CALYMAN - EQUIPOS MEDICOS
Reporte de Mantenimiento No. PG-67072
FGM-HV-01 - 2015-08-02 - Plataforma CalyMan

DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

NOMBRE E.S.E. Hospital San Vicente de Paul (Apia)
DIRECCION Carrera 7 #7-13
NIT 891 409 017-5 CODIGO (REPS)
CIUDAD Apia SEDE (REPS) :
DEPARTAMENTO RISARALDA TELEFONO 3609529
CONTACTO Camilo Andrés Varona E-MAIL esehsvp@hospitalapia.gov.
Paredes co
» ACION D QUIPO
EQUIPO Bomba de Infusién
MARCA Hawked 1i UBICACION
MODELO Hawk 1i TIPO MANT. PREVENTIVO
SERIE 4007216 ACTIVO FIJO A058
SERVICIO Urgencias RIESGO |
0 Bomba 0 a ed Ha Preve 0

OK Realizar una inspeccion y una prueba de funcionamiento a ia bomba

OK Limpieza de carcasa, pantalla y sensores

oK Verifique funcionamiento de operacion en bateria

OK Verifique que tenga conexion de linea a tierra

CK Verificacion del estado del teclado

Sl Se asigna protocolo de mantenimiento seguin recomendaciones del prestador del servicio

OBSERVACIONES DE MANTENIMIENTO: Se verifico que el equipo se encuentra en buen estado de
funcionamiento. Estructuraimente, no se evidencian dafios ni deterioro, por lo que se considera que el equipo esta
en condiciones optimas tanto funcional como fisicamente.

Mantenimiento: Programado: 2025-09-11, Inicio: 2025-09-11 02:30:00, Finalizacién: 2025-09-11 03:00:00
TECNICO: RECIBIDO:

(R O e

Soffia Tovar Florez Diana Vanessa Sanchez Loaiza / Enfermera
REG INVIMA: RH-202405-03094




CALYMAN - EQUIPOS MEDICOS
Reporte de Mantenimiento No. PG-67071
FGM-HV-01 - 2015-08-02 - Plataforma CalyMan

DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

NOMBRE E.S.E. Hospital San Vicente de Paul (Apia)

DIRECCION Carrera 7 #7-13

NIT 891 409 017-5 CODIGO (REPS)

CIUDAD Apia SEDE (REPS) .

DEPARTAMENTO RISARALDA TELEFONO 3609529

CONTACTO Camilo Andrés Varona E-MAIL esehsvp@hospitalapia.gov.
Paredes co

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

EQUIPO Bomba de Infusion

MARCA Hawked 1i UBICACION

MODELO Hawk 1i TIPO MANT. PREVENTIVO
SERIE 4007237 ACTIVO FIJO A057
SERVICIO Urgencias RIESGO |

2023 Bomba infusién Hawkmed Hawk-i1 Preventivo

OK Realizar una inspeccién y una prueba de funcionamiento a la bomba

OK Limpieza de carcasa, pantalla y sensores

OK Verifique funcionamiento de operacion en bateria

OK Verifique que tenga conexién de linea a tierra

OK Verificacion del estado del teclado

S Se asigna protocolo de mantenimiento seguin recomendaciones del prestador del servicio

OBSERVACIONES DE MANTENIMIENTO: Se verifict que el equipo se encuentra en buen estado de

funcionamiento. Estructuralmente, no se evidencian dafios ni deterioro, por lo que se considera que el equipo esta
en condiciones optimas tanto funcional como fisicamente.

Mantenimiento: Programado: 2025-09-11, Inicio: 2025-09-11 02:29:00, Finalizacién: 2025-09-11 02:59:00
TECNICO: RECIBIDO:

1 Fornbey e

Soffia Tovar Florez

Diana Vanessa Sanchez Loaiza / Enfermera
REG INVIMA: RH-202405-03094




CALYMAN - EQUIPOS MEDICOS

Reporte de Mantenimiento No. PG-66045
FGM-HV-01 - 2015-08-02 - Plataforma CalyMan

DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

NOMBRE E.S.E. Hospital San Vicente de Paul (Apia)

DIRECCION Carrera 7 #7-13

NIT 891 409 017-5 CODIGO (REPS)

CIUDAD Apia SEDE (REPS) !

