% | CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO i
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FORMATO: =
NIT. 300326710-5 Nn%ﬂ;_-w
CRONOGRAMA O PLAN DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO AREA SRS
ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA Y COVID
FECHA DE ELABDRACION | 03/a8/ 2021
- - ]
VIGENCLA = - = = wal-ar:
SEDE: BRISAS e -
VIGENCIA DEL CONTRATO AGOSTO DE 2021 HASTA AGDSTO DE 2022 ]
NUMERD DE CONTRATO - )
PRORROGA PAESES: _ FECHA FINAL:
| =
PERIGMCIDAD ARD 2021
SERVICIO | DESCRIPCION DE AESPOMNTABIE ACTIVIDAD
MUANTENIMIENTD | 1 RA 104
VISITA | VISITA
RANTENIMIENTD FREVENTIVO SEGUN
CUIDADD DE EQUIPD SEMESTRAL AGOSTO | FEERERD G, CARACTERISTICAS DEL ECILIFD, 4]
LASALUD | BIOMEDICOS | 2021 02 EIOMEDICO | RECOMENDACIONES DEL EABRICANTE.

M"- ’
APROBADD FOR: =
GERENTE ELARDRADC PO

MNOLBERTO MARTINEZ R
INGENIERD BIOBMEDICO
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COVID
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CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADD

Calle:t A # 27 85 La-Metor Cundinamarcas

?ﬁ LA MESA ﬁi}qﬁ ‘
ol . FORMATO: = s
skl |NVENTARIO TECHICO DE MANTENIMIENTO EQUIPOS BIOMEDICOS Ly tuawg o
i MENTOS ESALUD COVID :
ot o B DE NIT. 3003267 10-6
HIT. 900326710-6 = )
| TECHA D TRABORACIN 01/08/2021 i
{ VIGIMELA 2021-2022
e BRYGAS
¥ DI CONTRATD [ MANTENIRSLNTO . :
“WIGIHCA DEL DONTRATO B0 30 EMERD DEL 2021 MASTA EL 31 DE DICMMBICE DE 2021
UBICACRIN DESCRIPCION DEL EOUPO O MUERL nm:s-'r?;-}-_s | CUAEHTA COH
. 213 |.E| s
Ma.DE | & © BIMA g = 8 E g
AREAD ECHIIPO MARCA MODELD SERIE ACTIVO Eg CHAN S '8 | 513
SERVICD [l s] = 'i % - i E
| =
FLEMENTOS DI LA | o —r FINGERTIP | MD 300011 2OTOOTELI09T LTl iiA 2014ERC-000G5ET 032020001093634-6 | X » X X
LALLID COWID —— g
HEVENTESDEUA | pysoumrrne | KTE L i rioazziosoens | SN | aniqEsco006587  |032020001093630-6 | X | % | X | X
BLCMENTOS DELL | oy somiaThs HTED W TLAZZIOF02A4 SN | ua | 201aeBco00ese7 | 03Z020001093634-5 | X | X | X | X
e . | aan s | i 3s s® || | 2o01som.00z008s  |0320180000137538 | K | K | M
| Wi /N ¥ %
mﬂwnwluim;mm ELECTROMc | TR0 TR | 0160 M-z 2a2 032010001 308304 | X X
WHIS N x X
m::;zalﬂu Mwm ELECTRONIC CE-1015 CE-1015200 2005591 i 0160M-0020242 0320180001 30830-4 ¥ N
Wills ) 5N
A | oy | EECWag || “CHEHEIR: ] RRERERIINTRE i 2016DM0020242 | 03201B00D130820-3 | X | X | X |
ELERE =
AMEMTCDELL | TERMOMETAS | MICARE | LENFIGEZ | LEXO0SOGIAAISOLN | M | ) | J015DM-2008957 | 032020000692199-1 x| x| x
ELEMEMTOS GE LA | TERMOBETRD e L
s fnsini prociegicefiang . e A T it W 20160M-2008957 | 032020000692195-1| X X
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NIT. 900326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO Adh
LA MESA I||"!I|'"1J‘f
FORMATO: ‘:L.,_,@ |
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6

= 1. DATOS GENERALES =
'NOMBRE EQUIPO | PULSOXIMETRO
| REGISTRO INVIMA _ 2014EBC-0008587
| REGISTRO DIAN 032020001093634-6
 MARCA FINGERTIP
| MODELO MD 300C11
| SERIE 202806211047 '
' No.DE ACTIVO | SiN
| UBICACION
| SEDE BRISAS
SERVICIO |  ELEMENTOS DE SALUD COVID
'SUBUBICACION | ELEMENTOS OE SALUD COVID
| 2. REGISTRO HISTORICO_
 FORMA DE ADQUISICION COMPRA DIRECTA REPRESENTANTE
NO. DOCUMENTO ADDQ 63251 EMPRESA IMCOLMEDICA LTDA
| FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 2EE0858
FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA
| FECHA DE 1AHO .. FABRICANTE
| COSTO F 130,000 | EMPRESA . FINGERTIP
N. DE FACTURA 5874 WEE www fingertip.com.co
VIDA UTIL | 10 ANOS PAIS USA
3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION " 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO
FTE ALIMENTACION N/A [PESO 1KG R.VOLTAJE 3VOL |R.HUMEDAD &5%
VOLTAJE 3VOL [PRESION _ NIA R.CORRIENTE _ NIA | R. TEMPERATURA 37
FRECUENCIA _ 50.60 HZ | TEMPERATURA 10a40°C |R.POTENCIA _ N/A |R.PESO 1kg |
CORRIENTE NIA |HUMEDAD 15 a 95%HR H: FRECUENCIA 50-60 |R. BPM NIA |
| POTENCIA N/A|OTROS R. PRESION N/A |OTROS NIA
5. REGISTRO DE APOYO TECNICO S
MANUALES PLANOS uso RIESGOD DECRETO 4725/05
INSTALACION ELECTRONICOS MEDICO X _|BAJO(I)
OPERACION X |ELECTRICOS BASICO MODERADO(IIA) X
' MANTENIMIENTO NEUMATICOS APOYO ALTO (lIB)
PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO {1Il)
OTROS HIDRAULICOS OTROS
CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
DIAGNOSTICO X _|ELECTRICO MECANICO
 TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO X | ELECTROMECANICO
TRATAMIENTO ¥ MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR
PREVENCION
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO

Tel: 8471777- 3213618880

Called A # 27 85 La Mesar Cundinamarcar

Escaneadn con CamScaner




|
D CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO Adh
Y LA MESA %
o FORMATO: —
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6
2
| IDENTIFICACION DEL EQUIPO
| NOMBRE | PULSIOXIMETRO SERIE 202809211007 |
'MARCA FINGERTIP No. DE ACTIVO SN =)
MODELO MD 300C11 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE LA SALUD COVID |
. 6. ACCESORIOS
; NOMBRE DESCRIPCION
PANTALLA S
ESTUCHE

7. EVALUACION TECNICA

. ESTADO DEL EQUIPO | FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DIAGNOSTICO TECNICO
BUENO X |BUEND | X |FUERA DE SERVICIO | '
REGULAR | REGULAR AROS FUERA DE
MALO ' MALO SERVICIO
 FUERA DE SERVICIO |

| |

ANOS FUERA DE SERVICIO | L]
B. REGISTRO DE MANTENIMIENTO

TIPD DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO
PROPIO X |GARANTIA MENSUAL TRIMESTRAL
CONTRATADO COMODATO SEMESTRAL X |ANUAL
CALIBRACION
Si | X | NO ’ | PERICDICIDAD | AMUAL

- 3, RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE
 EVITE APAGAR LAS ALARMAS DEL EQUIPC O DISMINUIR EL VOLUMEN
| UTILICE SIEMPRE LAS BATERIAS INDICADAS
| UBIQUE ADECUADAMENTE EL EQUIPO PARA EVITAR SU CAlDA

10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO
VERIFICACION VOLTAJES BATERIA
INSPECCION ¥ VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA
VERIFICACION ¥ REVISIGN SISTEMA DIGITAL{PANTALLA)
| AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS
| VERIFICACION DE EKG.
| REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTD

Tel: 8471777- 3213618880
Called A # 27 85 LaMesa Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



[ |
q;iq ; CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO / frﬂ
. LA MESA iy
L FORMATO: —
NIT. 300326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6
IDENTIFICACION DEL EQUIFO
NOMBRE PULSIOXIMETRO SERIE 202809211097 -
MARCA FINGERTIP No. DE ACTIVO SN
MODELD MD 3001

SUBUBICACION | ELEMENTOS DE LA SALUD COVID |

11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS

ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS
MP | MC | SUM | TR | HOMBRE (miizarios  [[TEEVAGINES:
20 = e & — o
- TS

*MP: Mantenimiento Preventivo, MC: Mantenimiento Correctivo, SUM: Suministro, TR: Traslado

Tel: 8471777- 3213618880

Callerd A # 27 85 La Mesa Cundinamarca:

Escaneadn con CamScaner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
;?f‘h

LA MESA
"'ﬁnf.:.*:u-.___ Formato:
Y‘..--—'—'-‘ REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO
L
‘ NIT. 9003267 10-6 NIT. 900326710-6
FECHA DE VISITA: [AA-AO0S\D-dTU | SEDE: | BRIEAS
J DESCRIPCION DEL EQUIPO
| NOMBRE PULSIOXIMETRO SERIE B 202808211097
| MARCA FINGERTIP Mo. DE ACTIVO S/N
| MODELO MD 300C11 UBICACION ELEMENTOS DE LA SALUD COVID
[HorANICID: | & 0Q P | HORAFIN: B2 o |'
TIPO DE MANTENIMIENTO
E’ﬁmantiuu [[] Comractivo []Revision [[] Suministra [[] Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
@’éunmunanﬁu [} Can falka ] Fuera de Servicio  [] Otra
—— PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO :
DESCRIPCION . | s | HO
“INSPECCIGN Y VERIFICACION DE BATERIA (VERIFICACION DE VOLTAJES) T
INSPECCION Y VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO DXIMETRIA | g
VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL{PANTALLA) Ny _ Py
AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS 155 RS
“REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA et
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO i > =
OBSERVACIONES: S SEs—
_ REPUESTOS INSTALADOS | ~ PRUEBAS DELEQUIPO
CANTIDAD | DESCRIPCIGN  VALORES | MEDICIONES

T— | T S o
~ RECOMENDACIONES GENERALES PENDIENTES -

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Eﬁmumnm [JConfala  [] Fuerade Servicio  [] Ofro
'EHTFIEI._H_I‘.!IU: i RECIBIDO:

“Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R —— == b -5
[Carge: I INGENIERD BIOMEDICO S ~ [ Carge: ———]

Tel: 8471777- 3213618880
Calle-t A # 27 85 L Mesas Cundinamarca:

Escaneadn con CamScaner



oy ‘,’1 CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
*.Lg 1._? b LA MESA
o ;'ﬂ.."'i:;'.';ﬂ.h F X
{FRIEIE REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

0
\ NIT, 900326710-6

NIT. 906326710-6

II
-
.'
I
|

| FECHA DE VISITA: SEDE: | BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIPO
| NOMBRE PULSIOXIMETRO SERIE 202809211097
\VMAREA FINGERTIP No. DE ACTIVO SIN
MODELO MD 200511 UBICACION ELEMENTOS DE LA SALUD COVID
HORA INICIO: HORA FIM:
T = TIPO DE MANTENIMIENTO
[} Preventivo ] Comectivo D Revision [[] Suministro [[]Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
D Funcionando ]:| Con falla D Fuera de Servicio D Ofro
i _____ PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO s e =
DESCRIPCION Sl | NO

INSPECCION Y VERIFICACION DE BATERIA (VERIFICACION DE VOLTAJES) = |
_INSPECCION Y VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA

F'-.JUETEE DE PANEL DE CONTROL, ALAHMAS
 REALIZAR LII'-.-'IF'{EEA INTEGRAL INTERNA 5 E‘:':TEHM".

_ PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

OBSERVACIONES:

H:EF"UEETDE INSTALADOS

 PRUEBAS DEL EQUIPO

|
__CANTIDAD ~ DESCRIPCION : VALORES B MEDICIONES |
— R v LT e —
_ RECOMENDACIONES GENERALES _ PENDENTES =T
G ~ ESTADOFINAL DEL| EQUIPO = - o mEa
E] Funclonando |:| Con falla |:| Fuera de Sarvicio D Olra
T ENTREGADO: = RECIBIDO: G e |
Firma | _Firma — |
Mombre: NOLBERTO MARTINEZ R | Nombre: _ |
| Cargo: INGENIERO BIOMEDICO | Cange: N - N

Tel: B471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 LaMesa Cundinaumarca:

Escaneadn con CamScaner



L ad FUNDACION MESALUD

3 g fid : gty
_-,ftj'_h"_lfa, CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA P lg Iy
o e BRISAS @ et

r.'-.'_.—"'_‘—t_b = i

- GRUFD 4
NIT. 9003267
ity Formato: 10-6

| GUIA RAPIDA DE MANEJIO

-

i . PULSOXIMETRO

— E a3 ==
o

1. Botdn de encendido
ON/OFF

2. Botdn de encendido ON/OFF de
iluminacion

l 3. Confirmacion de iD del

paciente

| 4. Pantalla de visualizacion

VER INSTRUCCIONES DE USO 5. Sensor SPO2 Adulto/ Pediatrico

a) Descripciéndelequipo
| Equipo disefiado para monitorizar el porcentaje de saturacién de oxigeno de la
hemoglobina en sangre mediante métodos fotoelectricos. T
b) Fformadeuscomangjo
HE Asegﬁreéé' que el equipo se encuentre con ia bateria cargada
2. Verifique que la pinza esté conectada y en buen estado
3 Proceda a encender el equipo con el hotén de encendido ON/OFF

i o A P s et n e L FLIBCH PPl LR S B ek T T L

.

Escaneadn con CamScaner



s FUNDACION MESALLD oY
et ¥ b CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA , I,'i,.' P g
P T BRISAS R v

W GRUPO 4 NIT. 9003267106

MT. 8003247108 Formintn:

GUIA RAPIDA DE MANEJO

|Ll—||-.'m=|-l"_-l'lf-|.lr
nmp ®

NOTA: Para mayor informacion ver protocolos especificos del equipo.

4. Cologue la pinza en el dedo del paciente ¥ el equipo automaticamente

detectara el pulso del mismo

Al terminar la toma apagar e! equipo

c)  Seguridad ai paciente

- Realizar la debida desinfeccion del equipo para evitar transmision de
enfermedades de un paciente a otrg

- Se debe colocar Ia pinza de forma adecuada para evitar la toma datos poco
confiables, laceracién por falta de rotacion del sensor, traumatismo por
sensor inadecuado (Pediatria).

- Revisar que los cables se encuentren en buen estado para evitar una descarga
eléctrica

- La persona alérgica a la goma no puede usar este aparato.

d) Advertencias ] g
]

E..ﬂ

- No dejar caer el equipo ya que esto podria generar dafios irreparabies en el
equipo

- Mantener el equipo con ia bateria cargada !

- No dejar entrar fiuidos y/o liquidos en el equipo ya que esto puede provocar
faiias en el sisterna

- No retuerza ei cabie de la pinza Ya que esto podria causar fractura en e

mismo y realizar una maia toma i
- INo debe usarse sobre el mismo dedo durante demasiado tiempo.
e) Llimpiezaydesinfeccisn i

i Bl S

Realice 12 limpieza y desinfeccign rutinaria al finalizar la jornada con un pafio
humedecido con solucidn desinfectante detergente de equipos.

: T

Nt 1 1 Pt 0 et o PE=

f)  Resoiucion de probiemas : o | o
- Si el equipo no enciende cambie de baterfas inicialmente si la falla persiste
solicite soporte técnico.

Cualquier anormalidad o dafig notifiguelo en el FORMATO DE REPORTE DE
SOLICITUD DE MANTENIMIENTO e informe al servicio de ingenierfa =——-j

s A i '|F-|.:n.-1.-|---.-|'an.ﬂ-_-"-n.-nnln.-.._l.,,-\,,dh L T |
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[ FUNDACION MESALUD Ak
\ CEHTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA BRISAS "r!IrFII.-'t} ‘i

i GRUPOD 4 A
NIT. 200326710-6 RECOMENDACIONES DE USO Y CONDICIONES NIT. 300326710-6
AMBIENTALES
S £ YT I e

EQUIPO: PULSOXIMETRO PORTATIL
CLASIFICACION DE RIESGO: |IA - RIESGO MODERADO

RECOMENDACIONES DE USO ADECUADQ:

w
W

W

v

%,

Ponga el swiche en la posicion de encendido,

Verificacion de baterias (si aplica)

Retire del transformador el instrumento que necesita y este se encender
automaticamente.

Ajuste el boldn (superior del mango del instrumento) hasta obtener la
intensidad de luz deseada

Ubicar el sensor en dedo indice derecho, para mayor inmerecida.

Cuando el equipo este inactivo durante mucho tiempo apiguelo ubicando &l
swiche en posicion OFF para aumentar su vida til

CONDICIONES AMBIENTALES, LIMPIEZA Y DESINFECCION

II\

L e N T

Limpie la superficie del equipo con un pafio ligeramente humedecida con
alcohol.

Desinfecte el sensor dptico entre pacientes con glutaraldehido
Mantener el equipo en un lugar con superficie plana y fija.

El equipo debe ser instalado en un ambiente libre de polvo y agua.
El equipo debe estar cubierto de los rayos directos del sol.

La temperatura de trabajo debe estar entre 15 -40°¢

La humedad relativa de trabajo debe estar entre 15 % - 70 %.

La fuente de alimentacion debe ser entre 100 -120 VAC 50-60 Hz.
Baterias de 1.5 voltios AAA ( 3V DC) (Para equipos de bolsillo)

Tele B471777- 31213618880
Called A # 27 85 La Mesa Cundinamarcas

Escaneadn con CamScaner



bt : I| CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO A
el LA MESA WYy
w I_ i H.,I,. .r'::h-tlll!
%= it FORMATO: | i
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6

NIT. 900326710-6 |

1. DATOS GENERALES

' NOMBRE EQUIPO - PULSOXIMETRO
LREE15TR‘-'} IHVIMA  2014EBC-0006587
IE;GIETRG DIAN 032020001093634-6 '
| MRRCA K TED iy
| MODELO YK BIC
| SERIE 2104221050003
Mo. DE ACTIVO . i \
prce: ~_UBICACION
SEDE ~ BRISAS
SERVICIO ~ ELEMENTOS DE SALUD COVID |
SUBUBICACION ELEMENTOS DE SALUDCOVID |
e 2 _REGISTRO HISTORICO i
FORMA DE ADQUISICION | COMPRA DIRECTA ~ REPRESENTANTE
NO. DOCUMENTO ADQ 69852 EMPRESA_ IMCOLMEDICA LTDA
| FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 2889058
'FECHA DE INSTALACION 2021 ~ |cluDAD ~ BOGOTA
'FECHA DE GARANTIA 1 AND FABRICANTE
COSTO $ 130.000 EMPRESA | K TED
N. DE FACTURA i 98574 WEB | v B Com, oo
| VIDA UTIL 10 ANDS PAIS | USA
' 3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRD TECNICO - FUNCIONAMIENTO
FTE ALIMENTACION NIA [PESD 1 KG R VOLTAJE 3VOL [R HUMEDAD 65%
VOLTAJE 3 VOL | PRESION NIA R. CORRIENTE  M/A | R. TEMPERATURA 37
FRECUENCIA  50-60 HZ | TEMPERATURA 10a40°C |R. POTENCIA  N/A |R.PESO 1hg |
CORRIENTE _N/A | HUMEDAD 153 95%HR | R. FRECUENCIA 50-60 | R. BPM NIA
POTENCIA MiA | OTROS R. PRESION N/A  OTROS A
5. REGISTRO DE APOYO TECNICO =
MANUALES PLANOS uso RIESGO DECRETO 4725/056
INSTALACION ELECTRONICOS MEDICO X | BAJO{I) 3
OPERACION X |ELECTRICOS BASICO MODERADO(IA) X
MANTENIMIENTO NEUMATICOS APOYOD ALTO (1IB)
PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (Ill)
'OTROS HIDRAULICOS OTROS
CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
DIAGNOSTICO ELECTRICO MECANICO
TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO ¥_| ELECTROMECANICO
TRATAMIENTO ¥ MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR
PREVENCION
|NDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO ]

Tel: 8471777- 3213618880
Calle-4 A # 27 85 La- Mesaw Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



ohe CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO big
s FORMATO:

T

NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6
|
! IDENTIFICACION DEL EQUIPO 2
| NOMBRE | PULSIOXIMETRO SERIE 2104221050003
| MARCA | K TED Mo. DE ACH'UD_ Sfﬂ
MODELO | YK 83C SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID
: &. ACCESORIOS :
NOMBRE DESCRIPCION

| PAMNTALLA
- ESTUCHE _ _ )

7. EVALUACION TECNICA

ESTADO DEL EQUIPO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DIAGNOSTICO TECNICO
BUENO X |BUENO X | FUERA DE SERVICIO
REGULAR REGULAR I _| ANOS FUERA DE

MALD MALO SERVICIO

'FUERA DE SERVICIO _ |

ANOS FUERA DE SERVICIO i =
B 8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO
! TIPO DE MANTENIMIENTO f TIPO DE MANTENIMIENTO
PROPIO X | GARANTIA MENSUAL TRIMESTRAL )
 CONTRATADO COMODATO SEMESTRAL X | ANUAL |

l CALIBRACION

S| 3 NO |  |PERIODICIDAD | ANUAL

| 9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE
| EVITE APAGAR LAS ALARMAS DEL EQUIPG O DISMINUIR EL VOLUMEN i

 UTILICE SIEMPRE LAS BATERIAS INDICADAS
| UBIQUE ADECUADAMENTE EL EQUIPO PARA EVITAR SU CAIDA

| 10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO
| VERIFICACION VOLTAJES BATERIA

INSPECCION Y VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA
VERIFICACION ¥ REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA)
 AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS

I VERIFICACION DE EKG,
REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA
PRUEEA DE FUNCIONAMIENTO

Tel: B471777- 3213618880
Colled A # 27 85 La-Mesa Cundinamarca
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CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

r‘h s STy
1. ¥
wﬂ_i LA MESA Ty
- FORMATO: 0
NIT. 500326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6
|
'| IDENTIFICACION DEL EQUIPO lI
| HOMBRE PULSIOXIMETRO SERIE 2104221050003 |
| MARCA K TED No. DE ACTIVO SIN f
| MODELO [ YK B3C SUBUBICACION |  ELEMENTOS DE SALUD COVID |
11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS |
NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS
| FECHA | RepORTE [ MP | MC | Sum | TR | HOMBRE uTiLzapos | DBSERVACIONES
”@*fﬁ
2.0 S mee c =
| al Ea I AT .

