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MP_AM_2702

CAMILLA
; SPENCER |Clasificacién: !
Modelo: CRO0007 CROSS UP Placa de inventario: 88559 SN-00055%0
2129267023 SIMON BOLIVAR- APH
oopsEil SEMESTRAL TAM. JQV 104- 6839 APH
mantenimiento:
o e Colchgrela
Accesorios:
PR el tem a evaluar Sl NO
Condiciones en las que |- : — —
R e e e 3El equipo se recibid limpio y desinfectado? [
se recibe el equipo. sSe enfregan accesorios completos y en buen estcdo? Lz
C: CONFORME . N.C: NO CONFORME, N.A: NQ APLICA
Actividad N.C N.A
Verificar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo v
Limpieza e inspeccion integral externa del equipo v
;; impieza e inspeccion internc del equipo L
|Verificacion de plataforma. v
[ Verificacién de cordoban. i
Limpieza y lubricacion de partes moviles. v
Verificacion estado de pinfura. o
Verificacion antideslizantes. L
' - ; . Observaciones: :
Eguge oyeallve <o Stots F‘*nim NModas (@) , anbovoves B .
Accesorics y/o repuestos uiilizados: | Accesorios y/o repuestos a colizar:
( hv\‘q’uwﬁm‘) ( 3) x
Pndoven
| i i Item a evaluar Sl B NO
Condiciones en las que se entrega|sEl equipo se enfrega limpio y desinfectado? —
el equipo: sLos accesorios se entregan completos y en buen estado? w
Fecha de ultima calibracién — ! ] .
Fecha inicio: 7-abr-26 Hora inicio: 10:50:00 a. m.
Fecha finalizacién: 7-abr-26 Hora finalzacién: 11:20:00 a. m.

Calificacion del servicio

Q2

o S |
[~~~

Monica Cuevas- Ing. biomédica

Vs,

Nombre y Sello

Nombre y Sello

Coordinador o Encargado que recibe a safisfaccidn

Responsable Montenimiento




