CONDENSADORA (©.5 /&.¢ /O./ TEMP. o)
EVAPORADORA AGUA

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

LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE

ESTRUCTURA "\ @C) EQ O o)
SERP. COND. -, YO
SERP. EVAP. & WL
BANDEJA =\
VENT. PO
FITROARE | . <)
COMPRESOR | ‘ ! N
TABLERO \ S\
CONTROL | | -y
TUBERIA REFRIG ! | nNO

TIEMPO DE EJ ECUCION DEL SERVICIO
OBSERVACIONES paofS ey SO o thdtich

o &:ﬁu\ PINOPE g

en buomd £33N q{,,&uw&&\

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

oXD * A MCWASAZAA000AA —— shodelo

S, X403 T 22400 BS — Betie

REPUESTOS Y/O MATERIALES| Des e ® yfs o Tt

FIRMA CLIENTE

Nombre: [@4 }-lgm;/ sz =
cc !7

A

340 6715437

Grrafcos Moding SAS Cat



=" INFORME DE SERVICIO RESPQNSARLE
— AIRE ACONDICIONADO

haf RSOCIADDS FECHA D24 [MOM [A:20W N° 281

CLIENTE NOMBRE
Wooe i) <omd Joad &= DD 1o wWEND FIRMA D056 0, naliD yova
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X : -
g — 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 %
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 J\
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 "

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 S\ DUNO, (UBICACION WMoWMTOMa&(y,  TIPODE REFRIGERANTE R YADAA 2L oD
et 3 )

MEDICION AMPERAJES M MEDICION PRESION (PS)

ACTUAL ANTERIOR f-
COMPRESOR1 | 28 /2 /3 - ALTA |
COMPRESOR 2 o BAJA 121
CONDENSADORA | 96 /0.2 /0.7 TEMP. )
EVAPORADORA f % 'AGUA

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

- |LMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE

ESTRUCTURA ) Ay WO 5\
SERP.COND. | \ \ wNO
SERP. EVAP. NO
BANDEJA 5 S\
VENT. | YO
FILTRO AIRE <\
COMPRESOR | WO
TABLERO | \ =\
CONTROL \ S\
TUBERIA REFRIG. ) \ , N O

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO

OBSERVACIONES M aaIT& P MIENTO epbeiad o OF €40 PV i HpliT
OS¢ 0 exn BN (Do dd Y FoVAOORAY !

SE DETECTA PELIGRO PARA EFECTUAR EL SERVICIO, DESCRIBIRLO Y COMUNICARLO AL ENCARGADOQO DE SG-SST £
MOXID" ARAZCNVFZAWERN  —— Hedals
S5cRie) 0K TEPPCROOBASA —— wswiie

|
REPUESTOS Y/O MATERIALES| Des v CrS Jhoi T

waw il o

320 6715437

FIRMA CLIENTE

Nombre: fd;n yéﬂl!:éfz 2&22!:2 1
¢ T
V4

Grahicios Alading 545 Cet




INFORME DE SERVICIO RERP e
AIRE ACONDICIONADO
i ﬁqﬂ,.ﬂi!].'ﬂ"” FECHA o] [mon [A70b| N° 282
CLIENTE NOMBRE
Woo Pt 503 Juan & DD W OV FIRMA 300€ R, 0w 1odnge?
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X
= : OBSERVACIONES
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) K
Porta el carnet y uniforme de la empresa hia
Tiene la herramienta de trabajo ~+
El servicio requiere trabajo en alturas <4
Se adjunta permiso para trabajo en alturas <
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 -~

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

EQUIPO MARCA YoR K UBICACION M DYEOONTh TIPO DE REFRIGERANTE R Mo A
MEDICION AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)

ACTUAL ANTERIOR '!
COMPRESOR1 | 29 /30 ALTA |
COMPRESOR 2 y ) BAJA | 128
CONDENSADORA | © 2 /o7 /10 TEMP. | \Q
EVAPORADORA ’ ’ AGUA |

