(B10)

%S

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

[TEMPERATURA®C | 24,9 |

W adtarimicutn | quips I u.-um.-,)
ESTUFA PARA SECADO
%HR S REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50905

'DATOS DEL CLIENTE :

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.

E. RIONEGRO SEDE JHGN l CONTACTO: ASTRID MILENA ZAPATA

UBICACION:  LABORATORIO | FECHA: 20/04/2026
P = Pasa l N.A = No aplica ] N.P = No pasa
: The - DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: ESTUFA PARA SECADO l MG!DELC):I u3o
MARCA: MEMMERT |SER|AL: 830097 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
T T
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P P P ‘ ACCESORIOS | P
| J CABLES TECLAS k !
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA:  ASTRID MILENA ZAPATA FECHA: 20/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° I ACTIVIDAD ESTADO N ACTIVIDAD ESTADO !
P | NP [ P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| MECANISMOS Y EMPAQUES [ x .-
1| FUNCIONAMIENTO GENERAL DE EQUIPO Y SUS X 13| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X _5
COMPONENTES EXTERNOS 14| BLOQUE DE RESISTENCIAS Y AISLAMIENTO TERMICO X
INSPECCION INICIAL 15| EUSIBLES X
| 2|CARCASA, CONTENEDOR, TAPA, SOPORTES Y PARRILLAS X T P T TR =
|
| #IPANEL DEMANDD) & 17| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X
| 4|MECANISMOS Y EMPAQUES X 18| SISTEMA DE VENTILACION [ x
% 5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X " lammeza
| 6|BLOQUE DE RESISTENCIAS Y AISLAMIENTO TERMICO X 70 AELR R TECTRAL IR BT Rl 7
Ll s ¥ | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
8 | COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS 8 20| ENCENDIDO DEL EQUIPO Y PILOTOS INDICADORES X
S SIBTEMA BE VENTILACION X 21| VENTILACION DE LA UNIDAD X
BEMONTE X MANTENIVIENTO: 22| CONTROL DE TEMPERATURA X
10| CARCASA, CONTENEDOR, TAPA, SOPORTES ¥ PARRILLAS X |
| 11|PANEL DE MANDO X
& REPUESTOS UTILIZADOS o VARIABLES |
‘ Descripcion ‘ Cantidad ”Descripc_ién ‘ Valor |1 Error ] IDescrIpcién ‘Valor ||Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
- ADMINISTRACION DEL TIEMPO e VALORACION Técmc.q_ : _
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:49 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? | X
¢El equipo queda pendiente por repuesta? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: ASTRID MILENA ZAPATA

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: COORDJNADORA DE LABORATORIO

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: T

FECHA: 20/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




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

LARINGQOSCOPIO #4
ITEMPERATURA®C | 25 | %HR [Zoasa REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50906 |
S5 _ DATOS DEL CLIENTE e :
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: LARINGOSCOPIO #4 i MODELO: 60813
MARCA: WELCH ALLYN ISERIAL: 117.15 | COD. INSTITUCIONAL: 01148
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY N.A DISPLAYY 1 w4 ‘ ACCESORIOS J p
CABLES TECLAS !
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 08/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO _ |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD | EsTADO |
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE 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 ¥ CONTACTOS) X |
4| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X :
5| VALVAS X :
| PORTABATERIAS Y BATERIAS X |
DESMONTE Y MANTENIMIENTO : 1
| 7 | MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
&|PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
[ 9|vALvaAs X
| 10| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
| |umpieza
l * REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
‘ Descripcion Cantidad HDescripcifm ’ ‘Valor‘ Errari |Descripci6n EVanrWEerl‘—‘

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

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA : T
DURACION DURACION SI |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:25 ¢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: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: MILDRED ROMERO

|CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: COORDINADORR DE URGENEIAS

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: )Y Jtom 901/

FECHA: 08/04/2026 /

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017



/ DIVIVIED 9.MA.9.
iglll""li Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
- TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

"'ru-m-n'xl-ﬂ‘iﬁw
LARINGOSCOPIO
ITEMPERATURA°C | 25 | %HR | a5 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50907
o : 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 ' ; P
EQUIPO: LARINGOSCOPIO | MODELO: 60814 |
MARCA: WELCH ALLYN |SERIAL: COD.06748 | COD. INSTITUCIONAL: 06748
‘ CORDON ACY | DISPLAY Y l
ESTADO INICIAL: l CARCASA P N.A ACCESORIOS | P
| . ! J CABLES | TECLAS J |
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: _ MILDRED ROMERO FECHA: 08/04/2026
R _ ~_ RUTINADE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD . | EestADO  |INe l ' ACTIVIDAD ESTADO
P | NP ' P | N.P
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 11| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE VALVAS X
1/ INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X PRUEBA_DE FUNCIONAMIENTO FIN;!\I. :
2 |REGULACION DE LUZ X 12| INTENSIDAD DE LUZ VALVAS X |
_ |INSPECCION INICIAL - _ - 13 | REGULACION DE LUZ X r
3| MANGOS {CABEZOTE, EMPAQUE ¥ CONTACTOS) X ',
4| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X '
5|VALVAS X ,!
6| PORTABATERIAS Y BATERIAS X |
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7 | MANGOS (CABEZOTE, EMPAQUE Y CONTACTOS) X
8| PORTABOMBILLAS Y BOMBILLAS X
9| VALVAS X
10| PORTABATERIAS Y BATERIAS X
LIMPIEZA
P REPUESTOS UTILIZADOS e VARIABLES =
‘ Descripcién ] Cantidad i@cripcibn ' \Valori Errorll !Des:ripcién !ValorlError )

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

ADMINISTRACIONDELTIEMPO | | . VALORACIONTECNICA :

DURACION DURACION S| |[NO|
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:25 {El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE ._UU.‘UD ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? b4

|LEquuipo queda pendiente por repuesto? | J x
ENTREGA ' | . RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: MILDRED ROMERO
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: COORDINABOBA DE URGENCTAS)
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: N [LoOmodJ
FECHA: 08/04/2026
7

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



(o

MEB ..

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

1 yteimente | quips "-mm)
' AUTOCLAVE N2 4
|TEMPERATURA «c & s %HR | 44 | REPORTE DE SERVICIO Técmco Ne lo1'r 50908
; DATOS DEL CLIENTE
INST!TUCION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN 1 CONTACTO: DANIELA VALENCIA
UBICACION: CENTRAL DE ESTERILIZACION | FECHA: 22/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa
i : DATOS DEL EQUIPO
|[EQUIPO: AUTOCLAVE N2 4 | MODELO: EASY CLAVE
MARCA: MBG [SERIAL: 4971 | coD. lNSTITUClONA\L: N°® 4
: CORDON ACY DISPLAY Y '
ESTADO INICIAL: } CARCASA P CABLES | J TECLAS J P f ACCESORIOS | P
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: DANIELAVALENCIA | FECHA: 22/04/2026 J'
R _ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° [ ACTIVIDAD ESTADO || N° [ ACTIVIDAD ESTADO |
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| CARCASA, TAPA, TANQUE Y EMPAQUES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| BOTELLA DE DESECHOS Y SISTEMA DE DESAGUE X
2| PANEL DE MANDO X 14| PANEL DE MANDOS Y MANDOS DE CONTROL X
3| CICLO DE ESTERILIZACION X 15| CONECTORES, CONEXIONES, CABLES, MANGUERAS, X
INSPECCION INICIAL TUBO BE EXAPE
P P T p——— - 16| RESERVORIO DE AGUA, PROTECTOR, REJILLA X
| OTELL I OF DESECHES V55T iviA DE DESABUE = 17| SISTEMA ELECTRICO / ELECTRONICO / MECANICO X
6| PANEL DE MANDOS Y MANDOS DE CONTROL X 18| COMPRESOR, SOLENOQIDES Y FILTROS {SEGUN APLIQUE) X
7| CONECTORES, CONEXIONES, CABLES, MANGUERAS, TUBO DE| X p 13 BANGEIA GRSETIE Y VA .
ESCAPE : LIMPIEZA
8| RESERVORIO DE AGUA, PROTECTOR, REJILLA X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
9|SISTEMA ELECTRICO / ELECTRONICO / MECANICO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
10| COMPRESOR, SOLENOIDES Y FILTROS (SEGUN APLIQUE) X 21| SECUENCIA DE ENCENDIDO Y PANEL DE MANDO X
| 11|BANDEJA, CASETTE Y JUNTA % 22| CICLO DE ESTERILIZACION X
'DESMONTE Y MANTENIMIENTO

" REPUESTOS UTILIZADOS

I

VARIABLES

|

Descripcion

Cantidad HDescrlpcldn

i_Vanr‘ Error ‘ lDescripcién

[Valor ‘Error l

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

1
J

~ ADMINISTRACION DEL TIEMPO : S ' VALORACION TECNICA
DURACION DURACION | SI INO
EANTESALA 00:00 SERVICIO 03:09 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 ,l
ENTREGA _RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: DMIELA VALENCIA

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO:ﬂEPd:ERMERAJEFE

PROXIMA REVISION: 08/2026

= —

FIRMA:({ = =

P

FECHA: 22/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 da Enero de 2017



N

MEB'..

DIVVIED O.MA.9.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

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

"l=l"=_=:'_“'1b'w Tiomsidcn
AUTOCLAVE N° 3

|TEMPERATURA °c | 254 I %HR l | REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne  |OTT 50909 - 3

: DATOS DEL CLIENTE |
!NSTITUCION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: DANIELA VALENCIA '
UBICACION:  CENTRAL DE ESTERILIZACION l FECHA: 22/04/2026

P = Pasa l N.A = No aplica J N.P = No pasa
£ DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: AUTOCLAVE N° 3

| MODELO: 55962VEP

MARCA: TUTTNAUER |SERIAL: 13070155 _ ‘ | COD. INSTITUCIONAL: N°3
CORDON AC Y DISPLAY Y ,
ESTADO INICIAL: CARCASA P ‘ CABLES i TECLAS ACCESORIOS ‘r P L
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA:  DANIELA VALENCIA | FECHA: 22/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ~ ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| CARCASA, TAPA, TANQUE Y EMPAQUES X
1| SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| BOTELLA DE DESECHOS Y SISTEMA DE DESAGUE X
2| PANEL DE MANDO X 14| PANEL DE MANDOS Y MANDOS DE CONTROL X
3| CICLO DE ESTERILIZACION X 15| CONECTORES, CONEXIONES, CABLES, MANGUERAS, X
INSPECCION INICIAL TUBODE ERCARE |
4] CARGAEA, TAFA, TANGLIE ¥ EMBACLIES = 16| RESERVORIO DE AGUA, PROTECTOR, REJILLA | x
P — v 17 |SISTEMA ELECTRICO / ELECTRONICO / MECANICO X
6| PANEL DE MANDOS Y MANDOS DE CONTROL X 18| COMPRESOR, SOLENQIDES Y FILTROS {SEGL:IN APLIQUE) X
7| CONECTORES, CONEXIONES, CABLES, MANGUERAS, TUBODE | X AAFEREEER, EACETES B NA £
ESCAPE 5 -UMP{EZA
8| RESERVORIO DE AGUA, PROTECTOR, REJILLA X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA x|
9| SISTEMA ELECTRICO / ELECTRONICO / MECANICO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
10| COMPRESOR, SOLENDIDES Y FILTROS {SEGUN APLIQUE) X 21|SECUENCIA DE ENCENDIDO Y PANEL DE MANDO | X
11|BANDEJA, CASETTE Y JUNTA X 22| CICLO DE ESTERILIZACION X
| DESMONTE Y MANTENIMIENTO

REPUESTOS UTILIZADOS

|

VARIABLES

|
[
|

Descripcion

l Cantidadjlnescripcién

‘Valnr‘ Error | ‘Descripcién

‘Valor !Error —‘

OBSERVACIONES: PENDIENTE TARJETA ELECTRONICA Y CAMBIO DE IMPRESORA.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO. VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl [NO
|ANTESALA 00:00 SERVICIO 02:20 éEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? 4
ETRANSPORTE 00:00 ENTREGA | 00:00 4El equipo debe ser dado de baja? ) X )
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X [
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: D;WIIELA VALENCIA

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: ENFFRMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 08/2026

FRMA:NS AL

FECHA: 22/04/2026

MT-FT062 ver 05
23 de Enero de 2017



/ DIVNICD 9.A.0.
%“?’]g Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
T TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

Nt W st
INFRARROIO
\EMPERATURA *C | S0 I %HR l 43 ' REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 !OTT-50910
' _ DATOS DEL CLIENTE ' '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  FISIOTERAPIA FECHA: 16/04/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica | N.P = No pasa
| e : 5 DATOS DEL EQUIPO '
\EQUIPO: INFRARROJO " | MODELO: INFR-GEN
MARCA: GENERICO [ |SERIAL: 105.18 __| COD. INSTITUCIONAL: _ N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA | P J Co?:i‘g&?c ¥ ‘ | D;SEELLAA;Y !‘ N.AA | ACCESORIOS | P
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: LAURA ARENAS | FECHA: 16/04/2026
L ok RUTINA DE MANTENIMIENTO ; |
N ACTIVIDAD i ESTADO || N® ACTIVIDAD | ESTADO
; P | NP P | NP
| |PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL : 12|BAsE X
1| ENCENDIDO DEL EQUIPO X 13| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X |
2| TEMPERATURA DE IRRADIACION POR EL BOMBILLO X ]l 14| INTERRUPTOR Y FUSIBLES X
INSPECCION INICIAL 15| PERILLAS REGULADORAS X
3/CUERPO Y CUELLO X 16| CAMPANA Y BOMBILLA DE LUZ INFRARROJA X
4|BASE X 17 |SOCKET X |
5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 18| COMPONENTES ELECTRICOS / ELECTRONICOS X [
6| INTERRUPTOR Y FUSIBLES [ x LIMPIEZA
7| PERILLAS REGULADORAS [ x 19| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
8| CAMPANA Y BOMBILLA DE LUZ INFRARROJA X ~ |PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL - :
9| SOCKET X 20| ENCENDIDO DEL EQUIPO X |
10| COMPONENTES ELECTRICOS / ELECTRONICOS X 21| TEMPERATURA DE IRRADIACION POR ELBOMBILLO | X ."
| DESMONTE Y MANTENIMIENTO I
11| CUERPO Y CUELLO | X |
I _REPUESTOSUTILIZADOS || VARIABLES T
;_ Deécripcién ll Cantidad Hbescﬂpcién ‘Valorl Errcﬂ ‘Dascripcidn ']Valor \Errar :
{oasanmcmnzs: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO o ‘N VALORACION TECNICA :
| DURACION DURACION I'siINO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:25 ¢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 quedé pendiente por repuesto? X
 ENTREGA Bl - RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: LAURA ARENAS '
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 10/2026 FRVA:\BOLA Plecps £
FECHA: 16/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




/%;lll‘ B , : Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
k\_, o TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

il
_ NEGATOSCOPIO
|TEMPERATURA °c 25 ] %HR [as ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 Ioﬁ 50911
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN IUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN l CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  FISIOTERAPIA | FECHA: 23/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica ] N.P = No pasa
| e DATOS DELEQUIPO
|[EQUIPO: NEGATOSCOPIO | MODELO: 11FV3
MARCA: GENERAL ELECTRIC ISERIAL: NEG_00080 | COD. INSTITUCIONAL: 00080
ESTADO INICIAL: | CARcasa |  p | CORDONACY DISPLAYY [ o | accesoRios J p
] | CABLES | TECLAS ]
|RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: _ LAURA ARENAS FECHA: 15/04/2026
[ : ~ RUTINA DE MANTENIMIENTO : |
e ACTIVIDAD | estapo |[ne ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO [ X 13 | SWICHES, PERILLAS Y BOTONES X
INSPECCION INICIAL 5 14| FUSIBLES | x
2| CARCASA Y ACRILICO PROTECTOR X 15| TUBOS DE LUZ X
3| MONTAJES Y APOYOS X 16 |SOCKET Y BALASTRO X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 17| STARTER ¥
5 |SWICHES, PERILLAS Y BOTONES X | UMPIEZA
6| FUSIBLES X r 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
7 |TUBOS DE LUZ X I PRUEBAD_E FUNCIDNAM[ENTO FINAL
8| SOCKET ¥ BALASTRO - X 19| SECUENCIA DE ENCENDIDO X |
9|STARTER X '
DESMIONTE Y'MANTENIMIENTO
10| CARCASA Y ACRILICO PROTECTOR X
11| MONTAJES Y APOYOS X | |
1 - REPUESTOS UTILIZADOS o H S VARIABLES \
] Descripcion Cantidad HDescripcién Valorl Error] {Descripcién jVanriError ‘
‘OBSERVACIONES: EQUIPO QUE NO SE UTILIZA,SE RECOMIENDA DAR DE BAJA EL EQUIPO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO || | VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:25 {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 Wit S e RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: ENFERMERA JEEE
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: \AOED Pleey €
FECHA: 15/04/2026 N

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017
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CD 9.M.O.

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

PERCUTOR ELECTRICO
ITEMPERATURA®C | 249 | %HR | cs0 ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne  |OTT 50912
R S R DATOS DEL CLIENTE '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN l CONTACTO: LAURA ARENAS
UB|CAC|ONI FISIOTERAPIA | FECHA: 15/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
e 'DATOS DEL EQUIPO _
EQUIPO: PERCUTOR ELECTRICO | MODELO: EV276
MARCA: NATIONAL |SERIAL: 105.19 I COD. INSTITUCIONAL: N/A
|
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY P HISPLAYY P | ACCESORIOS | P
f | CABLES TECLAS J
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 15/04/2026
L : RUTINA DE MANTENIMIENTO 2 |
N ~ ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO |
R P[NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12{MANGO DE AGARRE X
1| ENCENDIDO DEL EQUIPO Y MANDOS X 13| PANEL DE CONTROL X
| INSPECCION INICIAL % 14| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
2{carcasa X 15| MOTOR X
3|CABEZAL Y EJE DE CABEZAL X 16 | BLOQUE PERCUTOR X
4| MANGO DE AGARRE X 17| BATERIAS Y BASE DE BATERIAS X
5| PANEL DE CONTROL X [UMPIEZA :
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 18|LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
7|MOTOR X | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
8| BLOQUE PERCUTOR X 19| ENCENDIDO DEL EQUIPO ¥ MANDOS X
9| BATERIAS Y BASE DE BATERIAS X '
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
10| CARCASA
11 |CABEZAL Y EJE DE CABEZAL X
\ REPUESTOSUNLIZADOS. . .. Al VARIABLES |
‘ Descripcién Cantidad HDescripcidn ‘Valor‘ Error% ‘Descripcién lVanr‘Er‘ror ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
| 2 .AbMINISTﬂAC}QN_DEL_TIEMPO e ~ VALORACION TECNICA :
[ DURACION DURACION SI [NO
_lANTESALA 00:00 SERVICIO 00:24 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
‘TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 4El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA 'RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: \guée DlhS ¢

FECHA: 15/04/2026

MT-FT052 ver 05

23 de Enero de 2017




TN

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

o e it
TANQUE PARA PAQUETES CALIENTES
[TEMPERATURA °C l 249 | %HR At REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50913
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: FISIOTERAPIA FECHA! 16/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
'DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: TANQUE PARA PAQUETES CALIENTES | MODELO: E-1
MARCA: CHATTANOOGA | ISERIAL: T5455C ; [ COD. INSTITUCIONAL: N/A
_ . CORDON AC Y | DISPLAY Y [
ESTADO INICIAL: CARCASA } P CABLES P f TECLAS | P ACCESORIOS ’ P
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: LAURA ARENAS | FECHA: 16/04/2026
s s RUTINA DE MANTENIMIENTO ' |
N® ACTIVIDAD ESTADO N . ACTIVIDAD ! ESTADO |
P | NP ERET3
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| PANEL DE MANDO | x "
1|ENCENDIDO DEL EQUIPO X 13| CONTROL DE TEMPERATURA ] X |
| |INSPECCIGN INICIAL 14| FUSIBLES X |
l 2 |CARCASA, CONTENEDOR, TAPA, APOYOS Y SOPORTES X | 15| TEMPORIZADOR : X E
3 |PANEL DE MANDO X 16| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X |
4|CONTROL DE TEMPERATURA X 17| RESISTENCIA X
5| FUSIBLES X | 18| TERMOSTATO X ."
6| TEMPORIZADOR x | 19| LLAVE DE DRENAJE X
7| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X | . |UMPIEZA
8| RESISTENCIA X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA x
9| TERMOSTATO X | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
10| LLAVE DE DRENAJE X 21| ENCENDIDO DEL EQUIPO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 22| PROGRAMACION DE TEMPERATURA X
11| CARCASA, CONTENEDOR, TAPA, APOYOS Y SOPORTES X 23| PROGRAMACION DE TIEMPO X

- T
i REPUESTOS UTILIZADOS e VARIABLES |
lr Descripcion ] Cantidad HDescripcidn lVanr] Error—‘ \Descripcién ‘Valor iError ‘
iOBSERVACION ES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
!— i : - ADMINISTRACION DEL TIEMPO : " VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO

EANTESALA 00:00 SERVICIO 00:49 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
| TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 El equipo debe ser dado de baja? X

) ¢El equipo queda pendiente por repuesto? X

ENTREGA

RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: \ByLH Pl opS &

FECHA: 16/04/2026

MT-FTO052 ver 05
23 de Enero de 2017




- DIVNIED O.MA.9.
I]?;!l!i'!lf Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
S TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

‘mtf'lﬁll.\dp :Cﬂk!)
TANQUE DE PARAFINA
[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 52 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ | OTT 50914
; ok . : DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: FISIOTERAPIA FECHA: 16/04/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
] DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TANQUE DE PARAFINA l MODELO: PARACARE
MARCA: CHATTANOOGA gSERIAL:_ZS?.SU | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p | CORDONACY p DISPLAY Y P | ACCESORIOS ‘ P
CABLES TECLAS | |
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 16/04/2026 ]
E : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD i ESTADO || N° ' ACTIVIDAD ESTADO
p N.P | P N.P
| |PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL | 12| PANEL DE MANDO [ x
| 1| cALENTAMIENTO DEL EQUIPO [ x | 13| CONTROL DE TEMPERATURA X [
INSPECCION INICIAL 14| TAPA X
2| CARCASA, APOYOS Y SOPORTES X 15| CONTENEDOR X
3| PANEL DE MANDO X 16 | TEMPORIZADOR X |
4|CONTROL DE TEMPERATURA X 17| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X |
5|TAPA X 18| RESISTENCIA X
6| CONTENEDOR X 19| TERMOSTATO X
7| TEMPORIZADOR X ~ |UMPIEZA :
8| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
9| RESISTENCIA X " |PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
| 10|TERMOSTATO X 21| PARAFINA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO ]' 22| PILOTOS INDICADORES X
11| CARCASA, APOYOS Y SOPORTES | X ] 23| VERIFICACION Y SELECCION DE PARAMETROS X |
e iReusTosinlZADgS. . i VARIABLES |
l Descripcién % Cantida(ﬂlDescﬂpciOn ‘Vaior‘ Error‘ [Descripcién i|\n“ah::r |_Errar ‘
‘oasenvac_lowss: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
~ ADMINISTRACION DEL TIEMPO. 7y : | o VALORACION TECNICA L
| DURACION DURACION sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:35 ¢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 = o RECIBE A SATISFACCION ]
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: 13028 OL2errhAS (-
* |FECHA: 16/04/2026

MT-FT0E2 ver 05
23 de Enero de 2017



/ DIVVICD O.MA.9.
Bl Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

MERB’..
_ - TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
' TANQUE DE PARAFINA
[TEMPERATURA°C | 24 | %HR [ s REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50915
AR . DATOS DEL CLIENTE ' :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: FISIOTERAPIA FECHA: 16/04/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica —[ N.P = No pasa
: . o DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: TANQUE DE PARAFINA ] I MODELQO: TB5
MARCA: THERABATH ‘SERIAL:_105.20 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
|ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAY'Y P | ACCESORIOS ‘ P
. CABLES TECLAS | |
RECIBE: jJuAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 16/04/2026
[ _ " RUTINA DE MANTENIMIENTO . X
Ne | . Acivioap - | estapo |[me] ~ ACTIVIDAD | EesTapo
IEET P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL | 12| PANEL DE MANDO X
1| CALENTAMIENTO DEL EQUIPO [ x 13| CONTROL DE TEMPERATURA X
~ |[INSPECCION INICIAL ~ ° i : 14| TAPA X
2| CARCASA, APOYOS Y SOPORTES X || 15|conTeEnEDOR X
3| PANEL DE MANDO X 16| TEMPORIZADOR X l
4| CONTROL DE TEMPERATURA | X 17| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X ‘
5| TAPA LX 18| RESISTENCIA X g
6| CONTENEDOR X 19| TERMOSTATO X I
7| TEMPORIZADOR [ x |  |umPiEza
8| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X j
9| RESISTENCIA X - |PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL |
10| TERMOSTATO X 21| PARAFINA X |
DESMONTE Y MANTENIMIENTO : 22| PILOTOS INDICADORES X |
11| CARCASA, APOYOS Y SOPORTES X 23| VERIFICACION Y SELECCION DE PARAMETROS X '
| ~ REPUESTOS UTILIZADOS A VARIABLES ]
{ Descripcion lu Cantidad HDescripcién ‘Valar|Errorl lDescripcién 1Valor‘Error ‘
‘ossew.mones: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. I
ADMINISTRACION DELTIEMPO. 0 VALORACION TECNICA
DURACION DURACION | Sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:35 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? I' X ':
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X

: ENTREGA : EiheE s RECIBE A SATISFACCION
[NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRVA: (oot ct B eNcds 1

FECHA: 16/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




6;“' DIVIVIED 2.A.9.
: 5 0 KR : o : ;
MER'.. Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antioquia

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

TENS PORTATIL
(TEMPERATURA o« o ] %HR [ 53- ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N@ IOTT 50916
i DATOS DEL CLIENTE. '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  FISIOTERAPIA |FECHA:  15/04/2026
P = Pasa [ N.A = No aplica | N.P = No pasa
: . - DATOS DEL EQUIPO ' :
EQUIPO: TENS PORTATIL ! MODELO: ME- 210T
MARCA: METTLER |SERIAL: 0514TT0212 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ELECTRONICS
ESTADO INICIAL: | CARCASA p | CORDONACY p RUAELATY P | ACCESORIOS | P
[ CABLES TECLAS :
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 15/04/2026
| B G " RUTINA DE MANTENIMIENTO ; =
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ' ACTIVIDAD | ESTADO |
[ P | NP P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL ; 12| CONTROLES DE MANDO X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| BATERIAS X
INSPECCION INICIAL - i 14| TARJETA ELECTRONICA X
2| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X 15| DISPLAY x|
3| ACCESORIOS (ELECTRODOS, CARGADOR DE BATERIAS) X . |UmplEZA ' : S |
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 16| LIMPIEZA INTEGRAN INTERNA Y EXTERNA X
] 5| CONTROLES DE MANDQ X g ERUEBA_DE-FUNC!DN#MIENTO FINAL :
i 6|BATERIAS X 17| ENCENDIDO X
7 | TARJETA ELECTRONICA X 18| TEMPORIZADOR Y FRECUENCIA X
8| DISPLAY X 19| CONDUCTIVIDAD DE ELECTRODOS AL PACIENTE X
| DESMONTE Y MANTENIMIENTO
G| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X_ L
[ 10| ACCESORIOS {ELECTRODOS CARGADOR DE BATERIAS) X
11| CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES X ! | |
T Reummosumimees . _ VARIABLES Sl
‘ Descripcion ‘ Cantidad HDes:ripcign E\falor‘ Error‘ ‘Descripcidn ‘Valor ‘Error ‘
‘OBSER\’ACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DELTIEMPO. [ | - VALORACION TECNICA
DURACION | DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 iSERV]CIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? ‘ b 4
4El equipo queda pendiente por repuesta? } X
ENTREGA e  RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE LAURA ARENAS
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 10/2026 FRVA: loord Penal #
) FECHA: 15/04/2026

