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MP_AM_2812
ACARE TCIusiﬁcuciom 1A
VST- AM2 ¢ NO VISIBLE
20210300067 ENGATIVA CALLE 80- APH
ANUAL TAB. JQV 117- 6907 APH
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Condiciones en las que — . = i
.| 2El equipo se recibid limpio y desinfectado? v
se re':ibe el equipo 3Se entregan accesorios completos y en buen estado? e
C: CONFORME , N.C: NO CONFORME, N A:NQ AFLICA
Actividad C N.C N.A
Verificar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo v
Limpieza e inspeccion integral externa del equipo R
Limpieza e inspeccion interna del equipo . ‘/,
Verificacion y cjuste de manometro «,
Revision del estado de orings v
Revisicn de componentes mecanicos del equipo /
Verificacion y gjuste de sistema neumatico v/
Verificocion de fugas [
Verificacion de acoples [y
L G Observaciones:
Caugo g’g‘/m#ua :
Accesorios y/o repuestos utliizados: Accesorios y/o repuestos a cofizar
P <
=z
: ltem a evaluar Si NO
Condlctones en |qs que se enh-egq 5El equipo se enirega limpio y desinfectado? —
el equlpo‘ i il 5Los accesorios se enfregan completos y en buen estado? —
‘ : . |Fecha de ultima calibracién | — |
Fecha Inicio: 16-abr-26 Hora Inicio: 4:20:00 p. m.
Fecha finalizacién: | 16-abr-26 Hora finalizacién: 4:30:00 p. m.

Calificaciéon del servicio
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Monica Cuevas- Ing. biomédica
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Nombre y Sello

Nombre y Sello

Coordinador o Encargodo que recibe a safisfaccién

Responsable Mantenimiento