DEPARTAMENTO RISARALDA TELEFONO 3609529

CONTACTO Camilo Andrés Varona E-MAIL esehsvp@hospitalapia.gov.
Paredes co

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

EQUIPO Monitor de signos vitales

MARCA Draguer UBICACION

MODELOC Vista 120S TIPO MANT. CORRECTIVO

SERIE S2SNF0304 ACTIVO FIJO A054

SERVICIO Equipos RIESGO A

2023 Monitor de sngnos vitales Drager Vista 120 Correctivo

Verificacion de encendido y apagado

Vista 120, pagina 100].

OK Verificacion de operacion de todos sus parametros de medicion

OK Verificacion de controles y pantalla

OK Verificacion de la impresora

OK Verificacion del estado de cable de alimentacion (Debe tener pin a tierra)

Si Las recomendaciones de mantenimiento fueron tomadas de [Drager, Instrucciones de uso

encontrada y
correccion

Descripcion de la falla|El equipo no opera de forma correcta en bateria, se encuentra que la bateria se dafio. Se
realiza sustitucion de la bateria de respaldo del equipo.

REPUESTOS INSTALADOS
1 Bateria Battermed 14.8V 5200mAh Ref BM50070 (Garantia)

OBSERVACIONES DE MANTENIMIENTO: £l equipo queda operando correctamente

Mantenimiento: Programado: 2025-07-23, Inicio: 2025-07-23 07:35:00, Finalizacion: 2025-07-23 08:05:00

COORDINADOR:

Alexander Giraldo Garcia

[ ln

REG INVIMA: RH-201901-024

RECIBIDO:

1 Noaapwehoptoass

Diana Vanessa Sanchez Loaiza / Enfermera




CALYMAN - EQUIPOS MEDICOS
Reporte de Mantenimiento No. PG-67592
FGM-HV-01 - 2015-08-02 - Plataforma CalyMan

DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

NOMBRE E.S.E. Hospital San Vicente de Paul (Apia)

DIRECCION Carrera 7 # 7-13

NIT 891409 017-5 CODIGO (REPS)

CIUDAD Apia SEDE (REPS) :

DEPARTAMENTO RISARALDA TELEFONO 3609529

CONTACTO Camilo Andrés Varona E-MAIL esehsvp@hospitalapia.gov.
Paredes co

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

EQUIPO Bomba de infusion

MARCA Hawked 1i UBICACION

MODELO Hawk i1 TIPO MANT. PREVENTIVO
SERIE 4007270 ACTIVO FIJO A059
SERVICIO Urgencias RIESGO |

2023 Bomba infusion Hawkmed Hawk-i1 Preventivo

OK Realizar una inspeccién y una prueba de funcionamiento a la bomba

OK Limpieza de carcasa, pantalla y sensores

OK Verifique funcionamiento de operacién en bateria

OK Verifiqgue que tenga conexion de linea a tierra

OK Verificacion del estado del teclado

Sl Se asigna protocolo de mantenimiento segin recomendaciones del prestador del servicio

OBSERVACIONES DE MANTENIMIENTO: Se verifico que el equipo se encuentra en buen estado de

funcionamiento. Estructuralmente, no se evidencian dafios ni deterioro, por lo que se considera que el equipo esta
en condiciones dptimas tanto funcional como fisicamente.

Mantenimiento: Programado: 2025-09-11, Inicio: 2025-09-11 03:35:00, Finalizacion: 2025-09-11 04:05:00
TECNICO: RECIBIDO:

- oo B
L o

Soffia Tovar Florez Diana Vanessa Sanchez |Loaiza / Enfermera
REG INVIMA: RH-202405-03094




CALYMAN - EQUIPOS MEDICOS
Reporte de Mantenimiento No. PG-67071
FGM-HV-01 - 2015-08-02 - Piataforma CalyMan

DATOS DEL PR ADOR D = OS DE SALUD
NOMBRE E.S.E. Hospital San Vicente de Paul (Apia)
DIRECCION Carrera 7 #7-13
NIT 891 409 017-5 CODIGO (REPS)
CIUDAD Apia SEDE (REPS) ,
DEPARTAMENTO RISARALDA TELEFONO 3609529
CONTACTO Camilo Andrés Varona E-MAIL esehsvp@hospitalapia.gov.
Paredes co
D ACION D QUIPO
EQUIPO Bomba de Infusion
MARCA Hawked 1i UBICACION
MODELO Hawk 1i TIPO MANT. PREVENTIVO
SERIE 4007237 ACTIVO FIJO A057
SERVICIO Urgencias RIESGO I
0 Bomba 0 2 ed Ha Preve 0

OK Realizar una inspeccion y una prueba de funcionamiento a la bomba

OK Limpieza de carcasa, pantalla y sensores

OK Verifique funcionamiento de operacion en bateria

OK Verifique que tenga conexion de linea a fierra

OK Verificacion del estado del teclado

Si Se asigna protocolo de mantenimiento segln recomendaciones del prestador del servicio

OBSERVACIONES DE MANTENIMIENTO: Se verifico que el equipo se encuentra en buen estado de
funcionamiento. Estructuralmente, no se evidencian dafios ni deterioro, por lo que se considera que el equipo esta
en condiciones 6ptimas tanto funcional como fisicamente.