MT-FT052 ver 06
23 de Enero de 2017




DiwvivicD

D.ML0,

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

MEB . .
_1 > TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
R T s Yoy, ) 2
TENS PORTATIL
|TEMPERATURA®C | 24,3 | %HR | 53 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50917
i e DATOS DEL CLIENTE ' .
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: FISIOTERAPIA FECHA: 15/04/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica I N.P = No pasa
3 DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TENS PORTATIL | MODELO: ME-210T
IMARCA: METTLER |SERIAL: 05147170209 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ELECTRONICS
CORDON ACY ] DISPLAY Y Ir ]
ESTADO INICIAL: | CARCASA } P P ACCESORIOS | P
CABLES | TECLAS |
RECIBE: juAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 15/04/2026 |
| RUTINA DE MANTENIMIENTO : |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° . ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL _ f 12| CONTROLES DE MANDO % |
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13 | BATERIAS X
- | INSPECCION INICIAL * 14| TARJETA ELECTRONICA X
2| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES | X 15 | DISPLAY X
3| ACCESORIOS (ELECTRODOS, CARGADOR DE BATERIAS) [ x LIMPIEZA
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 16 |LIMPIEZA INTEGRAN INTERNA ¥ EXTERNA X
5| CONTROLES DE MANDO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL:
6| BATERIAS X 17 |ENCENDIDO X
7 | TARJETA ELECTRONICA y 3 | 18| TEMPORIZADOR ¥ FRECUENCIA X |
2| DISPLAY X | 19| CONDUCTIVIDAD DE ELECTRODOS AL PACIENTE X 5
| DESMONTE Y MANTENIMIENTO f
9 CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X
T 10 ACCESORIOS (ELECTRODOS, CARGADOR DE BATERIAS) X |
11| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X | ;
| REPUESTOSUTILIZADOS o VARIABLES |
l Descripcion | Cantidad HDescrlpclén i\!alor‘ Error ‘ iDescr]pcIén ?Valor ‘ Error ‘
‘OBSER\MUONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
!1 . 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? [ w
iEl equipo qu_eda pendiente por repuesto? |_ X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRvA: (TG ArenaS U

FECHA: 15/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




/ DIVNICD O.MA.Q
m Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

-4

ok Tows Homais, )
TENS
[TEMPERATURA °C ] 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50918
- DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAU RA ARENAS
UBICACION:  FISIOTERAPIA | FECHA: 15/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
,_ DATOS DEL EQUIPQ ' . |
EQUIPO: TENS | MODELO: 3000
MARCA: ROSCOIT MEDICAL |SERIAL: 525180803968 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: } CARCASA J P CABLES P J TECLAS P l ACCESORIOS J P
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 15/04/2026
} ; % RUTINA DE MANTENIMIENTO e
N° ACTIVIDAD | ESTADO ||N° ACTIVIDAD ESTADO
P [ N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL | 12| CONTROLES DE MANDO X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO [ x 13| BATERIAS X |
INSPECCION INICIAL ; A ; 14| TARJETA ELECTRONICA X
2| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X 15| DISPLAY X
3| ACCESORIOS (ELECTRODOS, CARGADOR DE BATERIAS) X © |LUMPIEZA |
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 16| LIMPIEZA INTEGRAN INTERNA Y EXTERNA x |
5| CONTROLES DE MANDO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL ;
6|BATERIAS X 17| ENCENDIDO X
7| TARIETA ELECTRONICA X 18| TEMPORIZADOR Y FRECUENCIA X
8| DISPLAY X 19| CONDUCTIVIDAD DE ELECTRODOS AL PACIENTE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO '
9| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES l
10| ACCESORIOS (ELECTRODOS, CARGADOR DE BATERIAS) [ x |
11| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES IES ;
[ ~ REPUESTOS UTILIZADOS R VARIABLES =
‘ Descripcion Cantidad HDescripcién \Valor! Errorg \Descripclén g\falorjError }
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
‘ L ~ ADMINISTRACION DEL TIEMPO licehls VALORACION TECNICA :
DURACION DURACION S| INO
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? [ b _
| ' ENTREGA R  RECIBE A SATISFACCION
INOMBRE JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: COORDINADOR TECNICO |CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: ’L(;\U fq AiendS ¥
' FECHA: 15/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



/ DIVVIED 9.M.9.
illlil*!li Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
T TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

M nstarksente L ol Wiomicicn,
TENS
[TEMPERATURA °c I T %HR |5iean REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50919 .
' ;  DATOS DEL CLIENTE '
INSTITUCION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN l CONTACTO: LAU RA ARENAS
UBICACION: FISIOTERAPIA | FECHA: 15/04/2026
P =Pasa | N.A = No aplica l N.P = No pasa
; SRS : DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TENS | MODELO TENS GM3A10T
MARCA: APEX MEDICAL |SERIAL: 18313053 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
1
ESTADO INICIAL: | CARCASA P i CORDON ACY P DISPLAY'Y P | ACCESORIOS | P
| CABLES TECLAS |
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 15/04/2026
I ; . : 0 __RUTINA DE MANTENIMIENTO 1
Ne ~ ACTIVIDAD ] estapo |l T Activipap ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL ; R 12| CONTROLES DE MANDO X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| BATERIAS X
" |INSPECCION INICIAL ; S 14| TARJETA ELECTRONICA X
2| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES % 15| DISPLAY X
3| ACCESORIOS (ELECTRODOS, CARGADOR DE BATERIAS) X - |UMPIEZA :
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 16| LIMPIEZA INTEGRAN INTERNA Y EXTERNA X
5|CONTROLES DE MANDO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
6|BATERIAS X 17 |ENCENDIDO X
7| TARJETA ELECTRONICA X 18| TEMPORIZADOR Y FRECUENCIA X
| 8|DiSPLAY X 19| CONDUCTIVIDAD DE ELECTRODOS AL PACIENTE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
9| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X
10| ACCESORIOS (ELECTRODOS, CARGADOR DE BATERIAS) X
11| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X ‘
| REPUESTOS UTILIZADOS el ,' VARIABLES |
[ Descripcion ‘ cantidadJ‘Descrlpcidn li'\.falor‘ Error‘ [Descripciﬁn |Va|0r‘€rror l
anssnvacnonss SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. 1
 ADMINISTRACION DELTIEMPO  VALORACIONTECNICA _
DURACION DURACION Sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiente? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
4El equipo queda pendiente por repuesto? x
ENTREGA . | RECIBEASATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 10/2026 FRMA: (AU PiveNas ¥
FECHA: 15/04/2026

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




/ DIVNIED 9.A.0
l\;llll'?l?) Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
' TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

Hwtarirviamts | auipo 1 wﬂk;)
ULTRASONIDO
|TEMPERATURA °c [T —I %HR R REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® Ien'r 50920 ;
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO LAURA ARENAS
|UBICACION: FISIOTERAPIA ‘ FECHA: 20/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica [ N.P = No pasa
: : _ DATOS DEL EQUIPO : -
EQUIPO: ULTRASONIDO | MODELO: INTELECT MONILE CH2776
1
MARCA: CHATTANOOGA ISERIAL: T23120 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p | CORDONACY RISALY p ‘ ACCESORIOS J p
! CABLES TECLAS |
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA:  LAURA ARENAS FECHA: 20/04/2026
| : : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
Nl ACTIVIDAD | estapo |[Ne] ACTIVIDAD ESTADO
i. P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL ! 12| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X | 13| TRANSDUCTORES X
| INSPECCION INICIAL S ; 14| FUSIBLES X
i 2|CARCASA Y SOPORTES X 15|BLOQUE ELECTRONICO X
" 3|PANEL DE CONTROL X 16| EXTRACTOR X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 17|BOCINA X
5| TRANSDUCTORES X LIMPIEZA
6| FUSIBLES X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X |
7|BLOQUE ELECTRONICO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL |
8| EXTRACTOR X 19| SECUENCIA DE ENCENDIDO x
9|BOCINA X 20| FRECUENCIA X
: |DESMONTE‘I’-MANT£NIMiENTO e 21| TEMPORIZADOR X
10\ CARCASA Y SOPORTES X 22| EXPANSION DEL ULTRASONIDO X
11| PANEL DE CONTROL X
| ~ REPUESTOS UTILIZADOS ST Vanies |
‘ Descripcién ) ‘ Cantidad HDESCFiPCiéﬂ l;\-v'alt:nr] Errori ljDESCﬂpCiﬂﬂ ]Valor\Error |I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, J
ADM!INISTRACI_L‘)N DEL TIEMPO B : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:38 ¢éEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El eguipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? [ p &
'ENTREGA e : RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 10/2026

FrRvA: WOTd PrNgs

FECHA: 20/04/2026

MT-FTO52 ver 06
23 de Enero de 2017




/ DIVVIED 9.A.9.
/ﬁ!\\? Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
MEB'

TEL: (04) 6311705 - (04) 5313700 ext 149

4

Wastrimiee T quips 1iombcicy

ULTRASONIDO PORTATIL
trEMPERATURA °c ’L 3 ] %HR L e REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢  |OTT 50921 o
DATOS DEL CLIENTE . ; ' '
T
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: FISIOTERAPIA ) | FECHA: 21/04/2026
' P=Pasa l N.A = No aplica | N.P = No pasa
i DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ULTRASONIDO PORTATIL | MODELO: HT-901
MARCA: HOMETECH |SERIAL: .0800216372 _ | COD. INSTITUCIONAL: 01932
ESTADO INICIAL: | CARCASA ‘ p CORDON ACY BIRFLAYY P | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS |
[RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA:  LAURA ARENAS | FECHA: 21/04/2026
| T : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
NSRS ACTIVIDAD: : ESTADO |[N°| ACTIVIDAD ESTADO |
P | N.P P | NP |
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| TRANSDUCTORES X |
1| SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| FUSIBLES X !
| INSPECCION INICIAL y ; e 14| BLOQUE ELECTRONICO X
2| CARCASA Y SOPORTES X 15| BOCINA X
3| PANEL DE CONTROL X . |LIMPIEZA
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 16| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
S| TRANSDUCTORES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
6| FUSIBLES X 17| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
7|BLOQUE ELECTRONICO X 18| FRECUENCIA X
8| BOCINA X 19| TEMPORIZADCR X
_ | DESMONTE Y MANTENIMIENTO - : ’I 20| EXPANSION DEL ULTRASONIDO X
9| CARCASA Y SOPORTES X |
10| PANEL DE CONTROL X |
11 : CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X ]
l  REPUESTOS UTILIZADOS e ||E VARIABLES |
‘ Descripcion l Cantidad HDescripcién |Va|ur‘ Error| ]Descrip:lén IVanr]Error 3
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. J
~ ADMINISTRACION DEL TIEMPO A S i VALORACION TECNICA :
4 DURACION DURACION Sl INO
:;_ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:35 {El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
iTRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? 3 X
L ENTREGA® 2 i e i RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: COORDINADOR TECNICO t CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA;
FECHA: 21/04/2026

MT-FTOS2 ver 05
23 de Enero de 2017




uM“SFHl“ MANTENIMIENTO 25 Abril 2026
. N° CFP2679

Soluciones a su medida

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CUARTOS FRIOS

NIT: 890907254 TELEFONO: 5311705

EMPRESA: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE GMM TECNICO: Santiago de JesUs Giraldo Henao
DIRECCION: CARRERA 76 # 32E - 16

EMAIL: aux-administrativa@biomebsas.com

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

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

CODIGO: 0020 DESCRIPCION: CAVA #2

MODELO: KAKB MODELO COMPRESOR/PF:  MTZ22JC1BVE / 12276BTU/h
PLACA: 13002301210002290 UBICACION: PAI

TIPO DE EQUIPO: CUARTOS FRIOS SETPOINT: NA

VOLTAJE: 220V / 2HP INTENSIDAD: 10.00 A

PRESION ALTA: 210 PSI PRESION BAJA: 40 PSI

DETALLES DEL MANTENIMIENTO

TIPO MANTENIMIENTO REALIZADO: VISOR ACEITE COMPRESOR: TEST ACIDEZ COMPRESOR:  VISOR NIVEL DE REFRIGERANTE LiQUIDO:

PREVENTIVO NO APLICA NO APLICA 3/4
LISTA DE CHEQUEO

LAVADO DE UNIDAD CONDENSADORA Sl
PEINE DEL SERPENTIN Y/O CONDENSADOR NO
REVISION DEL NIVEL Y ESTADO DEL ACEITE NO
CHEQUEO DE CAPACITORES DE ARRANQUE Y DE MARCHA Sl
CHEQUEO DE REFRIGERANTE EN EL VISOR Sl
LIMPIEZA, REVISION DE BANDEJAS DE DRENAJE NO
LUBRICACION EN GENERAL NO
LIMPIEZA GENERAL DEL CUARTO NO
INSPECCION VISUAL DE FUGAS Sl
LAVADO DE SERPENTINES CON DESINCRUSTANTE NO
REVISION DE VALVULAS DE EXPANSION Sl
TEST DE ACIDEZ DEL ACEITE DEL COMPRESOR NO
REVISION DE TABLERO EN GENERAL Sl
REVISION DE FUNCIONAMIENTO DEL COMPRESOR Sl
VERIFICACION DE VIBRACIONES Sl
LAVADO DEL EVAPORADOR NO
PRUEBA GENERAL DE DISPARO Y ALARMA NO
AJUSTE DE CONTROL TEMPERATURA Y DESHIELO NO
REVISION Y LIMPIEZA DE MOTORES ELECTRICOS, VENTILADORES, REJILLAS PROTECTORAS Y ASPAS Sl
OTRO NO

MEDICIONES DEL COMPRESOR

# PRESION BAJA PRESION ALTA TIPO REFRIGERANTE MASA TOTAL REFRIGERANTE
1 NA NA R22 2.2KG

# INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

1 5 438 NA 206 NA NA



www.somosfrio.com/somosfrio

MEDICIONES DEL CONDENSADOR

# AMBIENTE SUMINISTRO RETORNO | HORA

NA NA

INTENSIDADES (A)

VOLTAJES (V)

NA | NA

NA NA 0.76

0.75 | NA 206

MEDICIONES DEL EVAPORADOR

# AMBIENTE SUMINISTRO RETORNO | HORA

3.5°C NA

INTENSIDADES (A)

VOLTAJES (V)
NA NA 2

NA NA

1.9 NA 207

MEDICIONES CAPACITOR ARRANQUE COMPRESOR
# COMPRESOR VALOR NOMINAL

1 175 pF

VALOR MEDIDO
320 pF

MEDICIONES CAPACITOR MARCHA COMPRESOR

# COMPRESOR VALOR NOMINAL VALOR MEDIDO
1 45 uF 42 yF
MEDICIONES CAPACITOR MARCHA CONDENSADOR
# CONDENSADOR

VALOR NOMINAL

VALOR MEDIDO
4.8 pF

1

5 uF

OBSERVACIONES:

El equipo queda trabajando con normalidad




uM“SFHl“ MANTENIMIENTO 25 Abril 2026
. N° CFP2678

Soluciones a su medida

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CUARTOS FRIOS

NIT: 890907254 TELEFONO: 5311705

EMPRESA: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE GMM TECNICO: Santiago de JesUs Giraldo Henao
DIRECCION: CARRERA 76 # 32E - 16

EMAIL: aux-administrativa@biomebsas.com

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

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

CODIGO: 0018 DESCRIPCION: CAVA #1

MODELO: IRPU008S5 MODELO COMPRESOR/PF:  KAKB-0200-CAV-200 / 13500BTU/h
PLACA: 1300230121000229 UBICACION: PAI

TIPO DE EQUIPO: CUARTOS FRIOS SETPOINT: NA

VOLTAJE: 220V [ 2HP INTENSIDAD: 10.00 A

PRESION ALTA: 190 PSI PRESION BAJA: 36 PSI

DETALLES DEL MANTENIMIENTO

TIPO MANTENIMIENTO REALIZADO: VISOR ACEITE COMPRESOR: TEST ACIDEZ COMPRESOR:  VISOR NIVEL DE REFRIGERANTE LiQUIDO:

PREVENTIVO NO APLICA NO APLICA 3/4
LISTA DE CHEQUEO

LAVADO DE UNIDAD CONDENSADORA Sl
PEINE DEL SERPENTIN Y/O CONDENSADOR NO
REVISION DEL NIVEL Y ESTADO DEL ACEITE NO
CHEQUEO DE CAPACITORES DE ARRANQUE Y DE MARCHA Sl
CHEQUEO DE REFRIGERANTE EN EL VISOR Sl
LIMPIEZA, REVISION DE BANDEJAS DE DRENAJE NO
LUBRICACION EN GENERAL NO
LIMPIEZA GENERAL DEL CUARTO NO
INSPECCION VISUAL DE FUGAS Sl
LAVADO DE SERPENTINES CON DESINCRUSTANTE NO
REVISION DE VALVULAS DE EXPANSION Sl
TEST DE ACIDEZ DEL ACEITE DEL COMPRESOR NO
REVISION DE TABLERO EN GENERAL Sl
REVISION DE FUNCIONAMIENTO DEL COMPRESOR Sl
VERIFICACION DE VIBRACIONES Sl
LAVADO DEL EVAPORADOR NO
PRUEBA GENERAL DE DISPARO Y ALARMA NO
AJUSTE DE CONTROL TEMPERATURA Y DESHIELO NO
REVISION Y LIMPIEZA DE MOTORES ELECTRICOS, VENTILADORES, REJILLAS PROTECTORAS Y ASPAS Sl
OTRO NO

MEDICIONES DEL COMPRESOR

# PRESION BAJA PRESION ALTA TIPO REFRIGERANTE MASA TOTAL REFRIGERANTE
1 NA NA R22 7KG

# INTENSIDADES (A) VOLTAJES (V)

1 6.7 6.7 NA 207 NA NA



www.somosfrio.com/somosfrio

MEDICIONES DEL CONDENSADOR

# AMBIENTE SUMINISTRO RETORNO | HORA

NA NA

INTENSIDADES (A)

VOLTAJES (V)

NA | NA

NA NA 0.76

0.76 | NA 207

MEDICIONES DEL EVAPORADOR

# AMBIENTE SUMINISTRO RETORNO | HORA

3.5°C NA

INTENSIDADES (A)

VOLTAJES (V)
NA NA 2.1

NA NA

2 NA 207

MEDICIONES CAPACITOR ARRANQUE COMPRESOR
# COMPRESOR VALOR NOMINAL

1 143 pF

VALOR MEDIDO
139 pF

MEDICIONES CAPACITOR MARCHA COMPRESOR

# COMPRESOR VALOR NOMINAL VALOR MEDIDO
1 25 uF 26 pF
MEDICIONES CAPACITOR MARCHA CONDENSADOR
# CONDENSADOR

VALOR NOMINAL

VALOR MEDIDO
4.9 puF

1

5 uF

OBSERVACIONES:

El equipo queda trabajando con normalidad




/ DIVNIED O.A.9.
;D Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

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

"'ﬂ:mw
ECOTONE
|TEMPERATURA oc [2FEnE %HR st REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢  |OTT 50878
DATOS DEL CLIENTE LR
INSTITUCION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION:  TRANSPORTE ASISTENCIAL | FECHA: 17/04/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica i N.P = No pasa
2 : DATOS DEL EQUIPO '
EQUIPO: ECOTONE I MODELQO: FD1
MARCA: HUNTLEIGH ISERIAL: FDIPX-0231635-08 | COD. INSTITUCIONAL:
I T
ESTADO INICIAL: CARCASA P [ CORDON ACY DISPLAY ¥ P ACCESORIOS J P
( CABLES TECLAS [
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: MARIA CLARA NORERA FECHA: 17/04/2026
[ S RUTINA DE MANTENIMIENTO _ - : |
N° : ACTIVIDAD esTaDo |[Ne| ACTIVIDAD | ESTADO
p N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL ~ |UMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12 |LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LAUNIDAD | X
INSPECCION INICIAL : PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL : |
2| CARCASA Y PANTALLA b4 13| SECUENCIA DE ENCENDIDO X |
3| TRANSDUCTOR FETAL Y PARLANTE X } 14 SENSIBILIDAD DE LA UNIDAD X
4| MANDOS DE CONTROL | X 15| SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
5| BATERIAS [ % 16 FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
6| TARIETAS ELECTRONICAS | x
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA Y PANTALLA X
8| TRANSDUCTOR FETAL Y PARLANTE bt
9| MANDOS DE CONTROL X 5
IDEBATERIAS X ;
11| TARJETAS ELECTRONICAS | X 1
B REPUESTOS UTILIZADOS = i VARIABLES )
‘ Descripcion Cantidad HDescripcién TValor| Errori J[Descripcién lVanr lError |
‘oassnvacmﬂes: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMIﬂlSTRAC{QN DEL TIEMPO e il : ~ VALORACION TECNICA 5
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 =~ = R RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: MARIA CLARA NORENA
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: ENFERMERA JEFE
i
PROXIMA REVISION: 10/2026 FRMA: Mlait s Nugn
FECHA: 17/04/2026

MT-FT052 ver 06
23 de Enero de 2017



/ DIVNVIED 9.M.9.
/;D Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antioguia

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

Ko e Bt}
DEA
| TEMPERATURA °C l 204 | %HR [t B REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© Io'r'rsosau .
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN l CONTACTO: MARIA CLARA NORENA
UBICACION:  INSTITUCION | FECHA: 17/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
| A0S : : ___DATOS DEL EQUIPO
|EQUIPO: DEA | MODELO: SAMARITAN PAD350P
'MARCA: HEARTSINE |SER|AL: 14D00813861 | COD. INSTITUCIONAL:
i TECHNOLOGIES
f ! T
\ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY DISPLAY'Y p ACCESORIOS ( p
| CABLES TECLAS
|RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: MARIA CLARA NORERNA FECHA: 17/04/2026
[ - ' _ ~_ RUTINA DE MANTENIMIENTO z|
N ACTIVIDAD | Estapo |[ne ACTIVIDAD = ESTADO
P | NP P NP
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL e 12| BATER(A, INTERRUPTORES Y FUSIBLES X
1| SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| COMPONENTES ELECTRONICOS, COOLER Y BUZZER ¥
| INSPECCION INICIAL : ; o . |UmPIEZA :
2 |UNIDAD (CARCASA, PORTAPALAS, DISPLAY), MONTAJES Y X 14 | LIMPIEZA INTEGRALlNTERNAYEXTERNA | X
bt PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
3| PALAS (ADULTO, PEDIATRICA) Y ELECTRODOS X 45 el oininid s w ey "
4] CONECTURES, CONENIONES Y CABLES i 16| DESFIBRILACION AUTOMATICA Y SEMIAUTOMATICA X
5| PANEL DE CONTROL, CONTROLES DE MANDO, ACCESORIOS Y | X
ol 17 DESCA’RGA X
6| BATERIA, INTERRUPTORES Y FUSIBLES X 18| BATERIA X
7| COMPONENTES ELECTRONICOS, COOLER Y BUZZER X |
DESMONTE Y MANTENIMIENTO "
8| UNIDAD (CARCASA, PORTAPALAS, DISPLAY), MONTAIES Y X
APOYOS
9| PALAS (ADULTO, PEDIATRICA) Y ELECTRODOS X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11 |PANEL DE CONTROL, CONTROLES DE MANDO, ACCESORIOS Y X
ETIQUETAS ‘
| REPUESTOSUTILIZADOS i il ~ VARIABLES 3
\ Descripcion ‘ Cantidad HI’JescrIpcIén \.~'£|Ia:1'{I Error‘ lDescrlpcién Valor ‘|Error ‘
tasssnvmowes: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
- ADMINISTRACION DELTIEMPO.  VALORACIONTECNICA
DURACION DURACION | SI|NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:50 {El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? ; X
LEl equipo queda pendiente por repuesto? [ 3
ENTREGA st s R e ' 'RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: MARIA CLARA NORENA
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: ENFERMERA JEFE
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: Matis  dou raga o=

|FECHA: 17/04/2026

MT-FT052 ver 06
23 de Enero de 2017




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

BICICLETA ELIPTICA
ITEMPERATURA°C | 23 | %HR | 54 ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢  |OTT 50881
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTQ: LAURA OCAMPO
UBICACION: FISIOTERAPIA FECHA: 21/04/2026
P = Pasa I N.A = No aplica —I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BICICLETA ELIPTICA | MODELO: LFX1-ELIPT
MARCA: LIFE FITNESS ISERIAL: X1060912017929 | COD. INSTITUCIONAL:  105.3
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ALY p DISPLAY'Y p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA OCAMPO - FECHA: 21/04/2026
| 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| PANEL DE MANDO Y RODAMIENTO ¥ 13|SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X
INSPECCION INICIAL 14 | REGULADORES DE POSICION X
2| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X 15| PEDALES X
3|PANEL DE MANDO X 16| PULSOMETRO X
4|SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X 17| RODAMIENTOS X
5 |REGULADORES DE POSICION X 18| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
6 |PEDALES X 19| BATERIAS Y PORTA - BATERIAS X
7| PULSOMETRO X LIMPIEZA
8 | RODAMIENTOS X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
9|CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
10| BATERIAS Y PORTA - BATERIAS X 21| PANEL DE MANDO Y RODAMINETOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 22| VELOCIDAD
11|CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
i Descripcién ] Cantidad ”Descripcién ] Valorl Error l IDescripcién |Vanr |Error ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO . VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:43 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: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: (AU B (eresS ¥
FECHA: 21/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



DIVNVIED O9.MA.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

e i )

BICICLETA ESTATICA
ITEMPERATURA°C | 23 | %HR | | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50882
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  FISIOTERAPIA FECHA: 21/04/2026
P =Pasa ) I N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BICICLETA ESTATICA | MODELO: BG-SPG -
MARCA: LIFE FITNESS |SERIAL: 105.5 | COD. INSTITUCIONAL: 00083
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY na  |DISPLAYY | Ny A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 21/05/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD , ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
1|VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X 13 | RODAMIENTOS X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X 14| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
3 |SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4 |REGULADORES DE POSICION X 15| PANEL DE MANDQO Y RODAMINETOS
S|RUEDA X 16 | VELOCIDAD
6| PEDALES X
7 |RODAMIENTOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8 | CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X
9|SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X
10| REGULADORES DE POSICION X
11|RUEDA X
12 [PEDALES X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
‘ Descripcién Cantidad “Descripcién IValoriErrarI IDescripcién |Valor lError |

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

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION | si|NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:39 ¢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 SATISFA_CCIGN
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA:(&N'I‘C& prr?/ﬂ:ﬁ& ]J,
FECHA: 21/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



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

setonimiento | qup iomiding_

BICICLETA ESTATICA
|TEMPERATURA®C | 54 | %HR [ REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50883
; DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: FISIOTERAPIA FECHA: 21/04/2026
P =Pasa l N.A = No aplica | N.P'= No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: BICICLETA ESTATICA | MODELO: BG-SPG

MARCA: LIFE FITNESS [SERIAL: 105.6 | COD. INSTITUCIONAL: 00438
y Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON AC N.A DISPLAYY |\ A | Accesorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 21/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N°® ACTIVIDAD - ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| PEDALES X
1|PANEL DE MANDQ Y RODAMIENTO X 13 |RODAMIENTOS X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2 |CARCASA, CHASIS, APOYQS Y ESTABILIZADORES X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
3|SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| REGULADORES DE POSICION X 15| VELOCIDAD X
5|RUEDA X
6| PEDALES X
7| RODAMIENTOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X
9 |SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X
10| REGULADORES DE POSICION X
11|RUEDA X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
‘ Descripcién ] Cantidad ”Descripcién ! Valor | Error ‘ ‘Descripcién |Vaior IError ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:39 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: [aorg & (RS £

FECHA: 21/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



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

immw Qeipo [iemidics.

