
ETSERV¡6_~ 
INGENIERIA BIO~,,A., 

COMPROBANTE DE SERVICIO TÉCNICO 

Fecha \ \O/ er / '2(.\ Hora PGID14-F01 

Datos del Cliente (tlínica/Hospital/Consultorio independiente) 
Cliente ~~ ~J Su-4 0~1~~ ., lh) vA ~~_/ Cirugía O ~D~ir~e~cc:...ió_n _ _J~~~~~~L~~~~::.....::~~~.!::5i~~r--iucl D 

1,:D:..::e~p.:.:en:::d::.::e:...nc-ia-+-----------.--C-iu-d-ad-:---,-,,cl.,-....._---:-1----, Lab. 0 

Predictivo \ 1 Preventivo 1 Correctivo 

DATOS DEL EQUIPO 
DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO MARCA MODELO 

Desarme del equipo 

Limpieza interna 

Limpieza externa 

Limpieza de tarjetas electrónicas 
Prueba de fugas 

Funcionamiento de partes 

FALLA REPOR"rADA 

J 

ACTIVIDADES REALIZADAS 
Verificación de funcionamiento 0" 
Verificación de accesorios @" 
Verificación de batería @ 
Verificación. Pantalla , Táctil 0'" 
Verificación de válvulas O 
Verificación de Botones, Encoder ~ Ajuste de fábrica de los siguientes parámetros: 

REGISTRO DE MEDICIONES 
Parámetro Parámetro Parámetro 
·Unidad Unidad Unidad 

Programado · Medido Programado Medido Programado 

¿Equipo dentro de los parámetros del fabricante? Si o 
Analizador/Simulador 1 1 

REPUESTOS INSTALADOS . 
DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

trv\\ l... 
OBSERVACIONES 

Serial 

Líneas Soporte 
Sincelejo 
Oficina Sincelejo 
Bogotá 
Oficina Bogotá 

Nº. de Servicio 

Ubicación del Equipo 
Cons. externa □ 
Imagen Diag. □ 
Hospitaliz. □ 

Verificación 
Horas de uso 

Ce!. 317 640 6120 
Ce!. 311639 0123 
Tel. (5) 2498583 
Ce!. 315 5716757 
Tel.(1) 7802612 

3044 ? 
Otra □ 
¿Cuál? 

1 

SERIAL 

Accesorios del equipo 

Ajuste mecánico 

Lubricación 

Verificación transductores 

Verificación Panel 

Indicación de manejo 

Mantenimiento eléctrico 

Co ,., 

Parámetro 
Unidad 

Medido Programado 

No o 

DESCRIPCIÓN 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

Medido 

CANTIDAD 

Equipo operativo 
Equipo fuera de servicio 

\ Si I y¡ No O ¿se retir}I equipo de la institución? 1 Si D No r::;;at' Tietnbo estimadn ,1., ~""ª 
\ Si O No 0 
\ 

FIRMAS Pir / f/ '\. i 

é7 fl~l-i-:\r-J-/,_ , 
NombresyApellidos: 1 )~/. ___ .LJdi.·-"' --

Nº de Documento 1 ./ '- d7"? 1\ uA '<" 

Firma Funcionario EJ SERV.U:ES S.A.S. 
I / / , · ... _ .. ___ ,i, ~ ión 'J,, 

No1n1"es V Apellidof /,; 11'}, '//1(/.,h V V 
~ de DocumentV ¡." ~ .,,.? ~ ./ \ 
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