Mantenimiento: Programado: 2025-09-11, inicio: 2025-09-11 02:29:00, Finalizacion: 2025-09-11 02:59:00
TECNICO: RECIBIDO:

< i m{;.,,
Soffia Tovar Florez Diana Vanessa Sanchez Loaiza / Enfermera
REG INVIMA: RH-202405-03094




CALYMAN - EQUIPOS MEDICOS

Reporte de Mantenimiento No. PG-67593
FGM-HV-01 - 2015-08-02 - Plataforma CalyMan

DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

NOMBRE E.S.E. Hospital San Vicente de Paul (Apia)

DIRECCION Carrera 7 # 7-13

NIT 891409 017-5 CODIGO (REPS)

CIUDAD Apia SEDE (REPS) .

DEPARTAMENTO RISARALDA TELEFONO 3609529

CONTACTO Camiio Andrés Varona E-MAIL esehsvp@hospitalapia.gov.
Paredes co

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

EQUIPQ Monitor signos vitales

MARCA Draguer UBICACION

MODELO Vista 1208 TIPO MANT. PREVENTIVO

SERIE S25NF1676 ACTIVO FIJO A055

SERVICIO Urgencias RIESGO |

2023 Monitor de signos vitales Drager Vista 120 Preventivo

OK Verificacién de encendido y apagado

OK Verificacién de operacion de todos sus parametros de medicion

OK Verificacion de controles y pantalla

oK Verificacion de la impresora

OK Verificacion del estado de cable de alimentacion (Debe tener pin a tierra)

Sl Las recomendaciones de mantenimiento fueron tomadas de [Drager, Instrucciones de uso
Vista 120, pagina 100].

OBSERVACIONES DE MANTENIMIENTO: Se verificd que el equipo se encuentra en buen estado de
funcionamiento. Estructuralmente, no se evidencian dafios ni deterioro, por o que se considera que el equipo esta
en condiciones éptimas tanto funcional como fisicamente.

Mantenimiento: Programado: 2025-09-11, [nicio: 2025-09-11 03:48:00, Finalizacién: 2025-09-11 04:18:00

TECNICO:

Soffia Tovar Florez

REG INVIMA: RH-202405-03094

RECIBIDO:

| «er‘-,,m%u..

Diana Vanessa Sanchez Loaiza / Enfermera




CALYMAN - EQUIPOS MEDICOS
Reporte de Mantenimiento No. PG-67591
FGM-HV-01 - 2015-08-02 - Plataforma CalyMan

DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

NOMBRE E.S.E. Hospital San Vicente de Paut (Apia)

DIRECCION Carrera 7 # 7-13

NIT 891409 017-5 CODIGO (REPS)

CIUDAD Apia SEDE (REPS) .

DEPARTAMENTO RISARALDA TELEFONO 3609529

CONTACTO Camilo Andrés Varona E-MAIL esehsvp@hospitalapia.gov.
Paredes co

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

EQUIPO Monitor de signos vitales
MARCA Draguer UBICACION
MODELO Vista 1208 TIPO MANT. PREVENTIVO
SERIE S2SNF0304 ACTIVO FIJO A0S5S4
SERVICIO Equipos RIESGO A

OK Verificacion de encendido y apagado

OK Verificacién de operacion de todos sus parametros de medicion

oK Verificacion de confroles y pantalla

OK Verificacion de la impresora

OK Verificacion del estado de cable de alimentacién (Debe tener pin a tierra)

Sl Las recomendaciones de mantenimiento fueron tomadas de [Drager, Instrucciones de uso

Vista 120, pagina 100].

OBSERVACIONES DE MANTENIMIENTO: El equipo esta funcionando adecuadamente y se encuentra en buen
estado fisico

Mantenimiento: Programado: 2025-09-11, Inicio: 2025-09-11 03:25:00, Finalizacién: 2025-09-11 03:55:00
TECNICO: RECIBIDO:

! e

Soffia Tovar Florez Diana Vanessa Sanchez Loaiza / Enfermera
REG INVIMA: RH-202405-03094