BICICLETA ESTATICA
ITEMPERATURAC | 23 | %HR | =58 =Y REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50884
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  FISIOTERAPIA FECHA: 21/04/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BICICLETA ESTATICA | MODELO: BG-SPG
MARCA: LIFE FITNESS |SERIAL: 105.7 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY N.A DISPLAY'Y N.A ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 21/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTAD-O N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| PEDALES X
1|PANEL DE MANDO Y RODAMIENTO X 13 |RODAMIENTOS X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X 14| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
3|SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4 |REGULADORES DE POSICION X 15| VELOCIDAD X
5|RUEDA X
6|PEDALES X
7| RODAMIENTOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X
9|SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X
10| REGULADORES DE POSICION X
11|RUEDA X
| REPUESTOS UTILIZADOS || ' VARIABLES |
l Descripcién Cantidad HDescripcién | Vaiori Error I [Descripcién iValor ‘Error J
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACION TECHI(_‘A_
IpuraCION DURACION SI 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? ¥
ENTREGA _ RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO ’ CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: (aurdl pRITS &
FECHA: 22/04/2026

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

BICICLETA ESTATICA DIGITAL

I[TEMPERATURA°C | 23 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50885
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  FISIOTERAPIA FECHA: 21/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BICICLETA ESTATICA DIGITAL | MODELO: B990P
MARCA: SPORTOP |SERIAL: 105.4 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON.ACY na  |PSPLAYY Ly A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 21/04/2026
[ ' RUTINA DE MANTENIMIENTO ' |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| PEDALES X
1| PANEL DE MANDO Y RODAMIENTQ X 13| RODAMIENTOS X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X 14| UMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
3|SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| REGULADORES DE POSICION X 15 | VELOCIDAD X
S|RUEDA X
6| PEDALES X
7| RODAMIENTOS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO
8|CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X
9|SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X
10 | REGULADORES DE POSICION X
11|RUEDA X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES 1
l Descripcion Cantidad HDescripcién |Valar‘ Errorl lDescripcién [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 00:43 £El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE Q0:00 ENTREGA 00:00 &El equipo debe ser dado de baja? X
¢ El equipo queda pendiente por repuesto? b 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: INGENIERO

. |CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: (o dena S

FECHA: 21/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




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

CAMINADORA - BANDA SIN FIN

ssteeimientn | quipa 1 lomésicn_J

[TEMPERATURA®C | 23 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N° _ [OTT 50886

DATOS DEL CLIENTE

INS"I-“ITUCIC')N: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS

UBICACION: FISIOTERAPIA FECHA: 21/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica 1 N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: CAMINADORA - BANDA SIN FIN —[ MODELO: EXTREME 3290T
MARCA: ATHLETIC ISERIAL: 0214392011111171 ] COD. INSTITUCIONAL: 09807
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P P P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 22/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BANDA, RODILLOS, RODAMIENTOS Y SISTEMA DE X
1|ENCENDIDO Y PRUEBA DE MARCHA DEL EQUIPO X FRENACO
INSPECCION INICIAL 13 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
14| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X
2|CARCASA Y SOPORTES X
3| TABLERO DE MANDO Y SWICHE DE ENCENDIDO X IS FATOBMADGH
LIMPIEZA
4|MOTOR X .
5|BANDA, RODILLOS, RODAMIENTOS Y SISTEMA DE FRENADO X SOIUNEEEABEHGBALT SRR SN 4
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X PRUERADE FUNCIONWMIENTO RiNAL
e e YA S YD TS = 17| ENCENDIDO ¥ PRUEBA DE MARCHA DEL EQUIPO X
% 18| VERIFICAR DIFERENTES VELOCIDADES E INCLINACION X
8| TRANSFORMADOR BESEanes
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19| VERIFICAR TIEMPOS DE TRABAIO X
S| SARCASA ¥ SOPORTES % 20| VERIFICAR PROGRAMAS PRE-ESTABLECIDOS
10| TABLERO DE MANDO Y SWICHE DE ENCENDIDO X Y e ————— .
11|MOTOR X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
‘ i Descripcion | Cantidad “Descripcién . | Valor i Error | [Descripcién |Valor |Error l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPQ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:08 ¢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: a0 Ao esS
FECHA: 22/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



, —‘ .- 3 DIVUNIED O.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

CICLOERGOMETRO DE FUERZA

I[TEMPERATURA°C | 23 | %HR [ sq REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50887 ]
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA OCAMPO
UBICACION: FISIOTERAPIA EECHA: 21/04/2026
P = Pasa [ N.A = No aplica | N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: CICLOERGOMETRO DE FUERZA | MODELO: SA9254
MARCA: HUDSON |SERIAL: 105.10 | COD. INSTITUCIONAL: 00416
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONAC Y NA  |DIPLAYY L A | AccesoRrios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA OCAMPO FECHA: 21/05/2026
| : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P p N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| PEDALES X
1|PANEL DE MANDO Y RODAMIENTO X i 13| RODAMIENTOS X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2|CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X 14| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
3 |SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4 |REGULADORES DE POSICION X 15| VELOCIDAD X
5|RUEDA X
6| PEDALES X
7|RODAMIENTOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X
9|SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X
10| REGULADORES DE POSICION X
11|RUEDA X
| REPUESTOS UTILIZADOS R VARIABLES |
l Descripcion Cantidad HDescrlpcién ]Valorl Error ! |Descripci6n |Valor |Error I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. !
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:49 ¢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: Lmu\’(; Araes 2
FECHA: 21/04/2026

MT-FT052 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

ESTIMULADOR DE BAJO VOLTAJE

[TEMPERATURAC | 24 | %HR [ShEsa ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50888
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: FISIOTERAPIA FECHA: 22/04/2026
P =Pasa I N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ESTIMULADOR DE BAJO VOLTAIE | MODELO: LV-120. 740
MARCA: INTELECT ISERIAL: 5689 I COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY p EASFLAX Y p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS .
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURAARENAS FECHA: 22/04/2026
| : RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO |{N° : ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P [ NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | CONTROLES DE MANDO X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| BATERIAS X
INSPECCION INICIAL 14| TARJETA ELECTRONICA X
2 |CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X 15 | DISPLAY X
3 |ACCESORIOS (ELECTRODOS, CARGADOR DE BATERIAS) X LIMPIEZA
4 |CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 16 | LIMPIEZA INTEGRAN INTERNA Y EXTERNA X
5|CONTROLES DE MANDO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
6 |BATERIAS X 17 |ENCENDIDO X
7 | TARJIETA ELECTRONICA X 18| TEMPORIZADOR Y FRECUENCIA X
8| DISPLAY X 19| CONDUCTIVIDAD DE ELECTRODOS AL PACIENTE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTD
9| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X
10| ACCESORIOS (ELECTRODOS, CARGADOR DE BATERIAS) X
11 {CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES . X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES e
] Descripcion Cantidad ”Descripcién [ Valor ] Error ‘ ‘ Descripcién [Valor 1 Error ‘

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

' ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:45 <¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: lda pienaS &
FECHA: 22/04/2026

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

antenimiests | quipo hiomedizg

GIMNASIO MULTIFUERZA
[TEMPERATURAC | 22 | %HR R REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50889
' DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION:  FISIOTERAPIA FECHA: 22/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: GIMNASIO MULTIFUERZA [ MODELO: MF-ROUGH-STEEL-3
MARCA: LIFE FITNESS ]SERIAL: 105.16 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONAC ¥ nA  |DSPLAYY Ly A | Accesorios | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPQ RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 22/04/2026
B RUTINA DE MANTENIMIENTO _ |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCiONAM!EN’I’O INICIAL 12 | PINES DE SEGURIDAD X
1|VERIFICAR ESTADO GENERAL DEL EQUIPO X 13 [SUJETADORES X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2 |SOPORTES, APOYOS Y SILLAS X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL X
3 |GUAYAS Y DESLIZADORES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4 |PATINES Y POLEAS X 15| VERIFICAR LA TENSION EN LAS GUAYAS X
5|PESAS Y BARRAS X 16 | VERIFICAR ALINEACION DE TENSORES Y PATINES
6|PINES DE SEGURIDAD X 17 | VERIFICAR ACOPLE Y FUNCIONALIDAD DE PINES DE X
7|SUIETADORES X SEGURIDAD
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 18 | VERIFICAR EL DESPLAZAMIENTO DE PIEZAS MOVILES X
8|SOPORTES, APOYOS Y SILLAS X
9|GUAYAS Y DESLIZADORES X
10| PATINES Y POLEAS X
11|PESAS Y BARRAS X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES 1
| Descripcidn Cantidad ||Descripci6n ‘ Valorl Error ‘ ]Descripcién ]Valor]Error —‘

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

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 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 QCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: I[g(_;rc,{ preas b
FECHA: 22/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



amenimienta | qiips iemidico

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

MASAJEADOR

[TEMPERATURA °C |

24

|

%HR ]

54

[ REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2

|oTT 50890

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.

E. RIONEGRO SEDE JHGN

CONTACTO: LAURA ARENAS

UBICACION:

FISIOTERAPIA FECHA: 20/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MASAIEADOR [ MODELO: WS-020
MARCA: ICMTHERAPY !SER!AL: MTPC349 ! COD. INSTITUCIONAL: 16211
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY P DISPLAY ¥ p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 20/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
p N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| MANGO DE AGARRE X
1|ENCENDIDO DEL EQUIPO ¥ MANDOS X 13 |PANEL DE CONTROL X
INSPECCION INICIAL ' 14| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
2|carcasA X 15|MOTOR X
3|CABEZAL Y EJE DE CABEZAL X 16|BLOQUE PERCUTOR X
4| MANGO DE AGARRE X 17 | BATERIAS Y BASE DE BATERIAS X
5| PANEL DE CONTROL X LIMPIEZA
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA X
7|MOTOR X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
8| BLOQUE PERCUTOR X 19| ENCENDIDO DEL EQUIPO Y MANDOS X
9| BATERIAS Y BASE DE BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
10| CARCASA X
11| CABEZALY EJE DE CABEZAL X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
[ Descripcién I Cantidad “Descripdén | Valor | Error | ‘Descripcién ‘Valor ’Errar I
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 00:47 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
tEl equipo gueda 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: \Dordl Arenus 2

FECHA: 20/04/2026

MT-FT052 ver 05

23 de Enero de 2017



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

ULTRASONIDO
I[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50891
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA OCAMPO
UBICACION:  FISIOTERAPIA FECHA: 20/04/2026
P =Pasa l N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ULTRASONIDO [ MODELO: WINNER CM2
MARCA: RICHMAR ISERIAL: 9091041 | COD. INSTITUCIONAL: 00070
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY p DISPLAY'Y p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURAOCAMPO ‘FECHA: 20/05/2026
| : RUTINA DE MANTENIMIENTO 7
N° ] ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P [ N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL y 12 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13 | TRANSDUCTORES X
INSPECCION INICIAL 14 | FUSIBLES X
2| CARCASA Y SOPORTES X 15 | BLOQUE ELECTRONICO X
3| PANEL DE CONTROL X 16| EXTRACTOR X
4| CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES X 17| BOCINA X
5| TRANSDUCTORES X LIMPIEZA
6| FUSIBLES X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
7| BLOQUE ELECTRONICO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
8| EXTRACTOR X 19 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
9| BOCINA X 20| FRECUENCIA %
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO 21| TEMPORIZADOR X
10| CARCASA Y SOPORTES X 22| EXPANSION DEL ULTRASONIDO X
11| PANEL DE CONTROL X
[ REPUESTOS UTILIZADOS | _ VARIABLES |
| Descripcién Cantidad “Descripcién l\falorl Error ‘ ‘Descripcidn |Valor |Errc|r |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIFO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ' VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
‘| ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:48 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 "~ |ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 : FIRMA: lgort RjpnaS R.
: FECHA: 20/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




antemmie=in | quipa | lomidico

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

ULTRASONIDO
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50892
: _DATOS DEL CLIENTE ]
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA OCAMPO
UB'CAU@N: FISIOTERAPIA FECHA: 20/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ULTRASONIDO | MODELO: SONICATOR 740-ME740
MARCA: METTLER 'SERIAL: 129UB2296 I COD. INSTITUCIONAL: N/A
ELECTRONICS
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAY'Y p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: LAURA OCAMPO FECHA: 20/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13 [ TRANSDUCTORES X
INSPECCION INICIAL 14 |FUSIBLES X
2|CARCASA Y SOPORTES X 15| BLOQUE ELECTRONICO X
3| PANEL DE CONTROL X 16| EXTRACTOR X
4 |CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 17 |BOCINA X
5| TRANSDUCTORES X LIMPIEZA
6|FUSIBLES ¥ 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
7| BLOQUE ELECTRONICO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
8| EXTRACTOR X 19| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
9|BOCINA X 20| FRECUENCIA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 21|TEMPORIZADOR X
10| CARCASA Y SOPORTES X 22 | EXPANSION DEL ULTRASONIDO x
11| PANEL DE CONTROL X
[ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
] Descripcion Cantidad “Descripcién IVanr! Error ] iDescripclc’m !Valor |Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ’
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:49 ¢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: (ol Breenay ¢
FECHA: 20/04/2026

MT-FT052 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

CAMA HOSPITALARIA
[TEMPERATURAC | 24 | %HR [~ saga] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50894 |
: DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 22/04/2026
P =Pasa I N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: CAMA HOSPITALARIA [ MODELO: KY211S-32
MARCA: HOME CARE [SERIAL: AG20203D038 | COD. INSTITUCIONAL: 09280
TECHNOLOGY
ESTADO INICIAL: ‘| CARCASA p CORDON ACY p DISPLAYY | N A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 22/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD ESTADO ||N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X
1| MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS X 13 | MOTORES X
INSPECCION INICIAL 14 | ENGRANAJES Y ACOPLES . X
2 |CARCASA, MONTAJES Y APOYOS X 15 | CONECTORES, CONEXIOMNES Y CABLES X
3|SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X 16| CAJA DE CONTROL X
4{MOTORES X 17 |CONTROL DE MANDO X
5| ENGRANAIJES Y ACOPLES X 18| FUSIBLES X
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19 | TARJETA ELECTRONICA X
7| CAJA DE CONTROL X LIMPIEZA
8| CONTROL DE MANDO X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
9| FUSIBLES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
10| TARJETA ELECTRONICA X 21| MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS X
D_ESMONTE Y MANTENIMIENTO
11| CARCASA, MONTAJES Y APOYODS X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES ]
l Descripcion | Cantidad “Descripcifm ) ‘Valorl Error ‘ [Descripcién iVa!or |Err0r \
IDBSER\.’ACIDNES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ; : VALORACION TECNICA
) DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 £El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? N ]
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO ‘ CARGO: ENFERMERO ;
PROXIMA REVISION: 08/2026 Frva: \) e | oy 0—
FECHA: 22/04/2026 |

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




DIVVIED 9.MA.0.
Cra 48 N° 56-53 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

| astanimionte | quips [liomidico "

MAQUINA DE ANESTESIA |
[TEMPERATURA®C | 24 | %HR |54 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50895 )
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 22/04/2026
P = Pasa l N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA l MODELO: FABIUS PLUS XL
MARCA: DRAGER |SERIAL: ASLD-0123 I COD. INSTITUCIONAL: 06740
ESTADO INICIAL: | CARCASA p . | CORDONACY P DBPLAL Y P | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 22/04/2026
| _ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BANCO DE FLUIOMETROS, SISTEMA NEUMATICO Y DE X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X GASES
2| PRUEBAS DE CICLAJE X 13| BATERIAS, FUSIBLES ¥ ETIQUETADO X
INSPECCION INICIAL 14| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS Y COOLER X
: 3| CHASIS Y PANEL DE MANDO X 15 IC.le.'UIS_TE.R, FILTROS, VAPORIZADOR Y VENTILADOR X
4| MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X el 2
5 | CONEXIONES, CONECTORES, CABLES, MANGUERAS Y TUBOS X 16 UMPIEZ_A INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
6| BANCO DE FLUJIOMETROS, SISTEMA NEUMATICO Y DE GASES X EHERTE CUNGIAIENIO TR
7| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, BATERIAS, X S S SN -,
FUSIBLES Y COOLER 18 | ALARMAS E INDICADORES X
8| CANISTER, FILTROS, VAPORIZADOR Y VENTILADOR X 19| PRUEBAS DE FUGAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20| PRESIONES DE SUMINISTRO, VOLUMEN Y FRECUENCIA X
9| CHASIS Y PANEL DE MANDO X UE TRABAIO
10| MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X L gg‘;\IET;gLES DE MANDO Y FUNCIONAMIENTO CON X
11 |CONEXIONES, CONECTORES, CABLES, MANGUERAS Y TUBDS X 22| TIPO DE MODO DE VENTILACION Y SENSOR DE X
OXIGENO
\ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES ]
r Descripcién W Cantidad “Descripcién | Valor ‘ Error | [Descripcién |\!alor ‘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 01:58 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 4El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIER : .
0 CARGO: ENFERW] 9&0 L /
PROXIMA REVISION: 08/2026 FrRvA: N ater N\ Ao v~
FECHA: 22/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



Test Setup

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

Template Information

Template Name

Fluke Biomedical

JULIAN OCAMPO
JOSE

04/09/2025

3.01.03

6837018
2026/04/23 & 14:57

DUT Information

Equipment Number
Serial Number
Manufacturer
Model

Location

Other

Test Sequence-MAQUINA DE ANESTESIA  Standard

Date 23/04/2026

MAQUINA DE ANESTESIAS

ASLD-0123

DRAGER

FABIUS POLARIS XL
CX

06740

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

ESAB15 Test Results

Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status
Protective Earth Resistance 0.092 Ohm 0.2 - P
Insulation Resistance : . P

Mains to Protective Earth 989 MOhm - - P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - - P
Mains Voltage P
Live to Neutral 118.3V - - P
Neutral to Earth 0.7V - - P
Live to Earth 1194V - - P
Equipment Current 05A - - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 60.7 uA 500 - P
Open Neutral 115.2 uA 1000 - P
Open Neutral-Reversed Mains 114.9 uA 1000 - P
Normal Condition-Reversed mains 58.9 uA 500 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 0.1 uA 100 - P
Open Earth 60.9 uA 500 - P
Open Neutral 0.1uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 0.2 uA 500 - P
Normal Condition-Reversed mains 0.2 uA 100 - P
Open Earth-Reversed Mains 59.0 uA 500 - P

Signature



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

MONITOR DE GASES ANESTESICOS

s e b,

[TEMPERATURA®C | 23 | . %HR BT | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50896
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  CIRUGIA EECHA: 22/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE GASES ANESTESICOS ] MODELO: VAMOS 2
MARCA: DRAGER |SERIAL: ASLM-0050 | COD. INSTITUCIONAL:
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P P . P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 22/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD EsTADO || N°| ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 5 12 | BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13 | TARIETAS ELECTROMCAS, PARLANTE Y COOLER X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2 |CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4 |CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15 [SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5|CAPNOGRAFIA X 16| ALARMAS E INDICADORES X
6|BATERIAS Y FUSIBLES X% 17| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7 | TARJETAS ELE'L'I'RONICAS, PARLANTE Y COOLER X 18 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
8| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
11| CAPNOGRAFIA X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
’ Descripcién LCantidad ”Descripcién 1 Valor [ Error | IDescripcién ]Valor ]Error ]
}OBSERVACibNES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:37 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA ' : RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO CARGO: {NF’&M RO
PROXIMA REVISION: 08/2026 rvaA: \ a tpy” M8 dPA—/
FECHA: 22/04/226
)

MT-FT052 var 05
23 de Enero de 2017



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

ESTUFA DE CULTIVO

[TEMPERATURA°C | 23 | %HR EE o ngrais] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50897
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILENA ZAPATA
UBICACION: LABORATORIO FECHA: 22/04/2026
P = Pasa I N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: ESTUFA DE CULTIVO | MODELO: EC-U30
MARCA: MEMMERT |SERIAL: 821421 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAYY | N A | AcCEsORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILENAZAPATA FECHA: 22/04/2026
( RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |PANEL DE MANDO X
1| FUNCIONAMIENTO GENERAL DE EQUIPO Y SUS X 13| MECANISMOS Y EMPAQUES X
COMPONENTES EXTERNOS 14| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
INSPECCION INICIAL 15| BLOQUE DE RESISTENCIAS Y AISLAMIENTO TERMICO X
2| CARCASA, CONTENEDOR, TAPA, SOPORTES Y PARRILLAS X = e 2
3| PANEL DE MANDO X 17| AMPOLLA DE MERCURIO X
4| MECANISMOS Y EMPAQUES A 18| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X
5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X S e .
6| BLOQUE DE RESISTENCIAS Y AISLAMIENTO TERMICO X e
A bt X 20| LIMPIEZA INTEGTRAL INTERNA Y EXTERNA X
B{AMPOLLA DE MERCLIRIO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9 | COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X 21| ENCENDIDO DEL EQUIPO Y PILOTOS INDICADORES
10|SISTEMA DE VENTILACION X S5 I DE b HRCAB -
HESNIONIT Y AANTENSAENTO 23|CONTROL DE TEMPERATURA X
11| CARCASA, CONTENEDOR, TAPA, SOPORTES Y PARRILLAS X
‘ REPUESTOS UTILIZADQOS ” VARIABLES 1
‘ Descripcion | Cantidad JlDescripcién IVanrl Error ] lDescripcién \Valor IError ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
‘ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:23 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamienta? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? ' X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCIéN
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: MILENA ZAPATA
CARGO: INGENIERO CARGO: COORDINADORA
PROXIMA REVISION: 08/2026 FIRMA: M‘#X—/
FECHA: 22/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




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

LAMPARA DE CALOR RADIANTE

{ antemimiento | quipo mdlm

[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50898
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  OBSTETRICIA EECHA: 23/04/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LAMPARA DE CALOR RADIANTE | MODELO: RESUSCITAIRE
MARCA: DRAGER |SERIAL: HY07424 | COD. INSTITUCIONAL:
CORDON ACY DISPLAY Y
TADO INICIAL: | CARCASA P P P ACCESORIOS | P
B R CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: NAFER MONTOYA : FECHA: 23/04/2026

| , : RUTINA DE MANTENIMIENTO

N° L ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| FUENTE DE CALOR, SOCKET, BALASTRO Y ACRILICO X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDQ Y MOVIMIENTO DE LA BASE X PROTECIOR
INSPECCION INICIAL . : POy <
o pp—— e———— x 14| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
3| MONTAJES ¥ APOYOS X 151 HOROMERRD X
4| FUENTE DE CALOR, SOCKET, BALASTRO Y ACRILICO X 18] EXTRACTON %
PROTECTOR 17|COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS DE X
5| ACCESORIOS X CONTROL
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X BMEEEA
= Py X 18|LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
m e x PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS DE CONTROL | X S 1AEEOENE N 0 ENCAVDIDN O LA UNTDed A
T R P AR 20| AJUSTE DE TORNILLOS Y PERILLAS DE LA UNIDAD X
O A A AR O BE AN X 21| MOVILIDAD DE COMPONENTES X
11|MONTAJES Y APOYOS X ZVEyPEaTURA A
| REPUESTOS UTILIZADOS e VARIABLES |
| Descripcion [ Cantidad HDescripl:ién ! Valor [ Error | |Descripcién 1Va|or ‘ Error I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:05 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: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: NAFER MONTOYA }

CARGO: INGENIERO cArGO: ENkERMERO | ) P

PROXIMA REVISION: 08/2026 FRVMA: Yooty JonAVT |~

FECHA: 23/04/2026 [

AN

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical

Date 23/04/2026
Test Setup
DUT Information
Operator D JULIAN OCAMPO Equipment Number LAMPARA CALOR RAD
Calibration Tech JOSE Serial Number Hy07424
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer DRAGER
Firmware Version 3.01.03 Model RESUSCITAIRE
Serial Number 6837018 Location oBs
Date & Time 2026/04/23 & 15:09 Other 13066
JOB Name:
Template Information
Template Name LAMPARA DE CALOR RADIANTE-22 04 ... Standard IECB0601-1-3rd 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 |
AP Name AP Type AP Num
SENSOR B 1
ESAB15 Test Resulls
Test Name Value High Limits  Low Limits ~ Status

Protective Earth Resistance 0.155 0hm 0.2
Insulation Resistance

Mains to Protective Earih 999 MOhm

Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm

Mains to Applied Parts 999 MOhm - -

Applied Parts to Non-Eanh Accessible Conductive Part 999 MOhm - -
Mains Voltage

Live to Neutral 1194V - -

Neutral to Earth 1.0V - -

Live to Earth 1198v -
Equipment Current 00A - -
Earth Leakage Current

Normal Condition 51.5uA 5000 -

Open Neutral 204 uA 10000 -

Open Neutral-Reversed Mains 207 uA 10000 5

Normal Condition-Reversed mains 1576 uA 5000 -
Enclosure Leakage Current

Normal Condition 0.2 uA 100

Open Earth 51.5 uA 500

Open Neutral 0.1ud 500

Open Neutral-Reversed Mains 0.1uA 500

Normal Condition-Reversed mains 0.2uA 100

Open Earth-Reversed Mains
Patient Leakage Current
Normal Condition
SENSOR

Open Neutral
SENSOR

Open Neutral-Reversed Mains
SENSOR

Normal Condition-Reversed mains
SENSOR

Open Earth-Reversed Mains
SENSOR

Patient Leakage Cuirent

157.5uM 500

0.3 uAAC 100
0.4 uhAC 500
0.4 uAAC 500 i
0.4 uAAC 500 a
03 c?Pﬂ 100 =
0.7 uAAC 500 -

e B B v B e e B T o i B+ B v B v v e v v o B+ B i« i = = = = = e i i = = = B

ESAG15 Test Resulls

Test Name

Normal Condition
SENSOR

Open Earth
SENSOR

Open Neutral
SENSOR

Open Neutral-Reversed Mains
SENSOR

Normal Condition-Reversed mains
SENSOR

Open Earth-Reversed Mains
SENSOR

Value

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

High Limits  Low Limits

10

10
50

Signature

Status

b B B+ B e i B B v o B



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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 55 |

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2

|oTT 50899

DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 21/04/2026 .
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: iM70
MARCA: EDAN ]SERIAL 360080-M21A10730003 ] COD. INSTITUCIONAL: 12516
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY P RSP p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  MILDRED ROMERO FECHA: 21/04/2026
REEE: RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA .
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO 1 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 %
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 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| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
l Descripcién * Cantidad “Descripcién JValor‘ Error | 'Descripcién |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 00:58 ¢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: MILDRED ROMERO

CARGO: INGENIERO

PROXIMA REVISION: 08/2026

CARGO: COORDINAQORA~ 5 C )
FIRMA: Y L0190 C_

FECHA: 21/04/2026 /

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




= > SAB15 Test
Fluke Biomedical ERM AR
Test Name Value igh Limits ~ LowLimits  Status
Date 23/04/2026 High
Test Setup i ECG 0.4 uAAC 10 " P
DUT Information Open Earih-Reversed Mains P
. ECG 22UuAAC 50 P
Operator ID Leandro SanMartin Alvarez Equipment Number MSV Patient Leakage Current P
Calibration Tech JOSE Serial Number 360080-M12A10730003 Normal Condition P
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer EDAN ECG 0.1uADC 10 P
Firmware Version 3.01.03 Model iM70 Cpen Earth P
Serial Number BB37018 Location URGENCIAS ECG 0.2 uADC 50 P
Date & Time 2026/04/10 & 16:58 Other 12516 | Open Neutral P
JOB Name ECG 0.1uADC 50 P
Open Neutral-Reversed Mains P
; ECG 0.1 uADC 50 P
Template Information Normal Condition-Reversed mains P
ECG 01uADC 10 P
Template Name 60601 3rd Patient Monitor Standard IECE0601-1-3rd Ed Open Earth-Reversed Mains P
Pause after Power ON NO . Pause before Power OFF NO ECG 0.1 uADC 50 P
Power ON delay 2 Power OFF delay 1] Patient Auxiliary Current P
Test Speed NORMAL Test Mode AUTO Normal Condition P
Halt on Test Failure YES Muli PE Test NO ECG 0.2 UAAC 10 P
Include Time - YES Multi Resstore WORST/LAST Open Earth P
Insulation Resistance Vollage 250V Reverse Polarity YES ECG 0.4 UAAC 50 - P
Multi Enclosure Test NO Classification | Open Neutral P
ECG 0.2 uBAC 50 P
Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 0.2 uAAC 50 P
Mormal Conditign-Reversed mains P
ECG 0.2 wdAC 10 - P
AP Name AP Type AP Num Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.4 vAAC 50 P
ECG CF 1 Patient Auxiliary Current P
ECG CF 1 Normal Condition P
ECG CF 1 ECG 02uADC 10 P
ECG CF 1 Open Earth P
ECG CF 1 ECG 02uADC 50 P
Open Neutral P
ESA61 L ECG 0.1uADC 50 P
o . Open Neutral-Reversed Mains P
Test Name Value High Limits ~ Low Limits ~ Status ECG 0.1uADC 50 P
Normal Condition-Reversed mains P
Protective Earth Resistance 0.1460hm 02 P ECG 01uADC 10 P
Insulation Resistance & Open Earth-Reversed Mains P
Mains to Protective Earth 999 MOhm - P ECG 0.2 uADC 50 P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - P Mains on Applied Parts P
Mains to Applied Parts 999 MOhm - P Single Fault Condition P
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part 97.4 MOhm - P ECG 6.8UA 50 P
Mains Voltage p Single Fault Condition-Reversed Mains P
Live to Neutral 125.0v - - P ECG 6.9uA 50 P
Neutral to Earth 01V 4 = P
Live 10 Eanth 1251V - - P
Equipment Current 00A - - P
Earth Leakage Current P
Mormal Condition FARETY 5000 - P
Cpen Neutral 134204 10000 - P
Open Neutral-Reversed Mains 138.9uA 10000 - P Signature
Mormal Condition-Reversed mains 69.5 uA 5000 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 0.2 uA 100 P
Open Earth 71.3uA 500 - P
Open Neutral 0.2 uA 500 - P
Open MNeutral-Reversed Mains 0.2 ua 500 - P
Mormal Condition-Reversed mains 0.2 uA 100 P
Open Earth-Reversed Mains 69.3 uA 500 P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
ECG 04UAAC 10 P
Open Earth P
ECG 23uAAC 50 P
Open Neutral p
ECG 0.5 uAAC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 0.5 uAAC 50 P
“

Mormal Conditign-Reversed mains



1IN

DIVIVIED 9.A.9.