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

LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE

ESTRUCTURA ) X0 Q B
SERP. COND. ( WD
SERP. EVAP. \ N
BANDEJA N | D
VENT. !
FILTRO AIRE i i
COMPRESOR ! no
TABLERO I3t
CONTROL _ \ 3\
TUBERIA REFRIG, R : ' oo

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO

OBSERVACIONES M@RTEN IO O otpdetan o on €
ey en bowd €Ay @unGional

ED&} '

mo&‘o 'YHECALFS-ADE —— Aadelg
&Q't 0'2-'1*0"0_%_’1.41806&)55_‘1« —~— Cxtie

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

AW

REPUESTOS Y/O MATERIALES| Dey iy LY i 1«.

| FIRMA CLIENTE

320 6715437 w

/ Pideed ol

Graficos Aloding SAS Cal:




I #
B ]
e s o

INFORME DE SERVICIO
AIRE ACONDICIONADO

RESPONSABLE

haf BSOCIADDS FECHA D94  |M:OM |Ane2lb|  N° 283
CLIENTE NOMBRE
HQS P “‘- S<un ’\‘oqw cht_ 0105 2\(‘3 v\e?\r(’.‘a FIRMA 3:_-,:3@_9_, ROV {odied
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X ; v
= i 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 ~
El servicio requiere trabajo en alturas L
Se adjunta permiso para trabajo en alturas N
Los trabajadores portan los equipos de seguridad
necesarios %
PARA LLENAR POR EL OPERARIO DE AYA ASOCIADOS LTDA Si NO |OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo ,‘l
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
S1 NO SE SIGUEN ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE PROVOCAR LESIONES GRAVES O INCLUSO LA MUERTE.

EQUIPO MARCA Scpi\ 080

UBICACION R = Siepdfn D

TIPO DE REFRIGERANTE R H1DA

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO
OBSERVACIONES MO 1EN 1 MALNTD chouq\

MEDICION AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR ‘-
COMPRESOR1 | 29/2% / ALTA
COMPRESOR 2 o BAJA s
CONDENSADORA | O.f /&6 /0> TEMP. | \Q
EVAPORADORA to AGUA |
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectiio completo - N.A.: No aplica.
LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA S 0 0 A4
SERP. COND. 0
SERP. EVAP. WO
BANDEJA “
VENT. 3O
FILTRO AIRE E S
COMPRESOR E )
TABLERO E St
CONTROL | B 51
TUBERIA REFRIG. ‘ 0

@ o Gg‘m uﬂ\.‘.’*:zli"i Se _::5%9_

e botw €oTqde > Qo \0ne

SE DETECTA PELIGRO PARA EFECTUAR EL SERVICIO, DESCRIBIRLO Y COMUNICARLO AL ENCARGADO DE SG-SST |2

A0 DY AR12UNFZAW KW

 Se@ € OKTEPDc»COBORIF

REPUESTOS Y/O MATERIALES| Deyiwm ¢ro) bsun ke

3
<]

FIRMA CLIENTE

Nonixs ﬂ[mﬁgﬁ/émcj’z

4



oo INFORME DE SERVICIO RESPONSABLE
o AIRE ACONDICIONADO

Lo BSRCIRNDS FECHA 024 MR [Ancdp| N 284

CLIENTE NOMBRE
WPl Haw v X DO iowty0  FIRVASEOER, o tabvgacb
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X
T =0 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 ~
El servicio requiere trabajo en alturas ~L
Se adjunta permiso para trabajo en alturas pV 4
Los trabajadores portan los equipos de seguridad
necesarios kS
PARA LLENAR POR EL OPERARIO DE AYA ASOCIADOS LTDA Si NO OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo <
antes de cualquier procedimiento
Si hay algun problema se notifico al cliente vl

