
Tipo de documento

CONTRATO FECHA:

SEDE: ÁREA

X INDUSTRIAL CADENA DE FRIO 

PREVENTIVO X CORRECTIVO INSTALACIÓN

EQUIPO: MARCA:

SERIE :

CONDICIÓN Y/O ESTADO FÍSICO GENERAL - - X FUERA DE SERVICIO -

CANT.

FECHA PRÓXIMO MANTENIMIENTO:

          RESPONSABLE RECIBÍ CONFORME

         ___________________________________ _______________________________
NOMBRE: JULIAN DAVID RODRIGUEZ NOMBRE: 
CARGO:  INGENIERO BIOMÉDICO CARGO: 

X

-
2 HORAS-

 BUENO      REGULAR 

VERIFICACION DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD, VALVULA DE SOBREPRESION, ALARMAS
–
–
–
–

LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO
LUBRICACIÓN DE TORNILLOS Y BISAGRAS DE LA PUERTA DEL EQUIPO

VERIFICACIÓN DE PRESIÓN DE CAMARA DEL EQUIPO

VERIFICACION DE EMPAQUE Y HERMETICIDAD DE PUERTA

SE REALIZA CICLO DE PRUEBA

X
X

X

X

26439

JUNIO DE 2026

MATERIALES Y REPUESTOS
CANT. DESCRIPCIÓN DESCRIPCION

VERIFICACIÓN DE ESTADO FÍSICO DEL EQUIPO  X

PASA NO PASA NO APLICADESCRIPCIÓN DEL SERVICIO REALIZADO

OBSERVACIONES (Técnico / Solicitante)
EQUIPO PRESENTA DETERIORO EN CONEXIONES Y ESTRUCTURA TIEMPO

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE (USI) - TOLIMA

 MALO 

AUTOCLAVE MATACHANA MODELO: 21 LTS

ACTIVO: 893 PERIODICIDAD: CUATRIMESTRAL

Proceso
Formato Código GRF-AL-FT-017

TIPO DE MANTENIMIENTO

DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO

FECHA SEPTIEMBRE 2024
Nombre del 
documento

REPORTE DE 
MANTENIMIENTO 

Última Actualización 2024
Vigencia hasta

Fecha Elaboración

SAN FRANCISCO

2 2026

ESTERILIZACION

Responsable: Ingeniero Biomédico

111 10

Fecha Elaboración

2027

BIOMÉDICA

Aprobado: Gerencia

SERVICIO ESTERILIZACION

TIPO DE DEPENDENCIA 



Tipo de documento

CONTRATO FECHA:

SEDE: ÁREA

X INDUSTRIAL CADENA DE FRIO 

PREVENTIVO X CORRECTIVO INSTALACIÓN

EQUIPO: MARCA:

SERIE :

CONDICIÓN Y/O ESTADO FÍSICO GENERAL X - - FUERA DE SERVICIO -

CANT.

FECHA PRÓXIMO MANTENIMIENTO:

          RESPONSABLE RECIBÍ CONFORME

         ___________________________________ ______________________________

NOMBRE: JULIAN DAVID RODRIGUEZ NOMBRE: 
CARGO:  INGENIERO BIOMÉDICO CARGO: 

111 11 2 2026

SAN FRANCISCO SERVICIO ESTERILIZACION ESTERILIZACION

TIPO DE DEPENDENCIA 

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE (USI) - TOLIMA
Formato Código GRF-AL-FT-017

Proceso Fecha Elaboración Fecha Elaboración FECHA SEPTIEMBRE 2024
Nombre del 
documento

REPORTE DE 
MANTENIMIENTO 

Última Actualización 2024
Vigencia hasta 2027

Responsable: Ingeniero Biomédico Aprobado: Gerencia

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO REALIZADO PASA NO PASA NO APLICA
VERIFICACIÓN DE ESTADO FÍSICO DEL EQUIPO  X

LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO X

BIOMÉDICA

TIPO DE MANTENIMIENTO

DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO

AUTOCLAVE ARAVELL MODELO: 21207

HAV250 ACTIVO: 1829 PERIODICIDAD: CUATRIMESTRAL

SE REALIZA CICLO DE PRUEBA X
VERIFICACION DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD, VALVULA DE SOBREPRESION, ALARMAS X

VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO DE BOMBA DE AGUA Y VACIO

LUBRICACIÓN DE TORNILLOS Y BISAGRAS DE LA PUERTA DEL EQUIPO X
VERIFICACIÓN DE PRESIÓN DE CAMARA DEL EQUIPO X

VERIFICACION DE EMPAQUE Y HERMETICIDAD DE PUERTA X

OBSERVACIONES (Técnico / Solicitante)
EQUIPO EN BUEN ESTADO Y FUNCIONAL TIEMPO

-
2 DIAS-

 BUENO      REGULAR  MALO 

-
–
–

JUNIO DE 2026

MATERIALES Y REPUESTOS
CANT. DESCRIPCIÓN DESCRIPCION



Tipo de documento

CONTRATO FECHA:

SEDE: ÁREA

X INDUSTRIAL CADENA DE FRIO 

PREVENTIVO X CORRECTIVO INSTALACIÓN

EQUIPO: MARCA:

SERIE :

CONDICIÓN Y/O ESTADO FÍSICO GENERAL X - - FUERA DE SERVICIO -

CANT.

FECHA PRÓXIMO MANTENIMIENTO:

          RESPONSABLE RECIBÍ CONFORME

         ___________________________________ ______________________________

NOMBRE: JULIAN DAVID RODRIGUEZ NOMBRE: 
CARGO:  INGENIERO BIOMÉDICO CARGO: 

111 13 2 2026

SAN FRANCISCO SERVICIO ESTERILIZACION ESTERILIZACION

TIPO DE DEPENDENCIA 

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE (USI) - TOLIMA
Formato Código GRF-AL-FT-017

Proceso Fecha Elaboración Fecha Elaboración FECHA SEPTIEMBRE 2024
Nombre del 
documento

REPORTE DE 
MANTENIMIENTO 

Última Actualización 2024
Vigencia hasta 2027

Responsable: Ingeniero Biomédico Aprobado: Gerencia

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO REALIZADO PASA NO PASA NO APLICA
VERIFICACIÓN DE ESTADO FÍSICO DEL EQUIPO  X

LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO X

BIOMÉDICA

TIPO DE MANTENIMIENTO

DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO

AUTOCLAVE BIOLAB MODELO: AHR 150L

1412153 ACTIVO: 4260 PERIODICIDAD: CUATRIMESTRAL

-
-
-

LUBRICACIÓN DE TORNILLOS Y BISAGRAS DE LA PUERTA DEL EQUIPO X
VERIFICACIÓN DE PRESIÓN DE CAMARA DEL EQUIPO X

VERIFICACION DE EMPAQUE Y HERMETICIDAD DE PUERTA X

OBSERVACIONES (Técnico / Solicitante)
EQUIPO EN BUEN ESTADO Y FUNCIONAL TIEMPO

-
2 DIAS-

 BUENO      REGULAR  MALO 

-
-
-

JUNIO DE 2026

CANT. DESCRIPCIÓN DESCRIPCION
MATERIALES Y REPUESTOS



Tipo de documento

CONTRATO FECHA:

SEDE: ÁREA

X INDUSTRIAL CADENA DE FRIO 

PREVENTIVO X CORRECTIVO INSTALACIÓN

EQUIPO: MARCA:

SERIE :

CONDICIÓN Y/O ESTADO FÍSICO GENERAL X - - FUERA DE SERVICIO -

CANT.

FECHA PRÓXIMO MANTENIMIENTO:

          RESPONSABLE RECIBÍ CONFORME

         ___________________________________ ______________________________

NOMBRE: JULIAN DAVID RODRIGUEZ NOMBRE: 
CARGO:  INGENIERO BIOMÉDICO CARGO: 

111 12 2 2026

0 SERVICIO ESTERILIZACION ESTERILIZACION

TIPO DE DEPENDENCIA 

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE (USI) - TOLIMA
Formato Código GRF-AL-FT-017

Proceso Fecha Elaboración Fecha Elaboración FECHA SEPTIEMBRE 2024
Nombre del 
documento

REPORTE DE 
MANTENIMIENTO 

Última Actualización 2024
Vigencia hasta 2027

Responsable: Ingeniero Biomédico Aprobado: Gerencia

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO REALIZADO PASA NO PASA NO APLICA
VERIFICACIÓN DE ESTADO FÍSICO DEL EQUIPO  X

LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO X

BIOMÉDICA

TIPO DE MANTENIMIENTO

DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO

TERMOHIGROMETRO ALLA FRANCE MODELO: BIOTEMP

NO TIENE ACTIVO: NO TIENE PERIODICIDAD: CUATRIMESTRAL

-
-
–

VERIFICACION DE PANTALLA X
VERIFICACION DE SENSOR X
RESETEO DE MEMEORIAS X

OBSERVACIONES (Técnico / Solicitante)
EQUIPO EN BUEN ESTADO Y FUNCIONAL TIEMPO

-
15M-

 BUENO      REGULAR  MALO 

–
–
–

JUNIO DE 2026

CANT. DESCRIPCIÓN DESCRIPCION
MATERIALES Y REPUESTOS



Tipo de documento

CONTRATO FECHA:

SEDE: ÁREA

X INDUSTRIAL CADENA DE FRIO 

PREVENTIVO X CORRECTIVO INSTALACIÓN

EQUIPO: MARCA:

SERIE :

CONDICIÓN Y/O ESTADO FÍSICO GENERAL X - - FUERA DE SERVICIO -

CANT.