Tel: 8471777- 3213618880

Called A ¥ 27 85 Lo Mesar Cundinamarcas

"MP: Mantenlmiento Preventlivo, MC: Mantenimlento Corrective, SUM: Suministro, TR: Traslade

Escaneadn con CamScaner



———— |
. MUNIDAD DE CUIDADO fa A
'2.}'113&1{ LA MESA y ﬁ@#
O - L | ' - e
f W Formato: t DAt
("-'--"—ﬂ& REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO P ]
\\ NIT. 900326710-6 NIT. 900326710-6
FECHA DE VISITA: -_y—%ﬂg /51 | SEDE: | BRISAS ]
nEacqu_an DEL EQUIPO
| NOMBRE | PULSIOXIMETRO SERIE 2104221050003
| MARCA | K TED No. DE ACTIVO SN
| MODELD | YK B3C UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID
MHoRAMNICIO: | 320 P HORA FIN: DLAD  AM
" TIPO DE MANTENIMIENTO
\E‘ﬁwenlluu M Correctivo Dﬁavhiﬂn ] Suministro (| Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIFO
Funcionanda [] Con falla O Fuera de Senvicio ] QW0
| =T PPROTOCOLO DE MANTENIMIENTO T
s 3 DESCRIPCION —— e D
| NSPECCION ¥ VERIFICACION DE BATERIA (VERIFICACION DE VOLTAJES) T |
"INSPECCION ¥ VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA R W =
"VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA) = | &
| AJUSTES DE PANELDE CONTROL ALARMAS ___ I B
‘REALZAR LIMPIEZAINTEGRALINTERNAY EXTERNA | A
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO s i 7
| ! |
s = - A=
| OBSERVACIONES: |
—— REPUESTOSINSTALADOS | PRUEBASDELEQUIPO B
 CANTIDAD " DESCRIPCION |  VALORES .~ MEDICIONES |
= R | . | . .
I |V ] _I N | .
 RECOMENDACIONES GENERALES PENDIENTES
7~~~  wooormaomEweo
Funcionando [JConfalla  [] Fuerade Senicio ] Otro_ i 5

[ ENTREGADO: [E— | RECBIDD: ' ' |
!
' | Fim&—’!r'l i _'_"h-':._Fmrf’_‘:‘.

| x
| Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R | Hombre:
| Carge: INGENIERO BIOMEDICO | Came: ' e

Tel: B471777- 3213618880
Called A # 27 85 La Mesa Cundinamarco-

Escaneadn con CamScaner



& ) CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO I.r\
L Li n*-u

Iir': T} "]\? LA MESA 5 ., I §
m Formato: f,i i

— REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO
| NIT. 906326710-6

NIT. 9003267 10-6

| FECHA DE VISITA: | - | SEDE: | BRISAS ]
4 DESCRIPCION DEL EQUIPO
| NOMBRE | PULSIOXIMETRO SERIE 2104221050002
| MARCA | K TED No. DE ACTIVO SN
| MODELO I YK 83C UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID
| HORA INICIO: | ) | HORA FIN:
T ' TIPO DE MANTENIMIENTO
[ Preventiva O Caormreclivo [} Revisidn [[] Suministro [Jotro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
] Funcionando EI Con falla [] Fuera de Servicio O Otra

. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO _
U-EEERIPCH.‘.}N S~ NI .

mspEr:m:bN ¥ VERIFICACION DE BATERIA (VERIFICACION DE VOLTAJES) B ||
INEPEEEICIN b} ‘u'EFHF]CAC!CJN I:IE EENEDR DE PULSD DKIMETHlA
VERIFICACION ¥ REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA)
AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS D o _
REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA _ -
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO N - _ _

'OBSERVACIONES:
REPUESTOS INSTALADOS i ~ PRUEBAS DELEQUIPO
CANTIDAD DESCRIPCION | VALORES MEDICIONES

RECOMENDACIONES GENERALES PENDIENTES
T ' Esmnn FINAL DEL Emnm ]
[] Funcionando [JConfala  [7] Fuera de Servicio [ ] Otro
ENTREGADO: e RECIBIDD o
Firma e Fima
| Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R _ | Mombre: :
 Cargo: INGENIERO BIOMEDICO . Cargo: —

Tel: B471777- 3213618880
Callee4 A # 27 85 Lo Mesaw Cundinamarcar

Escaneadn con CamScaner



f’w;r“,

ey '._I

NIT. 900326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

LA MESA

FORMATO:

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

NIT. 300326710-6

H'DI'H'I BRE ECIUIPG

1. DATOS GENERALES
F‘I.ILSCIHIMETHG

REGISTRO INVIMA

‘2014EBC-D006587

'REGISTRO DIAN 03202000 1093634-6

MARCA | K TED

MODELO | YK 83C

SERIE 2104221050244

No. DE ACTIVO SN

UBICACION

SEDE | BRISAS

SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD COVID
“SUBUBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID |

N

AN

2. REGISTRO HISTORICO

|
|
FORMA DE ADQUISICION COMPRA DIRECTA REPRESENTANTE i
NO. DOCUMENTO ADQ 98574 EMPRESA IMCOLMEDICA LTDA |
FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 28ACRSE |
FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA .
FECHA DE GARANTIA 1 AND FAERICANTE
COSTO 5 130000 EMPRESA K TED
N. DE FACTURA 52411 WEB weww kled. com ¢
VIDA UTIL 10 ANOS PAIS USA
3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO | '
FTE ALIMENTACION N/A |PESO 1KG R.VOLTAJE _3VOL |R. HUMEDAD 65% |
VOLTAJE 3 VOL | PRESION NIA R.CORRIENTE _ N/A_| R. TEMPERATURA 37
FRECUENCIA  50-60 HZ [ TEMPERATURA 10a40°C |R.POTENCIA N/A |R. PESO 1 kg
_CORRIENTE N/A | HUMEDAD 15a 95%HR | R. FRECUENCIA 50-50 | R. BPM NIA
"POTENCIA N/A |OTROS R. PRESION N/A | OTROS NJA
5. REGISTRO DE APOYO TECNICO |
L MANUALES PLANOS UsSo RIESGO DECRETO 4725/05 |
INSTALACION ELECTRONICOS MEDICO X | BAJO(!)
OPERACION X _|ELECTRICOS BASICO MODERADG(IIA) X
'MANTENIMIENTO NEUMATICDS APOYO | ALTO (B)_ |
PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO {ili] |
OTROS | HIDRAULICOS OTROS el =
. CLASIFICACION BIOMEDICA ~ TECNOLOGIA PREDOMINANTE ]
_DIAGNOSTICO X |ELECTRICO [ TMECANICO |
_TRATAMIENTO, TERAPIA ¥ REHABILITACION ELECTRONICO X |ELECTROMECANICO |
::;Lﬂf;;n ¥ EAHTE ENIMIENTO DE LAVIDA | |HIDRAULICO VAPOR —
10 cLinco : |
PHE".rEHr:ltfaH _ I - NEUMATICO sn LAR i ]
l iHDUEmLﬂIﬁg_UED HOSPITALARIO I ]
MCIEILFARI'D N
l N & B o 23 | N L]
Tel: 8471777 - 3213618880

Calle-d A # 27 B5 Lo Mesar Cundinamarca-

Escaneadn con CamScaner



o ?11 CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO ”ﬁﬁ*
Iy LA MESA i
g - P ..' e
) FORMATO: )
NIT. 300326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT, 900326710-6
. IDENTIFICACION DEL EQUIPD
| -
NOMBRE PULSIOXIMETRO SERIE 2104221050244
| MARCA KTED MNo. DE ACTIVO SN
'MODELOQ YK B3C SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID
i 6. ACCESORIOS i
- NOMBRE | DESCRIPCION
PANTALLA R e
ESTUCHE
7. EVALUACION TECNICA : :
ESTADO DEL EQUIPO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DIAGNOSTICO TECNICO
'BUENO - X |BUENOD X | FUERA DE SERVICIO
'REGULAR REGULAR ARIOS FUERA DE
MALO 'MALO SERVICIO
(FUERA DE SERVICIO | |
|ANOS FUERA DE SERVICIO | | I

8. REGISTRO D'E MANTENIMIENTOD

' TIPO DE MANTENIMIENTO

| TIPO DE MANTENIMIENTO

PROPIO X |GARANTIA | MENSUAL TRIMESTRAL
| CONTRATADO COMODATO | SEMESTRAL | X |ANUAL
| CALIBRACION
{ sl | x NO | | PERIODICIDAD | ANLAL

9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

E"u"ITE APAGAR LAS ALARMAS DEL EQUIPO O DISMINUIR EL VOLUMEN

UTILICE SIEMPRE LAS BATERIAS INDICADAS

UBIOUE ADECUADAMENTE EL EQUIPD PARA EVITAR SU CAIDA

=

10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

| VERIFICACION VOLTAJES BATERIA

INSPECCION ¥ VERIFICACIGM DE SENSOR DE PULSD OXIMETRIA

VERIFICACION ¥ REVISION SISTEMA DIGITAL{PANTALLA)

AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS

VERIFICACION DE EKG.

 REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA

 PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

Tel: 8471777- 3213618880

Called A # 27 85 La Mesov Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner




NIT. 900326710-b

LA MESA

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO:

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO MIT, 9003267106
II IDENTIFICACION DEL EQUIPO B
| NOMERE PULSIOXIMETRO SERIE 2104221050244 |'
| MARCA K TED | No. DE ACTIVO SiN |
| MODELO E== ——rHNpae- | sUBUBICACION|  ELEMENTOS DE SALUD CoviD |
l 11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS
| | NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS |
FECHA | REPORTE [ WP | WC | SuM [ TR | HOMBRE |  UTILIZADOS | OBSERVACIONES
i TANT S =

*MP: Mantenimlento Preventlvo, MC: Mantenimiento Correctivo, SUM: Suministro, TR: Traslado

Tel: 8471777- 3213618880
Calleed A # 27 85 La Mesar Cunddinawarca-

Escaneadn con CamScaner



R '| |'4 N \ CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO 0
W

I" .ll'.| h
LA MESA “cﬂ.mi\
{"J—"""‘ Formato: - G

NIT. 900326710-6 REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO | VIT. 900326710-6

"ECHA DE VISITA: [A A l.@m-ﬁn "/C74 | SEDE: [ BRISAS I|
= 'DESCRIPCION DEL EQUIPO : L

NOMBRE | PULSID}(IMETHG SERIE 2104221050244 |'
MARCA, | K TED | No. DE ACTIVO SN - |
MODELO | Y 83C "UBICACION _ ELEMENTOS DE SALUD COVID |
HORAINICIO: | &40 Ay HORA FIN: A OOP I
' TIPO DE MANTENIMIENTO

mféwanmu [] Comectivo [ ] Revisian [] Suministro [Joiro

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
[Eé.mcinhandn ] Con falia [] Fuera de Servicio  [T] Otro

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
DESCRIPCION sl

INSPECCION Y VERIFICACION DE BATERIA (VERIFICACION DE VOLTAJES) R
INSPECCION Y VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA _ v
VERIFICACION ¥ REVISION SISTEMA DIGITAL[PANTALLA) = i, .
AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS _ B _ § _
REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA

' PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO v

OBSERVACIONES: ' '

e REPUESTOS INSTALADOS | ~ PRUEBAS DEL EQUIPD
4 "CANTIDAD | DESCRIPCION | VALORES : MEDICIONES
I
" — _|_ : 1— |
W, S— | _— L
RECOMENDACIONES GENERALES I PENDIENTES

: ESTADO FINAL DEL EQUIPD
E’éﬁnhnandu EE Con falla E] Fuara da Servicio [:] Oiro

_________ gi?_ ) | RECIBIDO:

e ——— S .r.mk ey by
" Mombre: NOLBERTO MARTINEZ R | Nombre:
| Cargo: INGENIERO BIOMEDICO -

ENTREGADO:

Tel:r 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 Lo Mesow Cundinouwmarcas

Escaneadn con CamScaner



h | "
Ci0 ENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO {Aa
m LA MESA - “}—-"@-\
t{i_,-—-—-.\;, Formato:

NIT. 9003267 10-6 REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6 |

| FECHA DE VISITA: - SEDE: BRISAS
e ] uesc:nlp-::lll;m DEL EQUIPO | E
' NOMBRE PULSIOXIMETRO SERIE 2104221050244
| MARCA K TED Mo, DE ACTIVO SiN
MODELO YK 83C UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID
| HORA INICIO: | HORAFIN:
TIPO DE MANTENIMIENTO
[] Preventivo [[] Comectivo D Revisidn [[] Suministro [] Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
E| Funcionando D Coan falla D Fuera de Sarvicio Ij i

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO : >
DESCRIPCION Sl NO
INSPECCION Y VERIFICACION DE BATERIA (VERIFICACION DE VOLTAJES) ]
INSPECCION ¥ VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA
_VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA)
AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS . T
REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA =
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

OBSERVACIONES:
__REPUESTOSINSTALADOS | _ PRUEBAS DELEQUIPG
CANTIDAD | DESCRIPCION __VALORES MEDICIONES
e e == . 5 | R |
RECOMENDACIONES GENERALES i PENDIENTES
L ESTADOFWALOECEGOWO
[] Funcionanda [[] Con falla D Fuera de Servicio ] Ctre
ENTREGADO: o | REClBIDOD: ]
P . .L _ Firma =
Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R | Nombre: I
| Cargo: INGENIERO BIOMEDICO Carga: ) e —

Tel: B471777- 3213618880
Calle-+ A # 27 85 Lo Mesa- Cundinamoarcd:

Escaneadn con CamScaner



- M CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO Aa
. i ‘ﬂ LA MESA Sy
M;‘—" ® FORMATO: ‘ — ||
+ S00325710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO | NIT- 300326710-6
= 1. DATOS GENERALES =]
HUJ‘I.-'I BRE FONENDOSCOPIO ADULTOD
REGISTRO INVIMA 2015DM-0020085
| REGISTRO DIAN 032018000013753-8
| MARCA PRESTIGE
'MODELO UNI
| SERIE S5 '
| No. DE ACTIVO i SN -
s UBICACION : |
_SEDE BRISAS
'SERVICIO _ ELEMENTOS DE SALUD COVID |
'SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID |

2. REGISTRO HISTORICO

FORMA DE ADQUISICION

COMFRA DIRECTA

REPRESENTANTE

NO. DOCUMENTO ADQ 62541 | EMPRESA,  EQUIPOS CASABLANCA
FECHA DE COMPRA | 2021 TELEFOND 3004431519 |
| FECHA DE INSTALACICN 2021 CIUDAD BOGOTA |
FECHA DE GARANTIA 1 AND FABRICANTE

COSTO £150,000 EMPRESA PRESTIGE

M. DE FAC:TUHA 02840 WEE l stige. com.co
VIDA UTIL 10 ANCS PAIS | USA

P e ——

3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION

4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO

| FTE ALIMENTACION N/A_ | PESO 1KG _ |R VOLTAJE NiA R. HUMEDAD BOHR
VOLTAJE NIA PRESION NIA _|R.CORRIENTE MN/A R. TEMPERATURA 37 |
 FRECUENCIA NIA TEMPERATURA_15°C-40°C |R. POTENCIA _NIA R.PESO 1KG
"CORRIENTE N/A | HUMEDAD B80-80 HR 'R_FRECUENCIA _N/A [R BPMNA
"POTENCIA NIA | OTROS [R_PRESION /A OTROS

i 5, REGISTRO DE APOYO TECNICO

| MANUALES PLANOS - uso RIESGO DECRETO 4725/05
INSTALACION ELECTRONICOS | MEDICO | X |BAJOI X
CPERACION X _|ELECTRICOS | BASICO MODERADO(A)
MANTENIMIENTO X | NEUMATICOS APOYO ALTO (IIB)

PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (Il

OTROS HIDRAULICOS OTROS

CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE

DIAGNOSTICO ELECTRICO MECANICD X
TRATAMIENTO, TERAPIA ¥ REHABILITACION ELECTRONICO ELECTROMECANICO
TRATAMIENTO ¥ MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR

LABORATORIO CLINICO NEUMATICC SOLAR

PREVENCION

INDUSTRIAL DE USC HOSPITALARIO

'MOBILIARIO

Tel: 8471777- 3213618880
Called A # 27 85 Lo Mesa Cundinamarco

saa ToOEE,

Escaneadn con CamScaner




i CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO M

= ’lé'i’@i LA MESA Sy
—o FORMATO: .t"l_'""‘f-‘
| NIT. 3003267 10-6

NIT. 5003267105 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO
0= IDENTIFICACION DEL EQUIPO T
 NOMEBRE FONENDOSCOPIO ADULTO | SERIE $IS 5 ]
MARCA PRESTIGE | No, DE ACTIVG SN
MGDE_L{] LIMI  SUBLIBICACION ELEMENTOS DE SALUD E:'D"-"ID_
6. ACCESORIOS
| NOMBRE | DESCRIPCION
- MEMBRANA |
n OLIVAS |
& EVALUACION TECNICA =]
ESTADO DEL EQUIPO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DIAGNOSTICO TECNICO
BUEND X |BUEND X |FUERA DE SERVICIO |
| HEGLI LAR REGULAR ARDS FUEHA DE
. MALD MALDC SERVICIO
| FUERA DE SERVICIO |
ANDS FUERA DE SERVICIO |

8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO
| TIPO DE MANTENIMIENTO

- TIPO DE MANTENIMIENTO |
PROPIO GARANTIA | X | MENSUAL  TRIMESTRAL
CONTRATADD __|comopaTo | | SEMESTRAL X | ANUAL
= CALIBRACION
Sl | | NO | X _|PERIODICIDAD ;

=== = - 8. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE
LIMPIEZA PERIGDICA DEL FONENDQSCOPID AYUDARA A LOGRAR UNA PERCEPCION ACUSTICA OFTIMA,

LA
FARA MEJORAR LA PERCEPCION ACUSTICA VERIFIQUE LA ALINEACION APROPIADA DE LOS AURICULARES ¥ EL
| AJUSTE DE LAS OLIVAS

10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

INSPECCION ¥ VERIFICACION DE CABLE O MANGUERA
VERIFICACION ¥ REVISION OLIVAS

VERIFICACION ¥ REVISION CAMPANA
VERIFICACION Y REVISION DIAFRAMA,
REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA,

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

.

Tel: B471777- 3213618880
Callet A # 27 85 Lo Mesow Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



CENTRO COMUNIDAD DE cijina ADD
LA MESA ‘ m
Nﬂ' !ﬂaazsrm.s Fﬂﬂ”"*m‘ B
____q_______:__—__ —HOJA DE viDA Enumn BIOMEDICO Hﬂ' snuszm
it ________ IDENTIFICACIGN DEL Egi
|_|!T_Mﬁ¢AE — FONENDOSCOPIO ADULTO | sErie Equn::::- 5
o——1_ PRESTIGE ' EE___—-_-_
EEEEL_G = _oMF e ACTIuG _—___|
——————— N siamicacion ELEMEI‘JTDS DE ]
11. REGISTRO HISTORICO DE S-I'-L__Uu ==
FEEmELLMEREI __ACTVIDAD | HnmsE mmu:l;nma BN |
ORTE ' A |
l,r?; _MP | MC [ SuM | TR | HOMBRE u‘nuzngﬁ | UBSERVACIONES |
2CH x< _y-_?- e R : )
| | —] NS5y S
. |

*MP: Mantenimiento Preventivo, MC: Mantenimiento Correctivo, SUM: Suministre, TR: Traslado

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 La-Mesa Cundinamarcar

Escaneadn con CamScaner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADD £l
|!7 iﬁf} -r LA MESA e | R
- | e
NIT. 9003267 10-6 Formato: 0T =
| __ REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO J _MT' guietiil U
FECHA DE ws]m:f'[‘a.. ﬂta?ﬁ\-o ",{'__{‘_‘;E' SEDE: BRISAS
= 'DESCRIPCION DEL EQUIPO o
| NOMBRE FONENDOSCOPIO ADULTO | SERIE SIS |
K MARCA PRESTIGE No, DE ACTIVO SIM |
| MODELO UNI LUBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID |
HORA INICIO: . OOy A HORA FIN: 20 AN
- TIPO DE MANTENIMIENTO
E/H'E-.-en-lhrn = Comectivo ] Fevisian [] Suministro Ot
ESTADO INICIAL DEL EQUIFO
Funcionando [[] Con falla [] Fuera de Servicie  [] Otro
= PROTOCOLO DE MANTENIMENTO
DESCRIPCION e Sl NO

INSPECCION ¥ VERIFICACION DE CABLE O MANGUERA it}

VERIFICACION ¥ REVISIONOLIVAS e e e | 2t
VERIFICACION Y REVISION CAMPANA _ _ e

VERIFICAGION ¥ REVISION | DIAFRAMA e _ ‘_‘.';'.._ .

| SRy —

REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA
PRUEBADE FUNCIONAMIENTO e
"OBSERVACIONES:

T PRUEBAS DEL EQUIPO

nspuesmsmsm.nuns Tl i A
~ CANTIDAD | DESCRIPCION | VALORES | MEDICIONES
 RECOMENDACIONES GENERALES i LR PENDIENTES
ESTADO FINAL DEL EQUIPO
E.?g'{uminnandn [JConfalla  [7] Fuerade Servicio  [7] Ot
RECIBIDOD:

........

|'1=;H TREGADO: (__ﬁiﬂvj

h-lumb
EEE.IHEENIER{J alu._-_.!Emm ==

Tel: 8471777- 3213618880

Callehs A # 27 85 Lo Mesavw Cundinaimarca

Ezcaneadn con CamScander



——

P

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

i, R ‘ LA MESA

For

S

miato:

NIT. 900326710.6 |

EPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO |

NIT. 9063267 10-6

FECHA DE VISITA:

SEDE:

DESCRIPCION DEL EQUIPO

BRISAS

NOMBRE | FONENDOSCOPIO ADULTD | SERIE 5ig |
MARCA PRESTIGE No. DE ACTIVO | =M |
MODELO N UBICACION | _ELEMENTOS DE SALUD Covin |
HORA INICIO: HORA FIN: '

TIFD DE MANTENIMIENTO

eventive Comeclivo islen minisio Otro

Pr ] Rovisié Su C]otro _
ESTADOD INICIAL DEL EQUIPO

[] Funcionando [JConfalla  [7] Fuerade Servicio [ ] Otro

I_'-‘HﬂTﬂﬂﬂLﬂ DE I'IIAHTEI'-IE'LIIEHTI:I
DESCRIPCION

INEF‘EDI:JGN ¥ "."E HIFJEAmGM DE CABLE O MANGUERA
| VERIFICACION ¥ REVISION OLIVAS

_ VERIFICACION ¥ REVISION CAMPANA
VERIFICACION Y REVISION DIAFRAMA

REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA

F'Ftl.lnE-ﬂ- CE FUNEIGNNHIEI‘-JTD
OBSERVACIONES:

HEPuEETus INSTALADOS
cmnnm : DESCRIPCION

PRUEBAS DEL E':II.IIFEF

VALORES MEDICIONES

RECOMENDACIONES GENERALES

PENDIENTES

~ ESTADO FINAL DEL EQUIFD

(M| Funcionando [[]Cen falla [] Fuera
| ENTREGADO: | RECIBIDO:
| |
. Fllma '-—.._I. T e e AT
ruﬂmhm 'NOLBERTO MARTINEZR ) Mombre:
| Cargo: INGENIERO BIOMEDICO B | Cargo:

de Servicio  [T] Otro

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 La Mesaw Cundinamowca

Escaneadn con CamScaner



| CENTRO COMUMIDAD DE CUMDADO |
~dak _LAMESA 4, |
NIT, 900326710-6 - . Formata: HIT, S00T26T10-6 |
GUIA RAPIDA DE MANEJO |
FONENDOSCOPIO
Fl
1 e
3 x
5
3
CLASIFICACION DE RIESGO: 1. Ovas
2, CLgrpo
5. TuboeEn
4. Campana
& Ver instrucciones deuso N Membrana

s} Depcripddn del equips

Agaratn acusticn usade en medicina para {3 ausculiacion o para air los senidcs

internns del cugmpo, _ N
b] Forma de uso o mansjo
1. Antes de ponerse las ofives en lazx arejas, ’_EE«",T'—

sujete los susiculares delante de usted de || .-":_,I_ = g
manesa qué los tubas apunten hacia fuera. dia k i.'}.“%
Cuanda fas olivas estén an los odos, B emeg¥ | o W,
auriculages deben estar apuntando hatia

delarite.

2 Calocar la campana sobré alguna pare pspecifiza daol cuerpe gel padisne

pars captar &l sonido graducids por &l mismo

e o e e

Callea AR 2T BE L Mesa Coundinmimara

——

Ezcaneadn con CamScander




CENTItD COMUNIDAD DE CUIDADD

b | LAuEsa | A

e :
" . Formnin: L P i
GUIA RAPIDA DE MANEIO NIT, 01261185

A La campara o d il csn umowave fomtacio wlice L plel del pacierte para
evesichar soniifor ole alta Feqienda ¢ con un comlacto mdy Poedle pars
Fhivichal wnilde cle Bags ecuriici,

A 51w an Bonepdaloeia o iingang dulia, Ylene qgue shrlr la membsana o
by cansgana gl eloabagal Pava ol siafe ol whs g i la eampany an
wna mana oy e Ly companaceen Lyookra beada s odps s sanide de Epushe. S
B cawvpana eih abieita, Womemiifms ook corrpla, ¢ vicissdds, ddtaseda
anl sedcoy que proyengan e ls pede gue no wuilivs

t]l  Advertenclas

= Mo dejar goipear ba caig ¥ ¢l enmactio pon elementes eorta
PURLAATES v Gue fusden Slectar b manguers en ¥.
= &g sywele Hevae el Terwendos ea wii bedafle o 4 pa ve bmpls oon lrecuenciy, &5
parible gue t sucledad #ubé obstruyendo las wasg Bor Lag que cuculan log
sanides. El culdade y mantenimienta rubinario pueds pravers gue euln
f‘.'.l_”'_
dl  Limplem y desinfeccidn

- i‘iﬂhmr |H-dlr'|;I|I;|! Templeza &ellal- nlh'-n a'rl:es -;:IIE serut@rads para pi'mar.ir
contEminacicn en el usuario, vlilice b solucidn desndectante detergents de
COugHg,

el  Accesarios
Membrang v olivas
f}  Resolucién de Probbemas

Cushquies anstmibded o defn notibqueln e o FORMATO DE $OuCTUg "

~ Of SIAVICID OF MBNTEMIMIENTD & Wlonsa ol v do isgimii
bpmedohca - ™

Called A # 27 B5 Lo Mopa Smndinninarss
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A LA MESA L

¥ CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO g

E—-:-.'.'..I'—‘I-,p Formato: el
NIT, RECOMENDACIONES DE USO Y CONDICIONES g
5= 9003267106 AMBIENTALES ) NIT. 800326710-6

EQUIPO: FONENDOSCOPIO
CLASIFICACION DE RIESGO: | - RIESGO BAJO

RECOMENDACIONES DE USO ADECUADO:

¥

v
v
v

Para asegurar que los tubos no presentan fugas, suavemente frotar el
diafragma (la parte plana de la pieza de pecho o campana). Mientras lo
golpea, utiliza los auriculares para detectar sonidos. Si no lo logra escuchar
nada, probablemente se deba a que el estetoscopio tiene una fuga.

Ajusta los auriculares del estetoscopio, Verifica la tension del auricular,
Selecciona una campana adecuada para €l tipo de paciente

Sujetar el diafragma sobre el corazén del paciente.

COMDICIONES AMBIENTALES, LIMPIEZA Y DESINFECCION

v
7

LS

CAR NS

Realizar limpieza diaria.

Mo sumerja su fonendoscopio en ningdn tipo de liquido ni lo someta a
ningln proceso de esterilizacién. Si quiere desinfectarlo, limpielo con
alcohol isopropilico al 70%

Mantenga su fonendoscopio fuera de zonas donde haya demasiado calor o
frio. Manténgalo alejado de disolventes y aceites

Las ollvas se pueden extraer para limpiarias.

Mantener el equipo en un lugar con superficie plana vy fija.

El equipo debe estar cubierto de los rayos directos del sol.

La temperatura de trabajo debe estar entre 15 —-40 "¢

La humedad relativa de trabajo debe estar entre 15 % - 70 %.