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 brec (UBICACION S fTemald [TIPO DE REFRIGERANTE R WA
MEDICION I AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)

ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR1 | IS.2 I¥.7 /26 ALTA
COMPRESOR 2 S BAJA
CONDENSADORA | /¢ /1.2 / 1O TEMP,
EVAPORADORA ‘ ) AGUA

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

|LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE

ESTRUCTURA S %10 0 <\
SERP. COND. )
SERP. EVAP. LN
BANDEJA <
VENT. nND
FILTRO AIRE -\
COMPRESOR
TABLERO 1
CONTROL S\
TUBERIA REFRIG. -

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO - et S e
OBSERVACIONES H-qmmuuﬁb o € _tﬁl(zp‘ln'f Ce &
€N boex;  €STade Ea,ac\ e o

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

Hnwb BEuolL 3¢t /B-D
seRie! 66000 H D EBTES o N

REPUESTOS Y/O MATERIALES| Degin Cr 23 kan ke

waww GraEic astiading com

FIRMA CLIENTE

Nombre: j:teﬂ émd éaé'l —
o !/

GEeaficns Aloding 345 Cal 320 4715437




= — RESPONSABLE
* oo INFORME DE SERVICIO
S AIRE ACONDICIONADO
Raf RSOCIADDS FECHA D:22 Moy  |A202( N° 285
CLIENTE NOMBRE o5 [0 oyfy fooliguey
\»195 \q( Sewn, e de Dy R FIRMA V 7, 7
PARA LLENAR P'OR EL CLIENTE MARQUE CON X B{'
= : (0] RVACIONES
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) P
Porta el carnet y uniforme de la empresa s
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 Sl NO |OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo P
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 Hia, <plif |UBICACION V& Cine ((© - TIPO DE REFRIGERANTE R\ ©
MEDICION ) AMPERAJES ' MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR1 | 0.9 /11 € /6.9 ALTA
COMPRESOR 2 “E BAJA V25
CONDENSADORA | 0.6 /12 /©F TEMP, \O
EVAPORADORA o AGUA .
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efecttio completo - N.A.: No aplica.
LIMPIEZA FUGAS ~ |VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA S SRS PO
SERP. COND. ¢ PO
SERP. EVAP, \ NS
BANDEJA ' S\
VENT. f Qe
FILTRO AIRE |
COMPRESOR ' | oJo
TABLERO ! S)
CONTROL i
TUBERIA REFRIG. WO

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERV]CIO

OBSERVACIONES  Mex 1y L(&.-’hlclqo qeers| S Yo 2,10 Spld
 §

oA Edta e,s-‘r\elo *{f ’cf\‘ﬁ-ﬁdn&cla

SE DETECTA PELIGRO PARA EFECTUAR EL SERVICIO, DESCRIBJRL.O Y COMUNICARLO AL ENCARGADO DE SG-SST :

MWL {FozY-CuF2764  —— Mocklo

SYo HCTog 0T 2C 2001302 — <ierie

i
REPUESTOS Y/O MATERIALES| D¢ $; vt cc9) Yo €
) FIRMA CLIENTE

E
&
=

o
O

EE

Geoficos Aodin 3



= = RESPONSABLE
& INFORME DE SERVICIO
T AIRE ACONDICIONADO
R f ASUCIRODS FECHA b 273 Moy |Aeec| N° 287
s NOMBRE tose || (93 P -
Hos pbal ssm Auona de Dios Rwownegro FIRMA
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X
"> T Ol VACIONES
El personal se encuentra en condiciones fisicas para sl NO
|realizar el mantenimiento: (esta sobrio) ‘//
Porta el carnet y uniforme de la empresa
Tiene la herramienta de trabajo b
El servicio requiere trabajo en alturas Ve
Se adjunta permiso para trabajo en alturas yd
Los trabajadores portan los equipos de seguridad
necesarios &
PARA LLENAR POR EL OPERARIO DE AYA ASOCIADOS LTDA Si NO |OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo P
antes de cualquier procedimiento P
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 M (v, ¢ql ¥ |UBICACION Uyqen, ostets.ca 3/TIPO DE REFRIGERANTE
MEDICION o AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR 1 ALTA
COMPRESOR 2 BAJA
CONDENSADORA TEMP. W
EVAPORADORA AGUA
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectio completo - N.A.: No aplica. i
LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA S (VNS N O S\
SERP. COND. T
SERP. EVAP. Mo
BANDEJA S
VENT. , o
FILTRO AIRE i Si
COMPRESOR ~o
TABLERO ; _ )
CONTROL __ s,
TUBERIA REFRIG.