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

HIDROCOLECTOR ELECTRICO
ITEMPERATURA®C | 24,9 | %HR [Elists| REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢  |OTT 50900 1
- ' _ DATOS DEL CLIENTE Ny ]
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS ]
UBICACION: FISIOTERAPIA FECHA: 15/04/2026 1
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa |
: s DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: HIDROCOLECTOR ELECTRICO | MODELO: T8M
\MARCA: WHITEHALL |SERIAL:_11112375 l COD. INSTITUCIONAL: 00061
|
\ESTADO INICIAL: | CARCASA p ‘ CORDON ACY p DISPLAYY | 5 ‘ ACCESORIOS ‘ p
| | CABLES TECLAS ,
RECIBE: JuAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: LAURA ARENAS FECHA: 15/04/2026
R 'RUTINA DE MANTENIMIENTO - e ]
Ne | ~ ACTIVIDAD - | estapo |[ne] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| CONTROL DE TEMPERATURA X
1 .ENCENDIDO DEL EQUIPO X 13 |FUSIBLES x
INSPECCION INICIAL _ 14| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
2| CARCASA, CONTENEDOR, TAPA, APOYOS Y SOPORTES | X 15| RESISTENCIA X
3| PANEL DE MANDO | x 16| TERMOSTATO X
4| CONTROL DE TEMPERATURA [ x 17| LLAVE DE DRENAUE X
5| FUSIBLES X  |umpiEzA
6| CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES % 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X J
7| RESISTENCIA X | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL .i
8! TERMOSTATO X 19| ENCENDIDO DEL EQUIPO x
9|LLAVE DE DRENAIE X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO _
10-[ CARCASA, CONTENEDOR, TAPA, APOYOS Y SOPORTES | X
11| PANEL DE MANDO : X | |
0 - REPUESTOS UTILIZADOS BT aRiapies |
![ Descripcion Cantidad E‘Descripcién —‘Valor‘ Error‘ iDescripcién lVanr‘Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. _§
- ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACION TECNICA '
DURACION DURACION S| INO
gﬁNTESALA 00:00 SERVICIO 00:40 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TﬁANSPORTE 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: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: LAURA ARENAS

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: WA Blcoas 7

FECHA: 15/04/2026

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017



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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

antenimeres | ipa [ lomidicn, ./

[TEMPERATURA®C | 24 | %HR BETEE REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50901
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 23/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: IMEC-12
MARCA: MINDRAY ISERIAL: EV-04056260 | COD. INSTITUCIONAL: 08838
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAY Y P ACCESORIOS | N.P
CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 23/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2|CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 14| UMPIEZA 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 ¥ FUSIBLES . X 17| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7 | TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 18|SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
8| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
11| CAPNOGRAFIA X
[ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
| Descripcién J Cantidad “Descripcién ’Valerl Error ‘ IDescripcic'm 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 00:58 ¢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: MARIVEL CASTRO
CARGO: INGENIERO A
b CARGO: A ENFERMERIA (INVENTARIOS) |
PROXIMA REVISION: 08/2026 FIRMA: X AN S T O TSTT UL
_ FECHA: 23/04/2026 o

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 2026/04/23 & 11:45
JOB Name

Tempiate 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

FLE 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 Resulls

Test Name

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains to Protective Earth
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part
Mains to Applied Pans
Applied Parts to Mon-Earth Accessible Conductive Part
Mains Vaoltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live o Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Mormal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Raversed 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
MNormal Condition-Reversed mains

Date 23/04/2026

DUT Information
Equipment Number MSV
Serial Mumber EV-04056260
Manufacturer MINDRAY
Model IMEC12
Location URGENCIAS
Other 08838
Standard IECE0601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO
Power OFF delay o
Tes! Mode AUTO
Multi PE Test NO
Mulii Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES
Classification I

Walue High Limits ~ Low Limits Status

0.0710hm 0.2 -

999 MOhm

999 MOhm - -
999 MOhm - -
96.0 MOhm -
1235V

02V - -
1236V -
0.2A -
30.3 uA 5000 -
57.2 uA 10000 +
57.0 ua 10000 -
30.0uA 5000 -
04 uA 100

1.0uA 500

0.6 uA 500 =
0.6 uA 500 %
0.6 uA 100 -
1.1uA 500 =
0.7 udAC 10 =
1.9uAAC 50

0.9 uAAC 50 *
0.9uAAC 50 -

Bt e M et v BB« B B B B v v B i+ B i o« o e T« i e ¢+ i« i B v

ESAB15 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 Earth-Reversed Mains
ECG

Patient Auxiliary Current

Normal Condition

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 Fault Cordition
ECG

Single Fault Condition-Reversed Mains
ECG

Value

0.8 uAAC
2.0uhAC

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

0.2 uAAC
0.4 ubAC
0.2 ubAC
0.2 uAAC
0.2 uAlC
0.4 uAAC

0.1uADC
0.1uADC
0.1uADC
0.2 uADC
0.1 uADC
0.1uwADC

6.8 uA

T.0uA

FHigh Limits

10
50

10

Low Limits

=
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/ DIVNICD 9.A.Q
‘m Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
&_‘/ b TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

Hairienenis | guips B omidcn, ) .
BASCULA
[TEMPERATURA °C | 245 | %HR s REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50902
: : DATOS DEL CLIENTE ; '
INSTITUC!ON HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: LAURA ARENAS
UBICACION: FISIOTERAPIA - FECHA: 15/04/2026
P = Pasa [ N.A = No aplica | N.P = No pasa
; : : DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BASCULA | MODELO: PISO-SOHENLE
MARCA: SOEHNLE |SERIAL: 105.1 l COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: 1 CARCASA J p CORDON ACY N.A ‘ BISPLAY'Y ‘ N.A | ACCESORIOS J P
. | CABLES | TECLAS | \ _
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: LAURAARENAS | FECHA: 15/04/2026 |
& RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N“'—:[ ; ~ ACTIVIDAD ESTADO - ||N®| ACTIVIDAD ESTADO l
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL : 11| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X 1
1| AJUSTE DE CERO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL '
2| PESOS ' X 12| PRUEBA DE AJUSTE A CERO X |
INSPECCION INICIAL : 13| PRUEBA DE PESOS X |
3| CARCASA Y PLATAFORMA | X
4|DISCO INDICADOR DE PESO | x
5| AGUJA (EIE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO X
6| SOPORTE (CAUCHO) X
| DESMONTE Y MANTENIMIENTO e
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 s VARIABLES |
‘ Descripcion Cantidad ”Descripcién !Valor| Errnr—‘ lDescripclén ‘Valor‘frror ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : ; i R VALORACION TECNICA
DURACION DURACION [ Sl [NO
ANTESALA 00:00 _|SERVICIO 00:30 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 IE ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? > |
I{EI equipo queda pendiente por repuesto? | X |
ENTREGA = ~ RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GQNZALEZ NOMBRE: LAURA ARENAS
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: ENFERMERA JEFE

PROXIMA REVISION: 10/2026 FRMA\AOEA Blcos €&

FECHA: 15/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



DIVNIED 9.M.9.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia

TEL: (04) 5311705 -

(04) 5313700 ext 149

'anm_-m Lauipe mf:.’/j
AGITADOR DE MANZINI
|TEMPERATURA C | 246 | %HR I REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® |0'r'r 50903 |
DATOS DEL CLIENTE 7
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN l CONTACTO: ASTRID MILENA ZAPATA
UBICACION:  LABORATORIO | FECHA: 20/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica [ N.P = No pasa —|
R - DATOS DEL EQUIPO i
EQUIPO: AGITADOR DE MANZINI | MODELO: AG-ARTH ,'
MARCA: _Thomas SERIAL: 108.1 | COD. INSTITUCIONAL: _ N/A i
| |
ESTADO INICIAL: | CARCASA | P CORDON ACY | DISPLAY Y P | ACCESORIOS | P |
' CABLES | TECLAS |
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: _ ASTRID MILENA ZAPATA FECHA: 20/04/2026 |
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° | ~ ACTIVIDAD ' l ESTADO ||N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL - 12| MOTOR X
1|ENCENDIDO DEL EQUIPO Y ROTACION X 13 | FUSIBLES X
INSPECCION INICIAL 14| CARBONES (ESCOBILLAS) X
2| CARCASA, PLATAFORMA Y SOPORTES | X 15| TEMPORIZADOR X
3| PANEL DE MANDO l’ X 16 | CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
4| MOTOR X 17 |RESORTES X
5| FusisLes | X UMPIEZA
6| CARBONES (ESCOBILLAS) : X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
7| TEMPORIZADOR [ X = PRUEBA DEFUNCIONAMIENTO FINAL
8| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19| ENCENDIDO DEL EQUIPO Y ROTACION X
9| RESCRTES X 20| PILOTOS INDICADQRES : X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 21|SELECCION DE TIEMPO PROGRAMADO | X
10| CARCASA, PLATAFORMA Y SOPORTES X 3
11| PANEL DE MANDO X |
| REPUESTOS UTILIZADOS i VARIABLES |
l Descripcion le CantidadJlDescﬂpclén ]Va!ar‘ Error\ ]Descripcidn \Valor \IError |
éOBSER\MClONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : | : vALdRAmON_TECNICA.-
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:50 {El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? X
{EEI equipo queda pendiente por repuesto? X [
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION |

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: ASTRID MILENA ZAPATA

|CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: COORDINADORA DE LABORATORIO

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

FECHA: 20004/2026 !

MT-FT052 ver 05
23 de Enaro de 2017



ﬁ;!ﬂ DIVNIED 9.A.9.
MER . Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

L/ TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
-:;n-ar-:m 1 ipe f'-mma) i Fa -
BANO DE MARIA SEROLOGICO
ITEMPERATURA®C | 24,7 | %HR e REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50904
. . 7 DATOS DEL CLIENTE - :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ASTRID MILENA ZAPATA
UBICACION:  LABORATORIO FECHA:  20/04/2026
P = Pasa f N.A = No aplica | N.P = No pasa
: = . : DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: BARNO DE MARIA SEROLOGICO | MODELO: W270
MARCA: MEMMERT ISERIAL: 810806 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A
ESTADO INICIAL: | cARcAsa | p | CORDONACY P DSPLAYY | p | Accesorios | P
| CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ° ENTREGA: ASTRID MILENA ZAPATA FECHA: 20/04/2026
e : : - RUTINA DE MANTENIMIENTO ' : |
! N° ACTIVIDAD ! ESTADO [IN® L 5 ~ ACTIVIDAD . | EsTADO
, P | NP P | NP
PRUEBA DE'FUNC‘OMMIENIO INICIAL : I 12| AISLAMIENTO TERMICO, RESISTENCIAS Y RELE DE X
1| ENCENDIDO DEL EQUIPO Y PROGRAMACION DE X | FSTADILIN0.
TEMPERATURA 13| INTERRUPTORES Y FUSIBLES X
INSPECCION INICIAL {UMPIEZA e . ;
2 | CARCASA, TAPA Y TANQUE X 14| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X [
3| MECANISMOS Y SOPORTES X | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4£CONTROL DE TEMPERATURA, DISPLAY E INDICADORES X 15| TIEMPO DE ESTABILIZACION X
5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 16| CONTROL AUTOMATICO DE TEMPERATURA X
6| AISLAMIENTO TERMICO, RESISTENCIAS Y RELE DE ESTADO X 17| INDICADORES Y DISPLAY X
SOLIDO 18 TEMPERATURA EN TERMOMETRO ANALOGO X
7| INTERRUPTORES Y FUSIBLES | %
DESMGN.TE ¥ MANTENIMIENTO = |
8| CARCASA, TAPA Y TANQUE | X f
9! MECANISMOS Y SOPORTES I x
10| CONTROL DE TEMPERATURA, DISPLAY E INDICADORES X
11| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
57 7 RepURSTOSUTLZADOS . oo v bl  VARIABLES e
[ Descripcién W Cantidad ”Descripciﬁn ‘Valorl Errori \Eascrlpclén ‘ValoriError ‘
’OBSERVACIDNES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO el : = ~ VALORACION TECNICA :
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:50 {El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 | |81 equipo debe ser dado de baja? | X
¢El equipo gqueda pendiente por repuesto? ] X
: _ - ENTREGA S ~ RECIBE A SATISFACCION i
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: ASTRID MILENA ZAPATA ;
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: COORDINADORA DE LABORATORIO
PROXIMA REVISION: 08/2026 FIRMA: CKIL
FECHA: 20/04/2026 N

MT-FT062 ver 06
23 de Enero de 2017



DIVVIED 9.M.9.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

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

MONITOR FETAL

[TEMPERATURA °C |

24 | %HR |

54 |

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2

[oTT 50845

DATOS DEL CLIENTE

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

CONTACTO: NAFER MONTOYA

UBICACION:  TRABAJO DE PARTO FECHA: 20/04/2026
P =Pasa l N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR FETAL ] MODELO: F3
MARCA: EDAN |SERIAL: 560034-M22C15230009 | COD. INSTITUCIONAL: 13038
) DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 20/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD ESTADO ||N°® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| IMPRESORA X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CHASIS, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
3| MONTAJES ¥ APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES(EXTERNOS, INTERNOS X 15 [SECUENCIA DE ENCENDIDO X
Y DE PACIENTE) 16| ALARMAS E INDICADORES i
5| FUENTES DE ENERGIA X S e ——— "
6| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 18| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
ZENEREICES X 19| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO 20|SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
8| CHASIS, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 21| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA "
9| MONTAJES ¥ APOYOS X 22 |PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES(EXTERNOS, INTERNOS X
Y DE PACIENTE)
11| FUENTES DE ENERGIA X
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
I Descripcion [ Cantidad “Descripcién ‘Valorl Error ‘ ]Descripcién iValor |Err0r [
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 00:48 £El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: CAROLINA GARCIA

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMER@ |

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: (oot o A (3 _

FECHA: 20/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Test Setup

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

Template Information

Template Name
Pause after Power ON
Power ON delay

Test Speed

Halt on Test Failure
Include Time

Insulation Resistance Voltage

Multi Enclosure Test

PL nfiguration-A

AP Name AP Type

ESA615 Test Results

Test Name

Protective Earth Resistance

Insulation Resistance

Mains to Protective Earth

Fluke Biomedical

Leandro SanMartin Alvarez

JOSE

04/09/2025

3.01.03

6837018
2026/04/10 & 14:42

MONITOR FETAL
NO

2

NORMAL

YES

YES

250V

NO

lied part setu

AP Num

Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part

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

Earth Leakage Current

Normal Condition
Open Neutral

Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains

Enclosure Leakage Current

Normal Condition
Open Earth
Open Neutral

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

DUT Information

Equipment Number
Serial Number

Manufacturer EDAN
Model F3
Location URGENCIAS OBSTETRICAS
Other 13038
Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO
Power OFF delay 0
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES
Classification |
Value High Limits  Low Limits Status

0.1990hm 0.2 -

999 MOhm - -
999 MOhm - -

124.7V . -
0.1V - -
1248V - -
0.0A - -

71.8 UA 5000 -
139.7 uA 10000 -
143.2 uA 10000 -

73.4 uA 5000 *
0.2uA 100 -
72.3 uA 500 -
0.2 uA 500 s
0.2 uA 500 <
0.2 uA 100 -
73.3 uA 500 %

Date 13/04/2026

MONITOR FETAL
560034-M22C15230009

VTUVUUUUUTUVTUTUTOUUUUOUUUUTUTUTO

Signature



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

BALANZA PESA BEBE DIGITAL

mlsu;nnr:n | qupo hmuﬂcg

|TEMPERATURA®C | 24 | %HR |85 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢  |OTT 50846 ]
: : DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCIA
MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURO FECHA: 20/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BALANZA PESA BEBE DIGITAL | MODELO: 8440
MARCA: DETECTO |SERIAL: 104.34 | COD. INSTITUCIONAL: 00161
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY p DISPLAY Y p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MARIAISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 20/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO I
N° ACTIVIDAD ESTADO || N°® ACTIVIDAD X ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y PORTA BATERfAS X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13 | PULSADORES Y SWICHE DE ENCENDIDO X
2 |AJUSTE DE CERO X 14| PANTALLA %
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 FUNC!ONAM]ENTO 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 Y MANTENIMIENT D 21| MEDICION CON MASAS PATRON X
10| CARCASA Y SOPORTES X
11| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
| ~ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
‘ Descripcion Cantidad “Descripcidn ] Valor | Error [ li)escripcién IVanr |Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| {NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:42 ¢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: ISABEL VALENCIA
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FRMA: |4 (A A/
FECHA: 20/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




G

TEL: (04) 5311705 -

DIVNICD O.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
(04) 5313700 ext 149

¥ asterimaniz hm;o mtﬂ::)
BANDA SIN FIN
[TEMPERATURA °c [F7339 | %HR R REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 [OTT 50‘8‘47
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCIC}N HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN J_CONTACTO CONSTANZA SIERRA
UBICACION:  TERAPIA CARDIACA |FECHA:  11/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
- _ DATOS DEL EQUIPO i
EQUIPO: BANDA SIN FIN f MODELQO: INTEGRITY SERIES (CST)
MARCA: LIFE FITNESS |5ERIAL: CSL104055 ; | COD. INSTITUCIONAL: N/A [
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P P ACCESORIOS | P
| CABLES J TECLAS |
|RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CONSTANZA SIERRA FECHA: 11/04/2026
B DT el 'RUTINA DE MANTENIMIENTO _ 77
~ | ACTIVIDAD | estapo || ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BANDA, RODILLOS, RODAMIENTOS Y SISTEMA DE X
1| ENCENDIDO Y PRUEBA DE MARCHA DEL EQUIPO X FAENAGH
.|N5PECC_|°_N INICIAL 13| CONECTORES, COMEXIONES Y CABLES X
A CARCAS Y SRCRES % 14| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS | X
3| TABLERO DE MANDO Y SWICHE DE ENCENDIDO X £8| TRANSFORMADOR - | X
4|MOTOR X SMEIEER
5| BANDA, RODILLOS, RODAMIENTOS Y SISTEMA DE FRENADO | X 10| UINEIEZA INTEGRAL ¥ LUBRICACIN A
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X R B NGO AVIENTOR AL
[ 7| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X 17 | ENCENDIDO Y PRUEBA DE MARCHA DEL EQUIPO = X
18| VERIFICAR DIFERENTES VELOCIDADES E INCLINACION X
8| TRANSFORMADOR X N S bk
| PESMONTE Y MANTENIMIENTO 19| VERIFICAR TIEMPOS DE TRABAJO X
9] CARCASA Y SOPORTES & 20| VERIFICAR PROGRAMAS PRE-ESTABLECIDOS X
10| TABLERO DE MANDO Y SWICHE DE ENCENDIDO X P Sy .
11{MOTOR X
b ~ REPUESTOS UTILIZADOS | ~ VARIABLES ]
‘ : Descripcion ‘ Cantidad J[DESCﬂPcién ValoriErrnrJ lDescrIpcién l\:‘alor ]Errm‘ ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO | 'vaLdaAtlth'.TECNlm
|burACION DURACION 1 Sl INO
ANTESALA 100:00 SERVICIO 00:55 | |81 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 ] _ RECIBEA SATISFACCIﬁN 5
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: FISIOTERAPEUTA ’r/—\
!PROXFMA REVISION: 10/2026 FIRMA: / & /
FECHA: 11/04/2026 o e

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017




/ DIVUNICD 9.MA.2.
?ill“!ﬂ Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
i TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
| arkerimie elnlm-vo T omadien ) -
BANDA SINFIN
ITEMPERATURA®C | 232 | %HR RiseRe] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ Iorr.sosaa
: DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN l CONTACTO: CONSTANZA SIERRA
UBICACION:  TERAPIA CARDIACA | FECHA: 11/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa ]
o DATOS DEL EQUIPO i
EQUIPO: BANDA SINFIN [ MODELO: LF-F3
MARCA: LIFE FITNESS |SERIAL: F3070911010711 _ | co. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: ‘ CARCASA P CORDON ACY p ‘ BEPLAYY |  » | Accesomios J p
| CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: CONSTANZA SIERRA FECHA: ' 11/04/2026
fE ] RUTINA DE MANTENIMIENTO . a ]
N° ACTIVIDAD e Estapo |[ne] _ACTIVIDAD % ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL : 12| BANDA, RODILLOS, RODAMIENTOS Y SISTEMA DE X
1| ENCENDIDO Y PRUEBA DE MARCHA DEL EQUIPO X s
INSPECCION INICIAL 13| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES
= prEET— % 14| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS
3| TABLERO DE MANDO Y SWICHE DE ENCENDIDO X $2| TGO AOOR
4| MOTCOR X : LIMPIEZA ;
[ 5| BANDA, RODILLOS, RODAMIENTOS Y SISTEMA DE FRENADO X 16 L!MPIEZA INTEGRAL Y LUBRICACION X ,
| 6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X ERUERADE EUNCIONAMIENIO FINAL. j
7| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS X 17| ENCENDIDO Y PRUEBA DE MARCHA DEL EQUIPO X
2| TRANSFORMADOR X 18 EER::I;::SLFERENTES VELOCIDADES E INCLINACION X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19| VERIFICAR TIEMPOS DE TRABAIO X
S CARCASAT S0P ORTES A 20| VERIFICAR PROGRAMAS PRE-ESTABLECIDOS X
10 | TABLERO DE MANDQ Y SWICHE DE ENCENDIDO X S IR A0 DE B eRa T i
11|MOTOR X
[ Descripcion [ Cantidad ”Descrtpcién ‘Valor‘ Error | ‘Descripcién [Valor ‘ Error |

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

ADMINISTRACION DELTIEMPO S 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 gueda pendiente por repuesto? b 4
‘| ' ; ; B ENTREGA : : e : Gy RECIBE A SATISFACCiﬂN £
ENOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO ,__.'.
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: FISIOTERAPEUTA -
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: /’—\J ;
| FECHA: 11/04/2026 -,

= =
MT-FT062 ver 06 =
23 de Enero de 2017



/ DIVNVIED 9.MA.9.
%;Iii?li Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
. SHB s TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

s o hiniss, ) z
BASCULA
[TEMPERATURA°C | 232 | %HR pEse s REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢  |OTT 50849
: 8% DATOS DEL CLIENTE ' e
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CONSTANZA SIERRA
UBICACION:  TERAPIA CARDIACA FECHA: 09/04/2026
P = Pasa [ N.A = No aplica | N.P = No pasa
. DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: BASCULA | MODELO: D350K
MARCA: DETECTO ] |SERIAL: DK00000170516042 | COD. INSTITUCIONAL: 12081
ESTADO INICIAL: | CARCASA ] P COFE%‘;LNE?C X N.A Dﬁ;ﬁ? !i N.A ACCESORIOS | P
| !
iRECiBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CONSTANZA SIERRA | FECHA: 09/04/2026
E : - : 'RUTINA DE MANTENIMIENT |
N° ] ; : ACTIVIDAD ahE ESTADO i NEfi el ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEEA DE FUNCIOI}IAMIE_NTO'INICML 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 0l ; i 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
SIDISCO INDICADOR DE PESO X
9| AGUIJA (EJE, PINON, RESORTE) Y SISTEMA DE AJUSTE A CERO ’ ¥
10| SOPORTE (CAUCHO) | X
- |LIMPIEZA ]
e  REPUESTOS UTILIZADOS ol : VARIABLES 1
i Descripcion ‘ Cantidad ] Descripcion [Valor Error lDescripcién Valor |Error
PESO 20 Kg 20 0,00 PESO 40 Kg 39 1,00
PESO 30 Kg 30 0,00 PESO 60 Kg 58 1,00
PESO 70 Kg &9 1,00
‘OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
5 ADMINISTRACION DEL TIEMPO __ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO - 00:40 - ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? | X
{El equipo queda pendiente por repuesto? J X
: _ ENTREGA oA el ol RECIBE A _SATISFACCION. :
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: FISIOTERAPEUTA /
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: 5 5)
FECHA: 09/04/2026 { &8 4
MT-FT052 ver 05 2

23 de Enero de 2017




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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

|TEMPERATURA °C_|

23 %HR |

54 |

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2

|oTT 50850

DATOS DEL CLIENTE

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

CONTACTO: MILDRED ROMERO

-

UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 20/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATQS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: VISTA 120S
MARCA: DRAGER |SERIAL: S2SLK0140 | COD. INSTITUCIONAL: 07464
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACTY p BISRLAYY p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 20/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD EstaDo  |[w°] ~ 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, MONTAJES Y APQYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4 |CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15| SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5|CAPNOGRAF(A 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
10|CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
11|{CAPNOGRAFIA X
[ REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES
‘ Descripcién Cantidad “Descrlpcién [ Valor I Error ] IDescrlpr:ién lValor lError I

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

ADMINISTRACION DEL TIEMPO . VALORACION TECNICA
DURACION DURACION | S! |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 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

CAR

GO:AUX ENFERMERIA INVENTARIQET ™ |

PROXIMA REVISION: 08/2026

T S AN O A WY )

FECHA: 20/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



Fluke Biomedical ESA615 Test Resulls

Test Name Value High Limi L Tell
Date 201042026 whany: e
Test Setup 5 ~ julidecg 2.4 uAAC 50
DUT Information Patient Leakage Current
(o] tor D JULIAN OCAMPO Equipment Number M3V Hopesl Sordioe
pera uipment Numi juli 0.0 uADC 1
Calibration Tech JOSE Serial Number SISLKO140 - 0
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer DRAGER julidecg 0.0 uADC 50
Firmware Version 3.01.03 Model VISTA 1205 Open Neulral
Serial Number 6837018 Location URGENCIAS julidecg 0.1 uADC 50
Date & Time 2026/04/20 & 14:37 Other 07464 Open Neutral-Reversed Mains
JOB Name julidecg 0.1uADC 50
Normal Condition-Reversed mains
- julidecg 0.1 uADC 10 -
Template Information Open Earth-Reversed Mains
juli3 0.1 uADC 50
Template Name 60601 3rd Patient Monitor Standard IEC60601-1-3rd Ed Patient wp:ammm__ Current
Pause afler Power ON NO Pause before Power OFF NO Normal Condition
Power ON delay 2 Pawer OFF delay 0 julidecg D2uAAC 10
Test Speed NORMAL Test Mode AUTO COpen Earth
Halt on Test Failure YES o Multi PE Test NO iuli ;
Include Time YES = Multi Resstore WORST/LAST B . W 20
Insulation Resistance Voltage 500V Reverse Polarity YES julidecg 0.2 udAC 50 -
Multi Enclosure Test NO Classification | Open Neutral-Reversed Mains
julidecg 0.2 uAAC 50 -
Normal Condition-Reversed mains
) ) Jjuli 0.2 uAAC 10
PLC Configuration-Applied part setup ' Open mmﬁ.mmﬁaa Mains
julidecg 05ufAC 50 -
AF Name AP Type AP Num Patient Auxiliary Current
; Normal Condition
_iﬂw@co CF 1 juli3eca 0.0 uADC 10
Juli3ecg CF 1 ! Open Earth
juliBeca CF 1 juli3ecg 0.1uADC 50
. Open Neutral
ESA615 Test Results julidecg 0.1uADC 50
= Open Neutral-Reversed Mains
Test Name Value High Limits ~ Low Limits ~ Status julidecg 0.0 uADC 50
Normal Condition-Reversed mains
Protective Earth Resistance 00940hm 02 P julidecg 01uADC 10
Insulation Resistance P Open Earth-Reversed Mains
Mains to Protective Earth 999 MOhm B julideeqg 0.1uADC 50
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - 2 P Mains on Applied Parls
Mains to Applied Parts ) 999 MOhm - = ¢ Single Fault Condition
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part 93.2MOhm - = P juli3ecg 7.7 uA 50 -
_sm_q__um S“__m_.mm g T w Single Fault Condition-Reversed Mains
ve to Neutral- - = julideco 7.5uA 50
Neutral to Earth 01V - - P :
Live to Earth 1243V - - P
Equipment Current 03A - - P
Earth Leakage Current P
MNormal Condition 80.5 uA 5000 - P
Open Neutral 153.2 uA 10000 - P
Open Neutral-Reversed Mains 155.6 uA 10000 - P Signature
Normal Condition-Reversed mains T8.3uA 5000 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 0.4 uh 100 P
Open Earth 79.8 uA 500 - P
Open Neutral 0.2 uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 0.2uA 500 - P
Normal Condition-Reversed mains X 0.4 uA 100 - P
Open Earth-Reversed Mains TI6uA 500 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
julidecg 0.6 uAAC 0 P
Cpen Earth P
julidecg 24 uhAC 50 P
Open Neutral P
julidecg . 08SumAC 50 P
Open Neutral-Reversed Mains P
julidecg 09uAAC S0 P
Normal Condition-Reversed mains R
juliZecg 0.7 uAAC 10 W