Escaneadn con CamScaner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
Qi B s
b & FORMATO: ' E,_i";
NIT. 9003267106 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6

1. DATOS GENERALES

TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA

NOMBRE
 REGISTRO INVIMA | 20160M-0020242
REGISTRO DIAN | 032018000130820-4
' MARCA ~ WHIS ELECTRONIC
MODELO CK-1015
SERIE CK-101520120084
' Mo. DE ACTIVO SIN B
UBICACION
SEDE BRISAS
SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD COVID
_SUBUBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID
1

2. REGISTRO HISTORICO

REPRESENTANTE

"FORMA DE ADQUISICION |  COMPRA DIRECTA
NO. DOCUMENTO ADQ | 52410 EMPRESA EQUIPOS BIOMEDICOS
FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 3004431502
FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA
FECHA DE GARANTIA 1 ANO FABRICANTE
"COSTO § 155.000 EMPRESA WHIS ELECTRONIC
M. DE FACTURA 63511 WER _wuow whiselectronic.comen |
ViDA UTIL 5 AROS PAIS JAPON
| 3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION | 4.REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO |
FTE ALIMENTACION BTA |PESO 500 GR R VOLTAJE N/A A HUMEDAD &0 HR 2
VOLTAJE 3VOL |PRESION 180 mmhg R.CORRIENTE _NI/A R. TEMPERATURA 37 |
"FRECUENCIA _ N/A TEMPERATURA 37 R. POTENCIA NIA 'R.PESD SO0GR
TCORRIENTE  N/A HUMEDAD 80-80 HR FRECUENCIA NIA R. BPM NIA !
[POTENCIA NI, OTROS R. PRESION 180 mmhg | OTROS .
5. REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUALES PLANOS uso RIESGO DECRETO 4725105
INSTALACION X | ELECTRONICOS MEDICO X |BAJORIESGO | X
OPERACION X | ELECTRICOS BASICO R MODERADC 1A
MANTENIMIENTO X [NEUMATICOS X |APOYO ALTO RIESGO IIB
PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO RIESGO HI
OTROS HIDRALLICOS OTROS
CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
DIAGNOSTICO. X |ELECTRICO MECANICO
?’D%'E_an. TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO ELECTROMECANICO
TRATAMIENTO ¥ MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICD VAFOR
LABORATORIO CLINICO NEUMATICO X |SOLAR
PREVENCION
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO |
MOBILIARIO -

Tel: 8471777- 3213618880
Calle &t A # 27 85 Lo Mesas Cundinamourcas
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CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

'z ]
RH LA MESA Nk
i |
Sl A
— FORMATO: el >
DE VIDA EQU -
R IDENTIFICACION DEL EQUIPO |
MOMEBRE TENSIOMETRO DIGITAL DE MURECA | SERIE ‘ CK-101520120084
_MARCA WHIS ELECTRONIC No. DE ACTIVO ' SN
 MODELO ==l CK-1015 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID |
6. ACCESORIOS
NOMBRE DESCRIPCION
; BRAZALETE
L. BATERIAS 3voL
7. EVALUACION TECNICA _
ESTADO DEL EQUIFO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIFO DIAGNOSTICO TECNICD |
BUENO X |BUEND X |FUERADESERVICIO |
REGULAR REGULAR AROS FUERA DE I
RAAL O MALD SERVICIO |
| FUERA DE SERVICIO |
ANCS FUERA DE SERVICIO | } I
| . 8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO
, TIPO DE MANTENIMIENTO PERIODO DE MANTENIMIENTO
| PROPIO X | GARANTIA MENSUAL l | TRIMESTRAL
| SONTRATA  COMODATO SEMESTRAL &, | ANUAL
i CALIBRACION
- sl - | NOD | | PERIODICIDAD ANUAL

9, RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

NO DEJAR CAER O DERRAMAR FLUIDOS AL EQUIPO
"REVISAR CONEXIONES MANOMETRO

REVISAR MANGUERAS Y BRAZALETE
REVISAR GUIA RAPIDA DE USO ¥ MANEJO

10, RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

NSPECCIONAR BRAZALETES 5IN FUGAS
BRAZALETES :

VERIFIGAR PANTALLA LCD, ILUMINACION

VERIFICAR ALARMAS DE CONTROL .
REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN RECOMENDAGIONES DEL FABRICANTE

REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

—— —

[

Tel: 8471777- 3213618880
Calle 4 A # 27 85 Lo Mesar Cunddnasmarcas
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[ CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

;'W LA MESA . :@1
\'L-L FORMATO: N

{ |.| £

2 ' IDENTIFICACION DEL EQUIPD

'NOMBRE | TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA | SERIE CK-101520120084
MARCA -  WHIS ELECTRONIC Mo, DE ACTIVO SN

MODELO CK-1015 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID

11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS
| NUMERD ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS |

FECHA | cepoRrTE [ WP | MC | SUM| TR | HOMBRE |  UTiLIZADOS | OBSERVACIONES
& i h-“r:} x‘ m e | — o -

2 SUASYe»

*MP: Mantenimiento Preventivo, MC: Mantenimlento Correctivo, SUM: Suministro, TR: Traslado

Escaneadn con CamScaner



A o An g
TP CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO Y0

I 1"‘-:‘?___‘_ LA MESA . : |
. p cithin e S = i Formato: P {,:t_________‘;
REPORTE DE TEHIMENT'D EQUIPO BI O wrT s00326710-6

"'l.i']' “Hﬂ_‘_’."ﬁ"]‘ﬂ-&

FECHA DE VISITA: {3 L\%Qa}to 2@2;[ SEDE: BRISAS

DESCRIPCION DEL EQUIPD

| NOMBRE TENSIGMETRO DIGITAL DE MURECA | SERIE | CK-101520120084
_MARCA WHISELECTRONIC || No, DE ACTIVO | s
MODELO | ' CK-1015 | UBICACION ELEMENTOS OE SALUD COVID
THORA INIGIO: | O Pe=y Ay [HORAFIN: | O AT Ao
TIPO DE MANTENIMIENTO
E]/I:'rc-.-anm::. 3 Comectivo D Revision [} Sumimistro Eﬂ'ﬂ:
- ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
EfFunn:i:mandu D Can falia |:| Fuera de Serviclo D Oira
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO i i
: o DESCRIPCION e N 51 . NO
INSPECCIONAR BRAZALETES SIN FUGAS =, = _-"""
WERIFICAR PANTALLA LCD, ILUMINACION - v
“VERIFICAR ALARMAS DE CONTROL i s
REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN RECOMENDACIONES DEL o
FASRICANTE talien SRS { SRS

REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA - CI=—1 A ®

PRUEBA DE FUMEICJNAMIENTG B ) = e s

 OBSERVACIONES:
"REPUESTOS INSTALADOS . PRUEBASDELEQUIFO
CANTIDAD ~ DESCRIPCION VALORES MEDICIONES
~ RECOMENDACIONES GENERALES PENDIENTES
[ESTADO FINAL DEL EQUIPO
E’{unﬁnﬂandu | Cean falla D Fuera do Semvicio | Otro
“ENTREGADO: | RECIBIDO: '
F|nm¢—k“::l.’ﬁﬂ Tt
lrma 2 , 6 M SR ST
“Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R. | Nombro: v =~ il
mmu:IHEEMEHﬂB-IUMEDIED | Cogw e o ]

Tel: 8471777 3213618880
Codled A & 27 85 Lo Mew-Cundinomiorcoe
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i, o il
Wiy | CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

e LA MESA

t——-——"——- 3 ‘ = Fosmnia:
REPORTE DE MANTENIMENTO EQUIPO BIOMEDICO

J;'.'-'mﬂ.ﬁn

el Y

o

NIT, 9003267 10-6

_MIT. T, S003267 fo6 |

FECHA DE VISITA: SEDE: BRISAS

DESCRIPCION DEL EQUIPD

'NOMBRE | TENSIOMETRO DIGITAL DE MURECA | 8

ERIE | CK-101520120084
SiM ]

| MARCA  WHIS ELECTRONIC No. DE ACTIVO

UBICACION ELEMENTGS OF SALUD €oD |
1

MODELOD [ ~ CHK-101S =
HORA FIN:

 HORA INICIO: | -
TIPO DE MANTENIMIENTO
[[] Preventivo [] Comectivo [] Revisidn [] Suministro

ESTADOQ INICIAL DEL EQUIFC

Ejﬂin:_

D Furnciananda []Con falla D Fuera de Servicia D Olro

~ PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
___ DESCRIPCION
INSPECCIONAR BRAZALETES SIN FUGAS
VERIFICAR PANTALLA LCD, ILUMINACION = =
VERIFICAR ALARMAS DE CONTROL
REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN RECOMENDACIONES DEL

FA':-HiE.ﬁ.NTE ——
E‘E.-'-".LEAH LIMPIEZA, iNTEGH.P-L INTERNA "r" EK'I'EF-I:NA — -_ —

'PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO i

OBSERVACIOMNES:

REPUESTOS INSTALADOS =5 ~ PRUEBAS DEL EQUIPO

CANTIDAD  DESCRIPCION | VALORES

MEDICIONES

RECOMENDACIONES GENERALES X B PENDIENTES

ESTADO FINAL DEL EQI.IIPD

D Funcionando E[Eun lalia |j Fuera de Servicio |:|C!Im

ENTREGADO: ' RECIBIDO:

Flrma
jj?mbrﬂf NOLBERTO MARTINEZ R, . Mombre:
| Cargo: INGENIERO BIOMEDICO ' ; Cargo: )

Tel: B&71777- 3213618880
Collad A # 27 /5 La-Mesa: Cundinomarea

Firma

Escaneadn con CamScaner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADD
b, LA MESA i T
NIT. 900267106 . Formato: NIT. S00326710-6
' GUIA RAPIDA DE MANEJO
TENSIOMETRO DE MURNECA

¢ CLASIACACION DE RIESGO: l 1, Brazalete

! ismo) | 2pe

i AL i | 3. Manémetro
4. wWidleula

Ver Instrucciones devsa | > Manguerd
G. Gula para ublcar la arteria

a) Descripcidn del equipo
Instruments utilizado para la medicon no imvasiva da la presion arterial
preparcionando, 13 medicidn en mikmetros de mercurie {mm Hgl

k) Forma de uso o manejo !

1 Uhl-l:ll..le al paciente unos minubos antes de la medida soostsdo o sentado, con
¢l miembro donde e vaya a realitar la toma, extendida ¥ comadamente
apoyada. Verifique que & brazalete &4 el aproplada para la circunferencia del
brazo del paciente. Cologue en el braeos a 3 cm par encima de |a fosa ante
cubital del paciente &l brazalets y ubique la gufa que trae el brazaletz sobri
la arteria.

— e ——— - e -— - -

Twl: 8371777 1213618880
 Calls# A # 27 85 La-Mesa Cundinninarea:

Escaneadn con CamScaner



i CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADD
gy | LA MESA a1,
NIT. 900326710-6 . e NIT. S00R26710.6
) GUIA RAPIDA DE MANEJO 2]

2 Comienee 3 insflar ol brazalele olservanda gque la pantalla chal tenlometis
v ausend s 60 i eerala nuisdtrica linilicando yalades te préskm feaiia RED

e Big 0 MAs e ¢ Caso aue el pagienie sea hiportenso,
3. Adeje salir ¢l aie jenlamente jasra bomar ia foctuea de la presion arerlal al olr
el privier katido (presin aistalical y ¢l tlkime latice [presiin diast&lical.
a4, Retivar ol brazalete del braze del paciente.
¢)  Seguridad del paclenta
» Cuando sea necosario repetin la tama, espefar comss minimao des (3] mintos
para permitic gue ka extremidad recupere a clreulacidn venosa noamal,
« Evile tomar la presidin arberial en imviembres con fistules arteriovenosas, brazo
hamalateral & masteciamia, herdas, j=slames, perfusiones, et
 Utilice sl brazalete adecusda de seuerdo o tipo de paciente adulto, pedidtrico
o neanatal )
d) Umpieza y desinfeccian
& Limplar ol sguipe con un paie humedesido con solucidn desinfectante
derergente de equipos.
e}  Accesorios
Brazabete, Batedias
f)  Resohucion de Problemas
= Werdligue ol cero con el fenaismetna despresurizado, en el mandmetra debe

|——I FRE DEFD {0 &= 3 mmkg.

o LERVICHD DE PAANTEMIMIINTC @ informme &l sersido de ingenberis
w_" -cee an en———. . b LRy e i - &

Tolr BEFIFFT- NX1IGIERED
Calle¥ & # 27 &5 Lo-Mesa Cundinamutitg:
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f:‘*f;‘q? ; CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO f"*fr{g 1‘
vl MESA A
e LA —~ B
{d—-"'_"l".,p Formato: tl:r—-‘.‘._"‘ﬂ
MNIT, 8900326710-6 RECOMEMNDACIONES DE USO Y CONDICIONES NIT. 800326710-6
AMBIENTALES
=y

EQUIPO: TENSIOMETRO DE MUNECA
CLASIFICACION DE RIESGO: | - RIESGO BAJO

RECOMENDACIONES DE USO ADECUADO:

v
v

W

v
¥
W

Asegirese que todos los puntos de conexion esten en buen estado.
Verifique que el brazalete es aproplado para la circunferencia del brazo del
paciente y esta en buen estado fisico.

Envuelva el brazalele en el brazo del paciente ubicando el marcador del
indice arterial sobre la arteria y con el borde inferior a 2.5cm del pliegue del
codo.

Infle la camara de aire hasta 30mm Hg por encima de la presion sistolica.
Anote la presion sistdlica y diastdlica

Libere la presion restante

CONDICIONES AMBIENTALES, LIMPIEZA Y DESINFEC CION

LSRN S

Realizar limpieza diaria, Evite derramar agua en el equipo,

Limpie el equipo con un pafio ligeramente humedecido en alcohol.
Mantener el equipo en un lugar con superficie plana y fija.

El equipo debe ser instalado en un ambiente libre de polvo y agua.
El equipo debe estar cubierto de los rayos directos del sol.

La temperatura de trabajo debe estar entre 15-40° ¢

La humedad relativa de trabajé debe estar entre 15 % - 70 %.

Tel: 8471777- 3213618880

Escaneadn con CamScaner




I CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO L
LA MESA m
- FORMATO: i £5A0
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 300326710-6
[~ 1. DATOS GENERALES =

| NOMERE

TENSIOMETRO DIGITAL DE MURECA

REGISTRO INVIMA 20160M-0020242
REGISTRODIAN | 03201B000130820-4
| MARCA WHIS ELECTRONIC
MODELO CK-101S
| SERIE CK-1015201200593

No. DE ACTIVO SiN

UBICACION =

SEDE | BRISAS

SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD COVID
SUBUBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID

2, REGISTRO HISTORICO

INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO

FORMA DE ADQUISICION COMPRA DIRECTA | REPRESENTANTE
NO. DOCUMENTO ADQ 93514 EMPRESA | EQUIPOS BIOMEDICOS

| FECHA DE COMPRA 2021 | TELEFOND 3004431552
 FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA

 FECHA DE GARANTIA 1 AND i FAEBRICANTE

COsTO $ 155.000 EMPRESA WHIS ELECTRONIC

N. DE FACTURA 50014 WEB | www whiselectionic.comgg
| VIDA UTIL 5 ANOS PAlS __JAPON L

3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTD
FTE ALIMENTACION BTA PESO 500 GR | R, VOLTAIE NiA R. HUMEDAD 80 HR
VOLTAJE 3VOL |PRESION 180 mmhg R. CORRIENTE N/A R. TEMPERATURA 37
FRECUENCIA  N/A TEMPERATURA _ 37 R. POTENCIA N/A R.PESC 500 GR
CORRIENTE  NiA | HUMEDAD 80-80 HR FRECUENCIA NIA R. BPM NIA
POTENCIA Nia | OTROS R.PRESION 180 mmhg |OTROS
5. REGISTRO DE APOYO TECNICO .
MANUALES PLANDS __Uso | RIESGO DECRETO 4725/05
INSTALACION X _|ELECTRONICOS MEDICO | X |BAJORIESGO | X
OPERACION X |ELECTRICOS BASICO R. MODERADO  HA
MANTENIMIENTO X |NEUMATICOS X |APOYD ALTO RIESGO IIB
PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO RIESGO Il
OTROS HIDRAULICOS OTROS
CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE

DIAGNOSTICO X |ELECTRICO | MECANICO
TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO ELECTROMECANICO
TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA [HIDRAULICO VAPOR

LABORATORIO CLINICO NEUMATICO X |SOLAR

PREVENCION

MOBILIARIO

=

Tel: B471777- 3213618880

Calle4 A # 27 85 Lo Mesa Cundinamarca:

Escaneadn con CamScaner



~ CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADD | |
1'?”[] f LA MESA ‘ Ji:i‘lﬁf'; * \

| ‘ci = FORMATO: | ‘d__._._,‘
| 900325?1{!—5 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO | NIT. S00326710.€ |

L IDENTIFICACION DEL EQUIPD 3
NOMBRE | TENSIOMETRO DIGITAL DE MURECA | SERIE CK.1015201200852
| MARCA |  WHIS ELECTRCNIC | No. DE ACTIVO T |
MODELD | "CK.1015 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD covig |
6. ACCESORIOS
F NOMBRE 3 DESCRIPCION =
BRAZALETE B |
BATERIAS 3 VoL 3|
f &
7. EVALUACION TECNICA
ESTADO DEL EQUIPD FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO | DIAGNOSTICD TECNICO
BUEND X |BUENOD | X |FUERADESERVICIO | |
REGULAR REGULAR . ANOS FUERA DE
MALD MALD SERVICIC
FUERA DE SERVICIO
_ANOS FUERA DE SERVICIO | ]_ -
8. REGISTRO DEMAHTEH!HEHTD
TIPO DE MANTENIMIENTO PERIODO DE MANTENIMIENTO
PROPIO | X |GARANTIA MENSUAL | TRIMESTRAL
=TT COMODATO SEMESTRAL X | AMUAL
CALIBRACION
sl E NGO | | PERIODICIDAD - ANUAL

9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

| NO DEJAR CAER O DERRAMAR FLUIDOS AL EQUIPQ i
REVISAR CONEXIONES MANOMETRO o

REVISAR MANGUERAS ¥ BRAZALETE

REVISAR GUIA RAPIDA DE USO ¥ MANEJD

{ 10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

| INSPECCIONAR BRAZALETES SIN FUGAS

'VERIFICAR PANTALLA LCD, ILUMINACION

"VERIFICAR ALARMAS DE CONTROL

i REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

EEALFEAH LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA
' PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO =

I

—

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 RS LaMesaCundinamarcas
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iy

NIT. 900326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

LA MESA

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

FORMATO:

,
z

i,

NIT. 800326710-6 ]

IDENTIFICACION DEL EQUIPO
NOMBRE | TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA | SERIE CK-1015201200593 -
MARCA WHIS ELECTRONIC No. DE ACTIVO SN '
MODELO CK-1015 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID
11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS ]
NUMEROC ACTIVIDAD HORAS
FECHA REPUESTOS
y REFORTE | mP  mMC |SuM | TR | HOMBRE UTILIZADOS OBSERVACIONES
1= _igﬂﬁb 20
| e L
1 < | 0TS Q|
|

*MP: Mantenimiento Preventivo, MC: Mantenimlento Correctivo, SUM: Suministro, TR: Traslado

Tel: 8471777- 3213618880
Calle: i A # 27 RS |.aMesas Cundinamareos

Escaneadn con CamScaner



1
AN, CENTRO COM UIDADO .
i}l - UNIDAD DE € ’f’?‘i i) |
: \“"‘!—l"‘h.._‘ i LA- HEEA 3] = _‘ -G
o 1< REPORTE DE MANTE Nﬁ-ﬁfgﬂm EQUIPC BIOMEDICO | ‘-.;"_____’__'ﬁg
LT PITA67I0-6 NIT. 900326710-6 |

BRISAS

FECHA DE isITA: A 2, &%3-5)‘(5 2@24 SEDE:

_NOMBRE TENSIOMETRO DIGITAL DE MURECA | SERE CH-1015201200593 |
MARCA WHIS ELECTRONIC _No. DE ACTIVE | SN s
:I'lﬂnrzm CK-10158 UBICAGION ELEMENTOS DE SALUD COVID ‘||
| HORA INICIO: A0 gD _ HORA, FIN: | 1O ¢ R
TIPO DE MANTENIMIENTO O '
E’ﬁ:&wﬁmwﬂ IE] Carmrectivo D Revision [T] Suministro []Owa
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
E’éuminnandn [] Con falla [] Fuera de Servicio  [] Olro
= ~ PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO i =
DESCRIPCION | 8 | HO
INSPECCIONAR BRAZALETES SIN FUGAS ) ) v’
VERIFICAR PANTALLA LCD, ILUMINACION ekl I B
VERIFICAR ALARMAS DE CONTROL v

FABRICANTE
_HEALIEAH I_II'-"IFﬂEEA INTE_GRAL INTERNA Y EKTERNA

PRUEBADEF FUHEIDNAMIEN TO

| o
o — | & |

'OBSERVACIONES:

HEF"UEET'DE INSTALADOS F'RUEBP.S DEL E{]LHFG

CANTIDAD DESCRIPCION |  VALORES | MEDICIONES
e SR - S il == e
_ RECOMENDACIONES GENERALES = PEﬁfJIEHTES T~
.. ESTADOFINALDELEQUIPO =
uncionando [[]Con falla [ ] Fuarada Sanfhzln D Dtm
'ENTREGADO: | | RECIBIDO: - ]
|
' -C—_‘)t " ,
| = Fim;\-‘(l»-ﬁ’:‘ﬁﬁftl'ﬁ‘:l@:ﬂ_xr‘
“Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R. I Nembre: __j
Cargo: INGENIEROBIOMEDICO | Gergo: - .

Tel: B471777- 3213618880
Calle-4 A & 27 RS LovMesow Cuundinasmoueos

Escaneadn con CamScaner



PP

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

{4

lm - Fm“ il
REPORTE DE MANTENBIENTO EQUIPO BIOMEDICO

Al ol
L. ‘lr'H ;rmu:—..r.*m.__ L | Ry
SEDE:

FECHA DE VISITA:
DESCRIPCION DEL EQUIPD

i 4
i q ! o o g ]
)

NIT. 900326710-6_|

BRISAS

| NOMBRE TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA | SERIE

WHIS ELECTRONIC

UEIEI&EIGM

| Mo. DEACTIVO |

 CR-1015201200593
5 =
ELEMENTOS DE SALUD COVID |

CK-1015

MDEIELD

=

| HORA INICIO: |
TIPO DE MANTENIMIENTD

[] Comectivo ] Revisiin

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
D Fuera da Sondclo D (] 1]

D Pravanipio

|j Funcionando (N Con falla

PROTOCOLOD DE HAHTEHIMIEHTG-

DEEEHIPEH‘:IH
INSPECCIONAR BRAZALETES SiIN FUGAE

'I.I'EHIFIGAF. FANTALLA LCD, ILLIMAIY NACIM
"'.-"ERFF ICAR ALARMAS DE C'DHTEEJL

REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN RECOMENDACIONES DEL

FAERICANTE —
H_EA.LJEAR F_rl'l.-1 PIEZA INTEGRAL INTEHHA '1" EJ{TEHNA o

'PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Pt

|:[ Suministro

Qe ____

- Nu.

OBSERVACIONES:

REPUESTOS INSTALADOS
CANTIDAD |  DESCRIPCION

| VALORES
: I

|

|

RECOMENDACIONES GENERALES

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

D Funcionando D-E;m falla |j Fuera de Servico
" ENTREGADO: RECIBIDO:

[] otro

PRUEBAS DEL EQUIPO_

~ MEDICIONES

T

| Firma

| Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R, =
| Cargo: INGENIERO BIOMEDICO

Tel: 8471777- 3213618880

Escaneadn con CamScaner



NIT. 200326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

FORMATO: .
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

"
iy

NIT. 800326710-6

1. DATOS GENERALES

TENSIOMETRO DIGITAL DE MURECA

NOMBRE |

REGISTROD INVIMA 20160M-0020242 I
'REGISTRO DIAN 032018000130820-4
MARCA WHIS ELECTRONIC
"MODELD CK-1015

SERIE CK-1015201200756 _
[ Mo, DE ACTIVO SN
I UBICACION

'SEDE , BRISAS

SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD COVID
' SUBUBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID

2. REGISTRO HISTORICO

' FORMA DE ADQUISICION COMPRA DIRECTA REPRESENTANTE

'NO. DOCUMENTO ADQ 03514 EMPRESA EQUIFOS BIOMEDICOS
FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 3004431592
FECHA DE INSTALACION _ 2021 CIUDAD . BOGOTA

FECHA DE GARANTIA _ ~_1AND FABRICANTE

COSTO § 155.000 EMPRESA | WHIS ELECTRONIC

|N. DE FACTURA 50014 |WEB wwew whiselecironic comen
VIDA UTIL 5 ANOS PAlS JAPON

3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION

4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO

FTE ALIMENTACION BTA | PESO 500 GR |R. VOLTAJE Nia R. HUMEDAD 80HR
| VOLTAJE 3VOL |PRESION 180 mmhg R. CORRIENTE NIA R. TEMPERATURA 37
| FRECUENCIA  NA TEMPERATURA 37 . POTENCIA  Nif R.PESC 500 GR
|CORRIENTE  MiA HUMEDAD &0-80 HR FRECUEMNCIA NA R. BPM N/A
| POTENCIA NA _ |OTROS R. PRESION 180 mmhg | OTROS
> 5. REGISTRO DE APOYO TECNICO )
| MANUALES PLANOS uso | RIESGO DECRETO 4725/05 |
INSTALACION X |ELECTRONICOS MEDICO | X |BAJORIESGO | X
'OPERACION X _|ELECTRICOS BASICO R. MODERADO _IIA
MANTENIMIENTO X | NEUMATICOS X |APOYO ALTO RIESGO IIB
PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO RIESGO Il
OTROS HIDRAULICOS loTrRos
CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
| DIAGNOSTICO X _|ELECTRICO MECANICO
TRATAMIENTO, TERAPIA ¥ REHABILITACION ELECTROMNICO ELECTROMECANICO
[ TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
LABORATORIO CLINICO NELMATICO SOLAR
PREVENGION
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO
C 1

Tel: 8471777 - 3213618880

Calle 4 A # 27 85 LasMesaw Cundinamarco

Escaneadn con CamScaner



[T - :
hid CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
0V LA MESA B |
'\“-{;"‘—“L\ = E‘{F
- | i
NIT HOJA DE el —
__NIT. 500326710-5 | A VIDA EQUIPO EI‘DMEDIED
== e NIT, Mmzsnu.s
P—— ancElrnFlr.nmcm DEL EQUIPO
_:EEBEE_ TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA | SERIE | CH-101 5201200758
:EG_F;E&_ WHIS ELECTRONIC | No. DE ACTIVO &
— DELO CH-1015 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COWID
| 6. ACCESORIOS =
. NOMERE = DESCRIPCION
= BRAZALETE
M BATERIAS 3 VoL
7. EVALUACION TECNICA ,
— ESTADO DEL EQUIPO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO | DIAGNOSTICO TECNICD |
= o X |BUENOD X |FUERADE SERVICIO | |
.Mﬁ:ﬁgm REGULAR ANOS FUERA DE 1
MALC SERVICIO |
FUERA DE SERVICID '
| AROS FUERA DE SERVICIO |
8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO =
| TIPO DE MANTENIMIENTO B PERIODO DE MANTENIMIENTO
ggﬂplr:: X | GARANTIA | MENSLIAL | TRIMESTRAL
NTRATA '
= COMODATO | |sEmesTRAL X | ANUAL |
— T - " I
CALIBRACION
| 5l 4 i NO | | PERIODICIDAD ; ANUAL
- 5. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

| MO DEJAR CAER O DERRAMAR FLUIDOS AL EQUIPO
| REVISAR CONEXIONES MANOMETRO

| REVISAR MANGUERAS Y BRAZALETE
| REVISAR GUIA RAPIDA DE USO ¥ MANEJO _

| 10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

| INSPECCIONAR BRAZALETES SIN FUGAS
VERIFICAR PANTALLA LCD, ILUMINACION

VERIFICAR ALARMAS DE CONTROL
REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA
PRUEBA DE FURNCIOMNAMIENTO

e —

o —
| I

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 La Mesaw Cundinamorcas

Escaneadn con CamScaner



L NIT. 900326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

A

FORMATO:
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

i , Sl
ght)