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO

OBSERVACIONES Meauttn Mmiznte aeaecs( s 9= e,-{u:ul?ﬁ‘

wn BSin %-('-\cl:-.: X F._;_(Loun.wolo

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

WiHx Fl ~24Y&kw 20 —  Hode lo

O AA20FO023] T Gy,

com

BT ww

REPUESTOS Y/O MATERIALES| Dejin truztaunke

FIRMA CLIENTE

C.C.

Nombre: ”/:144 r/wj 6 mJ 2

Graficas Alucing 345 Cal 320 67154



= # RESPONSABLE
* o INFORME DE SERVICIO :
R AIRE ACONDICIONADO
[';&ﬂ;.@ﬂﬁ.[ﬂ" I3 FECHA D: 22 Moy [Azeze N° 288
CLIENTE ~ |NOMBRE 4&5¢ [locs € F-
H“)P(-L»' S=wn ’(\qu\ dt D3 ehe-ﬂ.t“‘[f@ FIRMA V
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X ¥
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO ERVACIONES
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) /
Porta el carnet y uniforme de la empresa 4
Tiene la herramienta de trabajo Pl
El servicio requiere trabajo en alturas ~
Se adjunta permiso para trabajo en alturas v
Los trabajadores portan los equipos de seguridad P
necesarios
PARA LLENAR POR EL OPERARIO DE AYA ASOCIADOS LTDA Sl : NO OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo pd
antes de cualguier procedimiento .
Si hay algun problema se notifico al cliente e

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 ceute| Yor ¥  [UBICACION S=la packed 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 efecttio completo - N.A.: No aplica.
LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA S o Ve S
SERP. COND. 1 { Mo
SERP. EVAP. Ve
BANDEJA
VENT. o
FILTRO AIRE | S|
COMPRESOR o
TABLERO 3
CONTROL S
TUBERIA REFRIG. " Do
=ONB ) B £ ()

OBSERVACIONES WMeuttarim i¢nde Seners] & va egdpo  [fou Fraf  Se

et
s

e Bs—.fwa &)'{’E.ule \[; {_‘;.)4 CiQun nd(‘)

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

N’DDAZL‘F.S’WT" ?"f e Mwwkw.k)

| 24 Y202572127200900%F " Dl

REPUESTOS Y/O MATERIALES| Desdtm ey vite w ke

FIRMA CLIENTE

hlompre: / um.imlMﬂsz
ce. (]
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QTN Coem

W I st

Geoficos Aodng 5A5 Cet 330 6715437



= =i RESPONSABLE

Eg—-= INFORME DE SERVICIO
R AIRE ACONDICIONADO
ﬂ,.%nﬂaﬂiﬂﬂfl 003 FECHA D2 Moy |A2w¢ N° 289
CLIENTE NOMBRE -y ¢ [ {2y F- &
Hospds( s=a ©aw < P©s Roueys [FIRVA W
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X
— : SERVACIONES
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl L NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) 7 |
Porta el carnet y uniforme de la empresa 7~
Tiene la herramienta de trabajo -
El servicio requiere trabajo en alturas e
Se adjunta permiso para trabajo en alturas ~
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 e