Open Earth-Reversed Mains

BB ===+ - B == S e v e e B e e B e o e B e B B B e o T T B B B B v v o o e g
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DIVIVICD 9.M.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

W astarismnie | quipo 11 :--iu) ¥ .
BICICLETA ELIPTICA
[TEMPERATURA c T8 %HR | 58 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50851
' DATOS DEL CLIENTE i o .
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CONSTANZA SIERRA
UBICACION:  TERAPIA CARDIACA FECHA: 11/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
e s DATOS DEL EQUIPO ' '
EQUIPO: BICICLETA ELIPTICA | MODELO: LF)(1 ELIPT
MARCA: LIFE FITNESS ISERIAL: X1060912017949 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY P RISPLAYY P ACCESORIOS ‘ P
CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CONSTANZA SIERRA FECHA: 11/04/2026
i RUTINA DE MANTENIMIENTO ; : - |
n° | ACTIVIDAD ESTADO || N? | ACTIVIDAD | estapo
P | NP | P[NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X
| 1|PANEL DE MANDO Y RODAMIENTO X 13| PANEL DE MANDO X
| INSPECCION INICIAL. 14[SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X
2| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X 15| REGULADORES DE POSICION X
3| PANEL DE MANDO | X 16 RUEDA X
4| SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD . X 17 | PEDALES X
5| REGULADORES DE POSICION X 18| PULSOMETRO X
6| RUEDA X 19| RODAMIENTOS X
7| PEDALES X 20| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
8| PULSOMETRO | X 21 |BATERIAS Y PORTA - BATERIAS X
9|RODAMIENTOS | x |umPiEza s
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES [ X 22 |LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
11| BATERIAS Y PORTA - BATERIAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 23| PANEL DE MANDO Y RODAMINETOS X |
i REPUESTOS UTILIZADOS i 'VARIABLES |
! Descripcion Cantidad HDescripclén lVanr] Error‘ \Descripcién lValoriError J
Soassa\mcsomss: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO,
- ADMINISTRACION DEL TIEMPO : : VALORACION TECNICA. :
DURACION | DURACION sI INO
ANTESALA 00:00 ‘SERVICIO ; 00:49 ¢{El equipo queda en buen estado de funcionamiente? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
£El equipo gqueda pendiente por repuesto? X
s ~ ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: FISIOTERAPEUTA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

FECHA: 11/04/2026

MT-FT052 ver 056
23 de Enero de 2017




gl g

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

BICICLETA ELIPTICA

[TEMPERATURAC | 219 | %HR | 55 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50852
; e ' DATOS DEL CLIENTE ST e
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CONSTANZA SIERRA
UBICACION: TERAPIA CARDIACA EECHA: 11/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica [ N.P = No pasa
: : : DATOS DELEQUIPO
EQUIPO: BICICLETA ELIPTICA I MODELQO: LFX1-ELIPT
MARCA: LIFE FITNESS ISERIAL: X1060912017951 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
[ : T
\ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY P BEBLAYY | ACCESORIOS ‘ p
CABLES TECLAS |
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CONSTANZA SIERRA FECHA: 11/04/2026
[ ; 'RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N 'ACTIVIDAD ESTADO ||N°| _ ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X
1|PANEL DE MANDO Y RODAMIENTO X 13 | PANEL DE MANDO X
‘| INSPECCION INICIAL: : 14|SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X
2| CARCASA, CHASIS, APOYQS Y ESTABILIZADORES % 15| REGULADORES DE POSICION X
3| PANEL DE MANDO X 16| RUEDA X
4|SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X 17| PEDALES X
5| REGULADORES DE POSICION X 18| PULSOMETRO X
6|RUEDA X 19|RODAMIENTOS X
7| PEDALES X 20| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
8| PULSOMETRO X 21| BATERIAS Y PORTA - BATERIAS X
| 9|RODAMIENTOS X . |UMPIEZA
| 10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 22| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
11 |BATERIAS Y PORTA - BATERIAS X "|PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
| DESMONTE Y MANTENIMIENTO 23| PANEL DE MANDO Y RODAMINETOS | x
= ~ REPUESTOS UTILIZADOS Sl VARIABLES |
L Descripcion gr Cantidad HEscripcién ‘Valor‘ Error‘ I:IDesr.ripl:ién ‘Valor‘srror ‘
!oassnmclonss: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMIler_RacrdN'DEL TIEMPO ; - VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:49 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? b4
I[.,{EI equipo queda pendiente por repuesto? . .4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION ~ .*

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: FISIOTERAPEUTA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

FECHA: 11/04/2026

Z

MT-FTO62 ver 06
23 de Enero de 2017




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

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

) TERMOHIGROMETRO
|TEMPERATURA°C | 24 | %HR | s6 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50853
DATOS DEL CLIENTE i
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ISABEL VALENCIA
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 20/04/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: TERMOHIGROMETRO l MODELO: TH-02
MARCA: BIOELECTRONICA iSERiAL: JH8739 | COD. INSTITUCIONAL: 14536
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P N.A P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPQ RODRIGUE ENTREGA: [SABEL VALENCIA FECHA: 20/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
' 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 15| SONDA ERTERINA X
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDQ (BOTONES DE X Sl
SELECCION) 14 | LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAJES ¥ SOPORTES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4 |CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PANTALLA Y BOTONES X
5| BATERIAS X 16| TEMPERATURA X
6| TARIETA ELECTRONICA Y COMPONENTES ELECTRONICOS X 17| HUMEDAD X
7 |SONDA EXTERNA X 18 | BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
B|CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE X X
SELECCION)
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X
10{CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
11{BATERIAS X
[ REPUESTOS UTILIZADOS |i5 VARIABLES |
, Descripcién Cantidad “Descripcién | Valor ] Error | |Descripci6n anlnr [Error ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. '
ADMINISTRACIGN DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:33 &El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? b4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: ISABEL VALENCIA

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 04/2026

FRMA: |y, ).

FECHA: 20/04/2026

MT-FT052 ver 05

23 de

Enero de 2017




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

: LAMPARA DE CALOR RADIANTE
[TEMPERATURAC | 24 | %HR e | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _|OTT 50854
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION: TRABAJO DE PARTO _ FECHA: 20/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LAMPARA DE CALOR RADIANTE | MODELO: HKN 93B
MARCA: NINGBO DAVID [SERIAL: 24150801002 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA . P P P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 20/04/2026
l RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| FUENTE DE CALOR, SOCKET, BALASTRO Y ACRILICO X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDQ Y MOVIMIENTO DE LA BASE X PROTECTOR
INSPECCION INICIAL oo i -
5 | CAREASA ¥ TABLERD DEMARE X 14| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
3| MONTAJES ¥ APOYOS X 15| HOROMETRO A
4| FUENTE DE CALOR, SOCKET, BALASTRO Y ACRILICO X L S 3
PROTECTOR ' 17 | COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS DE X
5| ACCESORIOS X CONTHRDL
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X DMEIELA
7 o pe— X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
4 iemas— X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS DE CONTROL X 2 REPRRIE M BE ERLENDADO OF A RN £
S RMONTEVIANTENIIETO 20| AJUSTE DE TORNILLOS Y PERILLAS DE LA UNIDAD X
15 R TALERD DE SN ” 21| MOVILIDAD DE COMPONENTES X
11| MONTAIES Y APOYOS X Sk TEASRATRING %
| REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
| Descripcion | Cantidad ”Descripcién IVanrl Errar—f {Descripcic’m |Valor |Errar |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:15 ¢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: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: CAROLINA GARCIA

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA,

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

Uarohacl (f.

FECHA: 20/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Test Set

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

Template Information

Template Name
Pause after Power ON
Power ON delay

Test Speed

Hait on Test Failure
Include Time

Insulation Resistance Voltage

Multi Enclosure Test

Fluke Biomedical

DUT Information

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name

_ESA615 Test Results

Test Name

Protective Earth Resistance

Insulation Resistance

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

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

Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current

Normal Condition
Open Earth
Open Neutral

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

AP Type

JULIAN OCAMPO Equipment Number LAMPARA CALOR RAD
JOSE Serial Number 24150801002
04/09/2025 Manufacturer NINGBO DAVID
3.01.03 Model HKN 93B
6837018 Location TRABAJO DE PARTO
2026/04/20 & 15:43 Other 02545
LAMPARA DE CALOR RADIANTE Standard IECB0601-1-3rd Ed
NO Pause before Power OFF NO
2 . Power OFF delay 0
NORMAL Test Mode AUTO
YES Multi PE Test NO )
YES Multi Resstore WORST/LAST
250V Reverse Polarity YES
NO Classification |
AP Num

Value High Limits ~ Low Limits  Status

0.1400hm 0.2

999 MOhm -

999 MOhm -
1254 V -
0.1V -
1254V .
0.0A -

10.9 uA. 5000
20.5 uA 10000
20.5 uA 10000
10.5 uA 5000
0.2 uA 100
10.9 vA 500
0.2 uA 500
0.2 uA 500
0.2 uA 100
10.5 uA 500

Date 20/04/2026

VTUTVTTUOUOODUUODOOOUOOUTUUOTUOTUT

Signature



DIVIVMICD O.A.0,

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 -

(04) 5313700 ext 149

lww_":‘nm Vet 4
BICICLETA ESTATICA _
[TEMPERATURA‘C l [ %HR | 63 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N© _ |OTT 50855
DATOS DEL CLIENTE . ' |

INSTiTUClGN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN [ CONTACTO: CONSTANZA SIERRA

UBICACION:  TERAPIA CARDIACA | FECHA: 11/04/2026
| P = Pasa l N.A = No aplica ] N.P = No pasa
. S DATOS DEL EQUIPO ' s
EQUIPO: BICICLETA ESTATICA 1 MODELO:. BG-SPG
MARCA: LIFE FITNESS fSERiAL: 105.8 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
CORDON ACY DISPLAYY
ESTADO INICIAL: CARCASA P P ACCESORIOS ‘ P
J CABLES J TECLAS J
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CONSTANZA SIERRA FECHA: 11/04/2026 |
i : RUTINA DE MANTENIMIENTO _ |
N°  ACTIVIDAD ESTADO ||'N® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
| [PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| PEDALES X
| 1|PANEL DE MANDO Y RODAMIENTO X 13| RODAMIENTOS X
INSPECCION INICIAL | - |UMPIEZA
2| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X 14|LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
BESISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X
4| REGULADORES DE POSICION X
5|RUEDA X
6| PEDALES X
7| RODAMIENTOS X
| DESMONTE Y MANTENIMIENTO J
8| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X
9{SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X
10| REGULADORES DE POSICION X |
11| RUEDA [ x |
| REPUESTOS UTILIZADOS ] VARIABLES 1
‘ Descripcion - i CantidadJ\Descripcién ‘Va!o'r ’ Error] ‘Descripclén ‘Valor EErrnr ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO., ‘
.Aommlsmamm DEL TIEMPO S VALORACION TECNICA
| DURACION DURACION [ SI [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:43 {El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
ITR..ﬂ\!\]SPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? X
[dEI equipo queda pendiente por repuesto? x
ENTREGA RECIBE A SAT ISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: FISIOTERAPEUTA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

FECHA: 11/04/2026

MT-FT052 ver 06
23 de Enero de 2017




- DIVNIED 9.A.9
u!‘%lll‘*",li Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
. TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

 atarinicnd h;néw Hembdes S "
BICICLETA ESTATICA DIGITAL

[TEMPERATURA°C | 20,3 | %HR [Eeanas REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne |01'r.5n356 ,

i - . DATOS DEL CLIENTE _ N
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CONSTANZA SIERRA
UBICACION: TERAPIA CARDIACA r_ FECHA: 11/04/2026

P =Pasa I N.A = No aplica | N.P = No pasa
S - 'DATOS DEL EQUIPO -
EQUIPO: BICICLETA ESTATICA DIGITAL | MODELO: OSR-CX
MARCA: _LIFE FITNESS SERIAL: OSR500192 | COD. INSTITUCIONAL: _ N/A _
ESTADO INICIAL: | CARCASA ‘ p CORDON ACY P RIEPLECCY, P ACCESORIOS ‘ P
| CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CONSTANZA SIERRA FECHA: 11/04/2026
& | _ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD | ESTADO ||N° - ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
|PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X
1[PANEL DE MANDO Y RODAMIENTO X 13| PANEL DE MANDO X
INSPECCION INICIAL : . ’ 14| SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X
2| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X 15| REGULADORES DE POSICION X
3| PANEL DE MANDO X 16 |RUEDA X
4|SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X 17| PEDALES X
5| REGULADQRES DE POSICION X 18| PULSOMETRO X
6| RUEDA X 19| RODAMIENTOS X
7| PEDALES X 20| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
8|PULSOMETRO | X 21| BATERIAS Y PORTA - BATERIAS X
9| RODAMIENTOS | X - |umpieza
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES ' X 22| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
11|BATERIAS Y PORTA - BATERIAS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
- | DESMONTE Y MANTENIMIENTO 23| PANEL DE MANDO Y RODAMINETOS b3

B REPUESTOS UTILIZADOS T ~ VARIABLES .

‘ Descripcion j Cantidad HDescripcién ‘Valar‘ Error\ ‘Descripcir.‘m ]ValorLError ‘

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

[ _  ADMINISTRACION DELTIEMPO i _ VALORACION TECNICA
[ DURACION DURACION | SI [NO
[ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:40 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? [ X
[TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? ¥

¢El equipo queda pendiente por repuesto? X ]
ENTREGR. o o ol ey nzcmmsmsmccnéu
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: FISIOTERAPEUTA

PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA:

FECHA: 11/04/2026 {\ :

MT-FTO52 ver 05
23 de Enero de 2017



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

M sarinienls T gulps 1 sicies i
CICLOERGOMETRO DE FUERZA
|TEMPERATURA°C l 21,5 | %HR [ REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne. |_0TI‘50857 ; =
s ' _ DATOS DEL CLIENTE '

INSTITUCEON HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN l CONTACTO: CONSTANZA SIERRA

UBICACION:  TERAPIA CARDIACA

| FECHA: 11/04/2026

P = Pasa

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

'DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: CICLOERGOMETRO DE FUERZA

| MODELO: SA9254

MARCA: HUDSON |SERIAL: 105.9 i COD. INSTITUCIONAL:  N/A
T
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA - |PEPLAYY p ACCESORIOS | P
| CABLES TECLAS !
|RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CONSTANZA SIERRA FECHA: 11/04/2026
1 _ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD | Estapo |[N° ACTIVIDAD ESTADO |
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL l 12| PANEL DE MANDO X
1| PANEL DE MANDO Y RODAMIENTO | X 13| RUEDA X
| INSPECCION INICIAL 14 | PEDALES X
2| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES X 15| RODAMIENTOS X
[ 3|PANEL DE MANDO X 16| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
i 4|SISTEMA DE REGULACION DE INTENSIDAD X 17| BATERIAS Y PORTA - BATERIAS X
| 5|REGULADORES DE POSICION X LIMPIEZA
6| RUEDA X 18| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
7|PEDALES X PPRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
8|RODAMIENTOS X 19| PANEL DE MANDO Y RODAMINETOS X
| 9| CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES X 20| VELOCIDAD X
10| BATERIAS Y PORTA - BATERIAS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
11| CARCASA, CHASIS, APOYOS Y ESTABILIZADORES [ x
e REPUESTOS UTILIZADOS i VARIABLES |
‘ Descripcién ‘ Cantidad Hnescripcién NValor Errarl |rDescripci6n |Va|or‘Error I]
‘oassn\mcmnas: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
_ ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI {NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:30 4El equipo queda en buen estado de fur;cionamienta? 4
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? b4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: FISIOTERAPEUTA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: o

FECHA: 11/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




DIUNED D.A.0.

i . Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
. TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
o MONITOR DE SIGNOS VITALES
[TEMPERATURAC | 24 | %HR [ sai REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ [OTT 50858 ]
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 21/04/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica 1 N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: VISTA 120S
MARCA: DRAGER |SERIAL: S2SLK0125 l COD. INSTITUCIONAL: 07463
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ALY p DISPLAYY p | ACCESORIOS | P
; CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 21/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO 2
N° ACTIVIDAD ESTADO || N°] ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDQO 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 Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4 |CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15|SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| CAPNOGRAFIA X 16 | ALARMAS E INDICADORES X .
6| BATERIAS Y FUSIBLES X 17| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7 | TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19|SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
8| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
11|CAPNOGRAFIA X
| REPUESTOS UTILIZADOS |l VARIABLES il
| Descripcién | Cantidad “Descripcic’m ] Valarl ErrorJ [Descﬁ_pcién |Valor |Enod
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 éEl equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPQ RODRIGUEZ NOMBRE: MILDRED ROMERO /

CARGO: INGENIERO

CARGO: EXFERMERA_ “Heol ed /L@J‘-Db N Ol

PROXIMA REVISION: 08/2026

FIRMA:

N Jom D)

FECHA: 21/04/2026

/

MT-FT052 var 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

Date & Time 2026/04/21 & 09:38
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 Vollage 500V

Multi Enclosure Test NC

PLC Configuration-Applied parl setup

AP Name AP Type

julidecg CF
julidecg CF
juli3ecq CF

ESAG15 Test Results
Test Name

Protective Earth Resistance

Insulation Resistance

Mains to Protective Earth

AP Num

—-—

Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains to Applied Parts

Applied Parts to Non-Eanh Accessible Conductive Part

Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipmant Current

Earth Leakage Current

Normal Condition

Open Neutral

Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains

Enclosure Leakage Currént

Normal Condition
Open Earth
Open Neutral

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

Patient Leakage Current

Normal Condition
juliecg

Open Earth
julidecg

Open Neutral
juli3ecg

Open Neutral-Reversed Mains

julidecy

Normal Condition-Reversed mains

julidecg

Open Earth-Reversed Mains

Date 21/04/2026

DUT Information
Equipment Number MsV
Serial Number S25LK0125
Manufacturer DRAGER
Model WVISTA 1205
Location URGENCIAS
Other 07463
Standard |ECE0601-1-3rd 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

0.0010hm 0.2

999 MOhm -

999 MOhm -

999 MOhm -

89.8 MOhm -

1189V -

15V =

1211y

00A

791 uA 5000 =
144.7 uA 10000 -
149.9 uA 10000 5
76.6 uA 5000

0.1uA 100 -
783 uA 500 %
0.1 uA 500 =
0.1 uh 500 -
0.2uA 100 -
76.5ul 500

0.8 uAaC 10

2.7 ubAC 50 -

1.0uAAC 50 =
1.1uAAC 50

0.8 uAAC 10 ) =

TUTVOUTDTUVTVTC VDT TOO VUV UTOTOVVTO VO TOTLUTUUTTOT

ESAB1S Test Results
Test Name

julidecg
Patient Leekage Current
Nomal Condition
julidecy
Open Earth
juliZecy
Open Neutral
julidecg
Open Neutral-Reversed Mains
julidecy
MNormal Condition-Reversed mains
julidecg
Open Eanh-Reversed Mains
julidecg
Patient Auxiliary Current
Normal Condition
julidecy
Open Earth®
julidecg
Open Neutral
julidecg
Open Neutral-Reversed Mains
julidecg
Normal Condition-Reversed mains
julidecg
Open Earth-Reversed Mains
juliZecg
Patient Auxiliary Current
Normal Condition
julidecg
Open Earth
julidecg
Cpen Neutral
julidecg
Open Neutral-Reversed Mains
julidecg
Normal Condition-Reversed mains
julidecg
Open Earth-Reversed Mains
julidecg
Mains on Applied Parts
Single Fault Condition
julidecg
Single Fault Condition-Reversed Mains
julidecg

Value

26 uAAC

0.0uADC

+ 0.0uADC

0.0uADC
0.1 uADC
0.0uADC
0.0uADC

0.2 uAAC
0.8 urAC
0.3uAAC
0.3 uAAC
0.2 uRAC
0.8 uhAC

0.0 yADC
0.0 uADC
0.0 uADC
0.0 vADC
0.0 uADC
0.1 wADC

6.8 uA

6.7 uA

High Limits

50

10
50

10

10
50
50
50

10
50
50

50

50

Low Limis

Signature

Statue

TUTVUVVOVDVTT TV VUV DDV T VTV U DV OD O T DDV DTV TVV UV UTOOTOD



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

mwmm

MONITOR FETAL
[TEMPERATURAC | 23 | %HR | 754 5] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50859
. DATOS DEL CLIENTE _
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  TRABAJO DE PARTO FECHA: 21/04/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica I . N.P=No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR FETAL | MODELO: BD-4000 XS-2
MARCA: HUNTLEIGH ISERIAL: 714DX0204394-14 | COD. INSTITUCIONAL: 01781
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: | CARCASA P P P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 21/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13 [IMPRESORA X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CHASIS, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 14| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LAUNIDAD | X
3| MONTAJES Y APOYOQS X " |PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES(EXTERNOS, INTERNOS X 15|SECUENCIA DE ENCENDIDO X
Y DE PACIENTE) 16| ALARMAS E INDICADORES X
5| FUENTES DE ENERGIA X 17 TRANSDUCTORES X
6| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 18] PARAMETROS ESIOLOGICDS X
#1IMBREIORA x 19|REGISTRO E IMPRESION DE DATOS . X
DESMONGE Y-MANTENDMENTD 20| SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
8| CHASIS, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X . 1 RGO RAMIERTD S0 AATERA 7
JIMONTAIRS YARIAD . 22| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES(EXTERNOS, INTERNOS | X
Y DE PACIENTE)
11|FUENTES DE ENERGIA X
I REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES |
| Descripcion | Cantidai] lDescripcién | Valor ] Error | ‘Descripcién |Valor ‘Errur l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO - VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:53 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
: ’ ¢El equipo queda pendiente por repuesto? >4
. ENTREGA : RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: CAROLINA GARCIA-
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 08/2026 FIRMA:  Q jetes At re C
FECHA: 21/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Test Setup

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

JOB Name

Template Information

Template Name
Pause after Power ON
Power ON delay

Test Speed

Halt on Test Failure
Include Time

Insulation Resistance Voltage

Multi Enclosure Test

Fluke Biomedical

JULIAN OCAMPO
JOSE

04/09/2025
3.01.03

6837018
2026/04/21 & 09:11

MONITOR FETAL
NO

2

NORMAL

YES

YES

250V

NO

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name AP Type

ES Test Resul

Test Name

Protective Earth Resistance

Insulation Resistance

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

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

Earth Leakage Current

Normal Condition
Open Neutral

AP Num

Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains

Enclosure Leakage Current

Normal Condition
Open Earth
Open Neutral

Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains

Open Earth-Reversed Mains

DUT Information

Equipment Number
Serial Number

Date 21/04/2026

MONITOR FETAL
714DX0204394-14

Manufacturer HUNTLEIGH
Model BD4000XS-2
Location TRABAJO DE PARTOS
Other 01781
Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO
Power OFF delay 0
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES
Classification |

Value High Limits ~ Low Limits Status

0.1180hm 0.2 -

999 MOhm - -
999 MOhm - -
120.8V - -
1.5V - -
1221V - .
02A - -
17.5 uA 5000 -
32.3 uA 10000 -
32.4 uA 10000 -
17.0 uA 5000 -
0.1 uA 100 -
17.6 uA 500 -
0.1 uA 500 -
0.1uA 500 -
0.1uA 100 -
17.1 uA 500 -

TVTUVTUVUTTUTUTULUUUOUUUOTUUTUTUUOTUTUT

Signature



DIVNICED 9.A.9.

(N

Cra 48 N° 56-58 Rionegro - Antioquia

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

a-sla: ulww ;)
FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURA®C | 21 | %HR [SEER05 REPORTE DE SERVICIO TECNICON®  |OTT 50868
' : DATOS DEL CLIENTE ' : '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN ' CONTACTO: CONSTANZA SIERRA
UBICACION:  TERAPIA CARDIACA | FECHA: 11/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica [ N.P = No pasa
! DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELO: MDF 747
MARCA: MDF INSTRUMENTS ISERIAL: FJ0028068 | COD. INSTITUCIONAL: 08907
ESTADO INICIAL: | CARCASA | P CORDON ACY NA o |PISPLAYY | g ‘ ACCESORIOS ‘ p
{ CABLES TECLAS |
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CONSTANZA SIERRA FECHA: 11/04/2026
e _ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N*® : ACTIVIDAD ESTADO N° ACTWIDAD 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 ¥ TUBOEN Y X |
4|CAMPANA ¥ MEMBRANA %
5| VASTAGO X ,
DESMONTE Y MANTENIMIENTO |
6|OLIVAS Y ARCO METALICO X
7 |MANGUERA Y TUBO EN Y X
8| CAMPANA Y MEMBRANA X
9|VASTAGO X
LUMPIEZA : :
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X I
s REPUESTOS UTILIZADOS | VARIABLES 2
‘ Descripcién Cantidad ”Descripcién E\falorl] Error\ iDescr!pcién \Valor \Error |
‘oassn\mmom&s: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO., ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO 2 = VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:20 ¢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: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO

CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: FISIOTERAPEUTA

PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA:

FECHA: 11/04/2026

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

N aserieioe 1 uipo [:,:_:5)
FONENDOSCOPIO
[TEMPERATURA °c [ig1m %HR [oissei sl REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50869
 DATOS DEL CLIENTE e
INSTITUCIC)N HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CONSTANZA SIERRA
UBICACION:  TERAPIA CARDIACA | FECHA: 11/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica [ N.P = No pasa
= DATOS DEL EQUIPO :
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELO: 5079-135
MARCA: WELCH ALLYN ISER!AL:_COD.U7948 1 COD. INSTITUCIONAL: 07948
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDONACY-| o DISPLAYY |\ A | AcCESORIOS | P
CABLES TECLAS |
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: CONSTANZA SIERRA FECHA: 11/04/2026
L RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO |[N°| ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
{PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
1| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X 11| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES x|
INSPECCION INICIAL
2| OLIVAS Y ARCO METALICO X
3| MANGUERA Y TUBOEN Y ¥ |
4| CAMPANA Y MEMBRANA X
5|VASTAGO b
| DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO 1
6| OLIVAS Y ARCO METALICO X [
7 |MANGUERA Y TUBOEN Y X l
8|CAMPANA Y MEMBRANA ¥ |
9| VASTAGO X
|LIMPIEZA |
10{ LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X i
|  REPUESTOS UTILIZADOS | _ VARIABLES 2
[ Descripcién l Cantidad HDescripcién \Valor\ Error | \Descripcién iValnr\Ermr ||
'oaseavacroues SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO o VALORACION TECNICA
| DURACION DURACION Sl [NO
ANTESALA !00:00 SERVICIO 00:20 ¢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: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO

|CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: FISIOTERAPEUTA

PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: /—' k}
FECHA: 11/04/2026 ( 2 I>/
MT-FTO52 ver 05 "‘*"' 3 /

23 de Enero de 2017




DIVNICD O.A.0.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 5311705 -

(04) 5313700 ext 149

e e tan)
FONENDOSCOPIO
ITEMPERATURA®C | 219 | %HR B REPORTE DE SERVICIO 'récmco Ne  |OTT 50870
_ DATOS DEL CLIENTE. S
INSTITUCION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CONSTANZA SIERRA
UBICACION: TERAPIA CARDIACA FECHA: 11/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica ’ ] N.P = No pasa
._ DATOS DELEQUIPO
EQUIPO: FONENDOSCOPIO | MODELO F-OMRON
MARCA: OMRON |SERIAL: 105.11 | COD. INSTITUCIONAL:  N/A [
ESTADO INICIAL: J CARCASA p CORDON ACY N.A [DISPLAY Y N.A | ACCESORIOS | P
_ CABLES J TECLAS ‘
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CONSTANZA SIERRA | FECHA: 11/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO : |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N°| ACTIVIDAD ESTADO
‘ P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL ~ |PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
1. FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X 11| FUNCIONALIDAD DE COMPONENTES X
INSPECCION INICIAL
2| OLIVAS Y ARCO METALICO X
3|MANGUERAY TUBOEN Y X
4| CAMPANA Y MEMBRANA X
5|VASTAGO X
DESMONTE Y MF_\NTENI_MIENTO-
i 6| OLIVAS Y ARCO METALICO X
7IMANGUERA Y TUBOEN Y | X
8| CAMPANA Y MEMBRANA X
9|VvASTAGO X
|UmPIEZA
10| LIMPIEZA INTEGRAL GENERAL X
REPUESTOS UTILIZADOS 5 J| VARIABLES |