NIT. 300326710-6

IDENTIFICACION DEL EQUIPO
| NOMBRE TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA | SERIE CHK-1015201200756
MARCA  WHIS ELECTRONIC No. DE ACTIVO SN
| MODELO CK-1015 SUBLBICACION | ELEMENTDS DE SALUD COVID |
11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS =l
| NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS

FECHA | REpORTE | MP | MC | SUM| TR | HOMBRE |  UTILIZapos | OBSERVACIONES
irE
_:Ggﬂ /< lnE}. :ﬂﬁi‘“ g R e m—4J

*MP: Mantenimlento Preventivo, MC: Mantenimiento Correctivo, SUM: Suministro, TR: Traslado

Tel: B4F1ITTT- 3213618880
Calleet A # 27 85 Lo Mesa Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner




p H»(E] CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
A LA MESA £ @ﬁ%i
o TN | Farmato: 4 A Y
L]
et B l REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO b

| NIT, 'E'ﬂl!li'ﬂ'd-?fﬂuﬁ-

NIT, 9003267 10-4

FECHA DE ViIsITA:~| 2, ’1}4335\-@ 2.(3’14 SEDE:

DESCRIPCION DEL EQUIPD

BRIZAS

[N:]MERE TENSIOMETRO DIGITAL DE MURECA | SERIE cf-mmzﬂ_izmma
| MARCA WHIS ELECTRONIC Mo, DE ACTIVO Sk
I".H:rD!_ELQ e CH-1015 LIBICACION ELEMENTOS OE SALUD COVID
(HoraNicio: | A0 To oo | HORA FIN: | 128 B .
“TIPO DE MANTENIMIENTO
[F-Freventivo [] Comectivo [} Revisidn [] Suministro ] Otra
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
B’Igunc'mnaq'ldu ]:Lt:ﬂn falla 3 Fuera de Serviclo  [T] Otro

DESCRIPCION

P_RBTDE-DL'D DE IMLHTEHIHIEHTG :

INEFEEEIGMAR BRAZALETES SIN FUGAS
".I'ERIFIEAH F‘ANTALLA LCD, ILUMINACION
".I’EHIFIEAH. .ﬁLAHh'LAS DE CONTROL

REALIZAR MANTENIMIENTO FREVENTIVO SEGUN RECOMENDACIONES DEL P

FABRICANTE

PRUEBA DE FUNE]GI‘MMIET‘-IT[J

OBSERVACIONES:

FIEF'UEETDE INSTALADOS

CANTIDAD |  DESCRIPCION

_VALORES

RECOMENDACIONES GENERALES

PRUEBAS DEL EQUIPO

_ MEDICIONES
|

[funconande  [Confalla [ Fuerade Serviclo [ Otro

EH-T.M:IIJ FlHﬁ-L DEL EQUIFO

RECIBIDO:

PENDIENTES

‘Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R.
| Cargo: INGENIERD BIOMEDICO

Tel: 8471777 - 3213618880
Colle-d A # 27 RS La-Maww Cundinamasrcas

Escaneadn con CamScaner



*i

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

@

S~ LA MESA Y
“l“—"—-.,..“""-- Formato: i %
‘C'_.-—-.p REPORTE DE MANTEMIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO {tf__.-—-_.‘ &
| NIT. 9693267 10-6 S NIT. 9003267 10
FECHA DE VISITA: SEDE: BRISAS
e _ DESCRIPCION DEL EQUIPOD
| NOMERE | TENSIOMETRO DIGITAL DE MURECA | SERIE ____ CK-1015201200756 |
| MARCA WHIS ELECTRONIC ‘Mo.DE ACTNVG | SiN
' MODELO _ CK-1015 UBICACION  ELEMENTOS DE SALUD COVID
| HORA INICIO: | HORA FIN: -
TIPO DE MANTENIMIENTO
[] Praventive [[] Comectiva [[] Revisidn [[] Suministro []Ctro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
EI Funcionanda D Con falla ]:i Fueara da Sarvitcio E Citrey
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO = 5 _
DESCRIPCION sl ND

INEFEEEI()NAH BRAE.ﬁ.LETEE SiN FIJGF.S
. ‘I.-"EHIFICAH F'ANT#.LLA LCD, ILUMIHN:IGN
VERIFICAR ALARMAS DE CGINTH_CI-L

REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN RECOMENDACIONES DEL

FABRICANTE -
HEALIEAH LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y | E}{TERNA

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

OBSERVACIONES:

HEF"LI'EETDE INETMAD‘DE

PF’.UEEAE DEL EEIUIPD

' E:AHTIDA[I | DESCRIPCION 'IM.LIJH:EE | MEDIEIQHEE
Do | .

— — — j e | —_—— —
~ RECOMENDACIONES GENERALES s PENDIENTES :
e 5 ~ ESTADO FINAL DEL EQUIPO 3

D Funcionando i) Can falla [[] Fuera de Servicio ] Otro
ENTREGADD: = | RECIBIDG s T

Firma
| Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R. - Nombre
&Hﬂ_ iﬂ;_;‘_‘_ENIE%G EJUMEDrEﬂ BN E:Elfﬂﬂ’-

Tel: B4T1777- 3213618880

Escaneadn con CamScaner



ity
P FORMATO:

[ '-'-‘fi'}. E CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO I
|

NIT, 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

1. DATOS EEHERHLEB-

'_M:.‘:-MEHE Eqmpr_: _ TERMOMETRO | tMFRﬁ.ﬂnum . _
REGISTRO INVIMA | 20160M-2008957 B R—
'REGISTRODIAN | D32020000692199-1 3
MARCA N M| CARE -
MODELO LZXF 1682 -
SERIE LZX2005061A4000 (1) —
_No. DE ACTIVO NiA
UBICACION i
SEDE . BRISAS 3
SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD COVID -
SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID i ARE
2. REGISTRO HISTORICO |
FORMA DE ADQUISICION |  COMPRA DIRECTA REPRESENTANTE |
NO. DOCUMENTO ADQ 93521 EMPRESA I MI CARE
FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 7589457 ,
FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA |
FECHA DE GARANTIA 1 ANO FABRICANTE ‘|
'COSTO $220.000 EMPRESA Lz _
M. DE FACTURA B5241 WEE wiw. Micare com.co
VIDA UTIL 10 ANOS PAIS _ CHINA
|' 3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO
| FTE ALIMENTACION _ DC | PESO 500 GR |R. VOLTAJE 3V | R. HUMEDAD 90 |
| VOLTAJE 3V | PRESION — NIA|R CORRIENTE 0.5 AMP |R, TEMPERATURA 37 |
"FRECUENCIA _ 50-60 HZ | TEMPERATURA a7 |R. POTENCIA 0.5W | R. PESD 500 GR
' CORRIENTE 0.5 AMP | HUMEDAD B0-90 |R. FRECUENCIA 50-60 |R.BFM NIA
POTENCIA 0.5W |OTROS R. PRESION N/A |OTROS
5. REGISTRO DE APOYO TECNICO ,
[ MANUALES PLANOS - Uso RIESGO DECRETO 4725/05
INSTALACION ELECTRONICOS % | MEDICO BAJOI} X
' OPERACION "X |ELECTRICOS BASICO MODERADO(IIA)
MANTENIMIENTOD X |MEUMATICOS APOYO X | ALTO (UB)
PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (1)
OTROS HIDRAULICOS | OTROS NO APLICA

i~ CLASIFICACION BIOMEDICA

TECNOLOGIA PREDOMINANTE

DIAGNOSTICO ELECTRICO [MECANICO |
TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO | X |ELE CTROMECANICO

TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR

LABORATORIO cLINICO NEUMATICO SOLAR

PREVENCION %
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO

MOBILIARIO

Tel: B471777- 3213618880
Colledt A # 27 835 La-Mesa: Cundinamarca-

Escaneadn con CamScaner




NIT. 800326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

LA MESA - !
FORMATO: a4

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

Qi

NIT. 900326710-6

L 1
CESECE ~ IDENTIFICACION DEL EQUIFO.
NOMBRE _ TERMOMETRO INFRARROJO  [SERIE | LZX2005061A4000 (1)
| MARCA Ml CARE Mo. DE ACTIVO SN
MODELO LZXF1682 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID |
B. ACCESORIOS =]
v NOMBRE DESCRIPCION
i BATERIA AR ]
E 7. EVALUACION TECNICA 34 SAin
ESTADO DEL EQUIPO | FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO | DIAGNOSTICO TECNICO
BUENO | X |Bueno X |FUERADESERVICIO [ |
_REGULAR REGULAR ANOS FUERA DE | |
MALO MALO SERVICIO 5
FUERA DE SERVICIO . '. -
“ANDS FUERA DE SERVICIO | | | 'I
8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO
TIPO DE MANTENIMIENTO B TIPO DE MANTENIMIENTO i
FROFIO | X |GARANTIA MENSUAL | | TRIMESTRAL X
CONTRATADO | COMODATO SEMESTRAL | [ANUAL
CALIBRACION
sl R NO [ | PERIODICIDAD | ANUAL
9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

INCI DEJAR CAER O DERRAMAR FLUIDOS AL EQUIPO

UBICAR EM LA ZONA DONDE DETECTE MAYOR CONCENTRACION DE CALOR USO MEDICO

"REVISAR GUIA RAPIDA DE USD Y MANEJO

10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

 INSPECCION ¥ VERIFICACION DE LED EXTERNA

"VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL{PANTALLA) LCD
"INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA MEMORIA

TINSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA ACTUAL

"AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS
"REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA

"REALIZAR PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SEGUN RUTINAS DEL FABRICANTE

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

Tel: 8471777- 3213618880
Calle-d A # 27 85 Lo Mesaw Cundinamarcas

Escaneadn con CamScaner




!l'*} i

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

S 1YY | LA MESA
e FORMATO: _
NIT. 500326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 800326710-6
| ~ IDENTIFICACION DEL EQUIPO =3
| NOMBRE | TERMOMETRO INFRARROJO | SERIE LZX2005061A4000 (1)
MARCA MI CARE No. DE ACTIVO siN
| MODELO LZXF1682 SUBUBICACION | ELEMEMNTOS DE SALUD COVID
11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS =
I NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUEST
FECHA 0s
|| REPORTE | MP | MC | SUM | TR | HOMBRE UTiLiZapos | OBSERVACIONES
11 '
: 20 | _ o
| ?_';::'E'“Jll. - ()(- | qlk};'ﬂlﬁ = — @)

’!IF-. Jdﬂl:ﬂrﬂ"“l:”!ﬂ‘l iE‘I-l-_'.I'JJ‘IIi'-Il, M ']Hm n ik
L ’

3UM: Suministra, TR; Traslado

Escaneadn con CamScaner




— _

@iﬁ}ﬁ* CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO "ﬁ

j LA MESA N ’[1-;
t.l:'_',_._.—-'—-.g Formato: e ] :

REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPQ BOMEDICD

NIT. 93267 10-6 NIT, DII267 104

FECHA DE VISITA: /| ) [3%33\13 play divlcuic

DESCRIPCIINDELEQUIPO
| NOMBRE ~ TERMOMETRO INFRARROJO | SERIE LZX2005061A4000 (1)

MARCA ——""" MICARE | No.DEACTWO| ______SM

MODELO LZXF 1682 “| UBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID

HORAINICIO: | ~1(). 20 Ay |HORAFN: | A0 AQ A

: TIPO DE MANTENIMIENTO By

m’ﬁmmm Dﬂurrectlm '|:| Reyision ] Surrimistro oo ____
ESTADO INICIAL DEL EQUIPD

['_]/Ié'un-:iuna.ndu Eit:nntalla DFuaradausﬂrﬁcln [C] Otro

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
B _ DESCRIPCION
INSPECCION Y VERIFICACION DE LED EXTERNA

VERIFICACION ¥ REVISION SISTEMA DIGITAL{PANTALLA) LCD

INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA MEMORIA

INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA ACTUAL

AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS

REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA

REALIZAR PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SEGUN RUTINAS DEL FABRICANTE |

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

w
=0
(]

SAR RS NAUS

"OBSERVACIONES:

~ REPUESTOSINSTALADOS | PRUEBAS DEL EQUIPO
CANTIDAD | DESCRIPCION VALORES | MEDICIONES

L g . = . =
| .

RECOMENDACIONES GENERALES PENDIENTES

T, tovACOFNALDELEQUIO
Waﬂn [JCenfalla [ Fuerade Servicio []Oira

CENTREGADD: E ; i | RECIBIDO: |
¥ e DRk '| Hmu\@.ﬂbe'ﬂﬂ&ntf

Nambre: NOLBERTO MARTINEZ R. ' Nombre: —

Cargo: INGENIERO BIDMEDICO. | Cupge =

Tel: BeFIF77- 3213618880
Calledt A # 27 B5 Lo Mesn Cunc ncuimarcos

Escaneadn con CamScaner



- 0o
5 CENTRO COMUNIDAD DE CUIDA
. m‘}‘ i LA MESA
E.._-—-—_l i o Formaio:;
NIT. 9003367 10-6 REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIFO BIOMEDICO NIT. 9003267105 |
FECHA DE VISITA: SEDE: BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIFO _
| | NOMBRE TERMOMETRO [NFRARROJO SERIE [ L7A2005061A4000(1) |
| MARCA MI CARE No, DE ACTIVO S |
 MODELO LZXF 1662 UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID |
- HORA INICIO: HORA FIN: | - _ |
TIPO DE MANTEMIMIENTO
[] Preventivo [] Garmectiva [] Revisian [] Sumiinistre []otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
[] Funcionando [] Con falla [] Fuerade Servicie  [] Utro

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
DESCRIPCION 3l __HO
INSPECCION ¥ VERIFICACION DE LED EXTERNA
INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA MEMORIA il
INEPECCION LECTURA DE TEMPERATURA ACTUAL
"AJUSTES DE PAMEL DE CONTROL, ALARMAS z =
REALIZAR LFMF‘EEIA IHTEGRAL ’II"-ITEF-'INA ‘!" E.':{TEENA
'REALIZAR PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SEGUN RUTINAS DEL FABRICANTE

PRUEEA DE FUNCIONAMIENTO

OBSERVACIONES: ' . SR FT—— e T

REPLESTOS INSTALADOS PRUEBAS DEL EQUIFO
CANTIDAD | DESCRIPCION | VALORES ~ MEDICIONES
= = :
RECOMENDACIONES GENERALES = ~ PENDIENTES =
[ __ ESTADO FINAL DEL EQUIPO .
[] Funcionanda [JConfalla [7] Fuera de Servicio E:| Otro
' ENTREGADO: RECIBIDO: U
Firma | Firma
Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R, | Mombre: —— :
' Gargo: INGENIERD BIOMEDICO

Enrun = =

Tel: B4F71777- 32136 188860
Calle-d A & 27 RS LaMeww Cundinamarca.

Escaneadn con CamScaner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

g | LA MESA 1,
NIT, 3003267 10.6 Formata: mr_;muﬁm;

GUIA RAPIDA DE MANLIO

.

TERMOMETRO INFRARROIO

a) Descripcidn del equipo

Esle Practico termémaetro digital con exactitud clinica de 0,1 °C,
o5 ideal para leclura rapida de temperatura corporal, es un
d@pnsil'rm indispensable y muy Otil para toda la familia, adullos ¥
nifios. Certificado CE y punta flexible.

b)  Forma de uso o manejo
* |niroduzea el extremao cubdarto debajo del brazo,

Tolr BRTL77F- 121 1&18AAG
Calle-d A £ 27 &5 Loz- Mepas O el reormas

Escaneadn con CamScaner



CENTRO COMUNIDAD OE CUIDADD
;.J i, ~ LAMESA | 3h,
001267 Formala: —
NIT. 380226710-6 :
| GuiA RAPIDA DE MANEJO HT, 003267106

»  Mantenga el lemdmelro debajo del braze hasla que este
pber.

s Retire ¢l lermomelro cuando aparczenn los nlmeros en la
vorvlang,

e} Umphesa y desinfeccidn

« Ponga el lermametra denlro de uno funda plasfica
dosachable, Sl usted na tiene una funda desechable,
limpie la punta del lermametro usando agua libéa y
fabén o alcohol. Luego enjudguelo con agua fria.

d] Accesorios
« Estuche rigido, plastico para mayar higlene y profeccidn.

« Baterla Incluida, Listo para usar.

Cualguber anormatidad o daha natifigualo en &l FORMATO
DE SOLICITUD DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO &
informe al servicis da ingenieria bicenddica, i |

Tali 3471777+ SE1 IETAARD
Coulia-% A & 2F 85 L b Cusnadinii diasro-

Ezcaneadn con CamScander



B CENTRO COMUNIDAD DECUIDADO | /i W
% AN LA MESA e LA A |
i mentnl:.-— —l — x I|
NIT. 90 . RECOMENDACIONES DE USO ¥ CONDICIONES
NIT. 900326710-6 | e |I m; 9003267105 |

EQUIPO: TERMOMETRO INFRARROJO
CLASIFICACION DE RIESGO: | - RIESGO BAJO

RECOMENDACICONES DE USO:

v~ Inspeccion y verificacion de led externa
v Verificacion y revision sistema digital(pantalla) lcd

v Inspeccion lectura de temperatura memoria
v Inspeccion lectura de temperatura actual
v Ajustes de panel de control, alarmas

v Realizar limpieza integral interna y externa

RECOMENDACIONES AMBIENTALES
v Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccion
v El equipo debe estar cubierto de los rayos directos del sol.
v La temperatura de trabajo debe estar entre 15-40°¢

v La humedad relativa de trabajé debe estar entre 15 % - 70 %.

Tel: 8471777- 3213618880
Calle:4 A # 27 85 Lo Mesaw Cundinamarcs

Escaneadn con CamScaner
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NIT. 800326710-6

e
CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO [ﬁ‘i}ﬂ,-
LA MESA . :
FORMATO: t‘f’—-—ﬂ@
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT, 300326710-5

1. DATOS GENERALES

TERMOMETRO INFRARROJO

NOMBRE EQUIPO
REGISTRO INVIMA 20160M-2008957
REGISTRO DIAN. 032020000652199-1_
MARCA CONTEC
MODELO TP 500
' SERIE X 20040042625
No. DE ACTIVO MIA
[ UBICACION
SEDE | BRISAS
SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD COVID

5UBUBICACION

__ELEMENTOS DE SALUD COVID

PRSI T

2. REGISTRO HISTORICOD

FORMA DE ADQUISICION COMPRA DIRECTA REPRESENTANTE
_NO. DOCUMENTO ADQ 63210 EMPRESA EQUIPOS BIOMEDICOS
FECHA DE COMPRA ] 2021 TELEFONO 7580407
FECHA DE INSTALACION | 2021 CIUDAD BOGOTA
_FECHA DE GARANTIA 1 AND ' FABRICANTE
COSTO $220.000 EMPRESA CONTEC
N. DE FACTURA 52510 WEB WWW.CONLEC.Com.co
VIDA UTIL 10 ANOS PAlS i CHINA
3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO |

FTE ALIMENTACION DC |PESO 500 GR |R. VOLTAJE 3V [R. HUMEDAD 90
VOLTAJE 3V |PRESION N/A |R. CORRIENTE 0.5 AMP |R. TEMPERATURA 37
FRECUENCIA  50-80 HZ | TEMPERATURA 37 |R. POTENCIA 0.6 W |R_PESO 500 GR
CORRIENTE ___ 0.5 AMP | HUMEDAD B0-30 |R. FRECUENCIA 50-60 |R. BPM  NIA
POTENCIA 0.5 W OTROS R. PRESION NIA |OTROS

- 5. REGISTRO DE APOYO TECNICO

MANUALES PLANOS | uso RIESGO DECRETO 4725/05

INSTALACION ELECTRONICOS X | MEDICO BAJO(I) | X
OPERACION _X_|ELECTRICOS | BASICO MODERADO(IIA])

[MANTENIMIENTO | X |NEUMATICOS APOYO | X |aLTO (1B)

'PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (ill)

| OTROS HIDRAULICOS OTROS NO APLICA

I CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
DIAGNDSTICD ELECTRICO MECANICO

 TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO ELECTROMECANICO

| TRATAMIENTO ¥ MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR

'LABORATORID CLINICO NEUMATICO SOLAR

| PREVENCION X -

[INDUSTRIAL DE USD HOSPITALARIO

| MOBILIARIO el

Tel: B471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 La Mesa Cundinamasrcor

Escaneadn con CamScaner



= - 1

; 3 I

ai ; GENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO i

H":"",-n LA MESA o

— FORMATO: — |

NIT. 500326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO | NIT. 900326710-6 ||

—_—r IDENTIFICACION DEL EQUIFO 1

NOMBRE rEHMr::r.-IETH::: INFRARROJO | SERIE | E'I:rEI-ﬂ-DQ*d-E_!E_L_?S |

MARCA CONTEC Mo, DE ACTIVO | SN |

MODELO ] TP 500 | SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID_ |

= 6. ACCESORIOS |I

NOMBRE | DESCRIPCION ||

| |

BATERIA | AAA 1.

i |

iI

-, 7. EVALUACION TECNICA = ===ty

~ ESTADO DEL EQUIPO FUNCIONAMIENTO DEL EE!I..IIPEI' DIAGNOSTICO TECNICO |

BUENOD [ X |BUENOD ¥ |FUERADESERVICIO | |

REGULAR | REGULAR ANOS FUERA DE ||

MALO - MALO SERVICIO |

FUERA DE SERVICIO =1

ANOS FUERA DE SERVICIO | | I \

5. REGISTRO DE MANTENIMIENTO |

= TIPO DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO |

PROPIO | X |GARANTIA MENSUAL | TRIMESTRAL | %

CONTRATADO | COMODATO  SEMESTRAL | | |

CALIBRACION B

Sl | | NO | | PERIODICIDAD ANUAL |

| 9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE B

"NO DEJAR CAER O DERRAMAR FLUIDOS AL EQUIPO |

"UBICAR EN LA ZONA DONDE DETECTE MAYOR CONCENTRACION DE CALOR USO MEDICO 4

REVISAR GUIA RAPIDA DE USQ ¥ MANEJO

10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

INSPECCION ¥ VERIFICACION DE LED EXTERNA

| ‘I.I'EHI_EI_J_ZACLGH Y REVISION EIE'F'EI'I.I'IA DIGITAL(PANTALLA) LCD

INSPECCION LECTURA OE TEMPERATURA ACTUAL

AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS

'REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA

REALIZAR PROTOCOLDO DE MANTEMNIMIENTO SEGLUN RUTINAS DEL FABRICANTE
PRUEBA DE FUMCIONAMIENTO

En—

Tel: 8471777~ 3213618880
Calle-4 A # 27 85 Lo Mesaw Cundinamarcos

Escaneadn con CamScaner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

(ki

FORMATO: —
NIT. 800326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 800326710-6
:_ TS IDENTIFICACION DEL EQUIFD : E
NOMBRE TERMOMETRO INFRARROJO | SERIE 20040242625
MARCA T CONTEC | No. DE ACTIVO siN
MODELGO TP 500 SUBUBICACION ELEMENT'D?- DE SALLD CONVID
| 11 REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS
NUMERO | _ AGTIVIDAD HORAS REPUESTOS | qpsERVACIONES
FECHA | ceooRTE | WP | MC | SuM | TR | HOMBRE |  UTILIZADOS
7[3 %ﬂ{} e o — Q. — @ |
B2 4 || B T [

|

I

ShP- Mantenimients Preventive, MC! Mantenimiento Correctiva, SUM: Sivminishno, TH: Trosiade

Tel: 8471777- 3213618880

Calle A # 27 85 La- Mesa Cundinamarcas

Escaneadn con CamScaner




FY CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO Il
y g{i"'i} ¥ LA MESA - I'L':, i;(;}?
i ,. : " T Formaba: f il g
NIT. 900326 7 10-6 REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO NIT. 9003267 10-6

FEcHnuewsrm:JIL‘b ﬂ\%ebltb ~5(}p 4| SEDE: BRISAS

DESCRIPCION DEL EQUIPO -
| NOMBRE TERMOMETRO INFRARROJO SERIE 20040942625 L]

MARCA | CONTEC No. DE ACTIVO =D
 MODELO | TP 500 | UBUBICACION | ELEMENTOS DESALUD COVID
THORAINICIO: | A0 A0 S HORA FIN: AT LHEY Aoan

TIFO DE MANTENIMIENTD
E’I/?reventim |:| Comactivo [:l Ravision E| Suministro |:| Otroy

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
[ Funcionando [JCenfalla [ Fusrade Servicie [ ] Otro

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO T
DESCRIPCION | 8 | NO
INSPECCION Y UEH!FIEACLC!IN DE LED EXTERNA v
VERIFICACION ¥ REVISION SISTEMA DIGITAL{PANTALLA} LCD | &
INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA MEMORIA 17

'INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA ACTUAL - '"'____Lf.:?f’_
= S

AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS
'REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA