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., sPlet Fraa < |UBICACION Jommogre re ¢ 2 |TIPO DEREFRIGERANTE ~ BY\®
L}

MEDICION AMPERAJES Y MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR 1 29/2.2 ALTA
COMPRESOR 2 . BAJA V25
CONDENSADORA | O-7 /06 / 1o TEMP. <
EVAPORADORA R AGUA
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectio completo - N.A.: No éplica.
LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA S) No VO S
SERP. COND. A NO
SERP. EVAP. ] OO
BANDEJA 3)
VENT. | Yo
FILTRO AIRE 3,
COMPRESOR o
TABLERO ‘ 3
CONTROL St
TUBERIA REFRIG. | o =0
HONE 8 L x @
OBSERVACIONES Merqfearmitn Beueral/ e 9n €?an Mia, ..SZP&"— Se g

@~ 6‘5-"'5" Q’r"}'q(‘lé }/ FG)'-'\C{QMQM Q}O

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

YHMECHZ Fs - ADE ~—— Wodeln

SUIOCN0.COm

27640 71507 70° SO0 238, —~— Dwiie

Qoo

]
REPUESTOS Y/O MATERIALES| Dedin o) fswte,

FIRMA CLIENTE

gf»g.\br& //jméwk/ Jmo/"z

Ghoficas Akxdino SAS Cot 320 6715437 waw




) INFORME DE SERVICIO RESPONSABLE
R AIRE ACONDICIONADO
af RSOCIRDUS FECHA [p:22 Moy |Aiz2g| N° 290
CLIENTE NOMBRE ose (ofs . P
HcJP;Jre-I San foua de DS Rouegyo FIRMA :/d_’,_,
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X
— : OBSERVACIONES

El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) Ve
Porta el carnet y uniforme de la empresa /
Tiene la herramienta de trabajo s
El servicio requiere trabajo en alturas /,
Se adjunta permiso para trabajo en alturas aal
Los trabajadores portan los equipos de seguridad W
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 -

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 MARCAH i, splt +ve © [UBICACION fomear s 2. [TIPODEREFRIGERANTE 2 ~AQ
g—

MEDICION AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR 1 | j0.0 /Z20. 9 ALTA
COMPRESOR 2 ‘ ‘ BAJA 2y
CONDENSADORA | [0 /0.5 /06, | TEMP. o
EVAPORADORA | | AGUA
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectto ccmp}et:) - N.A.: No aplica.
LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA S) Yo (R S)
SERP.COND. | \ \ Vo
SERP. EVAP. WO
BANDEJA il 3)
VENT. ? P
FILTRO AIRE ; S
COMPRESOR | wWo
TABLERO 1 Sy
CONTROL S|
TUBERIA REFRIG. ] No

TIEMPO DE EJECUCIC)N DEL SERVICIO

OBSERVACIONES Huﬂ LAy g 6’"&"’6 Eewr e/ @ Jn e?J(,Po
& L'Jt.b\ e’&""'\da }f };\JU\LLC)%“‘!"L
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SE DETECTA PELIGRO PARA EFECTUAR EL SERVICIO,IDESCR!BIRLO Y COMUNICARLO AL ENCARGADO DE SG-SST
gHCW T2 A {00 AA — dodeln :
1904 B0ANG S2LY Y XC BOO (O —  Skiie

REPUESTOS Y/O MATERIALES| Desim <¥ ) o ke

FIRMA CLIENTE
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= =1 RESPONSABLE
Eq—-=1 INFORME DE SERVICIO
A AIRE ACONDICIONADO
e AS0CIRDDS FECHA D: 92 Moy |Ags2¢| N° 291
CLIENTE NOMBRE 185¢_fgcs (2.1
L‘q;@}:[ Sea  Wwean I DO5 o esro FIRMA ;%
PARA LLENAR POR EL CLIENTE J MARQUE CON X
e : SERVACIONES

El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) P
Porta el carnet y uniforme de la empresa 7
Tiene la herramienta de trabajo 7l
El servicio requiere trabajo en alturas P
Se adjunta permiso para trabajo en alturas y
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
SI NO SE SIGUEN ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE PROVOCAR LESIONES GRAVES O INCLUSO LA MUERTE.