% Descripcion

1 Cantidad Hbescrlpr.ién

‘ Valor‘ Error ‘ [Descripcidn

] Valor_g Error l

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

ADMINISTRACION DEL TIEMPO i © VALORACION TECNICA _
| DURACION DURACION sl [NO
ANTESALA 500100 SERVICIO 00:20 | El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 500:00 ENTREGA 00:00 |éE| equipo debe ser dado de baja? X
[.{EI equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECII_BE A SATIS_FACQ(SN

NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: FISIOTERAPEUTA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

FECHA: 11/04/2026

MT-FT052 ver 05
‘23 de Enero de 2017




/ DIVNIED 9.MA.9.
i‘ligglg Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
e i TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

Wi s Vs "
PULSOXIMETRO
[TEMPERATURAC | 219 | %HR | 59 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50871 =
: : :  DATOS DEL CLIENTE - : :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CONSTANZA SIERRA
UBICACION:  TERAPIA CARDIACA ‘ FECHA: 11/04/2026
P = Pasa | ' N.A = No aplica ] N.P = No pasa
[ ' SRR ___ DATOS DEL EQUIPO '
EQUIPO: PULSOXIMETRO | MODELO: 9590
MARCA: NONIN |SERIAL: 505814314 _ | COD. INSTITUCIONAL: 12851 , ,
ESTADO INICIAL: | CARCASA J p ) CORDON ACY N.A J DISPLAYY J P |; ACCESORIOS | P
-. CABLES TECLAS r
[RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: _ CONSTANZA SIERRA | FECHA: 11/04/2026
[ : e RUTINA DE MANTENIMIENTO 7 ' e
Ml ACTIVIDAD | estapo |[we ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL  |umPpiEza
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12 |LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL : ek | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTQ FINAL
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 13 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X 14| ALARMAS E INDICADORES X
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 15| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
5| BATERIAS Y FUSIBLES X 16| SELECTORES Y MANDOS DE CONTROL X
6| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, PARLANTE ¥ X 17 | FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
COOQOLER
| DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7 | CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X
8| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X i
9| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES | X
10| BATERIAS Y FUSIBLES J X
11| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, PARLANTEY | X
COOLER
[ ~ REPUESTOS UTILIZADOS Al e vARABLES o : |
‘ Descripcion l Cantidad “Descripcién lVa!orlErmr! ‘Descrlpcllbn lVanr‘Error ]

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

i : - ADMINISTRACION DEL TIEMPO i _ VALORACION TECNICA
| _ |ouracion DURACION ' Sl [NO
ANTESALA EOD;UU SERVICIO 00:26 | |4El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
iTRANSPORTE ‘ 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? ' X
¢{El equipo queda pendiente por repuesto? | X

ENTREGA e T ' - RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ - NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: FISIOTERAPEUTA
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: S

FECHA: 11/04/2026

i

MT-FT052 ver 05
23 de Enaro de 2017




/. DIVVIED 9.A.9.
BI0 Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
| TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

REGULADOR DE OXIGENO
|TEMPERATURA®C | 221 | %HR |58 ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢  |OTT 50872
& : : DATOS DEL CLIENTE - i
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN l CONTACTO: CONSTANZA SIERRA
UBICACION:  TERAPIA CARDIACA | EECHA: 11/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica ] N.P = No pasa
e DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO | MODELO: 284MA-15LY
MARCA: GENTEC |SERIAL: COD. 09837 ] COD. INSTITUCIONAL: 09837
[ [
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |DISPLAYY |y A | ACCESORIOS | P
|| CABLES | TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CONSTANZA SIERRA | FECHA: 11/04/2026
B ‘ 'RUTINA DE MANTENIMIENTO : R
N® [ ACTIVIDAD ESTADO [|[N°| ~ ACTIVIDAD : ESTADO
P | NP P i N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA ;
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
2| FUGAS % DESINFECCI.ON
3 MANBIETRD [AIETE 5 A % | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
P 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL : X
" camcasa % 14| FUGAS . X
[ S| MANGMETRO (AJUSTE A CERD) 5 15| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
6|BLOQUE DE REGULACION X
7| SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X -1
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO) |
DESMONTE Y MANTENIMIENTO [
8| CARCASA X | |
9| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) ¥ |
10| BLOQUE DE REGULACION X Ji
11| SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X i
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
" s : - REPUESTOS UTILIZADOS i “ s VARIABLES !
‘ Descripcion I cantidadJBscripcién J\:‘alor[ Ermrl {Descrlpclén lVanr[Errur l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
'ADMi'nismACION DEL TIEMPO D e : e VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:19 ¢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? X
ENTREGA : L ; RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO il
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: FISIOTERAPEUTA AR
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: VASE IS
FECHA: 11/04/2026 a4

MT-FT062 ver 05
23 de Enero de 2017




N

MEB' ..

W anterimante | gaips [ ombsc
Rinidy)

DI\_JNICD 2.0,
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

REGULADOR DE OXIGENO
LTEMPERATURA °c By %HR [Eieiy REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50873
DATOS DEL CLIENTE : e 5
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CONSTANZA SIERRA |
UBICACION:  TERAPIA CARDIACA FECHA: 11/04/2026 [,
P = Pasa N.A = No aplica I N.P = No pasa |
e DATOS DEL EQUIPO l
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO | MODELO: CGA 540 |
MARCA: ESSEX ISERIAL: 14202C210 | COD. INSTITUCIONAL: 06502 |
CORDON ACY DISPLAY Y ‘ f '?
ESTADO INICIAL: CARCASA P N.A N.A ACCESORIOS | P |
CABLES J TECLAS | I
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CONSTANZA SIERRA | FECHA: 11/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° RCTIVIDAD 3 ESTADO N‘l Nl ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
|p'ausa_n DE FUNCIONAMIENTO INICIAL - UMPIEZA.
1| REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12 |LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
= [ X DESINFECCION
3| MANOMETRO (AJUSTE A CERO] X | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
INSPECCION INICIAL 13 |REGULACION DE GAS MEDICINAL X
Al A % 14|FUGAS X
T e — e 15| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
6{BLOQUE DE REGULACION X
7| SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE Y MANTENIMIENTO |
8| cARCASA X ]
9| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X il
10| BLOQUE DE REGULACION X I
11|SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X ]
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO) {
] REPUESTOS UTILIZADOS e e — VARIABLES |
l Descripcion [ Cantidad HDescripclén ‘ Valor‘ Ermr} ‘Descripcién jVanr ‘Error l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
'Aommrs_TRA'ctoN DEL TIEMPO 0 VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl [NO|
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:24 ¢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: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: FISIOTERAPEUTA

# )

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

FECHA: 11/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




/ DIVNIED 9.MA.9.
ll"li Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

TEL: (04) 56311705 - (04) 5313700 ext 149

N wtsrientn lulw Tewbics, )
REGULADOR DE OXIGENO #1
|TEMPERATURA *c P16 %HR | 58 | REPORTE DE SERVICIO TECNICON®  |OTT 50874
- DATOS DEL CLIENTE : e
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E. S E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CONSTANZA SIERRA
UBICACION:  TERAPIA CARDIACA | FECHA: 11/04/2026
P = Pasa l N.A = No aplica ] N.P = No pasa
: DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: REGULADOR DE OXIGENO #1 [ MODELO: 4500
MARCA: CONCOA |SERIAL: 1040FC49 | cop. INSTITUCIONAL: 10076
| T
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY na  |OBPLAYY | g J ACCESORIOS ‘ p
| CABLES TECLAS {
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CONSTANZA SIERRA FECHA: 11/04/2026
! : RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N | e ACTIVIDRD | Estapo ||Nof 1 ACTIVIDAD | ESTADO
[ ‘ P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL  |UMPIEZA
| 1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X 12 |LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA, X
= e x| DESINFECCION _
3 | MANOMETRG JAJUSTE A CEROl & ‘ | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL o I
TNSPECCION INTCIAL [ 13| REGULACION DE GAS MEDICINAL | x
A e X 1 14| FUGAS ' X
5| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X 15| MANOMETRO (AJUSTE A CERD) | X
[
6 |BLOQUE DE REGULACION X ;
7| SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| CARCASA X
| 9|MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
[ 10| BLOQUE DE REGULACION X
E 11|SISTEMA DE ACOPLE (ROSCAS DE ACOPLE, RACOR, X
l. EMPAQUES, ASIENTO, SELLO)
bids - REPUESTOS UTILIZADOS e VARIABLES l
‘ Descripcién Cantidad Hbescrlpclén i\.r'alor| Error‘ [De_scrlpcldn ‘ValariError ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO it | VALORACION TECNICA
: DURACION DURACION S| INO
ANTESALA - 00:00 SERVICIO 00:24 LEl equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
ITRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 {El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendienie por repuesto? | X
ENTREGA - - : RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO & e
CARGO: COORDINADOR TECNICO CARGO: FISIOTERAPEUTA &
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA:

FECHA: 11/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




/ DIVIVICD 9.A.9.
/1—‘% Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

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

I s .
TENSIOMETRO ANAEROIDE
| TEMPERATURA °C | 208 | %HR T REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne  |OTT 50875
DATOS DEL CLIENTE '
lNSTlTUCION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CONSTANZA SIERRA
UBICACION:  TERAPIA CARDIACA FECHA: 11/04/2026
P = Pasa [ N.A = No aplica | N.P = No pasa
T - 'DATOS DEL EQUIPO '
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE | MODELO: E-MEGA
MARCA: RIESTER |SERIAL: 2102001748 1 COD. INSTITUCIONAL: 09642
ESTADO INICIAL: | CARCASA | CEDONME | wx  JORRLAIN ] gy J ACCESORIOS ‘ p
| CABLES TECLAS
RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ | ENTREGA: CONSTANZA SIERRA FECHA: 11/04/2026
l i e _RUTINA DE MANTENIMIENTO : d |
N° ACTIVIDAD | estapo [Nl 0 ACTIVIDAD : ESTADO
P | NP | P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| MANOMETRO [AJUSTEACERO] [ 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 I 15| BRAZALETE, SISTEMA DE INSUFLACION Y FUGAS X
5| APOYQS Y SOPORTES X
6| MANOMETRO ANEROIDE %
7| MANOMETRO (AJUSTE A CERO) X
| DESMONTEY MANTENIMIENTO
8| BRAZALETE Y MANGUERAS . X
9| PERA Y VALVULA X
10| APOYOS Y SOPORTES X J.
11| MANOMETRO ANEROIDE | X ]
[ - REPUESTOS UTILIZADOS a - VARIABIES | i i
’ Descripcion Cantidad HDescripl:ién 1Valor!' ErrorI] ‘Descripcién EVanr‘Ermr ‘
losssnvnqowss: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO ol : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:24 ¢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 _ S . RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO &
CARGOQ: COORDINADOR TECNICO CARGO: FISIOTERAPEUTA ? |
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA:

| FECHA: 11/04/2026

MT-FT052 ver 06
23 de Enero de 2017




DIVVIED 9.A.9.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

MEB'.
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149
K Lo Bomiis)
TENSIOMETRO ANAEROIDE
[TEMPERATURA ] 20;7' | %HR s REPORTE DE SERVICIO Técmco Ne  [OTT 50876 |
' i DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CONSTANZA SIERRA
UBICACION:  TERAPIA CARDIACA FECHA: 21/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica ] N.P = No pasa
b ' ‘DATOS DEL EQUIPD
EQUIPO: TENSIOMETRO ANAEROIDE | MODELO: DE MANQ TYCOS
MARCA: TYCOS |SERIAL: 0202192515 [ COD. INSTITUCIONAL: 10108
|
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA |DISPLAYY | | AccEsORIOS | P
CABLES | TECLAS r
'RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CONSTANZASIERRA | FECHA: 11/04/2026
b _ _ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N | ACTIVIDAD | estapo |[ne] ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| MANOMETRO [AJUSTE A CERO) X
1| AJUSTE DE CERO %  |UMPIEZA
| 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 X
| 5|APOYOS Y SOPORTES X [
6| MANOMETRO ANEROIDE X E
7| MANGOMETRO (AJUSTE A CERO) X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
8| BRAZALETE Y MANGUERAS X I‘
9[PERA Y VALVULA X
10| APOYOS Y SOPORTES X
11| MANOMETRO ANEROIDE X |
= REPUESTOS UTILIZADOS el VARIABLES |
‘ Descripcion ‘ Cantidad ”Descripcifm XValorErrorl E)escrlpclén I]\o‘alsznrj Error ]
‘cssenvmones: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO., ‘
- ADMINISTRACION DEL TIEMPO _ VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:24 ¢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: JUAN MANUEL GONZALEZ

NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: FISIOTERAPEUTA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

FECHA: 11/04/2026

MT-FT062 ver 05
23 de Enero de 2017




G,

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

o e i) p
TERMOHIGROMETRO
iTEMPERATURA °c BEa07 | %HR By REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢  |OTT 50877
' DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CONSTANZA SIERRA
UBICACION:  TERAPIA CARDIACA | FECHA:  21/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO :

EQUIPO: TERMOHIGROMETRO

| MODELO: HTC-2

MARCA: CLOCK/HUMIDITY lSERIAL: 102467 | COD. INSTITUCIONAL: 15123
' |
ESTADO INICIAL: | CARCASA ‘ p CORDON ACY | DISPLAY Y p J ACCESORIOS | P
; | CABLES | TECLAS _
|RECIBE: JUAN MANUEL GONZALEZ ENTREGA: CONSTANZA SIERRA FECHA: 11/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO ' |
N° ACTIVIDAD ESTADO N°® ~ ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| TARJETA ELECTRONICA Y COMPONENTES X
1| PANTALLA Y BOTONES X ELECTRONICOS
1NSFECC|GNIN'I.CIM. 13| SONDA EXTERNA X
2| CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X Jlass
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 |
E— 7 |SONDA EXTERNA X 18| BATERIAS X ]
| DESMONTE Y MANTENIMIENTO S . ’
| 8|CARCASA, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO (BOTONES DE| X
SELECCION)
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y SOPORTES X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X {
|
11| BATERIAS X
| REPUESTOSUTILIZADOS Sl e vaRABES e
‘ Descripcién ‘ Cantidad J‘Descﬂpclén \Valor‘ Error\ ‘Descrlpcic’ln ‘Vatur ]Error ‘
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DELTIEMPO Soles VALORACIGN TECNICA e
DURACION DURACION St [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:25 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
4El equipo queda pendiente por repuesto? X |
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

[NOMBRE: JUAN MANUEL GONZALEZ

o

NOMBRE: COSTANZA SIERRA PARDO

CARGO: COORDINADOR TECNICO

CARGO: FISIOTERAPEUTA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

FECHA: 11/04/2026

MT-FT052 ver 06
23 de Enero de 2017




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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

ssinieon | g |l omkdics

|TEMPERATURA®C | = 23 | %HR BT REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50575 |
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: MONITOR DE SIGNOS VITALES i MODELO: BENEVIEW T8
MARCA: MINDRAY —ISERIAL: CF-3A119875 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p ERIRERN, fe P EHSPLARTY p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: MARIA CLARA ESCOBAR FECHA: 09/04/2026
! - - RUTINA DE MANTENIMIENTO Z
N° ACTIVIDAD R ESTADO N’] : ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P [ NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE ¥ COOLER X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CARCASA, PANTALLAY 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 ¥ 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 ELECTRf)N!CAS, PARLANTE ¥ COOLER X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
8| CARCASA, PANTALLAY 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
‘ REPUESTOS UTILIZADOS ]I ' VARIABLES I
| Descripcion | Cantidad “Descripcién | Valor | Error | ]Descripcién lVanrIErrorj
OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 Y TEMPERATURA. SE REVISA BATERIA, FUSI BES, CONEXIONES
INTERNAS, CONECTORES DE SENSORES EXTERNOS, CABLE AC. SE HACE PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y RUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO EN
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? x
 ENTREGA A RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFERMERO
PROXIMA REVISION: 08/2026 FIRMA: N A M
FECHA: 09/04/2026°

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 2026/04/13 & 15:07
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
julidecg 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

Date 13/04/2026

Equipment Number MSV
Serial Number CF-3A119875
Manufacturer MINDRAY
Model BENEVIEW T8
Location CIRUGIA
Other 03110
Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO
Power OFF delay 0
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES
Classification |

Value High Limits ~ Low Limits Status

0.167 Ohm 0.2 -

999 MOhm - i
999 MOhm ™~ - ’
999 MOhm - -
100.0 MOhm - :

118.8V - ) -
0.8V - -
119.8V - -
04 A - -

58.8 UA 5000 =
101.3 uA 10000 -
102.8 uA 10000 =

53.3 UA 5000 -
0.1 uA 100 -
57.9 UA 500 -
0.2 uA 500 =
0.2 uA 500 =
0.2 uA 100 .
52.1 uA 500 -

0.4 uAAC 10 &
1.8 UAAC 50 -
0.5 uUAAC 50 .
0.5 uAAC 50 .
0.3 uAAC 10 *
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ESAB15 Test Results

Test Name Value High Limits ~ Low Limits Siatus

juli3ecg 1.6 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
julidecg 0.1 uADC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains p
juli3ecg 0.1 uUADC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition P
julidecg 0.1 uAAC 10 ) - P

Open Earth P
juli3ecg 0.4 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 P
juli3ecg 0.1 uAAC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg 0.4 uAAC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition P
juli3ecg 0.1 uADC 10 - P

Open Earth P
juli3ecg i 0.1 uADC 50 - P

Open Neutral P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P

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

Open Earth-Reversed Mains P
julidecg 0.1 uUADC 50 - P
Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition P
julidecg 4.5 uA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
juli3ecg 4.5 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

ITEMPERATURAC | 23 | %HR | 51 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50576
; 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: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: BENEVIEW T8
MARCA: MINDRAY ESERIAL: CF-3A119877 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p SABOIEREY 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 | 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| CAPNOGRAFIA X 16 | ALARMAS E INDICADORES X
6|BATERIAS Y FUSIBLES X 17 | PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
8| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 20| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9 | ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X 21| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
11| CAPNOGRAFIA X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS H VARIABLES |
‘ Descripcion ] Cantidad “Descripcién I\faior I Error | IDescripcién ]Valor |Error ‘

OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 Y TEMPERATURA. SE REVISA BATERIA, FUSIBES, CONEXIONES
INTERNAS, CONECTORES DE SENSORES EXTERNOS, CABLE AC. SE HACE PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO EN
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. '

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? b §
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO NOMBRE: NAFER MONTOYA
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFEEMERO
PROXIMA REVISION: 08/2026 FIRMA: M { M ;
FECHA: 08/04/20

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 2026/04/09 & 15:48

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
juli3eca CF 1
juli3ecg 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 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
Maodel

Location

Cther

Standard

Date 10/04/2026

MSV
CF-3A119877
MINDRAY
BENEVIEW T8
CIRUGIA
02508

IEC60601-1-3rd Ed

Pause before Power OFF NO

Power OFF delay
Test Mode

Multi PE Test
Multi Resstore
Reverse Polarity
Classification

Value High Limits
0.1490hm 0.2

999 MOhm -
999 MOhm -
999 MOhm -
99.7 MChm -

124.0V -
03V -
1243V -
0.4 A -

56.2 uA 5000
100.1 uA 10000
100.9 uA 10000

53.0 uA 5000
0.2 uA 100
55.8 uA 500
0.2 uA 500
0.2 UA 500
0.2uA 100
51.9 uA 500
0.4 uAAC 10

1.9 UAAC 50
0.6 uAAC 50
0.6 uAAC 50
0.4 uAAC 10

0

AUTO

NO
WORST/LAST
YES

|

Low Limits Status
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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
julidecg 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 - =
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 0.5 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 P
juliecg 0.1 uAAC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg 0.4 uAAC 50 - p
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition P
juliecg 0.1 uADC 10 2 P

Open Earth =]
julidecg 0.1 uADC 50 B 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 =
juli3ecg 0.1 uUADC 10 < P

Open Earth-Reversed Mains P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P
Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition P
juli3ecg 5.7 uA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
juli3ecg 5.7 uA 50 - P

Signature



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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

TEMPERATURAC | 23 | %HR | 50 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 | OTT 50577
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 09/04/2026
P =Pasa ] N.A = No aplica | N.P = No-pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES 1 MODELO: iM70
MARCA: EDAN |SERIAL: 360080-M21616590002 | COD. INSTITUCIONAL: 12070
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY P RISPLAY ¥ P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 09/04/2026
| _ RUTINA DE MANTENIMIENTO _ |
ne | ' ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
3| ACCESORIOS, MONTAIES ¥ 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
TITARIETAS EI.ECTRC!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, MONTAJES Y APOYOS X 21| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES COMNEXIONES Y CABLES X
11| CAPNOGRAFIA X
I REPUESTOS UTILIZADOS “ VARIABLES [
[ Descripcion ] Cantidad “Eescripcién ]Valor[ Error ‘ |Descrlpclén IValor |Error l

OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2 Y TEMPERATURA. SE REVISA BATERIA, FUSIBES, CONEXIONES
INTERNAS, CONECTORES DE SENSORES EXTERNOS, CABLE AC. SE HACE PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA. EQUIPO EN
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION : S| |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 éEl equipo debe ser dado de baja? X
¢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:  Ned (el M -
FECHA: 09/04/2026"

MT-FT052 ver 056
23 de Enero de 2017



Test Setup
DUT Information
Operator ID JULIAN OCAMPO Equipment Number MSV
Calibration Tech JOSE Serial Number 360080-M21616590002
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer EDAN
Firmware Version 3.01.03 Model iM70
Serial Number 6837018 : Location CIRUGIA
Date & Time 2026/04/09 & 10:02 Other 12070
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
ESAGB15 Test Results
Test Name Value High Limits  Low Limits Status
Protective Earth Resistance 0.087 Ohm 0.2 - P
Insulation Resistance P
Mains to Protective Earth 999 MOhm - - P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part . 999 MOhm - - p
Mains to Applied Paris 989 MOhm - - P
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part 99.2 MOhm - - P
Mains Voltage P
Live to Neutral 1215V - - P
Neutral to Earth 1.5V B - P
Live to Earth 1234 - - P
Equipment Current 0.3A - - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 79.6 uA 5000 - P
Open Neutral 150.1 uA 10000 - P
Open Neutral-Reversed Mains 154.7 uA 10000 - P
Normal Condition-Reversed mains 79.3 uA 5000 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 0.1 uA 100 - P
Open Earth 78.8 UA 500 - P
Open Neutral 0.1 uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 0.1 uA 500 - P
Normal Condition-Reversed mains 0.1 uA 100 - P
Open Earth-Reversed Mains 78.4 uA 500 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
ECG 0.7 UAAC 10 - P
Open Earth P
ECG 2.0 UAAC 50 - P
Open Neutral P
ECG 0.8 UAAC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 0.8 uUAAC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P

Fluke Biomedical

Date 10/04/2026



ESAB15 Test Results

Test Name Value High Limits  Low Limits Status
ECG 0.7 uAAC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains =]
ECG 2.0 uAAC 50 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition =
ECG 0.1 uADC 10 - P
Open Earth =]
ECG ' . 0.0 UADC 50 - P
Open Neutral P
ECG 0.0 uADC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains =]
ECG 0.0 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains =
ECG 0.0 uADC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains =]
ECG 0.0 uADC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition =
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 - P
ECG : 0.1 uADC 10 - P
Open Earth P
ECG 0.0 uADC 50 - P
Open Neutral P
ECG 0.0 uADC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 0.0 uUADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
ECG 0.1 uADC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.0 uADC 50 - P
Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition P
ECG 7.3 uA 50 £ =]
Single Fault Condition-Reversed Mains P
ECG 7.3 UA 50 - P

Signature



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

LAMPARA DE CALOR RADIANTE

[TEMPERATURAC | 24 | %HR | saaE] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢  |OTT 50578
DATOS DEL CLIENTE '
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: ANA AGUDELO
UBICACION:  PEDIATRIA FECHA: 13/04/2026
P =Pasa l N.A = No aplica | N.P = No pasa
' DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: LAMPARA DE CALOR RADIANTE

| MODELO: HKN 93B

MARCA: NINGBO DAVID |SERIAL: 24150801005 l COD. INSTITUCIONAL: N/A
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p RISPLAYY P | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE:. JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: ANAAGUDELO FECHA: 13/04/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P |NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| FUENTE DE CALOR, SOCKET, BALASTRO Y ACRILICO X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO Y MOVIMIENTO DE LA BASE X PROTECTOR_
INSPECCION INICIAL 13 ACCERORIOS %
2| CARCASA ¥ TABLERO DE MANDO X 14| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
3| MONTAJES Y APOYOS X 15| HOROMETRO X
4 | FUENTE DE CALOR, SOCKET, BALASTRO Y ACRILICO X 2B EXTRACTOR X
PROTECTOR 17 | COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS DE X
5| ACCESORIOS X CONTROL
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X ENRIEA
7| HorOMETRO X 18 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
| exTRACTOR X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FiNAL
9| COMPONENTES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS DE CONTROL X 19 |SECUENCIADE ENCENDIBO'OE LA UNIDAD X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20| AJUSTE DE TORNILLOS Y PERILLAS DE LA UNIDAD X
10| CARCASA ¥ TABLERO DE MANDO X 21| MOVILIDAD DE COMPONENTES X
11| MONTAJES Y APOYOS X 42| TEMPERATGRA X
| REPUESTOS UTILIZADOS It VARIABLES ]
L Descripcion | Cantidad “Lescripcién | Valor | Error] (Descripr.ién IVanr |Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:30 ) 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 repuesta? X
| ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE:.  Veohwu M
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA ]
PROXIMA REVISION: 10/2026 FIRMA: enpu
FECHA: 13/04/2026

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

Insulation Resistance Voltage

Multi Enclosure Test

Fluke Biomedical

DUT Information

Leandro SanMartin Alvarez Equipment Number

JOSE Serial Number
04/09/2025 Manufacturer
3.01.03 Model
6837018 Location
2026/04/13 & 15:44 Other

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name

ESA615 Test Results

Test Name

Protective Earth Resistance

Insulation Resistance

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

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

Earth Leakage Current

Normal Condition
Open Neutral

Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current

Normal Condition
Open Earth
Open Neutral

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

AP Type

Date 13/04/2026

LAMPARA DE CALOR RADIANTE
24150801005

NINGBO DAVID

HKN 93B

PEDIATRIA

02414

LAMPARA DE CALOR RADIANTE Standard IEC60601-1-3rd Ed
NO Pause before Power OFF NO
2 Power OFF delay 0
NORMAL : Test Mode AUTO
YES Multi PE Test NO
YES Multi Resstore WORST/LAST
250V Reverse Polarity YES
NO Classification |
AP Num .
Value High Limits ~ Low Limits Status

0.1410hm 0.2

999 MOhm -

999 MOhm -
1246V -
01V -
1246V -
0.0A -

18.5 uA 5000
37.8 UA 10000
38.1 uA 10000
19.6uA . 5000
0.2 uA 100
18.5 A 500
0.2 uA 500
0.2 uA 500
0.2 uA 100
19.7 A 500

TVTOVTUVTUTUVTVTUVTUOUUVUUUUTUUDODUOUUOTU

Signature



!muﬁ!;ﬂ: qupe | jomidics

DIVUNIED

D.A.0.

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

FLUIOMETRO
ITEMPERATURA®C | 23 | %HR li=t6a 7 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50579
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERQ
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 13/04/2026
P = Pasa [ N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUJOMETRO | MODELO: FM197B-15L-CH
MARCA: GENTEC ]SERIAL: 61G-17100132/080 | cop. INSTITUCIONAL: 07351
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ALY NA  [PSPLAYY L N A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO. . FECHA: 13/04/2026
| 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
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 EXTERICR E INTERIOR X
10| BALIN X
11| PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcion Cantidad ]{Descripcién | Valor1 Error | |Desu‘ipci6n ]Valﬁr lError ]
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. l
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:34 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiente? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00-00 ¢El equipo debe ser dado de baja? X
' ¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: MARIVEL CASTRO

CARGO: INGENIERO

CARGO; AUX,ENFERMERJA (INVENTARIOS) /7 (| ..

