REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPO BIOMEDICO

CcODIGO : AP-AT-F-95-02

VERSION: 2
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GESTION DEL AMBIENTE FISICO Y TECNOLOGICO FECHA - 20/04/2022
- | NUMERO DE REPORTE | MP_AM_2698
Equipo: CAMILLA
Marca: SPENCER Clasificacién: {
Modelo: CRO0007 CROSS UP Placa de inventario: 88673
Serie: 2129267013 U.s.S: ENGATIVA CALLE 80- APH
Feslocicdad SEMESTRAL Servicio: TAB. JQV 114- 6896 APH
mantenimiento: ’
L oletanme da
Accesorios: .
Condicio | Item a evaluar Sl NO
o I.CI S e e 2El equipo se recibié limpio y desinfectado? [
se recibe el eqUipo' 3Se entregan accesorios completos y en buen estado?
C: CONFORME , N.C: NO CONFORME, N.A: NO APLICA
Actividad C N.A
Verificar las condiciones ambientales en las gue se encuentra el equipo L
Limpieza e inspeccion integral externa del equipo v
Limpieza e inspeccion interma del equipo [
Verificacién de plataforma. o
Verificacién de cordobdn. &
Limpieza y lubricacion de partes mviles. o
Verificacién estado de pintura. v
Verificacion antideslizantes. L
Observaciones:
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Accesorios y/o repuestos utilizados:

(] Accesorios ¥/o repuestos a cotizar:

——
Item a evaluar Sl NO
Condiclones en las que se entrega|2El equipo se enfrega limpio y desinfectado? [
el equipo: | sLos accesorios se entregan completos y en buen estado?
Fecha de uliima calibracién s ] — | —
Fecha Iniclo: 7-abr-26 Hora inicio: 8:10:00 a. m.
Fecha finalizacién: 7-abr-26 Hora finalizacion: 8:40:00 a. m.
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