EQUIPO MARCA Pe 55t \:. s de 7 |UBICACION TIPO DE REFRIGERANTE R ML®@
MEDICION T AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)

ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR 1 20 Jig 19 ALTA
COMPRESOR 2 ) BAJA \l5
CONDENSADORA | - TEMP. 0
EVAPORADORA ' | AGUA

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

LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE

ESTRUCTURA S\ ) ND S
SERP. COND. ! Yo
SERP. EVAP. ()
BANDEJA S\
VENT. _ Mo
FILTRO AIRE ! S\
COMPRESOR | | [ W
TABLERO ! . | S
CONTROL S
TUBERIA REFRIG. Yo

TIEMPO DE EJEGUCION DEL SERVICIO

OBSERVACIONES Manttnsm ente genersf & 0w ddmlz; Cec
4)
e Botw esdede }f o/ 0 & udo

SE DETECTA PELIGRO PARA EFECTUAR EL SERVICIO, DESCRIBIRLO Y COMUNICARLO AL ENCARGADO DE SG-SST
ST1ADROZQNS 1 — Mode [
23493023 G019 B16 CZ MCCZ] < serie

REPUESTOS Y/O MATERIALES|

FIRMA CLIENTE

ctye Alacing SAS Colt 320 6715437 ww
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=) ¢ RESPONSABLE
- INFORME DE SERVICIO
g AIRE ACONDICIONADO
AR FECHA g [Moy [Azeze| N° 292
CLIENTE NOMBRE _tos. R.F-
H%(Pu %\ San  foan de Do) Rioneqro FIRMA (/ ‘ﬁ/
PARA LLENAR POR EL CLIENTE MARQUE CON X 0‘(
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NO ERVACIONES
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) 7
Porta el carnet y uniforme de la empresa -~
Tiene la herramienta de trabajo s
El servicio requiere trabajo en alturas -~
Se adjunta permiso para trabajo en alturas ¥
Los trabajadores portan los equipos de seguridad
necesarios il
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
SI NO SE SIGUEN ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE PROVOCAR LESIONES GRAVES O INCLUSO LA MUERTE.

EQUIPO MARCA Ce | [UBICACION @uvogano 4 Y 2 |TIPODEREFRIGERANTE  RYIO
MEDICION ) AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)
 ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR 1 39 fid o)t 3 ALTA
COMPRESOR 2 T BAJA 5
CONDENSADORA | 1o Jo.g [} 2 TEMP. \0
EVAPORADORA 4 | AGUA
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efecttio completo - N.A.: No aplica.
LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA S| o [Sb) S
SERP. COND. \ | Do
SERP. EVAP. \ PO
BANDEJA 99
VENT. (=)
FILTRO AIRE <
COMPRESOR RO
TABLERO _ SU
CONTROL |\ S\
TUBERIA REFRIG. ) NO

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO

OBSERVACIONES Manten mieato G| o 9a eqgu, po ceatra| S cleg=
/! '

ewn L:J-’»-«. ¢3-\«=..c>5-‘-’ ;{ Fdnc(‘iahq\ndOL

SE DETECTA PELIGRO PARA EFECTUAR El SERVICIO, DESCRIBIRLO Y COMUNICARLO AL ENCARGADO DE SG-SST
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REPUESTOS Y/O MATERIALES|