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA:

AACR T NQOX N EAAMNTY

FECHA:

13/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




DIVNVIED O.MA.O.

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

- FLUJIOMETRO
|TEMPERATURAC | 24 | %HR | REPORTE DE SERVICIO TECNICON®  |OTT 50580 .
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
"|UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 13/04/2026
P =Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: FLUIOMETRO 1 MODELO: FM197B-15L-CH
MARCA: GENTEC iSERIAL: 61G-17100132/043 | COD. INSTITUCIONAL: 07349
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY NA  |DISPLAYY L A | Accesorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 13/04/2026
[ 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
S|TUBO EXTERIOR E INTERIOR X
10| BALIN X
11{PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcién | Cantidad “Descripcién J VanrI Error I ’Descripcién ]Valor IE rror I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:45 ¢El equipo 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: AURENFERMERIA(INVENTARIOS) .\

PROXIMA REVISION: 10/2026

rirma: WHC A0 Y (/¢ ﬂ‘b\(\\)

FECHA: 13/04/2026

MT-FT052 ver 05

23 de Enero de 2017




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

MICROFLUJOMETRO
ITEMPERATURAC | 24 | %HR | 54 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50581
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION: URGENCIAS EECHA: 13/04/2026
P =Pasa I N.A = No aplica | N.P = No pasa
: g DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MICROFLUJOMETRO I MODELO: FE293-1L-CH
MARCA: GENTEC ]SERIAL: COD. 12372 i COD. INSTITUCIONAL: 12372
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY NA  |PBPLAYY 1 v A | Accesorios | p
CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: © MILDRED ROMERO FECHA: 13/04/2026
l RUTINA DE MANTENIMIENTO : |
Ne ACTIVIDAD estao  |{ne] ACTIVIDAD | Estapo
P | np P [np
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12{ORING'S
1|REGULACION DE GAS MEDICINAL X LIMPIEZA
2|FUGAS X 13 | LIMPIEZA INTEGRAL X
INSPECCION INICIAL P’RIUEBA 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 ) 4
11| PERILLA Y VALVULA X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
L Descripcién [ Cantidad “Descripcién —[ Valor ’ Error I IDescripcién |Va!ar |Error l
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION SI INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:33 ¢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

CARGQ; Al4X ENFERMERIA (INVENTARJOS)

PROXIMA REVISION: 10/2026

I B (@ AN A W L m‘i‘m\n N

FECHA: 13/04/2026

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

ITEMPERATURAC | 23 | %HR TR REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50582
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CRISTINA SANCHEZ
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 13/04/2026
P =Pasa I N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: iM70
MARCA: EDAN ISERIAL: 360080-M21616590004 | COD. INSTITUCIONAL: 12069
ESTADO INICIAL: CARCASA P CORDON ACY P ERIAL P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JOHN JAIRO OTALVARO ENTREGA: CRISTINA SANCHEZ FECHA: 13/04/2026
L RUTINA DE MANTENIMIENTO [
N° ] ' ‘ ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| TARIETAS 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, 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 b
6| BATERIAS Y FUSIBLES X 17| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
7| TARIETAS ELECTR{'JNICAS, PARLANTE Y COOLER X 18| REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 19 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
8| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 20 FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X 21| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
11| CAPNOGRAFIA X
[ REPUESTOS UTILIZADOS ” VARIABLES I
[ Descripcién Cantidad “Descripcién IVanr l Error ] |Descripcién IValorlError ]
OBSERVACIONES: SE VERIFICA LA BOMBA DE NIBP, VERIFICACION DEL BLOQUE ECG, SPO2Y TEMPERATURA. SE REVISA BATERfA. 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? ¥
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA : : Rscm% SATISFACCION
NOMBRE: JOHN JAIRO OTALVARO . AL J/
L NOMBRE: /1y /L
CARGO: INGENIERO JEFE CARGO: ENFER“ER@ i
PROXIMA REVISION: 08/2026 FRMA/ [ —a, )/ Mf"“ﬂ g
"|FECHA: I 13-64-26

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Test Setup

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

Template Information

Template Name
Pause after Power ON
Power ON delay

Test Speed

Halt on Test Failure
Include Time

Insulation Resistance Voltage

Multi Enclosure Test

Fluke Biomedical

JULIAN OCAMPO
JOSE

04/09/2025

3.01.03

6837018
2026/04/13 & 14:17

60601 3rd Patient Monitor
NO

2

NORMAL

YES

YES

500V

NO

PLC Configuration-Applied part setup

Date 13/04/2026

DUT Information

Equipment Number MSV

Serial Number 360080-M21616590004
Manufacturer EDAN

Model iM70

Location CIRUGIA

Other 12069

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 |

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

Protective Earth Resistance 0.104 Ohm 0.2 -

Insulation Resistance

p

'P

Mains to Protective Earth 999 MOhm. - - P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 989 MOhm - - P
Mains to Applied Parts 999 MOhm - - P
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part 98.5 MOhm - - P
Mains Voltage P
Live to Neutral 124.0V - - P
Neutral to Earth 01V - - P
Live to Earth 124.2V - - P
Equipment Current - 03A - - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 84.2 uA 5000 - P
Open Neutral 155.1 uA 10000 - P
Open Neutral-Reversed Mains 158.0 uA 10000 - P
Normal Condition-Reversed mains 78.2 uA 5000 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 0.1 uA 100 - P
Open Earth 82.8 uA 500 E P
Open Neutral 0.1 uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 0.1 uA 500 - P
Normal Condition-Reversed mains 0.2 uA 100 - P
Open Earth-Reversed Mains 78.4 uA 500 - P
Patient Leakage Current =]
Normal Condition : P
Juli3ecg 0.8 uAAC 10 - P

Open Earth P
juli3ecg 2.1 uAAC 50 - P

Open Neutral P
juli3ecg 1.1 UAAC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
juli3ecg 1.1 UAAC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
juli3ecg 0.8 uUAAC 10 - P

F}

Open Earth-Reversed Mains



ESA615 Test Resuits

Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status

juli3ecg 2.0 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 P
juli3ecg 0.1 uADC 50 - P

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

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

Open Earth P
juli3ecg 0.5 uUAAC 50 - P

Open Neutral =]
juli3ecg 0.3 UAAC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains P
julidecg 0.3 UAAC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
julidecg 0.2 UAAC 10 - P

Open Earth-Reversed Mains P

+ juli3ecg 0.4 uAAC 50 - P
Patient Auxiliary Current ¢
Normal Condition P
juli3ecg 0.0 uADC 10 - P

Open Earth P
juli3ecg 0.1 uUADC 50 - P

Open Neutral P
julidecg 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
Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition P
juli3ecg 6.8 uA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
juli3ecg 6.9 uA 50 - P

Signature
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DIVVIED 9.M.9.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURA°C | 24 | %HR Lic el REPORTE DE SERVICIO TECNICO Ne _ |OTT 50583
DATOS DEL CLIENTE .
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 13/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: VISTA 120
MARCA: DRAGER ISERIAL: VTSLI0097 l COD. INSTITUCIONAL: 07461
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADOQ INICIAL: CARCASA P P P ACCESORIOSW P
CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 13/04/2026
| 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 ¥ EXTERNA DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
2| CARCASA, PANTALLAY PANEL DE MANDO X 13 |SECUENCIA DE ENCENDIDO %
3| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X 14| ALARMAS E INDICADORES X
4 | CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15| PARAMETROS FISIOLOGICOS x
5|BATERIAS ¥ FUSIBLES X 16|SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
6| TARJIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 17| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X
8| ACCESORIOS, MONTAJES ¥ APOYOS X
9| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
| REPUESTOS UTILIZADOS I . VARIABLES |
| Descripcidn I Cantidad “Descripdén |Valor] Error | IDescﬁpcién lVa!or lError 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 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 éEl equipo debe ser dado de baja? X
¢ El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: MARIVEL CASTRO

CARGO: INGENIERO

CARGO: AYX ENFERMERIA (INVENTARIQS) .\

PROXIMA REVISION: 08/2026

FRMARA( X TN A DO S\ LZ NN

FECHA: 13{04,’2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical

Test Set

DUT Information
Operator 1D JULIAN OCAMPO Equipment Number
Calibration Tech JOSE Serial Number
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer
Firmware Version 3.01.03 Model
Serial Number 6837018 Location
Date & Time 2026/04/13 & 09:07 Other
JOB Name
Template Information
Template Name 60601 3rd Patient Monitor Standard

Pause after Power ON NO
Power ON delay 2

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

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name AP Type AP Nurm
ECG CF 1

ECG CF 1

ECG CF 1

ECG CF 1

ECG CF 1
ESA615 Test Results

Test Name

Protective Earth Resistance
Insulation Resistance
Mains to Protective Earth

Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains to Applied Parts

Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part

Mains Voltage
Live to Neutral
Neutral to Earth
Live to Earth
Equipment Current
Earth Leakage Current
Normal Condition
Open Neutral
Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains
Enclosure Leakage Current
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 13/04/2026

M8V
VTSLJO0S7
DRAGER
VISTA 120
URGENCIAS
07461

IEC60601-1-3rd Ed

Pause before Power OFF NO
Power OFF delay
Test Mode

Multi PE Test
Multi Resstore
Reverse Polarity

Classification
Value High Limits
0.176 Ohm 0.2
999 MOhm -
999 MOhm -
999 MOhm -
100.5 MOhm -
120.3V -
15V -
1218V -
0.0A -
3.9uA 5000
4.2 uA 10000
4.2 uA 10000
3.8uA 5000
0.4 uA 100
0.5 uA 500
0.4 uA 500
0.4 uA 500
0.4 uA 100
0.5 uA 500
0.5 uAAC 10
0.8 uAAC 50
0.6 uAAC 50
0.6 UAAC 50

0

AUTO

NO
WORST/LAST
YES

I

Low Limits
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ESA615 Test Results

Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status
ECG 0.3 UAAC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.7 UAAC 50 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
ECG 0.0 uADC 10 - P
Open Earth P
. ECG 0.0 uADC 50 - P
Open Neutral P
ECG 0.1 uADC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains v P
ECG 0.0 uADC 50 - P
.Normal Condition-Reversed mains P
ECG 0.0 uADC i . - P
Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.0 uADC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition _ P
ECG ] 2.9 UAAC 10 - P
Open Earth p
ECG 2.8 UAAC 50 - P
Open Neutral P
ECG - 2.8 UAAC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 2.8 UAAC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
ECG 0.2 uAAC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.2 uAAC 50 - P
Patient Auxiliary Current P
Normal Condition P
ECG 0.2 uADC 10 - P
Open Earth =
ECG 0.2 uADC 50 - P
Open Neutral . P
ECG 0.2 uADC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 0.0 uADC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P
ECG 0.0 uADC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.0 uADC 50 - P
Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition P
ECG 4.7 uA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
ECG 4.4 uA 50 - P

Signature



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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

'mv;uma'uiw'w;o‘_:

[TEMPERATURA°C | 24 | %HR [EasRi= REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50584 ]
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION: URGENCIAS FECHA: 13/04/2026
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: VTSUO0110 l COD. INSTITUCIONAL: 07462
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAYY P | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 13/04/2026
| 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| LUIMPIEZA 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 ¥ APOYOS X 14 | ALARMAS E INDICADORES X
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15| PARAMETROS FISIOLOGICOS X
5| BATERIAS Y FUSIBLES X 16 |SELECTORES ¥ CONTROLES DE MANDO X
6| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 17 |[FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
DESMONTE ¥ 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
B REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| Descripcién Cantidad ”Descripcién IValorI Error | IDescripcién rValor 1Error 1
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO : VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢éEl equipo debe ser dado de baja? ) X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
: ENTREGA RECIBE A_SATISFACCIéN
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: MARIVEL CASTRO
CARGO: INGENIERO CARGO; AUX ENFERMERIA (INVENTARIOS)
PROXIMA REVISION: 08/2026 FRMA N VCY (S P\ 00O () @W( \J
FECHA: 13/04/2026

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 2026/04/13 & 10:51
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 AF Type AP Num
juli3ecg CF 1
juli3ecg CF 1
juli3ecg 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
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

Date 13/04/2026

MSV
VTSLJO110
DRAGER
VISTA 120
URGENCIAS
07462

IEC60601-1-3rd Ed

Pause before Power OFF NO

Power OFF delay
Test Mode

Multi PE Test
Multi Resstore
Reverse Polarity
Classification

Value High Limits
0.129 Ohm 0.2

889 MOhm -
999 MOhm -
988 MOhm -
99.5 MOhm -

1241V -
01V -
1243V -
0.0A -

62.2 uA 5000
113.2 uA 10000
118.0 uA 10000

58.2 uA 5000
0.2uA 100
62.2 uA 500
0.2 uA 500
0.2 uA 500
0.2 uA 100
58.9 uA 500

0.6 UAAC 10
1.7 UAAC 50
0.7 uAAC 50
0.7 uAAC 50
0.5 uAAC 10

0

AUTO

NO
WORST/LAST
YES

!

Low Limits Status

1
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ESAG615 Test Results

Test Name Value High Limits ~ Low Limits ~ Status

juli3ecg 1.7 uUAAC 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 y 0.1 uADC 50 - P

Open Neutral-Reversed Mains . P
juli3ecg 0.1 uADC 50 E 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
julidecg 0.2 uAAC 10 - B

Open Earth P
juli3ecg 0.6 UAAC 50 - P

Open Neutral P
juli3ecg 0.2 uAAC 50 - P

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

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

Open Earth P
juli3ecg 0.2 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 0.2 uADC 50 ) - P

Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition P
juli3ecg 4.4 uA 50 - P

Single Fault Condition-Reversed Mains P
juli3ecg 4.4 uA 50 - P

Signature



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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURA°C | 23 | %HR ST REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50829
' DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 18/04/2026
" P=Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES [ MODELO: PM-200M
MARCA: ADVANCED |SERIAL: Q068A027295 | COD. INSTITUCIONAL: 11823
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P P P ACCESORIOS | N.P
CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 18/04/2026
[ 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
INSPECC!GN_ INICIAL : PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FANAL
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 MANDOQ X
6| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X 17 |FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
7 |CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X
& | ACCESORIOS, MONTAIJES Y APOYOS X
9| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11| TARJETAS ELECTRC'INICAS, PARLANTE Y COOLER X
| REPUESTOS UTILIZADOS - Il VARIABLES ' |
‘ Descripcion Cantidad HDescripcién Ivalor ‘ Error | [Descripclén ‘\!alor ‘Error ‘
OBSERVACIONES: SE REMPLAZA SENSOR E INTERFAZ DE SPO2, MALOS. SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE
FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION ' S| |[NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:00 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 &El equipo debe ser dado de baja? X
£El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREG_A RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: MARIVEL CASTRO
CARGO: INGENIERO CARGO: AURENFERMERIA (INVENTARIOS) _ -
PROXIMA REVISION: 08/2026 FIrRMA: A DTS \OO X ( O\ @A
FECHA: 18/04/2026 ]

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



Test Setup

Operator |ID

Calibration Tech
Calibration Date
Firmware Version

Serial Number
Date & Time
JOB Name

Template Information

Template Name

Fluke Biomedical

JULIAN OCAMPO
JOSE

04/09/2025

3.01.03

6837018
2026/04/13 & 12:53

60601 3rd Patient Monitor

DUT Information

Equipment Number
Serial Number
Manufacturer
Model

Location

Other

Standard

Date 13/04/2026

MSV
QO68A027295
ADVANCED
PM-200M
URGENCIAS
11823

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 0.001 Ohm 0.2 - P
Insulation Resistance P
Mains to Protective Earth 998 MChm - - P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 989 MOhm - - P
Mains to Applied Parts 989 MOhm - - P
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part 99.3 MOhm - - P
Mains Voltage P
Live to Neutral 123.9V - - P
Neutral to Earth 02V - - P
Live to Earth 1239V - - P
Equipment Current 0.1 A - - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 62.1 uA 5000 - P
Open Neutral 115.9 uA 10000 - P
Open Neutral-Reversed Mains 117.3 uA 10000 . P
Normal Condition-Reversed mains 63.0 uA 5000 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 0.3 uA 100 - P
Open Earth 61.6 uUA 500 - P
Open Neutral 0.2 uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 0.2 UA 500 - P
Normal Condition-Reversed mains 0.3 uA 100 - P
Open Earth-Reversed Mains 62.6 uA 500 - P
Patient Leakage Current P
Normal Condition P
ECG 0.7 uAAC 10 - P
Open Earth P
ECG 1.7 uAAC 50 - P
Open Neutral P
ECG 0.9 uUAAC 50 - P
Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 1.0 uAAC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains P



ESAB15 Test Resulis

Test Name : Value High Limits  Low Limits Status
ECG 0.7 uAAC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
ECG . 1.6 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 uUAAC 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 0.3 UAAC 50 - P
Normal Condition-Reversed mains F
ECG 0.2 uAAC 10 - P
Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.3 uUAAC 50 - B
Patient Auxiliary 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 =
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 5.4 uA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
ECG 5.4 uA 50 - P

Signature



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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURAC | 24 | %HR B | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50830 4
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: VANESSA HERRERA
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 18/04/2026
P = Pasa [ N.A = No aplica ] N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: IMEC-12
MARCA: MINDRAY TSERIAL: EV-03054090 ; ’ COD. INSTITUCIONAL: 08918
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY p BISFLAY ¥ p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: VANESSA HERRERA FECHA: 18/04/2026
I RUTINA DE MANTENIMIENTO e
N° ACTIVIDAD ESTADO || N°® ACTIVIDAD | ESTADO
p N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| BATERIAS Y FUSIBLES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13 | TARJIETAS ELECI'RGNICAS, 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 ¥ 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 |SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO %
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTO i 19| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
8 | CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X
9| ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
11| CAPNOGRAFIA X
| REPUESTOS UTILIZADOS Il VARIABLES |
| Descripcién J Cantidad “Descripcidn I Valor ] Error I ’Descripcién I\!alor ]E rror 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 00:58 ¢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: MILDRED ROMERO
CARGO: INGENIERO CARGO: LODRDIN Nn_/\
PROXIMA REVISION: 08/2026 FIRMA: N () (N \'CJ.QX OOV m
FECHA: 18/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



Test Setup

Operator ID

Calibration Tech
Calibration Date
Firmware Version

Serial Number
Date & Time
JOB Name

Template Information

Template Name
Pause after Power ON
Power ON delay

Test Speed

Halt on Test Failure

Include Time

Insulation Resistance Voltage

Multi Enclosure Test

Fluke Biomedical

Leandro SanMartin Alvarez
JOSE .

04/09/2025

3.01.03

6837018

2026/04/10 & 16:32

60601 3rd Patient Monitor
NO

2

NORMAL

YES

YES

250V

NO

DUT Information

Date 13/04/2026

Equipment Number MSV

Serial Number EV-03054090
Manufacturer MINDRAY
Model iMEC-12
Location URGENCIAS
Other 08918
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

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

ESAB615 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

Classification

Value High Limits

0.176 Ohm 0.2 -
998 MOhm - -
999 MOhm - -
999 MOhm - -
98.0 MOhm - -
125.2V - -
02V - -
125.4V - -
0.2A - -
29.8 UA 5000 -
56.2 UA 10000 -
55.9 uA 10000 B
29.5 uA 5000 -
0.2 uA 100 -
29.5 uA 500 -
0.2 uA 500 -
0.2 uA 500 -
0.2 uA 100 -
29.2 LA 500 -
1.0 UAAC 10 -
2.0 UAAC 50 -
1.4 UAAC 50 -
1.4 UAAC 50 -

Low Limits Siatus
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ESA615 Test Results

Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status

ECG 0.9 uUAAC 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 ~ 0.1uADC 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 - P

Open Earth P
ECG 0.4 UAAC 50 - P

Open Neutral P
ECG 0.3 UAAC 50 - P

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

Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.3 uUAAC 50 - P
Patient Auxiliary 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 uUADC 50 - P

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

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

Mains on Applied Parts P
Single Fault Condition P
ECG 8.0 uA 50 - P
Single Fault Condition-Reversed Mains P
ECG : 8.0 uUA 50 - P

Signature



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

MONITOR DE SIGNOS VITALES
[TEMPERATURAC | 24 | %HR [ERee] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50831
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MILDRED ROMERO
UBICACION:  URGENCIAS FECHA: 18/04/2026
P =Pasa I N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: iM70
MARCA: EDAN |SERIAL: 360080-M22102130002 } COD. INSTITUCIONAL: 12508
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ALY p DISPLAY Y P | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MILDRED ROMERO FECHA: 18/04/2026
| , RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL LIMPIEZA
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 12| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
INSPECCION INICIAL 23 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
& | TARIETAS ELECTRC)NICAS, 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| TARIETAS ELECI'RON!CAS, PARLANTE Y COOLER X
\ ; REPUESTOS UTILIZADOS || VARIABLES [
l Descripcién | Cantidad ”Descripcién [ Valor | Error I |Descripdén |Valor IE"OLI

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

ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION 3] INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢ El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE OQ:UO 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: AUX ENFEBMGRIA (INVENTARIOS)

PROXIMA REVISION: 08/2026

I Ve 1Ne )

\
A0 .

FECHA: 18404/2026

o

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Fluke Biomedical ESAB15 Test Resulls

Test Name Value High Limits ~ Low Limits ~ Status
Data 20/04/2026
Test Setup 2 ECG 2.1 uhAC 10 P
DUT Information Open Earth-Reversed Mains P
ECG 23uhAC 50 P
Operator 1D Leandra SanMartin Alvarez Equipment Number MSWV Patient Leakage Current P
Calibration Tech JOSE Serial Number 360080-M22102130002 Mormal Condition P
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer EDAN ECG 0.1uADC 10 P
Firmware Version 3.01.03 Model iM70 Open Earth P
Serial Number 6837018 Location URGENCIAS ECG 0.1 uADC 50 P
Date & Time 2026/04118 & 15:55 Other 12508 Open Neutral P
JOB Name ECG 0.1uADC 50 P
Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 0.1vADC 50 P
Normal Condition-Reversed mains F
ECG 0.1uADC 10 P
Template Name 0601 3rd Patient Monitor Standard IECB0601-1-3rd Ed Open Earth-Reversed Mains P
Pause after Power ON NO Pause before Power OFF NO ECG 0.1uADC 50 P
Power ON delay 2 Power OFF delay 0 Patient Auxiliary Current P
Test Speed NORMAL Test Mode AUTO Normal Condition P
Halt on Test Failure YES Mulii PE Test NO ECG 0.3 udAC 10 P
Include Time YES Mulli Resstore WORST/LAST Open Earth P
Insulation Resistance Voltage 250V Reverse Polarity YES ECG 0.3 uhaC 50 - P
Multi Enclosure Test NO Classification I Open Neutral P
ECG 0.5 uAAC 50 P
Open Neulral-Reversed Mains P
ECG 0.5 uhAC 50 P
PLC Configuration-Applied par setup Mormal Condition-Reversed mains P
ECG 0.3 uAAC 10 P
AP Name AP Type AP Num Open Earth-Reversed Mains P
ECG 0.3 uAAC 50 - P
ECG CF 1 Patient Auxiliary Current P
ECG CF 1 Normal Condition P
ECG CF 1 ECG 0.1 uADC 10 P
ECG CF 1 Open Earth P
ECG CF 1 ECG 0.1 uADC 50 - P
Open Neutral P
ESAE15 Test Resulls ECG 0.2 uADC 50 P
Open Neutral-Reversed Mains P
Test Name Value High Limits ~ LowLimits ~ Status ECG 02ufDC 50 P
Normal Condition-Reversed mains P
Protective Earth Resistance 0.1280hm 0.2 - P ECG 0.1 uADC 10 . P
Insulation Resistance P Open Earth-Reversed Mains P
Mains to Protective Earth 999 MChm - - P ECG 0.1 uADC 50 P
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - - P Mains on Applied Pars P
Mains to Applied Parls 999 MOhm - - P Single Fault Condition P
Applied Parts to Non-Earth Accessible Conductive Part 98.8 MOhm - - P ECG 8.5uA 50 £ P
Mains Voltage P Single Fault Condition-Reversed Mains P
Live to Neutral 131.5v - P ECG 8.6uA 50 P
Neutral 1o Earth 02v - P
Live to Earth 1315V - P
Equipment Current 03A - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 9.5uA 5000 i
Open Neutral 18.8 uA 10000 P sl
Open Neulral-Reversed Mains 18.8 uA 10000 P Signature
Normal Condition-Reversed mains 9.7 uA 5000 P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 70.6 uA 100 - P
Open Earth T0.2 wA 500 - B
Open Neutral 136.0 uA 500 - P
Open Neutral-Reversed Mains 136.4 pa 500 - P
Normal Condition-Reversed mains 69.0uA 100 P
Open Earth-Reversed Mains 69.8 uA 500 - P
. Patient Leakage Current P
Normal Condition P
ECG 20 uAAC 10 P
Open Earth B
ECG 22usAC 50 P
Open Neutral P
ECG 3.8 uAAC 50 P
Open Neutral-Reversed Mains P
ECG 3BudAC 50 E
Normal Condition-Reversed mains P



DIVNIED O.MA.O.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

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

TEMPERATURAC | 24 | %HR [ s

REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2

|OTT 50832

DATOS DEL CLIENTE

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

CONTACTO: NAFER MONTOYA

UBICACION:  CIRUGIA

FECHA: 18/04/2026

P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: CAMA HOSPITALARIA

| MODELO: KY2115-32

MARCA: HOME CARE |SERIAL: AG20203D003

| COD. INSTITUCIONAL: 09279

TECHNOLOGY
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P CABLES P TECLAS N.A ACCESORIOS | P
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: NAFER MONTOYA FECHA: 18/04/2026
i RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N°® ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRt:IEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |SECCIONES DE LA CAMAY JUNTAS X
1| MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS X 13| MOTORES X
INSPECCION INICIAL 14 | ENGRANAJES Y ACOPLES X
2| CARCASA, MONTAJES Y APOYOS X 15| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
3 |SECCIONES DE LA CAMA Y JUNTAS X 16| CAJA DE CONTROL X
4| MOTORES X 17 {CONTROL DE MANDO X
5| ENGRANAJES Y ACOPLES X 18| FUSIBLES X
6| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 19| TARJETA ELECTRONICA X
7| CAJA DE CONTROL X LIMPIEZA
8| CONTROL DE MANDO X 20| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
9|FUSIBLES X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
10| TARJETA ELECTRONICA X 21 MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO
11| CARCASA, MONTAIES Y APOYODS X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
I Descripcién Cantidad ||Descripcién WVa!orT Error | |;escripcién [Valor WError ‘

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 00:58 ¢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? 4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: CAROLINA GARCIA

CARGO: INGENIERO

CAR

GO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 08/2026

FIRMA: 0 eclyae (-

FECHA: 18/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




Test Setup

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

JOB Name

Template Information

Template Name
Pause after Power ON
Power ON delay

Test Speed

Halt on Test Failure
Include Time

Insulation Resistance Voltage

Multi Enclosure Test

Fluke Biomedical

Leandro SanMartin Alvarez

JOSE

04/09/2025

3.01.03

6837018
2026/04/18 & 10:14

CAMA ELECTRICA
NO

2

NORMAL

YES

YES

250V

NO

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name AP Type
ESAB15 Test Results
Test Name

Insulation Resistance

Mains to Protective Earth

AP Num

Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part

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

Earth Leakage Current

Normal Condition
Open Neutral

Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains

Enclosure Leakage Current

Normal Condition
Open Earth
Open Neutral

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

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

999 MOhm - -
999 MOhm - -
1194V - -
01V . -
1186V - -
01A - -
15.2 uA 5000 -
28.8 UA 10000 -
28.7 uA 10000 -
13.8 uA 5000 -
0.3 uA 100 -
0.3 uA 500 -
0.4 uA 500 -
0.4 uA 500 -
0.3 uA 100 -
0.3uA 500 -

Date 20/04/2026

CAMA HOSPITALARIA #1
AG20203D003

HOME CARE TECHNOLOGY

KY2118-32
CIRUGIA
09280

IEC80601-1-3rd Ed
NO

0

AUTO

NO

WORST/LAST
YES

I no PE

Low Limits Status

TVTTUVTUUDUUUTUOUUOUODUUUUOUTUT

Signature



artarsiendo | quipe | iomidico .

