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Cond‘c:ones en las que i em a evaluar

Sl NO

3El equipo se recibié limpio y desinfectado?
se rec:be el equipo

“1:Se enfregan accesorios completos y en buen estado?

v
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C: CONFORME . N.C: NO CONFORME, N.A: NQ APLICA

Actividad

C N.C N.A

Verificar las condiciones ambientales en las gue se encuentra el equipo

Limpieza e inspeccion integral externa del equipo

Limpieza e inspeccion interna del equipo

Verificacion y gjuste de manometro

Revision del estado de orings

T

Revision de componentes mecanicos del equipo

)

Verificacion y ajuste de sistema neumatico

Verificacion de fugas

Verificacion de acoples

NN AD

Obseivaciones:
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' Accesorios y/o repuestos utilizados:

| Accesorios y/o repuestos a colizar:
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ltem a evaluar Sl NO

Condiclons en ]qs que se enirego 3El equipo se entrega limpio vy desinfectado? v
el equipo: sLos cccesorios se entregan completos y en buen estado? i

i Fecha de ultima calibracién | — | —_
Fecha inicio: 17-abr-26 [Hora inicio: 8:20:00 a. m.
Fecha finalizacién: 17-abr-26 |Hora finalizacién: 8:30:00 a. m.

. Calificc:cién del servicic |

Monica Cuev?. biomédica
28

Nombre y Sello

Nombre y Sello

Coordinador o Encargado que recibe a satisfaccién

Respansable Mantenimiento