"REALIZAR PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SEGUN RUTINAS DEL FABRICANTE 7
“PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO - e -
DBSERVACIONES: i ) B
~  REPUESTOSINSTALADOS | PRUEBASDELEQUIPO
' CANTIDAD DESCRIPCION |  VALORES |  MEDICIONES
 RECOMENDACIONES GENERALES | PENDIENTES
IF D e ~ ESTADO FINAL DEL EQUIPO
[ Funcionando [JConfalla [ Fuerade Senvicio ] Otro
[ ENTREGADO: ) RECIBIDO: '
| Finn.L,._ e bl
“Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R o e e
“Cargo: INGENIERO 8¢ BIOMEDICO _ LEWGE. —

Telt 8871777 3223618880
Cralled 4 % 77 H5 | e ot (i 310 35400 v

Escaneadn con CamScaner




——

ﬁl"‘}iﬁi} CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO g
-"*Li-—i.h LA MESA .
‘f_._-————-1 Lo o Farmatao: rc"—i:—”iil-tp

NIT. 900326710-6 |  REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIFO BIOWEDICO NIT, 900326710.6

FECHA DE VISITA: SEDE: BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIPO

LMGMHHE | TERMOMETRO INFRARROJO | SERIE 20040942625

MARCA ] CONTEC ‘No.DE ACTIVO SN

MODELO TP 500 UBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID
| HORA INICIO: HORA FIN: ’

TIPO DE MANTENIMIENTO

[] Freventivo [] Comeciiva [[] Revisicn [] Suminisiro oo

ESTADC INICIAL DEL EQUIPD
|:| Funcionando D Can falla D Fusra de Sarvicio E} oo

 PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO :
I o DESCRIPCION e o I
INSPECCION Y VERIFICACION DE LED EXTERNA e e |
VERIFICACION ¥ REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA) LCD T
“INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA MEMORIA
_INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA ACTUAL
"AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS [ —

HE-"'-LII&H LIMFIEEA INTEE-HAL INTERNA Y EH'I'EHN#. _ | B
 REALIZAR PROTOCOLO DE I".MNTENJMIENTD E-EGUI"-.I EUTIHAE EI'EL FABRICANTE -

F’H-JEE!A DE FUNCIONAMIENTO B

QOBSERVACIONES:

=11 REPUESTOS INSTALADOS _ __ PRUEBAS DEL EQUIPO
= MEDICIONES

CANTIDAD | DESCRIPCION | VALORES

RECOMENDACIONES GENERALES ~ PENDIENTES

e EsTADuFIHALI:-ELEumm s =55 £ =

[0 Funconando  [JConfalla [ Fuera de Servicio [] Otro

'ENTREGADO: | RECIBIDO:

[
[ Firma
| e —— ————

" Nomobre: NOLBERTO MARTINEZR. | Nombre: =
| Cargo: INGENIEROBIOMEDICO | Carge: ==

Tel: B471777- 3213618880
Calle-# A # 27 85 La-Mesa Cundinamearco

Escaneadn con CamScaner



fiopf ,r_’
En CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO ﬁﬂﬁﬁu-‘-
EN ._Ikl ]j' i 31{' %
%’__.-——-——-_Q 3]
MWIT. 300326710 6 IAMESA =0 | MO.A00R0aTanAe

HOJAS DE VIDA

EQUIPOS
BIOMEDICOS

ELEMENTOS DE SALUD
ENFERMERIA




CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

= FORMATO:
ST IWEHTARIC}TEEHIEDDEIM.NTEHHIEHTHEQUIPDEBlmEnu:us
NIT. BOO3Z6T10-5 ELEMENTOS DE DESALUD ENFERMERIA ‘
MIT. S00325710.8 J
FECHA DE ELABDRACOH 01/88 3001
VIGERDW, 2103
S0E el
8 D CONTRATO DE MANTENSIENTD
VIGENCIA DL COMTRATE AGOSTO DEL 2031 HASTA ADOSTO DE 2003
UBKCACION DESCRIPCHIN DEL EQUIPD O MUEBLE REGISTROS — CUENTACON
AREA D Moot | B s § E 5
SERVICID s MARCA | MODELD SERaE ACTIVO gg G tas S | .E :
ol N H
ELEMENTOS DE LA A
salun tnemmeny | "ULSOKIMETRO g Mo g MM ma | aoaqesc-o00sser  |0320200010936346 | % | % | % |
TLEMENTOS DE LA, PRESTY “E ]
SALUD ENFERMatn, | TOSIOMETRO ADULTD | e i ™ 11| zoicomo020242 | o320180001308200| % | x | K | X
ELEMENTOS DI LA FONENDOSCOPID PFREZTY L] 5
SALUD INFERMERIA ADULTD = 2 ™ 1 v | 2oisomcozoces  |osaviscconiatszs| x | x| X
5 e Ve —— =S i o
SALUD ENTERMIRLA BETAL R | Mpay i T | 20m0m0017337 | 3201900833478 | % | x | X | x
ELEMENTOS DE LA TERMOHIGAOAAET R uNiT A12-T CZ ID556 75 LR
SALUID ENFERMERIA it d I 20050M-0004192 NIA X x| X |X
ELEMIZNTOS DE LA TERMBOHIG ROMETRO LMIT ALLT CE 4T 2465 5N
SALUD ENFERMERIA | (DUPOSITIVOS MEDICOS) i ! 20150M-0004192 HA x| w| XX
TLIMENTOS DE 7 - .
:HunEHEtmI;:n. TERMOMETRD BGITAL BEGUT MT-402 5,5 SIN i 20170M-25T4165 ™ xix| x | %
ELEMENTOS DE LA o
SaLuD Enrerangis | TERMOMITRO DiGITAL | e i BN g | 2017DM-2574166 NfA X x| % |X
ELEMIEMTOS BE LA FAGAET
SAUBENIRMERA | etnanions MICARE | Lmxpisiz | wExaeotosimoeass)| SN 1y | aoieom.2008957 | 032020000692199-1 | K E X
ELEMINTOS DE LA GLUECO QUIE | PO-GO01.2 S/W
SALUD ENFERMERIA vt e A | 2015DM-0012902 MR XX .

Tel: 8471777- 3213618880
Calle-d A # 27 85 Lo Mesow Cundinamarca

Escaneado con CamScanaer
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CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

NIT. 900326710-6

FORMATO:
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

NIT. 800326710-5

NOMBRE EQUIPO |

|

PULSOXIMETRO

REGISTRO INVIMA 2014EBC-0006587

| REGISTRO DIAN 032020001093634-6

MARCA AIQURA
 MODELO | ADB0S5
_SERIE | 20200049
No. DE ACTIVO | SIN
| UBICACION =
_SEDE ! BRISAS ]
SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA

SUBUEICACION

ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA

2. REGISTRO HISTORICO

FORMA DE ADQUISICION COMPRA DIRECTA REPRESENTANTE
_NO. DOCUMENTO ADQ 9521 EMPRESA IMCOLMEDICA LTDA
_FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 2889858

FECHA DE INSTALACION | 2021 CIUDAD ___BOGOTA
_FECHA DE GARANTIA 1 AND FABRICANTE

COSTO $ 130.000 EMPRESA FINGERTIP

N. DE FACTURA 7503 WEB WWW FINGERTIP.COM |
_VIDA UTIL 10 ANOS PAIS CHINAZQ

3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION

4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTD

FTE ALIMENTACION N/A | PESO 1KG R.VOLTAJE _3VOL |R.HUMEDAD &5%
VOLTAJE 3 VOL | PRESION N/A R.CORRIENTE M/A | R. TEMPERATURA 37
FRECUENCIA  50-60 HZ | TEMPERATURA 10a40°C | R. POTENCIA N/A | R. PESO 1kg
CORRIENTE N/A |HUMEDAD  15a 95%HR__ | R. FRECUENCIA 50-60 R. BPM NIA
POTENCIA N/A | OTROS R. PRESION N/A | OTROS NIA
5. REGISTRO DE APOYD TECNICO
. MANUALES PLANOS ___uso RIESGO DECRETO 4725/05
INSTALACION ELECTRONICOS MEDICO X | BAJO(I)
OPERACION X |ELECTRICOS BASICO MODERADO(IIA) X
' MANTENIMIENTO NEUMATICOS APOYO ALTO (lIB)
PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (IIT)
| OTROS | HIDRAULICOS OTROS
CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
DIAGNOSTICO ELECTRICO | |MECANICO
TRATAMIENTO, TERAFIA Y REHABILITACION ELECTRONICO X | ELECTROMECANICO
 TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
"LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR
PREVENCION
INDUSTRIAL DE USD HOSPITALARIO
MOBILIARIO l -
Tel: 8471777- 3213618880
Called A # 27 85 La-Mesa Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



{? ! CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO ;Hfifl

. : LA MESA
O %

NIT smszﬁrfu-s P IATO: -
. HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 800326710-6
-
== IDENTIFICACION DEL EQUIPO
| NOMBRE FULSIOXIMETRO SERIE |
| MARCA No. DE ACTIVO _ SN ]
_MODELOD | SUBUBICACION | ELEMENTOS DE LA SALUD ENFERMERIA |
i 6. ACCESORIOS |
| NOMBRE DESCRIPCION
FamMTALLA
ESTUCHE i .

7. EVALUACION TECNICA

ESTADO DEL EQUIFO | FUNCIONAMIENTO DEL EQUIFO | DIAGNOSTICO TECNICO
 BUEND X | BUENO X |FUERA DE SERVICIO |
|REGULAR | REGULAR ANOS FUERA DE
| MALO | MALO i SERVICIO |
| FUERA DE SERVICIO f !
| ANOS FUERA DE SERVICIO o |

! 8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO

; TIPO DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO
| PROPIO X | GARANTIA | MENSUAL | TRIMESTRAL
| CONTRATADO COMODATO SEMESTRAL X | ANUAL
! CALIBRACION
= | x | NO | | PERIODICIDAD | AMUAL

3. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

EVITE APAGAR LAS ALARMAS DEL EQUIPO © DISMINUIR EL VOLUMEN
UTILICE SIEMPRE LAS BATERIAS INDICADAS

UBIQUE ADECUADAMENTE EL EQUIPO PARA EVITAR SU CalDA

10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

__‘l_.FEHIFIEAEiif)N VOLTAJES BATERIA
INSPECCION ¥ VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA
VERIFICACION ¥ REVISION SISTEMA DIGITAL{PANTALLA)

AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS
VERIFICACION DE EKG.

REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTD

Tel: 8471777- 3213618880
Calledt A # 27 85 Lov Mesav Cundinamarca:

Escaneadn con CamScaner
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ﬁ.%.nﬁ : CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO h
el LA MESA A 1 &
., FORMATO: ——
- S00326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO
b= I
| IDENTIFICACION DEL EQUIPO 3 =5
NOMBRE PULSIOXIMETRO SERIE 2072000405
MARCA AVVER | No. DE ACTIVO St <|
| MODELO B _ ADROS SUBUBICACION | ELEMENTOS DE LA SALUD T ENFERMERIA, |
[ 11, REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS 5
" NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS | '
|r FECHA | REPORTE | T 1oc TSDR TR HOMDLE UTiUZADGS | OBSERVACIONES |I
rﬂl%_h%% ?E] 2 |
| 2o 7= LT e |

|

*MP: Mantenimiento Preventivo, MC: Mantenimiento Corrective, SUM: Suministro, TR: Traslado

Tel: 8471777- 3213618880
Called A # 27 85 LaMesar Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner




CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO [
[ LA MESA . |
Formato: L Sl
REPORTE DE hMHTEm:'Ir:E:JTn EQUIFC BIOMEDICO rf__..—_‘g,
NIT. 9003267 10-6 NIT. 900326710-6

FECHA DE ViSITA: [\ | SEDE: I BRISAS B
DESCRIPCION DEL EQUIFO
NOMBRE PULSIOXIMETRO SERIE 20200049 ==
MARCA AIIURA Mo, DE ACTIVO . SN
MODELO ADB0S _ UBICACION ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
HORAINICIG, | A0 & Py [FORAFIN __ | 7:70 A
5 TIPD DE MANTENIMIENTO
[E]/Frﬂ'mnth'l:l ] Comacive [] Revisitn ] Suminisira ] Gtro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
E/F'mciunandu [] Con falia [[] Fuera de Servicio (7] Otra
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO e
DESCRIPCION = |8 | WO
INSPECCION Y VERIFICACION DE BATERIA (VERIFICACION DE VOLTAJES) e W i— —
INSPECCION ¥ VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA ol g ;
“WERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA) = 4 v j
| AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS — - I
| REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA il - 1 =
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO = = -
i [
—— — — — - _ - = — | — i |
e e
OBSERVACIONES: |
L BT
! REPUESTOS INSTALADOS _ PRUEBAS DEL _EQUIPO |
| CANTIDAD | DESCRIPCION ~ VALORES 'MEDICIONES |
. [ — 2 IR (S
i [ ) | ey
; L _ i ' JPPeE pa— _
F ~ RECOMENDACIONES GENERALES | PENDIENTES == s
= R e ~ ESTADO FmAL__"i:iE'l'. EQUIPO st i
@/Fmtiﬂlﬁnﬂﬂ El Con falla | Fuera de Servicio E! Otro
“ENTREGADO: = - R me———— ]
I ]
| -
| FrmW@_@
H::mbra NOLBERTO MARTINEZ R Nombre = el
“Cargo: INGENIERO BIDMEDIEO Cargo: - e

Tel: 8471777- 3213618880
Calle-d A # 27 85 La-Mesow Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

Farmato:
REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

'H.
NIT. 908326710

6_ |

| FECHA DE visiTa, |

| SEDE:

BRISAS

—

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NOMBRE

PULSIOXIMETRO

SERIE

20200049

MARCA

AFQLIRA,

Mo, DE ACTIVO

SN

MODELD

ADBOS

UBICACION

ELEMENTOS DE SALUD ENFERM ERIa

HORA INICIO: |

HORA FIN:

D Preventivg

D Funcienando D Con fa

D Comectiva

TIPO DE MANTENIMIENTO
[[] Revisicn |:| Suministro

ESTADO INICIAL DEL EQUIFD
Il

] ©tra

[[] Fuera de Servicio []Otre ___

~ PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

_ DESCRIPCION

JNEF"EEGIDN "l" 1u'EHIFIli':.-\’l.li:l-l:If'--F DE EATEHIA :UEHIF!CAEJEN DE "u.l'EI-L‘I'AJEEEI

_INSPECCION ¥ VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA
VERIFICACION ¥ REVISION SISTEMA

AJUSTES DE PANEL DE CONTROL,

HEALlEAR LiMF"IEEA iNTEGRﬂL li_"-ITEHI"-.IJl._"I" EKTERI"-.IA

F'HL.I'EEA. DE FUNCIONAMIENTO

DIGITAL(PANTALLA)
ALARMAS

—

' OBSERVACIONES:

REPUESTOS INSTALADOS
__ DESCRIPCION |

ol _
RECOMENDACIONES GENERALES

; '|j Funcionando |:| Con fal
ENTREGADO:

Firma

EETADU- FINAL DEL EX Eﬂu‘Pn
la E! Fuera de Servicio D Otro

| RECIBIDO:

“Nombre: NOLBERTO MARTIMEZ R
“Cargo: INGENIERO BIOMEDICO

i

Tel: 8471777~ 3213618880

Calle4 A# 27 85 Le Mesa Cundinamarca

Ezcaneadn con CamScander




| CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
B LA MESA
I el
== FORMATO:
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

S

IT. 800326710-5

1. DATOS GENERALES

TENSIOMETRO ADULTO

NOMERE
| REGISTRO INVIMA 20160M-0020242
'REGISTRO DIAN 032018000130820-4
MAHEA PRESTIGE
'MODELD CE 0123 }
SERIE 315970
No. DE ACTIVO SN
UBICACION
SEDE BRISAS
SERVICIO “ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA |
SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA |

2. REGISTRO HISTORICO

 FORMA DE ADQUISICION COMPRA DIRECTA _ REPRESENTANTE
NO. DOCUMENTO ADQ 7845 EMPRESA EQUIPOS BIOMEDICOS
FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 3004431592
'FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA
'FECHA DE GARANTIA 1 ARD FABRICANTE .
'COSTO § 155.000 EMPRESA PRESTIGE
M. DE FACTURA 7503 WEB www_prestige.com co
VDA UTIL 5 ANOS PAIS JAPON
P 3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION | 4.REGISTRO TECHICO - FUNCIONAMIENTO
|FI'E ALIMENTACION N/A |PESO 1kg |R VOLTAJE NIA R. HUMEDAD BOHR |
'VOLTAJE  NIA PRESION 180 mmhg R. CORRIENTE _MIA R. TEMPERATURA 37 |
FRECUENCIA  N/A TEMPERATURA 37 R. POTENCIA N/A R.PESO 1KG
'CORRIENTE  MiA HUMEDAD 80-90 HR FRECUENCIA NiA R. BPM NIA
| POTENCIA NiA_ | OTROS R. PRESION 180 mmhg | OTROS
5. REGISTRO DE APOYO TECNICO
 MANUALES PLANOS uso RIESGO DECRETO 4725705
INSTALACION X | ELECTRONICOS MEDICO X |BAJORIESGO | X
| OPERACICN X |ELECTRICOS BASICO R. MODERADO 1A
| MANTENIMIENTOD X |NEUMATICOS X |APOYO ALTO RIESGO lIB
PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO RIESGO M
OTROS HIDRAULICOS OTROS
| CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
DIAGNOSTICO X |ELECTRICO MECANICO
TRATAMIENTO, TERAPIA ¥ REHABILITACION ELECTRONICO ELECTROMECANICO
TRATAMIENTO ¥ MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
"LABORATORIO CLINICO NEUMATICO X |SOLAR |
PREVENCION
|NDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO =

Tel: B471777- 3213618880
ralled A # 27 85 Las Mesar Cundinamarcas

Escaneadn con CamScaner




'| ~ CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

i {]«? LA MESA r?.ﬁ _
sl LTS Y
=y FORMATO: B
. . : ||:|_§q.[1_1l=mhclfm DEL EQUIPD '1 E : = =
NC""L‘E‘F:E L TENSIOMETRO | SERIE AR =
MARCA, 1 PRESTIGE _|No. DE ACTIVO | SN |
MODELO | CE023 ]SL.IELLIEIE#.L':FDH ELEMEHTGS _;a;_fnun E.-:F:Em-:mr
_ 5 AGCESORIOS
~ NOMBRE DESCRIPCION i,
h‘IAHGMETHEJ N
PERA CON VALVULA =3
- BRAZALETE
7. EVALUACION TECNICA
ESTADO DEL EQUIPO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO | DIAGNOSTICO TECHICO
BUEND X |BUEND X |FUERA DE SERVICIO
REGULAR REGULAR ANOS FUERA DE
KALD MALD SERVICIO
FUSRA DE SERVICIO
ANOS FUERA DE SERVICIO >

8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO

TIPO DE MANTENIMIENTO PERIODO DE MANTENIMIENTO
PROPIO X | GARANTIA MENSUAL TRIMESTRAL
CONTRATADO COMODATO | SEMESTRAL X | ANUAL
CALIBRACION =
= Fo% ] NO | [PERIODICIDAD AMUAL

9, RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

NO DEJAR CAER O DERRAMAR FLUIDOS AL EQUIPO

H‘.'E"."r_F.H CONEXIONES I'.I.FLHGMETHG

FEE".-' SAR MANGUERAS Y EH.#EALI:—I'E

'REVISAR GLllh RAPIDA DE USO Y MANEJO

_— =

10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

THEF"EEEIEJHAR MANGUERAS ¥ BRAZALETES SIN FUGAS

VERIFICAR F MANOMETRO

nf.m.lzm'lmmﬁmhmema PREVENTIVO SEGUN RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

'REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA_

'PRUEEA DE FUNCIONAMIENTG el

—

Tel: B471777- 3213618880
Cadle# A # 27 RS | ov Mesow Cundinomarco

Escaneadn con CamScaner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

LA MESA

FORMATO:

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

NIT. 900326710-6
=" IDENTIFICACION DEL EQUIPO
| NOMBRE TEMSIOMETRO SERIE [ 315070
MARCA, - PRESTIGE Mo. DE ACTIVO SIN
MODELO ‘CE 0123 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SAUD ENFERMERIA
i 11, REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS
NUMERD ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS

| F
WEEHA | REPORTE | MP | MC | SUM | TR | HOMBRE UTILIZADOS OBSERVACIONES

zi?ﬂg : Ve 20 — L~ @ — 3
Breole A s

=

Tel: 8471777- 3213618880
Calle- A £ 27 RS | o Meswa Cundinomarcas

- rRanEs = =

*pqP: Mantenimiento Preventive, MC: Mantenimiento Correctlvo, SUM: Suministro, TR: Traslada

Escaneadn con CamScaner



/_P % CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
P Ill; . _% LA MESA
el e : Formato:

o
NIT, 9003267 10-6

REPORTE DE MANTEMIMIENTD EQUIPD BIOMEDICO

LY
NIT. 9003267106 |

FECHA DE vISITA: A ) 207  seoE: BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIPO
. NOMBRE TENSIOMETRO SERIE 315970
MARCA PRESTIGE No. DE ACTIVD SiN
MODELO CE0123 ualcncrﬂn ELEMENTOS DE SAUD ENFERMERIA |
HORAINICID: | 1% 7 ) “w, "HORA FIN: A, AL A
TIPO DE MANTENIMIENTO
E—»F‘Fe"venﬂm O] Comectivo [[] Revisién [[] Suministro ] ot
ESTADO INICIAL DEL EQUIFOD
E/F‘uncmhand: [[] Con falla O Fuera de Senvicio [] Otro
=] _PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO e
.................... DESCRIPCION sl__NO
INSPECCION Y VERIFICACION DE MANGMETRO ] ey
VERIFICACICN ¥ INSPECCION DE MANGUERAS(QOUE NO PRESENTEN FUGAS) [ wel
_INSPECCIONAR Y VERIFICAR BRAZALETE (QUE NO PRESENTE FUGAS) B e
INSPECCIONAR Y VERIFICAR PERA CON VALVULA. ACOPLES | (QUE NO PRESENTE FUGAS) [
REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA - |l
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO = e B =
 OBSERVACIONES: - -
_____ REPUESTOS INSTALADOS ________ PRUEBAS DEL EQUIFD =
__CANTIDAD _"i_ DESCRIPCION ~ VALORES , MEDICIONES
| |
: e —
. IlE_i‘.‘.:_ﬂHEHDAﬂIMEE GENERALES PENDIENTES
e e _____ ESTADOFINALDEL EQUIFO e
[[}Funcionando [JCanfalla  [7] Fuerade Servicio [ ] Otra_
| ENTREGADO: . | RECIBIDD: == =
|
; ﬁ E I
I Firma FWL\Q&I&E&T‘E‘E}F‘
| Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R. | Mombra: 1
Cargo: INGENIERD BIOMEDICO ; Cage: from e o
Tel: 8471777 - 3213618880
Calles A & 27 45 Lov Mesa Cundinamearca.

Escaneadn con CamScaner




_‘_\—l_
@ﬁwa CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
el P LA MESA o : 1
— Formato; ;':J-—:::I—r:-l—u_g
| NIT. 9003267 10-6 REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6
FECHA DE vISITA: SEDE: BRISAS
r DESCRIPCION DEL EQUIPO
. NOMBRE TENS_}QI}.&_I::THG SERIE 315870
_MARCA PRESTIGE _No. DE ACTIVO =]
| MODELO CE 0123 UBICACION ELEMENTOS DE SAUD ENFERMERIA,
| HORA INICIO: HORA FIN: __I
TIFO DE MANTENIMIENTOD
Praventiva Camective Rewvision Suministro Citra
] B
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
[ Funcionando [[] Con falla [] Fuera de Servicio  [] Otro _

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO S E .
DESCRIPCION St NO
INSPECCION Y VERIFICACION DE MANGOMETRO

VERIFICACION Y INSPECCION DE MANGUERAS(QUE NO PRESENTEN FUGAS)

[INSPECCIONAR Y VERIFICAR BRAZALETE (QUE NO PRESENTE FUGAS)

INEPECCIE’N&H ¥ VERIFICAR F'EFI:F; ECIH 'I.I'HL".."ULA. ACOPLES (QUE NO PRESENTE FUGAS)
'REALIZAR L1MF'1 Eza IHTEE‘-EAL IHTEHMP; Y EXTERNA

FRLUEBA I:IE FUNEJDN#MIENTD

OBSERVACIONES:
___ REPUESTOSINSTALADOS | PRUEBAS DEL EQUIFO
CANTIDAD | DESCRIPCION | VALORES MEDICIONES
|
.| I — | | — T =
_ RECOMENDACIONES GENERALES IR s FENDIENTES E =
I B - _
B ESTADO FINAL DEL EQUIPO
: O Funclonando |:| Confalla D Fuera de Servicko |:] Oiro
Ei"l-'i'REEADﬂ - ' RECIBIDO; T e = _:
| Firma — Flm_______ e c—
Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R. | Nombre; = =
| Cargo: INGENIERO BIOMEDICO | Cama ——

Tel: B471777- 3213618 8RB0
Calle-d A # 27 85 La-Mesa Cundinaumosco

Escaneadn con CamScaner




FUNDACION MESALUD

i e : TENCION INTERNA ol

G CENTRO INTEGRARTE ATENCION I8

-LJ_-_"“E"'.L‘ BRISAS '“f'lii.. .E.J ::f

NIT. S00R6T106 GRUPO 4 - :
BIT. 83207 100

Formuuto:
GULA RAPIDA DE MANEJO

T

TENSIOMETRO DE ANEROIDES

-+ hi.

P

(5,1

T TR e e o =

- CLASIFICACION DE RIESGO; . 1. Brazalete
' : .-,1-{EME}-;.-= TTEST ‘ 2. Pera

g Crtiiie s 3 Mandmetro

o

& FHEFiaphijntien

| 4. Vélvula

A Ver instrucciones deusa | 5 Manguera
| 6.Guia para ubicar la arteria

F ‘a) Descripcién del equipo S I
Instrumento utilizado para la medicion no invasiva de la presién arterial
_propercionando, la medicidn en milimetros de mercurio (mm Hg).
b}  Forma de uso o manejo =
1. Ubique al paciente unos minutos antes de la medida acostado o sentado, con
el miembro donde se vaya a realizar la toma, extendido y comodamente
apoyado. Verifique que el brazalete es el apropiado para la circunferencia del
brazo de! paciente. Cologue en el brazo a 3 cm por encima de |a fosa ante
cubital del paciente el brazalete y ubique la guia que trae el brazalete sobre

la arteria.

