. CODIGO : AP-AT-F-85-02
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPO BIOMEDICO
VERSION: 2
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E PAGINA : 1 DE 1
GESTION DEL AMBIENTE FISICO Y TECNOLOGICO FECHA : 20/04/2022
|  NUMERO DE REPORTE | MP_AM_2869
Equipo: i REGULADOR DE OXIGENO
Marca: | e GENTEC Clasificacion: = 1A
Modelo: ' CGA 540 Placc de inventario: NO VISIBLE
Serie: : 20040592 077 uss. . | SIMON BOLIVAR- APH
Periodicida i :
i a ANUAL Servicio: ‘ ‘ TAM. LIS 764- 7098 APH
mantenimiento:
i ﬁ»/a,n-‘,u- —r (7 -
Accesorios: 4
3 j It | S| N
Condiciones en las que ez~ oy — = G."vfa Ufr o — ©
: the ol ecuine: sEl equipo se recibio limpio y desinfectado?
sewec £quipo. zSe enfregan accescrios completos y en buen estado? =

C: CONFORME . N.C: NO CONFORME. N A:NO APLICA

Actividad c N.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 ol
Verificacion y gjuste de manometro v
Revision del estado de orings |
Revision de componentes mecanicos del equipo -
Verificacion y gjuste de sistema neumatico e
Verificacion de fugas H
Verificacion de acoples v

Observaciones:

< % ;5_? iiml\c‘,gg 2ovas  lectedas Se Svoreva Gawdsio Oe vegplercoy
\ eI 3 g4as S —

d Accesorios y/o repuestos utilizados: Accesorios y/o repuestos a coflzar:
lesdoder de 02 de o Contval- (1)
—
! P ltem a evaluar Sl NO
Condiclones en las que se entr aga | :El equipo se enfrega limpio y desinfectado? v
el equipo: { zLos accescrics se entregan completos y en buen estado? [~
: Fecha de ultima calibracion = l —

Fecha Inicio: 20-abr-26 [Hora inicio: : 3:20000 p. m.
Fecha finalizacién: 20-abr-26 [Hora finalizacién: 3:30:00 p. m.

_Cdlificacién del servicio

%{[77/@,\/ o tmeln ULbS2E

Monica Cuevas- Ing. biomédica

Nombre y Sello Nombre y Sello

Coordinador o Encargado que reclbe a sallstacclén Responsable Mantenimlento




