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|  NUMERO DE REPORTE | MP_AM_2878
Equipo: REGULADOR DE OXIGENO
Marca: ACARE Clasificacion: 1A
Modelo: - VSC SERIES Placa de inventario: = NO VISIBLE
Serie: 1601221 us.s: ENGATIVA CALLE 80- APH
Feriodicidad ANUAL Servicio: TAB. JQV 111- 6893 APH
manienimiento:

HONAM (675
Accesorios: &
—
ailled o A ltem a evaluar Sl NO
Condlf:lones £B .IOS que 3El equipo se recibid limpio y desinfectado? [
se recibe el equip: :Se entregan cccesorios completos y en buen estado? v
C: CONFORME , N.C: NO CONFORME. N.A: NO APLICA
Actividad N.C N.A
Verificar las condicion 2s ambientales en las que se encuentra el equipo -
Limpieza e inspecci¢én ntegral externa del equipo v
Limpieza e inspeccion  1terna del equipo =S
Verificacion y gjuste de manometro "
Revision del estado de « fings v
Revision de compoent s mecanicos del equipo -
Verificacion y gjuste de ' istema neumatico L
Verificacion de fugus v
Verificacion de acoples T
Observaciones:
?tzr:r}i"? -
Act esoric s y/o repuestos utilizados: Accesorios y/o repuestos a cofizar:
S
P ——
ltem a evaluar SI NO
Condiciones en las qu2 se ent 'ega|2El equipo se enfrega impio y desinfectado? ,/
el equipo: sLos accesorios se entregan completos y en buen estado? [
Fecha de ultima calibracién — = |

Fecha inicio: 21-abr-26 Hora Inicio: 8:40:00 a. m.
Fecha finalizacién: 21-abr-26 Hora finalizacién: 8:50:00 a. m.

Calific:acion del servicio
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Nombre y Sello

Ceordinador o Encargado que reclbe a salisfaccién

Responsable Mantenimiento