T —

- — -

Tel: 8471777 - SEISEIBEH{I.F“-
Calle4 A # 27 85 La-Mesa Cundinamarca

_——— i

Escaneadn con CamScaner




FURDBACION MESALUD )
18, CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA Rt u ,
ST BRISAS ~LLEE
NIT. BO0TETA06 GRUPO 4 "-;_"'___I,__.:T__|r
Formumto: W, WEG2T 1k
Guis RAPIDA DE MANEID

2. Al auscultar cologue la membrana dei fonendoscopio sobre la arteria, sin
ejercer una presion excesiva.

3. Cierre la vilvula de paso y comience a insufiar el brazalete observando que la
aguja del mandémetro va aumentando en la escala numérica indicando valores

de presién hasta 180 mm Hg o mds en el caso que el paciente sea hipertenso.

4, Abra |a valvula dejando salir el aire lentamente para tomar la lectura de la
iitimo latido

nresién arterial al ofr el primer latide {presidn sistélica) y el &
\presion diastdlica).

5. Retirar el brazalete del brazo dei paciente.

c) Seguridad del paciente

s Cuando sea necesario repetir la toma, esperar como minimo dos (2} minutos
para permitir que la extremidad recupere la circuiacion venosa normai.

s Evite tomar la presion arterial en miembros con fistulas arteriovenosas, brazo
homolateral a mastectomia, heridas, lesiones, perfusiones, etc.

o Utilice el brazalete adecuado de acuerdo al tipo de paciente adulto, pedidtrico

o neonatal,
g} Limpieza y desinfeccion

= Limpiar el manémetro, los tubos, la pera, el brazalete y la vélvula con un pafio
humedecido con solucidn desinfectante detergente de equipos.

e}  Accesorios o

Brazalete, pera con valvula, mandmetro.,
f)  Resolucion de Problemas
s Verifique el cero con el tensiémetro despresurizado, en el manémetro debe
L arse cern (0)+/-3 mmHg.

DE EE“WE'G DE M“”TEMMIENTD e rnfnrrne al servicio de ingenieria

‘w d]- -_-!ll T
gy Tels 8471777- 3213618880
Cadle-4 A # 27 85 LaMesa Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



| A | FUNDACION MESALUD !
0y | CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA b |
“ebrsiad, BRISAS Iy |

e I GRUPO 4 ‘k«-& =
NIT, 00326710-8 R ‘n{_,.-——ﬁ; I
FOrmans: b
RECOMENDACIONES DE USO Y CONDICIONES \ NIT. 2005267106 |

AMBIENTALES

EQUIPO: TENSIOMETRO
CLASIFICACION DE RIESGO: | - RIESGO BAJO

RECOMENDACIONES DE USO ADECUADO:

/ Asegirese que todos los puntos de conaxion estan sellados perfectamente
y no se presentan fugas de aire.

¥ Verifique que el brazalete es apropiado para la circunferencia del brazo del

paciente y esta en buen estado fisico.

Envuelva el brazalete en el brazo del paciente ubicando el marcador del

indice arterial sobre la artena y con el borde inferior a 2.5cm del pliegue del

codo.

v |nfle la cdmara de aire hasta 30mm Hg por encima de |a presion sistolica.

v Abra parciaimente |a valvula para permitir que se desinfle.

v

v

.

Anote la presion sistolica y diastolica
Libere la presion restante

CONDICIONES AMBIENTALES, LIMPIEZA Y DESINFECCION

/ Realizar limpieza diaria, Evite derramar agua en el equipo.

v Limpie el manometro, los tubos, la pera de inflado, el brazalete y la valvula
con un pafo ligeramente humedecido en alcohol.

Mantener &l equipo en un lugar con superficie plana y fifa.

El equipo debe ser instalado en un ambiente libre de polvo y agua.

El equipo debe estar cubierto de los rayos directos del sol.

La temperatura de trabajo debe estar entre 15-40"cC

La humedad relativa de trabajd debe estar entre 15 % - 70 %.

N

10
inez Romeé
Df_r.m,ﬂm =N

MD%EEm E.'.nmﬂ%";f i

N
quwm vt

H‘Qﬂ‘mﬁ}ﬂﬁﬁ

Escaneada con CamScanmer



Jor CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
. LA MESA ) fﬁ% ‘\

e
FORMATO:
MY S00826710-5 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 500326710-6
EE, 1. DATOS GENERALES
NOMBRE FONENDOSCOPIO ADULTO
REGISTRO INVIMA 20150M-D020085 _ =
REGISTRODIAN |  032018000013753-8
MARCA ] PRESTIGE ]
MODELO UNI
| SERIE SIS
| Mo, DE ACTIVO SN
- UBICACION
'SEDE ~ ERISAS
SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA

SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
' 2. REGISTRO HISTORICO

FORMA DE ADQUISICION COMPRA DIRECTA REPRESENTANTE
'NO. DOCUMENTO ADQ 62541 EMPRESA EQUIPOS CASABLANCA
FECHA DOE COMPRA 2021 TELEFONO 3004431518 5|
FECHA DE INSTALACION | 2021 CIUDAD BOGOTA |
_FECHA DE GARANTIA _1ARND = FABRICANTE
COSTO 5§150.000 EMPRESA | PRESTIGE

M. DE FACTURA 92840 WEB WWW. prestins.com.co

VIDA UTIL 10 ANOS PAIS UsA
e 3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO
FTE ALIMENTACION N/A__[PESO 1KG |R.VOLTAJE N/A R. HUMEDAD BOHR
VOLTAJE M/A PRESION NIA R. CORRIENTE NIA R. TEMPERATURA 37
FRECUENCIA, MIA TEMPERATURA 15°C40°C | R, POTENCIA ‘l:'-l}.i; R. PESD 1 KE
CORRIENTE N/A  |HUMEDAD 80-80 HR |R.FRECUENCIA  MNA |R. BPM NA
POTENCIA WA [OTROS R, PRESION  MIA OTROS

5. REGISTRO DE APOYO TECNICO
_ MANUALES PLANOS uso RIESGO DECRETO 4725/05 |
| INSTALACION ELECTRONICOS MEDICO X | BAJO(1) X
 OPERACION X |ELECTRICOS BASICD MODERADO{I1A)
| MANTENIMIENTO X | NEUMATICOS APOYO ALTO (lIB)
PARTES i MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (IIl)
| OTROS HIDRAULICOS OTROS
- CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGLA PREDOMINANTE
DIAGNOSTICO ELECTRICD MECANICO X
[ TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO ELECTROMECANICO
TRATAMIENTO ¥ MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR
PREVENCION X
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 LavMesaw Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



ﬁﬁ% CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

i LA MESA 5 G}‘ﬁl

FORMATO: ?

| MIT- 9003267106 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 500326710-6
= IDENTIFICACION DEL EQUIPO

MOMBRE FONEMDOSCOPID ADULTO SERIE a3

MARCA PRESTIGE | Mo. DE ACTIVO SIN

| MODELD LM SUBUBICACION | ELEMENTOS DE S5ALUD ENFERMERIA
| 6. ACCESORIOS

I NOMERE | DESCRIPCION

| MEMERANA

| OLIVAS

6. EVALUACION TECNICA
~ ESTADO DEL EQUIPO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO | DIAGNOSTICO TECNICO

| BUENO ' | X |[BUENO | % |FUERA DE SERVICIO
REGULAR REGULAR : AFIOS FUERA DE

MALO MALOD SERVICIO ,

| FUERA DE SERVICIO ]
|AFJG5 FUERA DE SERVICIO

8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO

(==

TIPO DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO
| PROPIO GARANTIA X | MENSUAL | TRIMESTRAL
| CONTRATADO COMDDATO SEMESTRAL X [ANUAL 5
i CALIBRACION
| sl [ | NO [ x| PERIODICIDAD

- 9. Rmmmqrpuea DEL FABRICANTE
LA LIMPIEZA PERIODICA DEL FONENDOSCOPIO AYLUDARA & LOGRAR UNA PERCEPCION ACUSTICA OFTIMA,

SARA MEJORAR LA PERCEPCION ACUSTICA VERIFIQUE LA ALINEACION APRDFIADA DE LOS AURICULARES Y EL
AJUSTE DE LAS OUVAS :

10, RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO
' IHSF"ECEIDN Y ‘I.-"EFIlFIGﬂE“:IN DE CABLE O MANGUERA
VERIFICACION Y H‘EWElDN ITJLW.G.E‘E.
VERIFICACION Y REVISION CAMPANA
VERIFICACION Y REVISION DAFRams
GEALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA
"PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

Tel: B471777- 3213618880
Called A # 27 85 Lo Mesa. Cundinamarveds

Escaneadn con CamScaner



[ ﬁ‘ CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
g ?1 LA MESA + @fﬁ!

ii r s r._ll:.l

gi .- 4
NIT, 900 FORMATO: Nir
- 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO . 900326710-6
IDENTIFICACION DEL EQUIPO
NOMBRE FONENDOSCOPIO ADULTO | SERIE S/
MARCA PRESTIGE No. DE ACTIVO SN
MODELO L SUBUEIEMGN ELEMENTOS DE SALLID ENFERMERLS,
11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS
NUMERO ACTIVIDAD | HORAS REPUESTOS -
FECHA | pepORTE | MP_| MC | SUM | TR | HOMBRE |  UTILIZADOS OBSERVACIONES |
TSR . 0 JEo N
i } | A

“MP: Mantenimianto Preventiva, MC: Mantenimlento Correctivo, SUM: Suministro, TR: Traslado

Tel: 8471777 3213618880
Calle-# A # 27 85 La Mesa Cundinamarca

Ezcaneadn con CamScander



4 CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

.i““'LL% » LA MESA el P §

F P

L]
"'|- 15 Formata;
L_MT. 900324 ""’"‘5 REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPG BI0MEDICO NIT. 9003267 10-4

FECHA DE visiTA: “13 D%JU'ED 2O} seoe: BRISAS

= DESCRIPCION DEL EQUIPO

| NOMBRE | FONENDOSCOFIO ADULTO | SERIE SIS
I_HA.FI:{:A PRESTIGE No. DE ACTIVO SN }
. MODELO | UNI UBICACION ELEMENTOS DE SALUD ENFEREAIR ,
| HORA INICIO: ALy PN HORA FiIN: A TO o, I

TIPO DE MANTENIMIENTO
[J-Freventivo [] Cerective [[] Revisidn [] Suministro [ ore
ESTADO INICIAL DEL EQUIPD
D/Funci'nnam:lu []Con falia [ ] Fuera de Servicie [ Otro

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
DESCRIPCION = 5

INSPECCION Y VERIFICAGION DE CABLE O MANGUERA - h E
_VERIFICACION Y REVISION | OLIVAS = ik |
_VERIFICACION ¥ REVISI ON CAMPANA B

_ VERIFICACION Y REVISION DIAFRAMA_ _ A
REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA _ — T
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

OBSERVACIONES: ; -

CANTIDAD | DESCRIPCION |  VALORES | MEDICIONES

 REPUESTOS INSTALADOS | ' PRUEBAS DEL EQUIFD

n&musummuuss GENERALES ~ PENDIENTES

EET.HDD FINAL DEL EQUIPO

Wunﬂlmam ~ [JConfalla [ ]Fuerade Senvicio []Oto__

ENTREGADO: ' | RECIBIDO:

J

= | Fqu\wQa.gE‘jﬂ S,

! Firma | '- -

Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R s | Nombre: e
“Cargo: INGENIERO BIDMEDICO _ ' Carge: P

Tel: 8471777- 3213618880
Calle:4 A # 27 85 La-Mesa Cundinamarcar

Escaneadn con CamScaner



R CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO L)

I; : P T S Sl : H st [ | s
r Formato:
_ NIT. 9603267106 REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6 |
FECHA DE VISITA: SEDE: BRISAS
o = DESCRIPCION DEL EQUIPO
| NOMBRE FONENDOSCOPIO ADULTO | SERIE S/5
MARCA PRESTIGE No. DE ACTIVO SN
| MODELO _UMI UBICACION ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
HORA INICIO: HORA FIN: =}
TIPO DE MANTENIMIENTO
[[] Preventivo ] Comractiva D Revizian D Suministro [] oo
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
" Funcionando [7] Con falla I:| Fuera de Servicio  [] Otro

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO _ P

DESCRIPCION L _ 8l | NO_

INSPECCION Y "-I'EHIFI-EAE'-IDN I:IE C.I‘-ELE !3 l'-'lﬁ.HGUERA = o

VERIFICACION ¥ REVISION OLWAS - |

VERIFICACION Y FtE'u"lEICIr'J CAMPANA

".."EHIF!CAGI'E'H bl FEE'I-"HEII:'_'IN DIAFRAMA

REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA

PRUEBA DE FLNCIONAMIENTO

OBSERVACIONES:

~ REPUESTOS INSTALADOS |  PRUEBASDELEQUIPO

 CANTIDAD ~ DESCRIPCION VALORES | MEDICIONES

nimuemcmues  GENERALES 1 PENDIENTES

"ESTADO FINAL DEL EQUIPD :
D Funﬁlnnandb E'ﬁﬁfa'lla |:| FumadﬂEanrlcln Dﬂtm

T ENTREGADO: " ' | RECIBIDO:

[
|
Firma
| . Firma = . B—
F— : "‘_ ||

" Nombre: NOLBERTO O MARTINEZR
| Casgo: INGENIERD BIOMEDICO =53 | Cargo: =

Tel: 8471777- 3213618880
Callett A # 27 85 LaMesav Cundinamarca:

Escaneadn con CamScaner



B f FUNDACION MESALUD e iﬂ""L}
b CENTRO INTEGRARTE A1 ENCION INTERNA ~LLrE
- i f ] ilai,
NIT. 500328710 GRUPO 4 R

NIT. 900326710-5

Formata:
GUIA RAPIDA DE MANEJO

ONENDOSCORIC *

T TIEACT LTl e 00t U PTEEL DT ek B e

| cmsrncnciéﬂ DE mzsen 1 1 Olivas |
i it S A 2. Cuerpo i
B _ -;-.r-...-..-.:'- T e ___ 3' Tubﬂ an ?
4. Campana
& Ver instrucciones de uso 5. Membrana
g .__.-m—— - 3 = - ————— ——
a) Descripcion del equipo e ;

Aparato actstico usado en medicina para Ia auscultacion o para oir los sonidos
internos del cuerpo.

= LTI W, G ——

h} an'na de Usc o munajn

1., Antes de ponerse Ias olivas en Ias orejas,
sujete los auriculares delante de usted de
manera gue los tubos apunten hacia fuera.
Cuando las olivas estén en los oidos, los
guriculares deben estar apuntando hacia

delante.
7. Colocar la campana sobre alguna parte especifica del cuerpo del paciente
| _ paracaptar el sonido producido por el mismo e c———

Calle4 A # 27 85 LWHMEW

Escaneadn con CamScaner



-’."'*.r}..‘;.ir FUNDACION MESALUD I~y
== 5 CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA Py
L BRISAS .cc:._____—“-f—_:-«
WIT. So0a2T 106 GRUPO 4 -
- -, MIT.
Formato: 300326710-6
GUIA RAPIDA DE MANEIO

3

3.Lla campana se utiliza co
esciucnar sonidos de alta frecuencia y con un contacto ma
escuchar sonidos de baja frecuencia,

4. 5i es un fonendoscopio con campana dobie, tiene que abrir ia membrana o
la campana girando el cabezal. Para ello, sujete el vastago de la campana con
una mano y gire la campana con la otra hasta que oiga un sonido de ajuste. Si
la campana esta abierta, la membrana estara cerrada, y viceversa, evitando

asi sonidos gue provengan de la parte gue no se utiliza

-

un suave contacto sobre la pie! del paciente para

B OBl PR W e W
£ [ Lt
IUEHE paia

¢} Advertencias
e Mo dejar golpear la campana y prevenir el contacto con elementos corto

Punzantes ya que pueden afectar la manguera en Y.
» 5i se suele llevar el fonendo en un bolsillo o si no se limpia con frecuencia, es |
posible que la suciedad esté obstruyendo las vias por las que circulan los |
sonidos. El cuidado y mantenimiento rutinario puede prevenir que esto |

iU el . : R | _
d} Limpieza v desinfeccidn : =

e Realizar la debida limpieza de las olivas antes de ser utilizadas para prevenir
contaminacion en el usuario, utilice la solucién desinfectante detergente de

equipos.

LT e

e) Accesorios
Membranay olivas

f) Hasufuciﬁn dé'PFuhlem‘as'

Cualquier anormalidad o dafio nntlfiqualu en el FORMATO DE SOLICITUD
DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO e informe al servicio de ingenieria :

hiomédica - ™"

B Called A # 27 85 Lo Mesa Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



Aib FUNDACION MESALUD | P
iy | CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA BRISAS -
|

GRUPC 4 B A4
Enrmatn- | L-_-_-"!J

RECOMENDACIONES DE USD ¥ CONDICIONES NIT. 900326710-6

AMBIENTALES

'
=g
b
.

L
|

EQUIPQO: FONENDOQSCOPIO
CLASIFICACION DE RIESGO: | - RIESGO BAJO

RECOMENDACIONES DE USO ADECUADO:

¥ Para asegurar que los tubos no presentan fugas, suavemente frotar el
diafragma (la parte plana de la pieza de pecho o campana). Mientras o
golpea, utiliza los auriculares para detectar sonidos. Si no lo logra escuchar
nada, probablemente se deba a que el estetoscopio tiene una fuga.

Ajusta los auriculares del estetoscopio, Verifica la tensién del auricular.
Selecciona una campana adecuada para el tipo de paciente

Sujetar el diafragma sobre el corazén del paciente.

SRR

CONDICIONES AMBIENTALES, LIMPIEZA Y DESINFECCION

v" Realizar limpieza diaria.

¥ Mo sumerja su fonendoscopio en ningin tipo de liquido ni lo someta a
ningun proceso de esterilizacion. Si quiere desinfectario, limpielo con
alcohol isopropilico al 70%

Mantenga su fonendoscopio fuera de zonas donde haya demasiado calor o
frio. Manténgalo alejado de disolventes y aceites

Las olivas se pueden extraer para limpiaras.

Mantener el equipo en un lugar con superficie plana y fija.

El equipo debe estar cubierto de los rayos directos del sol.

La temperatura de trabajo debe estar entre 15 =40 "¢

La humedad relativa de trabajo debe estar entre 15 % - 70 %.

%

R R

Escaneadn con CamScaner



L NiT. 9003267106

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO ‘ ?ﬁ ‘.’ 'i
LA MESA A
ORMATO: E-"""““

F

HO.A DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

NIT. 900326710-6

I_Mt_]MBHE EQUIPO
| REGISTRO INVIMA
| REGISTRO DIAN

1. DATOS GENERALES

20100M-0017337
03201900183947-9

BASCULA ADULTO DIGITAL

 MARCA GENERICA — |
| MODELO o DIGITAL |
| SERIE 1 SIS =

| No. DE ACTIVO 003y e |
| UBICACION T

 SECE BRISAS = |
SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA

' SUEUBICACION

ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA |

2. REGISTRO HISTORICO

L
| FORMA DE ADQUISICION |

COMPRA DIRECTA

_ REPRESENTANTE |
NO. DOCUMENTO ADQ 1363 EMPRESA EQUIPOS CASABLANCA |
_FECHA DE COMFRA 2010 TELEFOND 3004431519 |
| FECHA DE INSTALACION 2010 CIUDAD BOGOTA |
FECHA DE GARANTIA 1 ANO r FABRICANTE . .
|COosTO § 800.000 __|EMPRESA |  EQUIPOS CASABLANCA |
|N. DE FACTURA 0819 WEB | wwweassblancacomen |
| VIDA UL 10 ANOS PAIS

3. HEEBETRDTEEHICG INSTALACION

FTE ALIMENTACION AC/D PESO

4. REGISTRO

| UsA |
CNICO - FUNCIONAMIENTO
4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO |

151KG R VOLTAJE 120C |R. HUMEDAD 80 |
. v:: LTAJE 12 DC | PRESION 700-1060 hPa__|R. CORRIENTE 110 YO | R. TEMPERATURAT |
|FRECUENCIA _50-60 HZ | TEMPERATURA 10ad0°C |R POTENCIA _ NiA|R. PESO 180 KG |
| CORRIENTE 110 VOL | HUMEDAD 15a95%HR | FRECUENCIA 50-80 HZ | R. BPM MIA
POTENCIA N4 | OTROS R. PRESION N/& | OTROS NIA
5. REGISTRO DE APOYO TECNICO
_ MANUALES PLANOS uso RIESGO DECRETO 4725/05
| INSTALACION ELECTRONICOS MEDICO X | BAJO(N) &
OPERACION X |ELECTRICOS X |BASICO MODERADO(IIA)
| MANTENIMIENTO X |NEUMATICOS APOYQ ALTO (HB)
| PARTES X |MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (1)
OTROS HIDRAULICOS OTROS 1 I
CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
DIAGNOSTICO | ELECTRICO X |MECANICO
| TRATAMIENTO, TERAPIA Y 1A Y REHABILITACION ELEcTRﬂmcu ELECTROMECANICO | X
| TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE | DE LAVIDA | HIDRAULICO VAPOR ]
LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR
PREVENCION X
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO

Tel: 8471777- 3213618880
Called A # 27 85 Lo Mesa Cundinamarce

Escaneadn con CamScaner




P CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO @‘m}*
Al LA MESA sl
“-.]_‘*.‘ L — . E:i%
e FORMATO:
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NI b1
' IDENTIFICACION DEL EQUIPD
| NOMBRE BASCULA ADULTO DIGITAL | SERIE ' S/s _
' MARCA GEMERICA 'No. DE ACTIVO .h D037
| MODELO DHGITAL | SUBUBICACION | ELEMENTOS SALUD ENFERMERIA
E 6. ACCESORIOS
i NOMBRE | DESCRIPCION
B PANTALLA ;
[ : BASE I =
|
: 7. EVALUACION TECNICA 3
ESTADO DEL EQUIPO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO | DIAGNOSTICO TECNICO
| BUENO X |BUENO X | FUERA DE SERVICIO |
REGULAR _ REGULAR ANOS FUERA DE |
MaLo 0 MALO | SERVICIO
'FUERA DE SERVICIO 4 o B
' ANOS FUERA DE SERVICIO |
; 8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO
TIFO DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO
PRDFJE' X GARANTIA |  |MENSUAL | TRIMESTRAL
| CONTRATADO | COMODATO SEMESTRAL | ANUAL
CALIBRACION i
51 =l MO | | PERIODICIDAD | ANUAL

= 9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE
UBICAR SOBRE UNA SUPERFICIE PLANA Y ESTABLE

——————

NO DEJAR CAER NI DERRAMAR FLUIDOS AL EQUIPO
REALIZAR LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA SEGUN PROTOCOLO DE FABRICANTE

=

10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

INEPEECIDN 5 VERIFICACION DE A NIVEL DE CERO
| 'I.I’ERIFIEHCIGN ¥ REVISION DE PLATAFORMA,
"VERIFICACION Y REVISION SISTEMA NUMERICO

| LUBRICACION DE ENGRANAJES INTERNOS

"PRUEBA DE VERIFICACION CON PESAS PATRON

"REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA
INSPECCION ¥ VERIFICACION DE CABLE DE PODER Y FUENTE DE CONEXION A TOMA CORRIENTE

(VERIEICACION VOLTAJES O BATERIA)
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

 —

Tel: 8471777- 3213618880

Calle4 A 27 85 La-Mesa- Cundinamauca

Escaneadn con CamScaner



¢

j

e

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

LA MESA

L FORMATO: o
NIT. 9003267106 | HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO | NIT. 900326710.¢
= ____IDENTIFICACION DEL EQUIPD ]
NOMBERE | BASCULA ADULTO DIGITAL | SERIE SIS =,
MARCA l GENERICA No, DE ACTIVO D037 m
I mopeLo | DIGITAL SUBUBICACION | ELEMENTOS SALUD ENFERMERIA i
= 11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS 3
| MUMERO | ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS
Wi l REPORTE | MP | WMC |[SUM | TR | HOMBRE | uTLzapos | OBSERVACIONES %
| — - Qg
| 2o RO
| I -y
r | |
| | .
| T
|

]

f—

Escaneadn con CamScaner

A
*MP: Mantenimiento Preventive, MC: Mantenimiento Correctiva, SUM: Suministro, TR: Traslado




:@a- CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
i ,T ] LA MESA
St eenlont

g Formato:
_NIT. 966326710-6 |  REPORTE DE MANTEMIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

FECHA DE VISITA: 4']:) ﬂ“{fﬁ‘b ‘Eﬂ?;-’\ SEDE: BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIPO

| NOMBRE BASCULA ADULTO DIGITAL | SERIE 8i5 4
MARCA GENERICA Mo, DE ACTIVO ooar ==
MODELO | DIGITAL UBICACION ELEMENTOS SALUD ENFEHMEﬁmJ]

| HORA INICIO: I ALY P HORA FIN: 1L AD i}H |

~ TIPO DE MANTENIMIENTO '
[f;rewenhm [] Comective [] Revisian ] Suministro [Jowe

ESTADO INICIAL DEL EQUIPD
D/I-(u'ncinnand-u D'E.‘-n-n falla D‘ Fuera de Senvicio [j Ot
PROTOCOLO DE 1'||!.i"'|.I'IITEI'«II|||IE!'|IT'I:Z:II e
DESCRIPCION - .8 No
INEF‘EEEIGH Y VEHJFPEA{'__TJQN DE A NIVEL DE EEH'D o e
S —

VERIFICACION Y REVISION DE PLATAFORMA _ | e
_VERIFICACION Y REVISION SISTEMA NUMERICO o =l
LUBRICACION DE ENGRANAJES INTERNOS : : _ e
PRUEBA DE VERIFICACION CON PESAS PATRON o = L:: B
Ir’l",.--"_

REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA
INSPECCION ¥ VERIFICACION DE CABLE DE PODER Y FUENTE DE CONEXIGN A TOMA

EDEHIEHTE_(EEE[FICACFDM VOLTAJES © BATERIA) ___;//_ I
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO = S i (.
OBSERVACIONES: ;
REPUESTOBINGTALADOS | __PRUEBAS DEL EQUIPO
_ CANTIDAD | DESCRIPCION | VALORES . MEDICIONES
i | ; - ] e £
ISk ; | —
—— ST i e
RECOMENDACIONES GENERALES | PENDIENTES
I
R ; =5 Esmw. DEL EQUIPO ST
mfirn:run'a_ﬁ& ' Dﬂnn falla D Fuera de Serviclo [ Otro
[ENTREGRADO: |REEBIDEI': |
|
| (Saie e
. / <5 | Fim[}\@ﬂﬂ‘m -
 Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R | Nombre: |
l::ﬂrgnr' INGENIERO BIOMEDICO | Cargo: i I

Tel: 8471777- 3213618880
Called A # 27 85 LaMesa Cundinamarcow

Escaneadn con CamScaner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

—— -

I{ - ﬁzﬁi i LA MESA o
| e — A LT OMEDICO NIT. !-il'rl'ﬂ_’f;."! 7 3
| NIT W01 267 10-4 IiEF"EI!iTE DE MANTEMNBSENTD Eqm.m:}i ] - G705
FECHA DE VISITA: SEDE: BRISAS
By _____ DESCRIPCION DEL EQUIPO
| NOMBRE | BASCULA ADULTO DIGITAL | SERIE S5 |
| MARCA | GENERICA Ma. DE ACTIVO ___ o3y
|mopeLo | DIGITAL UBICACION ELEMENTOS SALUD ENFERMERIA
| HORA INICIO: | HORA FIN:
' e TIPO DE MANTENIMIENTO
[[] Prevaning [] Comaciiva [[] Revisién E| Suminisiro [Jotmo
ESTADO INICIAL DEL EQUIFD
D‘ Funcionando D Cen falla D Fuera de Servicio D CHro
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO e
] NO

VERIFICACION ¥ REVISION DE PLATAFORMA,
VERIFICACION ¥ REVISION SISTEMA NUMERICO
LUBRICACION DE ENGRAMNAJES INTERMNOS -
PRUEBA DE VERIFICACION CON PESAS PATRON o
REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERMA Y EXTERNA

INSPECCION ¥ VERIFICACION DE CABL
CORRIENTE (VERIFICACION VOLTAJES O BATERIA) o

DESCRIPCION -
INSPECCION ¥ VERIFICACION DE A NIVEL DE CERO =

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

OBSERVACIONES:

E DE PODER ¥ FUENTE DE CONEXION A TOMA

_PRUEBASDELEQUIPO

REPUESTOS INSTALADOS e ‘
CANTIDAD | DESCRIPCION VALORES MEDICIONES
| — M A ——
- I - = e —
RECOMENDACIONES GENERALEE ™~ | — pewpewme
P -
_ ESTADO FINAL DEL EQUIPO :
[] Funclonando [JConfalla  [7] Fuera de Servicio [ Otro ] |
ENTREGADO: | RECIBIDO; ]
I Firma T . Flia |

Nombro: NOLBERTO MARTINEZ R
| Carge: INGENIERO BIOMEDICO

Tel: 8471777 - 3213618880

Escaneadn con CamScaner



[ CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADOD

-,-_'?"L"—-r . LA MESA _; £ﬁ
13267 Formaio: i
NIT. 5003267106 - : L
GUIA RAPIDA DE MANEJQ | N7 #0326T108
BALANZA DE PISO ADULTO
.