FECHA PRÓXIMO MANTENIMIENTO:

          RESPONSABLE RECIBÍ CONFORME

         ___________________________________ ____________________________

NOMBRE: JULIAN DAVID RODRIGUEZ NOMBRE: 
CARGO:  INGENIERO BIOMÉDICO CARGO: 

111 12 2 2026

SAN FRANCISCO SERVICIO ESTERILIZACION ESTERILIZACION

TIPO DE DEPENDENCIA 

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE (USI) - TOLIMA
Formato Código GRF-AL-FT-017

Proceso Fecha Elaboración Fecha Elaboración FECHA SEPTIEMBRE 2024
Nombre del 
documento

REPORTE DE 
MANTENIMIENTO 

Última Actualización 2024
Vigencia hasta 2027

Responsable: Ingeniero Biomédico Aprobado: Gerencia

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO REALIZADO PASA NO PASA NO APLICA
VERIFICACIÓN DE ESTADO FÍSICO DEL EQUIPO  X

LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO X

BIOMÉDICA

TIPO DE MANTENIMIENTO

DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO

TERMOHIGROMETRO #¡REF! MODELO: SH 120

NO TIENE ACTIVO: NO TIENE PERIODICIDAD: CUATRIMESTRAL

VERIFICACIÓN DE FUNCIONAMIENTO X
0 X
0 X

VERIFICACION DE PANTALLA X
VERIFICACION DE SENSOR X
RESETEO DE MEMEORIAS X

OBSERVACIONES (Técnico / Solicitante)
EQUIPO EN BUEN ESTADO Y FUNCIONAL TIEMPO

-
15M-

 BUENO      REGULAR  MALO 

0 X
0
0

JUNIO DE 2026

CANT. DESCRIPCIÓN DESCRIPCION
MATERIALES Y REPUESTOS



Tipo de documento

CONTRATO FECHA:

SEDE: ÁREA

X INDUSTRIAL CADENA DE FRIO 

PREVENTIVO X CORRECTIVO INSTALACIÓN

EQUIPO: MARCA:

SERIE :

CONDICIÓN Y/O ESTADO FÍSICO GENERAL X - - FUERA DE SERVICIO -

CANT.

FECHA PRÓXIMO MANTENIMIENTO:

          RESPONSABLE RECIBÍ CONFORME

         ___________________________________ ____________________________

NOMBRE: JULIAN DAVID RODRIGUEZ NOMBRE: 
CARGO:  INGENIERO BIOMÉDICO CARGO: 

111 11 2 2026

SAN FRANCISCO SERVICIO ESTERILIZACION ESTERILIZACION

TIPO DE DEPENDENCIA 

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE (USI) - TOLIMA
Formato Código GRF-AL-FT-017

Proceso Fecha Elaboración Fecha Elaboración FECHA SEPTIEMBRE 2024
Nombre del 
documento

REPORTE DE 
MANTENIMIENTO 

Última Actualización 2024
Vigencia hasta 2027

Responsable: Ingeniero Biomédico Aprobado: Gerencia

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO REALIZADO PASA NO PASA NO APLICA
VERIFICACIÓN DE ESTADO FÍSICO DEL EQUIPO  X

LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO X

BIOMÉDICA

TIPO DE MANTENIMIENTO

DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO

INCUBADORA BROWNIE MODELO: 1401

5121524 ACTIVO: 1700 PERIODICIDAD: CUATRIMESTRAL

0 X
VERIFICACIÓN DE FUNCIONAMIENTO

-

VERIFICACIÓN DE SISTEMA ELECTRÓNICO X
VERIFIACION DE TEMPERATURA DE OPERACIÓN X

VERIFICACIÓN DE FUNCIONAMIENTO DE SENSOR DE T X

OBSERVACIONES (Técnico / Solicitante)
EQUIPO EN BUEN ESTADO Y FUNCIONAL TIEMPO

-
20 M-

 BUENO      REGULAR  MALO 

-
–
–

JUNIO DE 2026

CANT. DESCRIPCIÓN DESCRIPCION
MATERIALES Y REPUESTOS