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

LAMPARA CIELITICA
[TEMPERATURA°C | 24 | %HR T REPORTE DE SERVICIO TECNICO N® _ |OTT 50833
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CAROLINA GARCIA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 18/04/2026
P = Pasa I N.A = No aplica 1 N.P = No pasa

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: LAMPARA CIELITICA

| MODELO: POLARIS 200/200

MARCA: DRAGER |SERIAL: ASLD-0091 | COD. INSTITUCIONAL: 06747
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON AL Y p DISPLAYY | N A | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: CAROLINA GARCIA FECHA: 18/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO ]
N° ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |APOYOS Y SOPORTES X
1{SECUENCIA DE ENCENDIDQ X 13| CONECTORES, CONEXIOMES Y CABLES X
2| BRAZO BASCULANTE X 14 | TABLERO DE MANDO X
INSPECCION INICIAL 15| BATERIAS X
3| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X 16| SISTEMA MECANICO X
4| APOYOS Y SOPORTES X 17| SISTEMA DE ILUMINACION, CUPULA Y/O SATELITE %
5|CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 18| TARJETA ELECTRONICA Y TRANSFORMADOR X
6| TABLERQ DE MANDO X LIMPIEZA
7 | BATERIAS X 19| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
8 |SISTEMA MECANICO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9|SISTEMA DE ILUM}NAC]CIN,, CUPULA Y/O SATEUTE X 20(SECUENCIA DE ENCENDIDO X
10 | TARJETA ELECTRONICA Y TRANSFORMADOR X 21 INDICADORES X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 22| BRAZO BASCULANTE X
11| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X - 23| FRENOS Y SISTEMA DE BLOQUEO X
| REPUESTOS UTILIZADOS l VARIABLES |
| Descripcién \ Cantidad ”Descripcién [Valor] Error I |Descripci6n \Valor lErrorJ

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

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

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: CAROLINA GARCIA

CARGO: INGENIERO

CAR

GO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 08/2026

FIRMA:

C/;x {er 1\\ A C,:l .

FECHA: 18/04/2026

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

LAMPARA CIELITICA _
|TEMPERATURAC | 24 | %HR [ 54 ] REPORTE DE SERVICIO TECNICO N |OTT 50834
DATOS DEL CLIENTE _
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CAROLINA GARCIA
UBICACION:  CIRUGIA EECHA: 18/04/2026
P = Pasa l N.A = No aplica l N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: LAMPARA CIELITICA l MODELO: POLARIS 200/200
MARCA: DRAGER |SERIAL: ASLD-0082 ’ COD. INSTITUCIONAL: 06746
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACY P DISPLAY'Y P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: CAROLINA GARCIA FECHA: 18/04/2026
[ RUTINA DE MANTENIMIENTO |
Ne | ACTIVIDAD ESTADO || N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 |APOYOS Y SOPORTES X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13 |CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
2| BRAZO BASCULANTE X 14 TABLERO DE MANDO X
INSPECCION INICIAL 15| BATERIAS X
3| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X 16| SISTEMA MECANICO X
4| APOYOQS Y SOPORTES X 17| SISTEMA DE ILUMINACION, CUPULA Y/O SATELITE X
5| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X 18| TARJETA ELECTRONICA Y TRANSFORMADOR *
6| TABLERO DE MANDO X LIMPIEZA
7 | BATERIAS X 19| LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
8|SISTEMA MECANICO X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9|SISTEMA DE ILUMINACION, CUPULA Y/O SATELITE X 20|SECUENCIA DE ENCENDIDO X
10| TARIETA ELECTRONICA Y TRANSFORMADOR X 21| INDICADORES X
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 22 | BRAZO BASCULANTE - X
11| CARCASA, PANTALLA E INDICADORES X 23| FRENOS Y SISTEMA DE BLOQUEO X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
| - Descripcién l Cantidad ”Descripcién | Valor | Error ’ IDescripcién |Va!or IError |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 £El equipo debe ser dado de baja? X
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X J
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: CAROLINA GARCIA

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 08/2026

FIRMA:

T (g 5

FECHA: 18/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




-mﬁ.ﬂ;;ﬁn!wpu Tmidicn

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

MAQUINA DE ANESTESIA N° 7

[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50835
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CAROLINA GARCIA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 18/04/2026
P= Paéa [ N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATQOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA N° 7 | MODELO: WATO X65
MARCA: MINDRAY |SER|AL: ER-39001841 | COD. INSTITUCIONAL: 02505
ESTADO INICIAL: | CARCASA P CORDON ACYY P DISPLAYY P ACCESORIOS | P
' : CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: CAROLINA GARCIA FECHA: 18/04/2026
[ 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 SANS
2| PRUEBAS DE CICLAJE X 13 | BATERIAS, FUSIBLES Y ETIQUETADO X
INSPECCION INICIAL 14 {COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS Y COOLER
3| CHASIS ¥ PANEL DE MANDO X 15| CANISTER, FILTROS, VAPORIZADOR Y VENTILADOR X
4| MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAJES Y APOYOS X LUMPIEZA
5| CONEXIONES, CONECTORES, CABLES, MANGUERAS Y TUBOS | X 16| LIMPIEZA INTEGRAL Y DESINFECCION DE LA UNIDAD X
6|BANCO DE FLUIOMETROS, SISTEMA NEUMATICO Y DE GASES X : PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
7| COMPONENTES ELECTRICOS, ELECTRONICOS, BATERIAS, X 37 |SECUENCIA DE ENCENDIDD X
FUSIBLES Y COOLER 18 | ALARMAS E INDICADORES X
8| CANISTER, FILTROS, VAPORIZADOR Y VENTILADOR X 19| PRUEBAS DE FUGAS b |
DESMONTE Y MANTENIMIENTO 20| PRESIONES DE SUMINISTRO, VOLUMEN Y FRECUENCIA X
9| CHASIS Y PANEL DE MANDO X DE TRABAJO
10| MECANISMOS, ACCESORIOS, MONTAIES Y APOYOS X 2 ggmtas DE MANDO ¥ FUNCIONAMIENTO CON %
11| CONEXIONES, CONECTORES, CABLES, MANGUERAS Y TUBOS X 22| TIPO DE MODO DE VENTILACION Y SENSOR DE X
OXIGENO
| REPUESTOS UTILIZADOS I8 VARIABLES |
L Descripcién Cantidad ”Descripcién IVaiur l Error | |Descripci6n fVanr fError y
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ‘
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION Sl |NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 01:38 ¢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: CAROLINA GARCIA

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 08/2026

FRMA: (Ll \wAie (o

FECHA: 18/04/2026

MT-FT052 ver D5
23 de Enero de 2017



Fluke Biomedical
Date 18/04/2026

Test Setup
DUT Information
Operator ID Leandro SanMartin Alvarez Equipment Number MAQUINA DE ANESTESIA 7
Calibration Tech JOSE Serial Number ER-39001841
Calibration Date 04/09/2025 Manufacturer MINDRAY
Firmware Version 3.01.03 Model WATO X65
Serial Number 6837018 Location CIRUGIA
Date & Time 2026/04/18 & 12:49 Other 02505
JOB Name

Template Information

Template Name Test Sequence-MAQUINA DE ANESTESIA  Standard |IEC60601-1-2nd Ed
Pause after Power ON NO Pause before Power OFF NO

Power ON delay 2 Power OFF delay 0

Test Speed NORMAL Test Mode AUTO

Halt on Test Failure YES Multi PE Test NO

Include Time YES Multi Resstore WORST/LAST
Insulation Resistance Voltage 500V Reverse Polarity YES

Multi Enclosure Test. NO Classification I

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name AP Type AP Num

ESAG615 Test Results
Test Name Value High Limits ~ Low Limits Status
Protective Earth Resistance 0.095 Ohm 0.2 - P
Insulation Resistance E
Mains to Protective Earth 999 MOhm - - =
Mains to Non-Earth Accessible Conductive Part 999 MOhm - - P
Mains Voltage P
Live to Neutral 128.7V - - =
Neutral to Earth 1.3V . - P
Live to Earth 128.3V - - P
Equipment Current 0.1A - - P
Earth Leakage Current P
Normal Condition 59.5 uA 500 - P
Open Neutral 110.9 uA 1000 - P
Open Neutral-Reversed Mains 110.5 uA 1000 - P
Normal Condition-Reversed mains 58.6 uA 500 - P
Enclosure Leakage Current P
Normal Condition 0.2 uA 100 - P
Open Earth 58.1 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 58.4 uA 500 - P

Signature



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

MESA DE CIRUGIA
ITEMPERATURA®C | 24 | %HR | 58 | - REPORTE DE SERVICIO TECNICO N¢ _ [OTT 50836
DATOS DEL CLIENTE _
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CAROLINA GARCIA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 17/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MESA DE CIRUGIA | MODELO: MOBILIS RC30L/G
MARCA: SCHMITZ |SERIAL: 00056157 | COD. INSTITUCIONAL: 06742
ESTADO INICIAL: | CARCASA CORDON ACY DISPLAY'Y ACCESORIOS
CABLES TECLAS
RECIBE: ENTREGA: CAROLINA GARCIA FECHA:
s RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO || N® ACTIVIDAD ESTADO
P | NP P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12 | APOYOS, SOPORTES Y ACCESORIOS X
1| FUNCIONALIDAD (MOVIMIENTOS, RUEDAS, FRENOS Y X 13 |COMECTORES, CONEXIONES Y CABLES X
CONTROL DE MANDO) 14| CONTROL DE MANDO X
INSPECCION INICIAL 15 [ SISTEMA HIDRAULICO X
2| CHASIS X 16| FUSIBLES Y BATERIAS X
3|SECCIONES DE LA MESA (CABECEROS, LUMBARES, PIECEROS) X 17 | TARJETA ELECTRONICA X
4| APOYOS, SOPORTES Y ACCESORIOS X LIMPIEZA
5| CONECTORES, CONEXIONES ¥ CABLES X 18 |LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
SICONIROL BE MANDE) X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
7 |SISTEMA HIDRAULICO X 19| MODO BATERIA X
8| FUSIBLES Y BATERIAS X 20| MOVIMIENTOS GENERALES Y SISTEMA DE FRENOS X
9| TARIETA ELECTRONICA X
DESMONTE ¥ MANTENIMIENTD
10| CHASIS X
11|SECCIONES DE LA MESA {CABECEROS, LUMBARES, PIECERDS) X
| REPUESTOS UTILIZADOS 1l VARIABLES |
| Descripcién \ Cantidad ”Descripcién | Valor | Error l ‘ Descripcién lVanr IError I

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

ADMINISTRACION DEL TIEMPO

VALORACION TECNICA

NO

DURACION DURACION Si
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiente? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 £El equipo debe ser dado de baja? X
¢E equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: (Lcire\\acr Caciceren

CARGO: INGENIERO

CARGO: Careane e

PROXIMA REVISION: 08/2026

FRMA: (* cce\vanes O -

FECHA: 00 G4 )L -

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




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

MONITOR DE SIGNOS VITALES

etenwients | quis | lomédica

[TEMPERATURA°C | 24 | %HR T e REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50837
DATOS DEL CLIENTE :
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CAROLINA GARCIA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 17/04/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO : .
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES l MODELO: BENEVIEW T8
MARCA: MINDRAY ISERIAL: CF-3A119876 | COD. INSTITUCIONAL: 04732
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P CABLES P TECLAS P ACCESORIOS | P
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  CAROLINA GARCIA FECHA: 17/04/2026
| 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| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
INSPECCION INICIAL ; LIMPIEZA
2| CARCASA, PANTALLA Y PANEL DE MANDO X 14 |UMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD X
3 | ACCESORIQS, MONTAJES Y APOYOS X PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X 15 |SECUENCIA DE ENCENDIDO X
5| CAPNOGRAF(A 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 IMI:‘RESION 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
10| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
11| CAPNOGRAFIA X
| REPUESTOS UTILIZADOS IR VARIABLES . |
[ Descripcion Cantidad ”Descripcién I Valor | Error ‘ ‘ Descripcion |Valor |Error I
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACIGON TECNICA
DURACION - DURACION S| INO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢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: CAROLINA GARCIA
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 08/2026 FRMA: ( _e (c:fi'u.k(‘zt Cx-
FECHA: 17/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



Fluke Biomedical

Test Selup
Operator 1D Leandro SanMartin Alvarez
Calibration Tech JOSE
Calibration Date 04/09/2025
Firmware Version 3.01.03
Serial Number 6837018
Date & Time 2026/04/18 & 11:14
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
Inciude Time YES
Insulation Resistance Voliage 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 Resylls
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 1o Earth
Live o 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
Narmal Condition

Open Neulral
ECG

Open Neutrdl-Reversed Mains
ECG

Normal Condition-Reversed mains

Date 18/04/2026

DUT Information
Equipment Number MSV
Serial Number CF-3A119876
Manufacturer MINDRAY
Maodel BENEVIEW T8
Location CIRUGIA
Other 09732
Standard IECB0601-1-3rd Ed
Pause bafore Powar OFF NO
Power OFF delay 0
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES
Classification |

Vaalue High Limits  Low Limits

0124 0hm 0.2

999 MOhm

999 MOhm -
999 MOhm -
98.0 MOhm -

1285V
12v -
128.2v
03A -

59.7 uA 5000
105.1 ud 10000
107.8 ua 10000

57.2uA 5000

0.2 uA 100

57.8uA 500

0.2 uA 500 =
0.2uA 500 -
0.2 uA 100 -
554 ua 500

0.8 uAAC 10

VOV VOVUVOTVVOTVUVODVTOT OOV ODOVTOVTODVOOTD é)
@

24 uAAC 50
1.0 uAAC 50 %
1.0 uArAC 50

ESAG15 Test Results
Test Name

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

Open Neutral-Reversed Mains
ECG

Naormal Conditon-Reversed mains
ECG

Open Earth-Reversed Mains
ECG

Patient Auxiliary Current
Normal Condition

Open Meutral-Reversed Mains
ECG

Normal Condition-Reversed mains
ECG

Open Earth-Reversed Mains
ECG

Patient Auxiliary Current
Normal Condition

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

0.7 uAAC
22uAAC

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

0.2 uAAC
0.4 URAC
03 ulAC
0.3 uAAC
0.2uAAC
0.4 uAAC

0.1 vADC
0.1uADC
0.1 wADC
0.1uADC
0.1 uvADC
0.1uADC

T0uA
6.9 uA

High Limits  Low Limits

10 =
50

10

50
10
50

10

Signature

Statw
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DIVIVIED 2.M.J.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MONITOR DE SIGNOS VITALES

‘aienimiis | quipo | iomédico

[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50838
DATOS DEL CLIENTE .
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E, RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CAROLINA GARCIA
UBICACION:  CIRUGIA FECHA: 17/04/2026
P =Pasa ] N.A = No aplica I N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES | MODELO: iM70
MARCA: EDAN |SERIAL: 360080-M21913920001 | COD. INSTITUCIONAL: 12074
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY P UESPLAY Y P | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: CAROLINA GARCIA FECHA: 17/04/2026
[ 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, PANTALLA Y PANEL DE MANDQO 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 Y COOLER X 17| FUNCIONAMIENTQ 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| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
| REPUESTOS UTILIZADOS s VARIABLES ]
| Descripcidn | Cantidad “Descripcic'm ] Valorl Error} IDescripcién rValor IErrur ‘
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 00:58 ¢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: CAROLINA GARCIA
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 08/2026 FRMA: O cce e & -
FECHA: 17/04/2026

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 2026/04/18 & 11:43

JOB Name

Template Information

Template Name 60601 Ard 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
AP Name AP Type AP Num
ECG CF 1
ECG CF b
ECG CF 1
ECG CF
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 1o Neutral
MNeutral 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
Mormal 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 18/04/2026
DUT Information
Equipment Number MSV
Serial Number 360080-M21913920001
Manufacturer EDAN
Model IM70
Location CIRUGIA
Other 12074
Standard |EC60601-1-3rd Ed
Pause hefore Power OFF NO
Power OFF delay 4]
Test Mode AUTO
Multi PE Test NO
Multi Resstore WORSTILAST
Reverse Polarity YES
Classification I
Value High Limits Low Limits

0.1080hm 0.2

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

_N..__.m{ - -
1.2v -
127.3v

0.0A -

89.8 uA 5000 -
1738 uA 10000

178.7 uA 10000 =
90.5uA 5000 =

0.2uA 100 -
89.8 ua 500 -
0.2 uh 500 =
0.2 uA 500 =
0.2uA 100 -
89.7 ua 500

0.4 vAAC 10 -

1.7 uvAAC 50
0.6 uAAC 50
0.6 uAAC 50

Bt B e B B v i s i i+ B e i B v v i B v o o B v B i v v i =« o i+ B« i %;

ESAG15 Test Results

Test Name

ECG
Open Eanh-Reversed Mains
ECG
Patient Leakage Current
Mormal Condition

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

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 Fault Condition
ECG

Single Fault Condition-Reversed Mains
ECG

Value

0.4 uAAC
1.7 uAAC

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

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

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

5.8 uA
5.8uA

High Limits  Low Limits

10
50

10
50
50
50

Signature

Statu:
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DIVVIED O.M.0.
-~ - Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioguia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MONITOR DE SIGNOS VITALES

[TEMPERATURAC | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50839
G DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: CAROLINA GARCIA
UBICACION: CIRUGIA FECHA: 17/04/2026
P =Pasa l N.A = No aplica ’ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES I MODELO: iM70
MARCA: EDAN |5ER!AL: 360080-M21710900003 ' COD. INSTITUCIONAL: 12076
CORDON ACY DISPLAY Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P P P ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE | ENTREGA:  CAROLINA GARCIA FECHA: 17/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO . |
N° 1 ‘ ACTIVIDAD ESTADO N° ACT NIDAD 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 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, MONTAJES Y APOYODS X
9| CONECTORES CONEXIONES Y CABLES X
10| BATERIAS Y FUSIBLES X
11| TARIETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
| REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
‘ Descripcion . I Cantidad “Descripcién | Valor[ Error | |Descripc1'én 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 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? ¥
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: CAROLINA GARCIA
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMERA
PROXIMA REVISION: 08/2026 FIRMA: (\’_;.»\( c,\\ ALA g,,,\ *
- FECHA: 17/04/2026

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 2026/04/18 & 12:12

JOB Name

Template Information

Template Name

60601 3rd Patient Monitor
Pause after Power ON NO

Power ON delay 2

Test Speed NORMAL
. Halton 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 Resulls

Test Name

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

Open Neutral-Reversed Mains
ECG
Nermal Condition-Reversed mains

Date 18/04/2026
DUT Information
Equipment Number MSV
Serial Number 360080-M21710900003
Manufacturer EDAN
Model IM70
Location CIRUGIA
Other 12076

Standard IEC60601-1-3rd Ed
Pause before Power OFF NO
Power OFF delay 4]
Test Mode AUTO
Mulii PE Test NO
Multi Resstore WORST/LAST
Reverse Polarity YES
Classification 1
Value High Limits ~ Low Limits Staius
0.1480hm 0.2
999 MOhm - -1
999 MObm - %
999 MOhm - -
99.4 MOhm
1282V - 5
12V = x
127.8v - -
00A s
91.0ua 5000 =

175.1 uA 10000 -
1803 uA 10000 -
90.9 ua 5000 -

0.2 uA 100 =
91.2uA 500 -
0.2uA 500 =
0.2uA 500 -
0.2 uA 100 -
903 uh 500 -
0.6 uAaC 10 -
2.0uAAC 50

0.8 uAAC 50

0.8 ubAC 50

TOVOVIUTTVVTVOVODVVOVTTVUVOVVOUOTVVTUOVUUOD

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

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

Patient Auxiliary Current

Normal Condition
ECG

Open Earth
ECG

Open Neutral
ECG -

Open Neutral-Reversed Mains
ECG

Normal Condition-Reversed mains
ECG

Open Eanh-Reversed Mains
ECG

Mains on Applied Parts

Single Fault Condition
ECG

Single Fault Condition-Reversed Mains
ECG

Vaiue

0.6 uAAC
20 uAAC

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

0.2 uAAC
0.3uAAC
0.2 uAnC
0.2 uAAC
0.2uAAC
0.3 vAAC

0.1 uADC
0.1 uADC
0.1uwADC
0.1uADC
0.2 uADC
0.1uADC

6.9uA
T.2uh

Hight Lirmits

10
50

0

Low Limits

Signature

Staiu
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pr—— qupa Iunm

DIVIVIED O.MA.0.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

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

BALANZA PEDIATRICA
|TEMPERATURA®C | 23 | %HR |55 REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50840
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCIA
MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURO FECHA: 17/04/2026
P =Pasa l N.A = No aplica [ N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BALANZA PEDIATRICA | MODELO: 524 KL
MARCA: HEALTH O METER ]SERIAL: 5240006407 TCOD. INSTITUCIONAL: 09477
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDONACY p ERSPLAY Y P | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MARIAISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 17/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO : ]
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P 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 ¥ 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 ACERO 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 ”Descripcién ] Valor l Error | |Descripcién l\falor ‘Error ‘

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

ADMINISTRACION DEL TIEMPO

VALORACION TECNICA

Si

DURACION DURACION NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:50 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA OO:OQ ¢El equipo debe ser dado de baja? %
¢El equipo queda pendiente por repuesto? >4
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: ISABEL VALENCIA

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: [ ) QT

" |FECHA: 17/04/2026

MT-FTO052 ver 05
23 de Enero de 2017




antersmiento | qupa | lomedeo

DIVVIED O.A.0.

Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia

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

BALANZA PEDIATRICA
ITEMPERATURA°C | 24 | %HR | 54 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50841
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCIA
MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURO FECHA: 17/04/2026
P = Pasa N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO
EQUIPO: BALANZA PEDIATRICA [ MODELO: 8440
MARCA: DETECTO |SERIAL: 8400000190512576 | COD. INSTITUCIONAL: 12041
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORDON ACY p DISPLAY'Y p ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: juLIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MARIAISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 17/04/2026
| 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 %
4 |CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES X LIMPIEZA
5|BATERIAS Y PORTA BATERIAS X 17 |LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA X
6 {PULSADORES YSWICHE 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 I VARIABLES |
‘ Descripcién Cantidad HDescripcién |Valori Error [ lDescripcién ‘Valor ] Error |
OBSERVACIONES: SE REALIZA PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO, EQUIPO EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO.
ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION si [NO
ANTESALA 00:00 SERVICIO 00:49 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? p ¢
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SAT'ISFACCIL‘)N

NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ

NOMBRE: ISABEL VALENCIA

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FRMA: | o)

FECHA: 17/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



#taneslents | quge | iomidico

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

BILIRRUBINOMETRO
|TEMPERATURA°C | 23 | %HR T REPORTE DE SERVICIO TECNICO N2 |OTT 50842
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIODNEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: MARIA ISABEL VALENCIA
MORALES
UBICACION:  FAMILIA CANGURO FECHA: 17/04/2026
P = Pasa ] N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: BILIRRUBINOMETRO

| MODELO: JM-105

MARCA: DRAGER |SERIAL: B3502758 | COD. INSTITUCIONAL: N/A
. CORDON ACY DISPLAY'Y
ESTADO INICIAL: CARCASA P CABLES P TECLAS P ACCESORIOS | P
RECIBE: juLIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: MARIAISABEL VALENCIA MORALES | FECHA: 17/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° ACTIVIDAD ESTADO N° ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P N.P
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 10| VERIFICACION DE ACCESORIOS X
1|VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO 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 ¥
LIMPIEZA
7| LIMPIEZA, DESINFECCION Y LUBRICACION X
8| LIMPIEZA DE CIRCUITOS ELECTRONICOS X
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
9| VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO Y MAGNITUDES X
‘ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
l Descripcién Cantidad HDescripcién |Va!0r| Error [ [Descripcién ]Valor]Ermr |

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

_ ADMINISTRACION DEL TIEMPO VALORACION TECNICA
DURACION DURACION - St |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: ISABEL VALENCIA

CARGO: INGENIERO

CARGO: ENFERMERA

PROXIMA REVISION: 10/2026

FIRMA: ()

FECHA: 17/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017




DIVVIED O9.A.0.
Cra 48 N° 56-59 Rionegro - Antioquia
TEL: (04) 5311705 - (04) 5313700 ext 149

MONITOR FETAL

|antesemento | qupo |!ombdico .|

ITEMPERATURA°C | 23 | %HR | s6 | REPORTE DE SERVICIO TECNICO N®  |OTT 50844

DATOS DEL CLIENTE
INSTITUCION: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO SEDE JHGN | CONTACTO: NAFER MONTOYA
UBICACION:  TRABAJO DE PARTO FECHA: 20/04/2026
P = Pasa | N.A = No aplica | N.P = No pasa
DATOS DEL EQUIPO ;
EQUIPO: MONITOR FETAL ’ MODELO: G6A PLU
MARCA: MEDITECH - , lSERIAL: C6A1712T19 ' | COD. INSTITUCIONAL: 07919
ESTADO INICIAL: | CARCASA p CORRONAC. p DEapbAY ¥ P | ACCESORIOS | P
CABLES TECLAS
RECIBE: jULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUE ENTREGA: .NAFER MONTOYA FECHA: 20/04/2026
| RUTINA DE MANTENIMIENTO |
N° - ACTIVIDAD ESTADO N° ; ACTIVIDAD ESTADO
P N.P P | NP
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL 12| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X
1|SECUENCIA DE ENCENDIDO X 13| IMPRESORA X
INSPECCION INICIAL LIMPIEZA
2|CHASIS, PANTALLA Y CONTROLES DE MANDO X 14 | LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA DE LA UNIDAD| X
3| MONTAIJES Y APOYOS % PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FINAL
4| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES(EXTERNOS, INTERNOS | X 15 | SECUENCIA DE ENCENDIDO X
T oR RGN 16| ALARMAS E INDICADORES X
5|FUENTES DE ENERGIA X 17| TRANSDUCTORES ”
6| TARJETAS ELECTRONICAS, PARLANTE Y COOLER X P Mo s s F— »
£ HARERED ARM 4 19|REGISTRO E IMPRESION DE DATOS X
DESONTE X MATEMIENTO 20|SELECTORES Y CONTROLES DE MANDO X
§] NS, PANTALLAY COMTROLES DE MANDO ! 21| FUNCIONAMIENTO CON BATERIA X
N AR s 22| PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA X
10| CONECTORES, CONEXIONES Y CABLES(EXTERNOS, INTERNOS | X
Y DE PACIENTE)
11|FUENTES DE ENERGIA X
[ REPUESTOS UTILIZADOS I VARIABLES |
[ Descripcion Cantidad ||Descripci6n JVanr I Error ‘ IDescripcién |Va[or |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 00:59 ¢El equipo queda en buen estado de funcionamiento? | X
TRANSPORTE 00:00 ENTREGA 00:00 ¢El equipo debe ser dado de baja? s
¢El equipo queda pendiente por repuesto? X
ENTREGA RECIBE A SATISFACCION
NOMBRE: JULIAN ESTEBAN OCAMPO RODRIGUEZ NOMBRE: CAROLINA GARCIA
CARGO: INGENIERO CARGO: ENFERMER@
PROXIMA REVISION: 08/2026 R T
FECHA: 20/04/2026

MT-FT052 ver 05
23 de Enero de 2017



Test Setup

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

Template Information

Template Name
Pause after Power ON
Power ON delay

Test Speed

Halt on Test Failure
Include Time

Insulation Resistance Voltage

Multi Enclosure Test

Fluke Biomedical

JULIAN OCAMPO
JOSE

04/09/2025

3.01.03

6837018
2026/04/20 & 11:35

MONITOR FETAL
NO

2

NORMAL

YES

YES

250V

NO

PLC Configuration-Applied part setup

AP Name AF Type
ESA615 Test Resuits
Test Name

Protective Earth Resistance

Insulation Resistance

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

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

Earth Leakage Current

Normal Condition
Open Neutral

AP Num

Open Neutral-Reversed Mains
Normal Condition-Reversed mains

Enclosure Leakage Current

Normal Condition
Open Earth
Open Neutral

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

Value

DUT Information

Equipment Number
Serial Number
Manufacturer
Model

Location

Other

Standard

Pause before Power OFF

Power OFF delay
Test Mode

Multi PE Test
Multi Resstore
Reverse Polarity
Classification

High Limits

0.136 Ohm 0.2

899 MOhm -

999 MOhm -
1233V =
01V -
1231V -
0.1A -
29.0 uA 5000
55.2 uA 10000
55.1 uA 10000
28.6 UA 5000
0.1uA 100
29.0 uA 500
0.1 uA 500
0.1 uA 500
0.2uA 100
28.4 uA 500

Date 20/04/2026

MONITOR FETAL
CBA1712T19
MEDITECH

G6A PLUS

TRABAJO DE PARTO
07919

IEC60601-1-3rd Ed
NO

0

AUTO

NO

WORST/LAST
YES

I

Low Limits Status

TOUVUOUDODOUUODUUUODUOUUUUUUUDTD

Signature



