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o GESTION DEL AMBIENTE FiSICO Y TECNOLOGICO FECHA - 20/04/2022
|  NUMERO DE REPORTE MP_AM_2876
Equipo: i i CAMILLA
Marcaz i i SPENCER Clasificacion: |
Modelo: CRO0007 CROSS UP ' tai NO VISIBLE
Seder = = 2220005053 ENGATIVA CALLE 80- APH
::::t‘::::?é‘:ﬂ&‘: e SEMESTRAL Servicio: TAB. JQV 248- 6978 APH
B (o\dornedo o corress paa caslla 3.
Accesorios: ) !
i ;‘ R Item a evaluar Sl NO
Condicjones en las _que |2l equipo se recibi¢ limpio y desinfectado? /
e rec_it__)g. elequipo: _|2Se entregan accesorios 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 inspeccion integral externa del equipo

Limpieza e inspeccion interna del equipo

Verificacion de plataforma.
Verificacidn de cordobdn.
Limpieza y lubricacién de partes moviles.

Verificacion estade de pintura.

VNN NR

Verificacion antideslizantes.

| Observaciones:

E{Ta@ O@zm““\f(\l Sz xAncxdo f»’"“\"‘um

. Accesorios y/o repuestos ufilizados: il . Accesorics y/o repuestos a colizar::
p‘ V\“'WG\
/

‘ fitd it s ltem a evaluar SI NO
Condiciones en las que se entrega|2E equipo se entrega limpio y desinfectado? =
el equipo: 1] sLos cecesorios se entregan completos y en buen estado? —

Fecha de ultima calibracién — | — | =

Fecha inicio: 21-abr-26 Horainicio: il 7:30:00 a. m.
Fecha finalizacién: 21-abr-26 Horafinalizacién: =~ 8:00:00 a. m.

_€alificacién del servicio
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Nombre y Sello Nombre y Sello

Coordinador o Encargado que reclbe a salisfacclon Respensable Mantenimiento