FIRMA CLIENTE

Grahcos Aooing SAS Cal 320 6715437 waw Graficasinoo
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==K RESPONSABLE
koD INFORME DE SERVICIO
S AIRE ACONDICIONADO
igﬁﬂﬂﬂﬁﬂmnnﬁ FECHA |D: @ M oY ATels N° 293
o= " INOMBRE~3  fuis P PP
Haff’f -}z-,..\ San /aa  de Qo @ucw\e.e,m FIRMA ‘dﬁ
PARA LLENAR POR EL CLIENTE & MARQUE CON X/ =
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Sl NOC 2 RYACIGNES
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) F
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 e
Los trabajadores portan los equipos de seguridad 7
necesarios
PARA LLENAR POR EL OPERARIO DE AYA ASOCIADOS LTDA S 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
SI NO SE SIGUEN ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE PROVOCAR LESIONES GRAVES O INCLUSO LA MUERTE.

EQUIPO MARCA €eukre ( |UBICACION Quirogem o 3  |TIPODEREFRIGERANTE RZ2Z
MEDICION AMPERAJES ' MEDICION PRESION (PS)
ACTUAL ANTERIOR
COMPRESOR1 | /5 ¢ /_/4_2[15,2. ALTA
COMPRESOR 2 i . BAIA | £§
CONDENSADORA | 26 /1 /20 TEMP. |
EVAPORADORA il AGUA
REVISIONES - NO: No se hizo nada - OK: Se efectio completo - N.A.: No aplica.
LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE
ESTRUCTURA 5, o D0 s
SERP. COND. 1 O
SERP. EVAP. NO
BANDEJA 5.
VENT. No
FILTRO AIRE : )
COMPRESOR | ~NOo
TABLERO E Si
CONTROL ] Si
TUBERIA REFRIG. | v RO
HORE L ) 3 8
OBSERVACIONES, M4, fen, Mmiea ez a va e_}s,-ut’po C<qtre Se c(e ea

LJU« °§‘{"vo|a ;r ‘F\)U\.CLQH“‘-M&Q

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

FIRMA CLIENTE
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RESPONSABLE
INFORME DE SERVICIO

AIRE ACONDICIONADO

e A50CIRD0S FECHA D \Q MOy |Azw2g N° 294
CLIENTE " |[NOMBRE ~og Rz
Haj P, ":,I Scin [JY9ah cJ.g, D, &) ﬁlcnf/jfo FIRMA 7 )
PARA LLENAR POR EL CLIENTE pi MARQUE CON’X
El personal se encuentra en condiciones fisicas para Si | NO
realizar el mantenimiento: (esta sobrio) =
Porta el carnet y uniforme de la empresa il
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 Sl NO |OBSERVACIONES
Se ha verificado el funcionamiento del equipo e
antes de cualquier procedimiento
Si hay algun problema se notifico al cliente e

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

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO

OBSERVACIONES M o mien Mmicudo o o=

Cve¢ n‘{"f‘*" f ‘

EQUIPO MARCA € w fra| |UBICACION Qurcpano Y Y5 TIPO DE REFRIGERANTE @i
MEDICION _ AMPERAJES MEDICION PRESION (PS)

ACTUAL ANTERIOR '
COMPRESOR 1 2.9 /%2 /20 ALTA
COMPRESOR 2 : - BAJA (RS
CONDENSADORA | ©O.6 /057 [ | O TEMP. \O
EVAPORADORA t AGUA

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

LIMPIEZA FUGAS VIBRACION DESMONTE

ESTRUCTURA 5 o Mo S\
SERP. COND. i o
SERP. EVAP. NO
BANDEJA s
VENT. | ] o
FILTRO AIRE ' | St
COMPRESOR Mo
TABLERO ' Sy
CONTROL N
TUBERIA REFRIG. NO

equa;Oo

8'54'46"0 7 FJMC.(.O e de

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

McyfcococC v 21 n —~— od Lo

SHHow PP3HAPNIZLoc2927 ~— Seiie

asalcing som

arafic

REPUESTOS Y/O MATERIALES|

FIRMA CLIENTE

e ol

ce J]/

715437 waw.
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