JI Wﬂﬂﬁﬂﬂlmﬂﬂml 1.  Pantalla
|

& Ver instrucelones de use

a)  Descripeldn del mquips _
La balania de piso sirve para aleular o peso de una persona utilizando barras
2 peio corredizas ¢ indicaciones manuales.
b)  Forma de use o manejo ]
1 La Bascula cuanta con un bottn de encendido/apagads, Verifique
quE e encuentre en posicion "1 ante de operar. Antes de que el paciente so
suba & la plataforma se debe ajustar of tope del Tallimetrs S APLICA mds
arriba de la probable alturas del paciente,

Tal BT I7F7. 121 IGIASHD
Callea A8 27 4% L Mepo- Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



"~ | CENTRO COMUMIDAD DE CUMDADG
SH . LAMEEM iy
= Farmaio: e
RET. 300 IRET10-6 B HAT,. SHEX NG T ED-S
[ GUIA RAPIDA DE MANEID
I, Areguirese antey del pnaje que g I]hnlirll-urln.inﬂru_f:a cern GC.
dhe B ponlearks sliice ¢l Bapdn ACBFRO,
kB Una wel el pagienle oste 2ofre la glatalionma ajusdr lertamants 2|

Tallimete e haska guir nope b eabe s

¢} Seguridad del prddents
Temer precaus ki de gue b bdacala oo edd Incinada o deanbelads 02 plso v
e pasede mue L leeRiirm a dea eaacka,

dl  Addverfendian
Roakiar lnpleza para evitar indecclones onuradas, |msdside)

.E. "llu.-r Jeererener
Reafice by limpssta y desirdeccitn al fnalizar |a fornada con un el
hismedecide con mobusign devinfoctante dubergenbs oo equipey por |
parte exterior diel equipo, retirando nadquier suciedad o pokio presente

an | fmdsmio.
ADVERTENCIA; Mo wlilice imgisd caes abiralsos.

l:i - m“_ - .I.. _
5| detecta falia en la lechura no whilice paras disgnéstica v reparte la fafla

Cuslguier arcrealidad o dafio notifigesls m ol FORMATO DE SOLETUD
D SIRWICED OF MANKTEMIMIENTO & informe 3l pervicio de ingansiia |}
hiomadcs

fal BHFIFFT- 210 F61ABBD
Codlid & & 2T B5 L Mosa-Cusnd

Escaneadn con CamScaner



’ |
™ CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

Formato:
NIT. 900326710-6

L NIT. 900326710-6 RECOMENDACIONES DE LSO Y CONDICIONES

AMBIENTALES

EQUIPO: BASCULA DIGITAL
CLASIFICACION DE RIESGO: | - RIESGO BAJO

RECOMENDACIONES DE USO ADECUADO:

v Verificar que no exista ningln elemento encima del equipo.

v Ajustar el valor de O kg entre paciente y paciente.

v Suba el paciente en la bascula, cuando suene el bit es que se ha lomado la
lectura del peso del paciente.

v No colocar peso superior a 180 kg.

CONDICIONES AMBIENTALES, LIMPIEZA Y DESINFECCION

v Realizar limpieza diaria, Evite derramar agua en el equipo.
v Limpiar el platillo de pesaje, para que este se encuentre libre de polvo o

suciedad. La limpieza se efectda con una pleza de tela limpia que puede
estar humedecida con agua destilada. Si es necesario retirar alguna

mancha, se puede aplicar un detergente suave.
Limpiar externa e internamente la camara de pesaje. Verificar que los

vidrios estén libres de polvo. Verificar que los mecanismos de pesaje
funcionen adecuadamente.

Mantener el equipo en un lugar con superficie plana y fija

El equipo debe ser instalado @n un ambiente libre de polvo y agua.

El equipo debe estar cubierto de los rayos directos del sol,

La temperatura de trabajo debe estar entre 15-40°¢

La humedad relativa de trabajo debe estar entre 15 % - 70 %.

e LR R Y

Tel: 8471777- 3213618880
Cadle 4 A # 27 85 LaMesa Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner




CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

LA MESA

4
NIT. 300326710-6

o S

FORMATO:

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

| owT sﬂaaas:-.-: 0

1. DATOS GENERALES

HDMEHE EQuUIPO TERMOHIGROMETRO
| REGISTRO INVIMA 20150M-0004192 ) ' —
|REGISTRODIAN | NiA ]
| MARCA | UNI-T .
'MODELO _A12T !
| SERIE C210556755 =] |
| No. DE ACTIVD | 8N -
- UBICACION ,
SEDE | BRISAS | I
| SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA | = ;
$UEUE|!:AI: IOMN ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
2. REGISTRO HISTORICO _ ,
Fnﬂmn DE ADQUISICION |  COMPRADIRECTA | REPRESENTANTE
NO. DOCUMENTO ADG 83415 ' ' EMPRESA EQUIPOS CASABLANCA
FECHA DE COMPRA 2021 | TELEFONO 3004431519
| FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA i
 FECHA DE GARANTIA 1 ANQ FABRICANTE |
 COSTO $250.000 EMPRESA I UNI-T |
'N. DE FACTURA 7503 WEB W\ enuiposcasablanca.com co |
ViDA UTIL 10 ANOS PAIS 3 LISA
' 3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO
| FTE ALIMENTACION DC |PESO 1KG |R.VOLTAJE 3v R. HUMEDAD a0
| VOLTAJE 3 VOLTIOS | PRESION N/A R. CORRIENTE 0.5 AMP |R. TEMPERATURA 37
FRECUENCIA  50-60 HZ | TEMPERATURA 37 R. POTENCIA 0.5 W R.PESO  1KG
| CORRIENTE  0.5AMP |HUMEDAD 80-90 R. FRECUENCIA 50-600 |R. BPM NJA
 POTENCIA 0.5W |OTROS R. PRESION N/A OTROS
I 5. REGISTRO DE APOYD TECNICO
| MANUALES PLANOS uso | RIESGO DECRETO 4725/05
| INSTALACION ELECTRONICOS X [MEDICO BT I
| OPERACION X |ELECTRICOS BASICO MODERADO(IA) |
| MANTENIMIENTO X |NEUMATICOS APOYO X |ALTO (1IB)
| PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (1ll)
| OTROS HIDRAULICOS OTROS NO APLICA X
| CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
DIAGNOSTICO ELECTRICO MECANICO .
TRATAMIENTO, TERAFIA Y REHABILITACION ELECTRONICO X | ELECTROMECANICO |
[ TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAFOR
LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR
PREVENCION X
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 Lo Mesa Cundinamarca.

Escaneadn con CamScaner
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o CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADD ,
Iu‘q?{}_ LA MESA B
~L1 . Rl Y
i\ I FORMATO: g =
- — I — — e ]
[= : : IDENTIFICACION DEL EQUIPO __ |
NOMERE TERMOHIGROMETRO SERIE . C210556755
MARCA ' UNI-T Mo. DE ACTIVO BN
MODELO ____ = A12T SUB UBICACION | ELEMENTES BE SALUD ENFERMERIA |
B . 6. ACCESORIOS '
= NOMBRE DESCRIPCION =
. SONDA EXTERIOR [
| BATERIA al AAS
7. EVALUACION TECNICA
ESTADO DEL EQUIPD FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DIAGNOSTICO TECHICO
BL _BUENO X HUET-IEI X FI..IERA DE SEH\'IEIE
'REGULAR ~ |REGULAR ANOS FUERA DE
MALO MALO T SERVICIO

FUERA DE SERVICIO

ANDS FUERA DE SERVICIO

8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO
TIPO DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO
PROPIO X |GARANTIA MENSUAL TRIMESTRAL
CONTRATADO | COMODATO SEMESTRAL X |ANUAL
CALIBRACION |
i X | ND TPERIODICIDAD ANUAL '
9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE |

NO DEJAR CAER O DERRAMAR FLUIDOS AL EQUIFO

UBICAR EN LA ZONA DONDE SE ENCUENTRE EL MAYOR CANTIDAD DE DISPOSITWOS O

MEDICAMENTOS A CONTROLAR
REVISAR GUIA RAPIDA DE USO ¥ MANEJO

10. RECOMENDACIONES — RUTINA DE MANTENIMIENTO

INSPECCION Y VE HIFIEACIGN DE BATERIA {HERIFIEACIIjH DE VOLTAJES)

IHEFEI:CiE}N Y 1-.l"EHIFI'IZFILI:.'.'-IllfIlN DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA
UEHFF[{:AEIGN ¥ REVISION EIETEMA DIGITAL{PANTALLA)

MUETEE ES DE PANEL DE EDNTRDL ALARMAS
HEFLLIEAH LIMPIEZA IHTEGH.IEL INTERNA ¥ EXTERNA

PRUEBA DEF l__,lr:J!:;IDI“_dMﬂIEHTﬂ_ i

Tel: 8471777~ 3213618880

Calle-4 A # 27 85 La-Mesa Cundinamarcar

Escaneadn con CamScaner




| CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO | —
' | LA MESA ;1" |
el B L

| el | FORMATO: | s
NIT. 9003267106 | HOJA DE VIDA EQUIFO BIOMEDICO NIT. 900376710-6 |
| L —— ]
NOMBRE ' TERMOHIGROME TRO SERIE CHOSETES ¥
MARCA | N7 No.DEACTIVO | %M |
MODELD [ AT | SUB UBICACION | ELEMENTOS DE SALUG ENFERMERIA |
= 11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS _
| NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS
- FECHA  REPORTE | WP | MC | SUM | TR | HOMBRE |  UTILIZADOS | OBSERVACIONES
BTN, | 70 = ' :
i . — Ca
=72 s B AV YS el |

*MP: Mantenimiento Preventivo, MC: Mantenimiento Correctivo, SUM: Suministro, TR: Traslado

Escaneado con CamScanmies



e+ | CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
: “"‘-4—“—---_ LA MESA
.= iy
NIT. ong i ‘ Formata; NIT.
=t 167106 REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO | M- SN526210-8

FECHA DE VISITA: 7|4 ;",‘:.\th,é-\—o 70574 SEDE: BRISAS

DESCRIPCION DEL EQUIPO

' NOMBRE TERMOHIGROMETRO SERIE C210555755
MARCA UNI-T No. DE ACTIVO SN
| MODELO ___AfaT UBICACION ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
| HORA INICIO: . A0 M HORA FIN: A0 P |
E( : TIPO DE MANTENIMIENTO by
Pravantiva |:| Comeciivo ] Revizion [] Suministro D Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
E'/Funclnnandu |:| Con falla |:| Fuera de Servicio D Oiro
PRﬂTuana DE MAMTEHIMIEHTD - - :
'DESCRIPCION | &l | NO |
INSPECCION ¥ vERIFJEAEIEﬁN DE BATERIA WEF&IFIEACICIN DE VOLTAJES) . ) 7
INSPECCION ¥ VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA _ N T

VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA) Lt
AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS - . S S 7

REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA N~
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO . S 2N .

' OBSERVACIONES:

. REPUESTOSINSTALADOS | 'PRUEBASDELEQUIPO
CANTIDAD _DESCRIPCION | VALORES | MEDICIONES
N ] o SO
L | i R ]

~ RECOMENDACIONES GENERALES PENDIENTES

| |
- e T - . B =
ESTADO FINAL DEL EQUIPO PR s A ;

] mrﬁlnnlnnandu j_—__| Con falla D Fuera de Servicio |‘:| Otro
_E_HTﬂEiEA-D-D = R e e e | HEEIHID':.'I S - i i
. HM}LQH%@EFT
L Firma —
Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R ) Nombre: il e
Carga: INGENIERO BIOMEDICO [ Coeggar S

Escaneadn con CamScaner
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- [

NIT, vppsag ?m.n

FECHA DE VISITA:

| NOMBRE '
MARCA [
MODELO

| HORAWNICIO: |

D Prvventivg

D Funclanando

OBSERVACIONES:

LA MESA

Fﬂl'mn'tn;

SEDE:

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

REFORTE DE MANTEMIMIENTO EQUIPC BIOMEDICO

BRISAS

DESCRIPCION DEL EQUIFO

TERMOHIGROMETRO
UNI-T
."i 1?T

=L S—
Ne. DE ACTIVO
UBICACION

—

—a

NTT. iy, nr?m'ﬁ

;?’1@5&?

Sit

Hﬂﬂ.ﬂ. FIM

—_

ELEMENTOS DE 5 E SALUD ENFERMERIA |

D Cormmectvo

|'_:| Revisian

D Suministro

ESTADO INICIAL DEL EQUIPD

El Con Talla |:| Fuara da Sarvicio [} Otro

] ctro

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
DESCRIPCION
JNSF‘ECCEGN ¥ VERIFICACION DE BATERIA {'-."EHIFEC-I‘I.Gll:fIH DE VOLTAJES)
INSPECCION ¥ VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA
VERIFICACION ¥ REVISION SISTEMA DIGITAL{PANTALLA)
AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS i
REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERMA Y E.'I{TERN.&
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTD

REPUESTOS INSTALADOS . =
DESCRIPCION | VALORES

CA.HT'II‘JAD

L_.] Funcionando
| ENTREGADO:

RECOMENDACIONES GENERALES

Sl

NO

PRUEBAS DEL EQUIPO
HEDll:tDH ES

'ESTADO FINAL DEL EQUIPO
D Con falla D Fuara da Sarviclo

| RECIBIDO:

Firma

e

Dﬂl.m

Firma

| Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R
| Cargo: INGENIERD BIOMEDICO.

| Nombre:
| Cargo:

Escaneadn con CamScaner
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METROBIOSYSTEMS 5AS
L NITD00445639-0

FUNDACION MESALUD

Institucion: BRISAS
Direccian: Cr25 # 5-16

Ciudad: La Mesa [Cund.]
Equipo: Termohigrometrd
Marca: Lini-T

Modele: A12T

Serle: C210266755

Activo Fijo: MN/R

Ubicacion: Enfermeria
g?i;::ﬂ:iﬁn: Laboratorio MBS
:f:f'“:d:f 9 de Agosto de 2021

Descripeidn del Procedimiento:
La prueba 5= realizd pof COMPAracion dira
Sz palibra las magnitudes de Temperatura ("Ch y Hume

Relativa (S6HR), se realizan tres muesire
Cada 2 horas cvando el BQUIPD S8 #NCUEr
los cambios de puntos se realiza la medicidn,

Método de Calibracion:
media da

Geproduccian de la definicion de magnitud por
patrones

Trazabilidad:
Termohigrémetro digital, Marca: UNI-T, Modelo: UT-332,

£ HIB0316581, 1D Inventario: MBS-SYP-016, 1D Global:
§M-13177, Certificado No: TH-55-1 3B3-18209, 23 de

fehrero del 2021,

Condiciones Ambientales
Temperatura

Inicial 18,6°C Final 21,2°C
Humedad

Inicial 55,3%HMR  Final L4 3%HR

Q<

{57) 3197453841

INFORME DE CALIBRACION

cta con el patran. §
dad &

os por cada punte.
fre estahilizado en

gerencia@metmbinwstems-mm
ingenieria@metrobiosystems.com

N°| IT - 3341

Fecha de Calibracian & de agosto del 2021

Declaracidn

os aqui expresados reflejan las medicionas
n las fechas y condiclones ambisntales

relacionadas y son datos tomadas fielmenta utilizando el
| métoda de calibracian descrito. METROBIOSYSTEMS
% A5 no se responsabiliza de la mala manipulacion de

los equipos objeto de prueba.

Los resultad
realzadas e

|

5e recomienda al usuanio recalibras el Instrumento @
intenvalos adecuadas, los cuales deben ser elegidos con
hase en las caracteristicas del trabajo realizado, el
mantenimiento, conservacien y tiempo de use del

Instrumenio.

Este informe no podrd ser reproducide sin autorzacion
previa de METROBIOSYSTEMS 5.A.5.

Autariza

Director de La boratorio

@

Cra 71 #50-31
Bogota D.C. Colombia

Escanesdo con CamSeanmer
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, METROBIOSYSTEMS SAS
i HIT GRRLLEEIF0
DATOS TECNICOS DEL EQUIFO A MEDIR

1 5'3"1_: Rango HR%: 20% - 30%
+0,1°C Resolucion HR%: ! + 1%
+ 1°C (15°C ~ 35°C) Tolerancia HR%: + 5% (40% ~ BO%)

Range T%:
Resolucion T
Tolerancia T

RESULTADOS

1. Pruebas de Temperatura
' Equipo Bajo Mediciones promedio | Error | Incertidumbre
Prueba | T{°C) T (*C) T (*C) {Ue) T (*C)
T(*C) Lino Das Tres | Cuatro
18,7 18,6 18,6 18,6 18,6 18,60 -0,1 0] £ 0,85
19,5 19,7 19,7 19,7 198 | 19,73 0,22 + 0,85
36,6 37,8 37,7 37,7 376 | 3770 1,10 | £ | 0584
2. Prueba de Humedad Relativa
s | L i ot ey
H.R- (%) Uno Dos Tres Cuatro ; (%%) 3
22 23,3 23,3 234 23,5 23,38 138 | + 1.31
6l 62,1 62,0 62,0 62,1 62,05 2,05 - 1,61
89 90,0 20,0 90,0 90,0 90,00 |100] = | 161

Mot La m:ertldt_lml_:!-re de calibracidn ha sido estimada con un nivel de cenfianza del 35% utilizando, un factor de
cobertura k=2, siguiendo las recomendaciones del documento GTC 51 " Guia BIPM/ISO para la evaluacidn vy la
sypresidn de la incertidumbre en las mediciones”

R T e L R R L e .“FI M DE :EHTIF]uDu“r- IR TR PR AT TR TR N T TR A TR R E TSRS L A mALE

Loy
gerencia@metrobiogystems.com = E i
(BT} FLIT R0 ingenieria@metroblosystems.com Bogots D.C, Colombia
Fo1

Ezcaneadn con CamScander
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1. i'? H FUNDACION MESALUD 23
-:.==..,L__ CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA ,‘_'j_‘ii"g ;
BRISAS ! lity 8

NIT. 28T | i L&

e E_RLT‘D 4 BT, "HHLE AT i

 Farmaio:
GUIA RAPIDA DE MANEJIO

: TERMO HIGRGMETRS DIGITAL

=y

CLOCK i T
TG :

1. Pantalla LCD para visualizacion de temperatura y humedad

2 sonda del exterior
3. Botén [ 2C/ 9F] para seleccionar la unidad de temperatura

4. Memoria
5. Lectura de maximo / minimos Recipiente de recoleccion

HU{:A .

rrrrrrrr

W ———

} Desmgcmn dui Eqmpn

PSSR S

Permite la visualizacién de temperatura y humedad {lnterna y externa) que

presenta el medio ambiente.

S i e e

T feui8471777- 3213618880
T Calle% A # 27 85 La-Mesa Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



”.L1 ' TFUNDACION MESALUD Bl =
. H N TERM .'I I
e CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA ""'_—'L-.,

—— HIRTSAS
LB E Y R 4 BT, S RIET s,
Formming ‘ \
GUIA RAMIDA DE MANEJO

’l:.—'—""—u.

bl  Forma de uso o manejo

1. 5eieccione la unidad de temperatura en [2C/ %F], seleccione GRADOS
CENTIGRADOS. °C

2. Realice el registro de los valores medidos dos veces al dia, en {horas de la
mafiana y en la tarde en el formato correspondiente,
3. Registre el valor ACTUAL
4, Pulse el botdn MODE una vez para visualizar el valor méximo y registre el valor
MAXIMO, pulse nuevaments para visualizar el valor minimo y registre el valor

1INIMO, pulse nuevamente para regresar a temperatura actual.
>.Resetee ei equipo

c) Advertencias

- Fijar el equipo con los amarfes del cubiculo de la ambulancia
- Si observa que se oscurece la pantalia realice el cambio de baterias

d) Limpieza y desinfeccion

Realizar Ia debida limpieza y desinfeccién con un pafio impregnado con
desinfectante dual y desinfectar sensores segiin al protocoto del fabricante

e) Resolucion de problemas

Si detecta que el equipo no genera respuesta inspeccione la sonda y realice el

cambio, verifique cambios de temperatura de maximos y minimos si persiste ia
falla 0 presenta aiguna faila etectnca no LItI|IEE' para pmcedlmlentns

Cualquier annrmalidad 0 da ﬁr.t nc:tiﬂqur—:ln en El FORMATO DE SOLICITUD
DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO e Informe al servicio de ingenieria
biomédica -

Tel: 8471777- 3213618880
Calle 4 A & 27 85 Lov Mesa Cundinamarcas

Escaneadn con CamScaner



F . | FUNDACION MESALUD T gl
'R : |-

N AT

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA BRISAS "r E‘,'"*,; "

W R v gy GRUPO 4 St d |
[ NIT. 9003267 10-6 : — —— i ‘Cl——-'—‘l-u
1 I &

Formalo: [

| RECOMENDACIONES DE USO Y CONDICIONES | NIT. 900326710-6
L AMBIENTALES |

EQUIPO: TERMO HIGROMETRO
CLASIFICACION DE RIESGO: | - RIESGO BAJO

RECOMENDACIONES DE USO:
¥" Realizar el debido proceso de limpieza del equipo.

¥ Verificar humedad visualizada del equipo segtn la necesidad de
trabajo.

v Verificacion de sensor de temperatura, que se encuentre ubicado
correctamente,

RECOMENDACIONES AMBIENTALES

¥" Mantener el equipo en un lugar con superficie plana y fija.

¥ Elequipo debe ser instalado en un ambiente libre de polvo y
agua.

¥" El equipo debe estar cubierto de los rayos directos del sol.
¥ La temperatura de trabajo debe estar entre 15 — 40°¢c

v" La humedad relativa de trabajo debe estar entre 15 % - 70 %.

