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Norte ES.E 4
GESTION DEL AMBIENTE FiSICO Y TECNOLOGICO FECHA : 20/04/2022
|  NUMERO DE REPORTE | MP_AM_2841
Equipo: REGULADOR DE OXIGENO
Marca: ACARE Clasificacion: 1A
Modelo: VSC SERIES Placa de inventario: NO VISIBLE
Serie: 1624518 U.S.S: SIMON BOLIVAR- APH
Periodicidad K
j S ANUA 0: TAM. JQV 224- 6969 APH
mantenimiento: AL Sewvicio .
— T T
Accesorios: i
R | ltem a evaluar Sl NO
Condiicl;onels £h _las .que‘ sEl equipo se recibid limpio y desinfectado? -
R e (2 i S |s5e entregan accescrios completos y en buen estado? 220
C: CONFORME , N.C: NO CONFORME, N.A° NO APLICA
Actividad C N.A
Verificar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo -
Limpieza e inspeccidn integral externa del equipo -
Limpieza e inspeccion interna del equipo -
Verificacion y ajuste de manometro <
Revision del estado de orings -
Revision de componentes mecanicos del equipo e
Verificacion y gjuste de sistema neumatico L
Verificacion de fugas &
Verificacion de acoples —
] Observaciones: i : i
(] 1uo “ V!‘G b s‘-’l BY >
C‘l"*la*' o -

Accesorios y/o repuestos ulilizades:

Accesorios y/o repuestos a cofizar:

P‘thd'w*c}c oo Je bl ol 10711,

pd

ltem a evaluar SI NO

Condiciones en las quese entrega 2El equipo se entrega impio y desinfectado? L=
el equipo: |zLos accesorios se entregan completos y en buen estado? —

Fecha de ultima calibracian = | )
Fecha Inicio: 17-abr-26 Hora Inicio: 4:00:00 p. m.
Fecha finalizacién: 17-abr-26 Hora finalizacién: | 4:10:00 p. m.

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

Nombre y Sello

Coordinador o Encargodo que recibe a sotistaccién

Responsable Mantenimiento