Nolferto Martinez Romero
Inoantato Blemedico
Ftéqlﬁlm |nvima Rrl q,

200802-083

| Tel: 8471777~ 3213618880

Escaneadn con CamScaner



rﬁ\‘ﬁ CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO ?‘ﬁfﬁ'i
vl LA MESA A
o
NIT, 300326710-6 FORMATO: NIT. 800326710-5
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO !
1. DATOS GENERALES J
NOMBRE EQUIPD ' TERMOHIGROMETRD
"REGISTRO INVIMA 70150M-0004192 ———————l
REGISTRO DIAN NiA
'MARCA UMI-T ==a
MODELD AA2T
| SERIE - CZ0347T 2465
No. DE ACTIVO SIN
. UBICACION
SEDE | BRISAS
SERVICIO . ELEMENT{}S DE SaLUD ENFERMERIA op
SUBUBICACION ELEMENTL‘JE DE EALLIEI EMFERMERIA
2. REGISTRO HISTORICO \
FORMA DE ADQUISICION 'COMPRA DIRECTA REPRESENTANTE |
NO. DOCUMENTO ADQ 52410 EMPRESA EQUIFOS CASASLANGA
FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 3004431519
' FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA
'FECHA DE GARANTIA 1 AND FABRICANTE o]
[COSTO $250.000 EMPRESA UNI-T '
K. DE FACTURA 32541 WEB www equiposcasablanca com.co
VIDA UTIL 10 ANOS PAIS B USA
3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRO TE::m::u FUNCIONAMIENTO
FTE ALIMENTACION DC |PESO 1KG |R.VOLTAJE 3V ' R. HUMEDAD 20
VOLTAJE 3 VOLTIOS | PRESION NiA R. CORRIENTE 0.5 AMP |R. TEMPERATURA 37
FRECUENCIA  50-60 HZ | TEMPERATURA 37 R. POTENCIA 0.5 W R.PESO 1KG
| CORRIENTE 0.5 AMP | HUMEDAD 80-90 R. FRECUENCIA 50-800 |R. BPM N/A
POTENCIA 0.5W |OTROS R. PRESION N/A OTROS
| 5. REGISTRO DE APOYO TECNICO 3]
| MANUALES PLANOS Uso RIESGO DECRETO 4725/05
' INSTALACION ELECTRONICOS X | MEDICO BAJO(I)
OPERAGCION X |ELECTRICOS BASICO MODERADO(IIA)
| MANTENIMIENTO X |NEUMATICOS APOYO X |ALTO (IB)
PARTES | MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (1)
| OTROS HIDRAULICOS OTROS NO APLICA | X
' nLnleI::At:lﬁM BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
| DIAGNOSTICO ELECTRICO MECANICO
'TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO X |ELECTROMECANICO
TRATAMIENTO ¥ MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR |
PREVENCION X
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO

| MOBILIARID

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 La Mesa Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



.
f);}.f; | CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO @5@1
. | LA MESA £ 1
!d diftso T
NIT. 800325710-6 FORMATO: NIT. 300326710-6
=4 HOJA DE VIDA EQUIFO BIOMEDICO
- IDENTIFICACION DEL EQUIPO 3
 NOMERE | TERMOHIGROMETRO SERIE | C203472465
MARCA UNI-T Mo. DE ACTIVD | SN
MODELO | _ A1ZT SUB UBICACION | ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA |
| 6. ACCESORIOS ul
NOMBRE DESCRIPCION |
SOMDA EXTERIOR .
BATERIA ABA i
— J
=== 7. EVALUACION TECNICA :
ESTADO DEL EQUIPO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIFO DIAGNOSTICO TECNICO |
BUENO X | BUEND | X [FUERA DE SERVICIO
REGULAR REGULAR , ANOS FUERA DE |
MALO MALD  SERVICIO -
FUERA DE SERVICIO
ANOS FUERA DE SERVICIO | =
8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO
_ TIPO DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO
PROPIO | X |GARANTIA MENSUAL TRIMESTRAL
CONTRATADO | | COMODATO SEMESTRAL X | ANUAL
CALIBRACION
Sl [ X NO | [ PERIODICIDAD ANUAL =
| 9. RECOMENDACIOMNES DEL FABRICANTE
MO DEJAR CAER O DERRAMAR FLUIDOS AL EQUIFO

UBICAR EN LA ZONA DONDE SE ENCUENTRE EL MAYOR CANTIDAD DE DISPOSITIVOS O
| MEDICAMENTOS A CONTROLAR

 REVISAR GUIA RAPIDA DE USO Y MANEJO

e 10. RECOMENDACIONES — RUTINA DE MANTENIMIENTO

INSPECCION ¥ VERIFICACION DE BATERIA (VERIFICACION DE VOLTAJES) f
INSPECCION Y VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA
VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL{PANTALLA)

AJUSTES DE PANEL DE CONTROL ALARMAS

| REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA
| PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO
|

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A #27 85 La-Mesa: Cundinamarca

Ezcaneadn con CamScander
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CENTRO COMUNIDAD DE CUIDA
LA MESA

DO

L
NIT. 3003267 10-6

| NIT. 300326710-6 FORMATO:
I | HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

= IDENTIFICACION DEL EQUIPO |
_NOMBRE =3 TERMOHIGROMETRO SERIE C203472465
MARCA UNI-T No. DE ACTIVO SN
 MODELD I A12T SUB UBICACION | ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
| 11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS
| | NUMERO | ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS
| “CHA | REPORTE | MP | MC | SUM | TR | HOMBRE | UTILIZADOS | OBSERVACIONES
3 Py |

@””‘l . Hara TR

*MP: Mantenimiento Preventivo, MC: Mantenimiento Corrective, SUM: Suministre, TR: Traslado

Tel: B471777- 3213618880

Calle4 A # 27 85 Lo Mesa Cundinaumarca:

Escaneadn con CamScaner




R |

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO |I

A
‘4% - LA MESA P
:I—' . - Farmato:
NIT. 90032671 0.6

_INIT. 9003267 10-6 REFORTE DE MANTENIMIENTO ECUIPO BIOMEDICO

FECHA DE wsnn:.-v{z) ﬁ(fa‘:&b 'E._C)r}’\ SEDE: BRISAS

DESCRIPCION DEL EQUIPO
TEHMQHGHGMETHG SERIE C20347 2485 I
SN '

UNET No. DE ACTIVO
A12T UBICACION ELEMENTEIE DOE SALUD EMFEHMERL&_K

MODELO
LHORAINICIO: | 7' ¢y Wen | HORAFIN: K = o,
* TIPO DE MANTENIMIENTO

m‘ﬁauenum [] Comectivo [ Revisian

ESTADO INICIAL DEL EQUIFD

m’ﬁmcfcnandﬂ []Cen falla [] Fuera de Senvicie [ Ot
PROTOCOLO DE MANTEMIMIEMTD ; k

e _QEEEH]F'EIL':}H | S MO

INSPECCION : ll|.|"E|=E||:ﬂ:.'.l"-'l.ﬂH:'I-f'-.l DE E.'“-.TEHLF'- {"."ER|F|'I:|'!'|.1:1E"N DE lI-.I"'|:|'L'|'.i5'l.lEE'_I o1
"INSPECCION Y VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA |
—

ilmMERE
'MARCA

] Buministra ] Otro

"HEH|F|'C.I“.EFDN yil HE"I.-"IE1DN EIETEMA UIGITEL(PANTELLA]

MUETES DE P.ﬂ.HEL DE GDNTRE}L ALARMAS .
FEEALJEAH LF_M_F[EE.-“I. INTEGRAL INTERNA ¥ EXTERNA S V/

F"FEUEEA DE FUNEIGHAMIENTU T - —

“OBSERVACIONES:

4% ] PRUEBAS DEL EQUIPO

~ REPUESTOS INSTALADOS
CANTIDAD DESCRIPCION | VALORES | 'MEDICIONES

! o . iy
T — . |
" RECOMENDACIONES GENERALES ~ PENDIENTES =)

~ ESTADOFINALDELEQUIPO
Mﬁbiﬁnanﬂu F |:| Confalla [] Fuerade Servicio [] Otro
m—— ‘ ‘RECEBIDOD:

' ENTREGADO: -
| Fim'ngﬁ_,pfq'i‘ﬁef &

I

Mnmbm NOLBERTO MARTINEZR | Nombre: - S
“Cargo: INGENIERO ) BIOMEDICO Cargo: - i e s

Tel: 8471777~ 3213618880
Calle4 A # 27 85 L Mesa Cundinasmarca

Escaneadn con CamScaner



o e

|l r CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO e
. N;‘}L\ . LA MESA o —
I - ~ r — . >

= Formata: [
REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIDMEDICO | NIT, 9003267 10-6
— ]

FECHA DE visITA: SEDE: BRISAS

i _DESCRIPCION DEL EQUIPD B
| NOMBRE TERMOHIGROMETRO SERIE | C203472465 \

| MARCA e LINI-T Mo. DE ACTIWO | _SIN |
| MODELOD A12T UBICACION | ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA |
1

| HORA INICIO: HORA FIN: )
TIPO DE MANTENIMIENTO
D Pravenlivo U Comectivo E| Fewvisian [[] Suministro T:| Citroy
ESTADD INMICIAL DEL EQUIPD
D Funcionando E| Con falla (| Fuera da Servicio D Ao

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
DESCRIPCION i | !

INSPECCION ¥ VERIFICACION DE BATERIA (VERIFICACION DE VOLTAJES) | ==
INSPECCION ¥ VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA _ - L |
"."EEFFIGAGJ':IH X HEVIEIGN EIETEMA DIGlTAL{FANTALLA]I e | |
AJUSTES DE P.ﬂ.I"JEL DE CDHTHGL ALARI‘&ME — = e S ;
REALIZAR LFI'I.'!IPJEEA INTEGHAL INTERMNA ¥ EXTERNA —— B .
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO R §

'OBSERVACIONES:

~ REPUESTOS INSTALADOS ~ PRUEBASDELEQUIPO
CANTIDAD  DESCRIPCION | VALORES MEDICIONES

 PENDIENTES

 RECOMENDACIONES GENERALES

I - —
EETADD FINAL DEL EQUIPO
D Con falla E| Fum'a de Eannclu |:| Otro

= e B e IS ~ | RECIBIDO:

D' Funcionando

ENTREGADO:

Firma = = == .

Nombre; NOLBERTO MARTINEZ R B
Cargo: INGENIERO BIOMEDICO _ Cargo: _ .

Tel: 8471777- 3213618880
Calle s A # 27 85 LaMesa Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



—

|
|

{});ﬁ? CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO Y |
‘c’_.h__'._ LA MESA i
e — P
® FORMATO: Gt
NIT. 800326710-5 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO Nﬁmu.ﬁ
1. DATOS GENERALES —_—
_NOMERE EQUIPO | TERMOMETRO DIGITAL
 REGISTRO INVIMA, 20170M-2574166 ] ' ———
' REGISTRO DIAN LT @
' MARCA BEGUT o~
| MODELO ] MT-402 A
|SERIE | SIS
'No. DE ACTIVD SIN
i UBICACION
| SEDE ERISAS ]
SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA &
SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
Eet 2. REGISTRO HISTORICO
FORMA DE ADQUISICION COMPRA DIRECTA i REPRESENTANTE
' NO. DOCUMENTO ADQ 2035 EMPRESA EQUIPOS BIOMEDICOS |
 FECHA DE COMPRA 2008 TELEFONO 28R9858 |
' FECHA DE INSTALACION 2009 CIUDAD BOGOTA
| FECHA DE GARANTIA 1 ANO  FABRICANTE
 COSTO § 50.000 EMPRESA BEGUT
f_H.__I;rEFAGTUHA = WEB www begut.com.co
VIDA UTIL T . 10 ANOS PAIS _ CHINA
3. REGISTRO TECNICO - INSTALACIGN | 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO
| FTE ALIMENTACION DC |PESO 1KG | R. VOLTAJE 3V |R.HUMEDAD 1585
VOLTAJE 3V |PRESION NiA |R.CORRIENTE _ 0.5 | TEMPERATURA 1040 |
| FRECUENCIA 60 HZ [ TEMPERATURA  10a40°C |R. POTENCIA 0.5 | R. PESD 1KG
 CORRIENTES 0.5 | HUMEDAD 15 a 85%HR | R. FRECUENCIA 60 HZ | R. BPM NIA
| POTENCIA 0.1 W |OTROS N/A | R. PRESION NIA [OTROS NIA
, 5. REGISTRO DE APOYO TECNICO
| MANUALES PLANOS uso | RIESGO DECRETO 4725/05
| INSTALACION ELECTRONICOS X |MEDICO X | BAJO[I) X
' OPERACION X |ELECTRICOS BASICO MODERADO(IIA)
MANTENIMIENTO NEUMATICOS APOYOD ALTO (B}
'PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (1)
OTROS HIDRAULICOS OTROS
=3 CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
DIAGNOSTICO X |ELECTRICO MECANICO
TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO ELECTROMECANICO
TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR
PREVENCION
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
"MOBILIARIO —

Tel: 8471777- 3213618880

Called A # 27 85 Lo Mesa Cundinamarcar

Escaneadn con CamScaner



{'ﬁﬁ ) . CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO |
M A4 LA MESA |
 Srioal=— 2 FORMATO:

NIT. 300326710-6

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

1. DATOS GENERALES

' NOMBRE EQUIPD |

TERMOMETRO DIGITAL

e BT

e

| REGISTRO INVIMA 201 70M-2574186 =
| REGISTRO DlAN P @ [
MARCA BEGUT L |
'MODELO MT-402 L |
| SERIE S/5 : ,
No. DE ACTIVO L \
[ UBICACION |
| SEDE ! BRISAS .
| SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA P \
| SUBUBICACION ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
2, REGISTRO HISTORICO ¥ -
| FORMA DE ADQUISICION COMPRA DIRECTA REPRESENTANTE
| NOy, DOC UMEHTC' ADC 2035 EMPRESA EQ!JIPE:IE- EI:EI-.-'!_EDI.EDE |
 FECHA DE COMPRA 2000 TELEFONO 2880858
'FECHA DE INSTALACION 2008 CIUDAD | BOGOTA =
FECHA DE GARANTIA 1 AND FABRICANTE '
COSTO $ 50.000 EMPRESA BEGUT _ '
| N. DE FACTURA 1053 B WEB ww beoulcomen ¥
VIDA UTIL 10 AROS PAIS CHINA |
3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO |
"FTE ALIMENTACION DC | PESQ 1KG | R, VOLTAJE 3V |R.HUMEDAD 1595 ]
VOLTAJE 3V |PRESION N/A [R.CORRIENTE 05 |TEMPERATURA 10 40 |
| FRECUENCIA 60 HZ | TEMPERATURA i0a 40°C | R. POTENCIA 0.5 |R.PESO mﬁjl
CORRIENTES 0.5 |HUMEDAD 15 a 95%HR | R. FRECUENCIA 60 HZ | R. BFM M, |
POTENCIA 0.1 W |OTROS ~ N/A|R. PRESION NiA | OTROS MIA |
5. REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUALES PLANOS USO RIESGO DECRETD 4725/05
| INSTALACION ELECTRONICOS X | MEDICO BAJO() | %
| OPERACION X |ELECTRICOS BASICO MODERADO(IIA) |
MANTENIMIENTO | NEUMATICOS APOYO ALTO (HIB] I
| PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (1f)
'OTROS HIDRAULICOS OTROS
CLASIFICACION EIOMEDICA - TE:mmaiall:ﬂn:;E':éb;AHﬁ
DIAGNOSTICO ¥ |ELECTRICO
“TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO ELECTROMECANICO %__
TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR |
"LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR -
PREVENCION -
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
LHEIEILIAHID

Tel: B471777- 3213618880
Calle-4 A # 27 85 Lo Mesa Cundinamarce

Escaneadn con CamScaner



—

Aid CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO L |
; Hj’l* | LA MESA %r‘}t
—a E | : N it
s | FORMATO: e IO

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6

| NIT. 900326710-5

]|

=

IDENTIFICACION DEL EQUIPO ]

| NOMBRE [ TERMOMETRO DIGITAL SERIE =
| MARCA | ) BEGUT Mo. DE ACTIVO _ T SIN =
. MODELO B e MT-402 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
I,' 6. ACCESORIOS 2
L ~__ NOMBRE . B DESCRIPCION |
I PROTECTOR DE PUNTA |
. ESTUCHE —
L BATERIA 3VOL =~
_i 7. EVALUACION TECNICA |
: ESTADODEL EQUIPO | FUNCIONAMIENTO DEL EQUIFO | DIAGNOSTICO TECNICO
 BUENO X |BUENOD | X |FUERA DE SERVICIO |
REGULAR REGULAR . ARNOS FUERA DE
| MALC . MALO SERVICIO :
 FUERA DE SERVICIO |
ANOS FUERA DE SERVICIO | 1
= 8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO
. TIPO DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO
' PROPIO X | GARANTIA MENSUAL | | TRIMESTRAL .
| CONTRATADO | COMODATO SEMESTRAL | X | ANUAL |
| CALIBRACION
sl E3 NO | |PERIODICIDAD . ANUAL

: 9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

APLICAR PROTOCOLOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

RECOMENDACIONES DEL MANTENIMIENTO SEGUN PROTOCOLOS DEL FABRICANTE

10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

REVISION Y VERIFICACION DE PANTALLA LCD

VERIFICACION DE LA CARCASA DEL EQUIPO QUE NO PRESENTE GOLPES

VERIFICACION DEL PULSADOR DE ENCENDIDO

REVISION DEL TIEMPO DE RESPUESTA DE LECTURA (5 SEG)

VERIFICACION DE AUTO-APAGADO
LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA

REALIZAR PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

Tel: 8471777- 3213618880
Calleed A # 27 85 LaMesa Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



ip
~It

NIT. 800326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

FORMATOD: 0
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 800326710.-6

=

IDENTIFICACION DEL EQUIPD ]

[
NOMBRE TERMOMETRO DIGITAL SERIE _ 55 |
MARCA BEGUT _ Mo, DE ACTIVO SIM |
MODELO | MT-402 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD ENFERVERIA \
, 11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS
NUMERO ACTIVIDAD | HORAS REPUESTOS |
I
*Es Pgﬁtﬁ:b P % o o~ | e- o]

I

'r:nP. Mantenimiento Preventivo, MC: Mantenimiento Correctivo, SUM: Suministro, TR Traslado

Tel: 8471777- 3213618880
Calle-4 A # 27 85 La-Mesow Cundinamarco

Escaneadn con CamScaner




— —_—

{ CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO r{}a _ﬂ
; 5 k] LA MEEA P et | I |

i, Formato:
- PO DIco =
NIT. 900326710-6 REPORTE DE MANTENIWENTO EQUIPO BIOME NIT. 0003267 10-6
FECHA DE WEITA:,-i?) ha:ﬁb 1024 SEDE: BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIPO
NOMERE — TERMOMETRO DIGITAL | SERIE SIS
MARCA BEGUT Mo. DE ACTIVO SN
MODELD MT-402 UBlcACION ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
HORA INICIO: 7. 10 P HORA FIN: 9~ A AN ,
5 " TIPO DE MANTENIMIENTO ;
Eéwen!lw |:| Comeactivo E Fevision ]j Suministro D Otra
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
ﬁ;umlunandn D Con falla D Fuera da Servicio D Oiro
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO e
neacmpcaﬁu - - a L ND
REVISION Y VERIFICACION DE PANTALLA LCD S S .
VERIFICACION DE LA CARCASA DEL EQUIPO QUE NO PRESENTE GOLPES 1 34
'VERIFICACION DEL PULSADOR DE ENCENDIDO _ ) N
"REVISION DEL TIEMPO DE RESPUESTADE LECTURA (5SEG) |
VERIFICACION DE AUTO-APAGADO == = S N
LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA o S ——— W
‘REALIZAR PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO e
‘OBSERVACIONES: -
AT "REPUESTOSINSTALADOS “PRUEBASDELEQUIPO

~ CcANTIDAD |  DESCRIPCION ’|’ “VALORES | MEDICIONES

|
~ RECOMENDACIONES GENERALES _i_ DY FEHD’IEHTEE N
|
= . Wwoo wLpECEGUES -
IEF/mmunandu Dﬂnnlaila [ Fuera de Servicio |____|Dlm
| ENTREGADO: I ) T o
|
; ‘ ﬁnm[“r&-h&a""fhj
Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R T Nombre: .
“Cargo: INGENIERO BIOMEDICO | Cargo: 5 SRR

Tel: B471777- 3213618880
Calle &t A # 27 85 LaMesa Cundinamarce

Escaneadn con CamScaner



\m CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
o - LA MESA

i I'ITI.IIQ"'
NIT. 903267 10-6 REPORTE DE IMHTEH“EHTB EQUIPD BlGER|co

=
NIT. 9003267 1ilg |

FECHA DE VISITA: SEDE: BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIPO
| NOMERE TERMOMETRO DIGITAL | SERIE | T ]
mg:f.ﬂ BEGUT MNao. DE ACTIVD BN
LA A MT-402 UBICACION ELEMENTOS DE § ]
| HORA INICIG: HORA FIN: , R ———
) TIPD DE MANTENIMIENTO
|:] Preventivo [:l Comactive |:] Revision [ Suministro [ 9o
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
|:'| Funclonando Dcnn falla |j Fuera de Servicio D Okro
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
DESCRIPCION , _ | 8 | N

_REVISION ¥ VERIFICACION DE PANTALLALCD 1
VERIFICACION DE LA CARCASA DEL EQUIPO QUE NO PRESENTE GOLPES. i 1
—

VERIFICACION DEL PULSADOR DE ENCENDIDG
REVISION DEL TIEMPO DE RESPUESTA DE LECTURA(5SEG) 1 .
VERIFICACION DE AUTO-APAGADO ;.
LIMPIEZA INTERNA ¥ EXTERNA el ———— "
| REALIZAR PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO FODETES -
|

OBSERVACIONES:

HEPI.IEETDE INSTALADDS : = FHUEEAS DEL EﬂI.IIFi'J -

CANTIDAD | DESCRIPCION VALORES | 'MEDICIONES
b = = i - =
L | - M ——
_ RECOMENDACIONES GENERALES | PENDIENTES
i

ESTADO FINAL DELEQUIPO =
' D Funcionando Dcan laIFa D Fuafra da Serviclo Dﬂlm
" ENTREGADO: mmamas - | RECIBIDOD: - -
Firma
Fia R s Sl S
INuml‘rna e: NOLBERTO MARTINEZR ___E_m]ﬂ:n'&. e e
= argec _ i

" Cargo: INGENIERD BIOMEDICO

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 La Mesa Cundinaumauwca

Escaneadn con CamScaner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

<l LA MESA e
NIT. 900326710-6 Formalo: NIT. $00326710-6

GUIA RAPIDA DE MANEJIO

TERMOMETRO DIGITAL

=

|'m;;§ncﬁﬂaﬂ_'pis,mﬁs_m- |
I\ i vmao

a) Descripcion del equipo

Este Practico termomelro digital con exactitud clinica de 0,1 °C,
es ideal para leciura rapida de lemperalura corporal, es un
disposilivo indispensable y muy Otil para toda la familia, adultos v
nifios. Cerificads CE y punta flexible.

b) Forma de uso o mansjo’
¢ Introduzca el extremo cubierlo debajo del brazo.

© Telt BATITIT- 322 361&8a0 00
Colls® A # 27 85 Lo Mg Cairtelinmmerai

Escaneadn con CamScaner



CENTRO COMUNIDAD DE GLIDADO
5 Ll LAMESA | .2

— T Faormnin: ST
106 4 PEIT. 900 X2ET10-6
NT.SOMZSTI0E | GuiA RAPIDA DE MANEIO

Monlengn el lermometro dobnjo del brazo hasta que este
pifer

Relire ol lermamatro cunndo aparezcan los ndmaernos an [a
venbang,

) Umpleza y desinfeccidn

Penga el termometro dentro de una funda plastica
desechable. Si usted no fiene una funda desachable,
limpie la punta del termametro usando agua tibia y
jabdn o alcohol. Luego enjudguelo con agua friz.

d] Accesarlos
- Estuche rigido, plastico para mayor higiens y proteccion.

= Bateria Incluida, Listo para usar.

Cualguler anormalidad o dafia notifiquelo en el FORMATO
DE SOLICITUD DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO &
informe al servicio de ingenieria biomédica.

T Tl BATLFFT- IZIBGIAEEO
Callad A & 27 85 La-Maa-Cendincmana

Escaneadn con CamScaner



V% CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
e LA MESA
NIT. 9003267 RECOMEMNDACION EFE e
| oA 10-6 REe AI'.'I:EJEI:;Er gfgs Y CONDICIONES NIT. 900326710-6

EQUIPO: TERMOMETRO DIGITAL
CLASIFICACION DE RIESGO: | - RIESGO BAJO

RECOMENDACIONES DE USO:

¥ Realizar el debido proceso de limpieza del equipo.
¥ Verificacion del pulsador de encendido

¥ Revisién del tiempo de respuesta de lectura (5 seg)

v Verificar alarmas visualizadas.

RECOMENDACICNES AMBIENTALES

v" Aplicar protocolos de limpieza y desinfeccion

v El equipo debe estar cubierto de los rayos directos del sol.
v" La temperatura de trabajo debe estar entre 15-40° ¢

v La humedad relativa de trabajd debe estar entre 15 % - 70 %.

Tel: 8471777- 3213618880

Escaneadn con CamScaner



fﬁ‘*% E CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO in |
~anl |- LAMESA iy
C FORMATO: oo R
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 300326710-6
1.DATOS GENERALES
NOMBRE EQUIPD s TERM!JMETHD nmrmL
_REGISTRO INVIMA | 2017DM-2574166 e |
"REGISTRO DIAN _ NIA @
MARCA ' BEGUT | o
MODELO MT-402 P
SERIE B S5
No, DE ACTIVO S |
UBICACION
SEDE BRISAS
SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA &
SUBUBICACION ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
2. REGISTRO HISTORICO
_FORMA DE ADQUISICION | COMPRA DIRECTA REPRESENTANTE
NO. DOCUMENTO ADQ 2035 EMPRESA EQUIPOS BIOMEDICOS
FECHA DE COMPRA 2008 TELEFONO B 2889853
FECHA DE INSTALACION 2009 CIUDAD BOGOTA
FECHA DE GARANTIA 1ANO FABRICANTE
COSTO $ 50.000 EMPRESA BEGUT
N.DE FACTUHA 1033 WEB www.begqut com.co !
VIDA UTIL 10 ANOS PAIS  CHINA
3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO
FTE ALIMENTACION DC | PESO 1KG | R. VOLTAJE 3V [R. HUMEDAD 1525
VOLTAJE 3V | PRESION N/A |R.CORRIENTE 0.5 | TEMPERATURA 1040
FRECUENCIA 60 HZ | TEMPERATURA 10 a40°C |R. POTENCIA 0.5 |R.PESO 1KE
CORRIENTES 0.5 | HUMEDAD 15 a 05%HR | R. FRECUENCIA 60 HZ | R. BPM WA |
POTENCIA 0.1 W |OTROS “NIA|R.PRESION __ N/A ' OTROS NA
5. REGISTRO DE APOYO TECNICO 3
MANUALES PLANOS uso | RIESGO DECRETO 4725105 |
INSTALACION ELECTRONICOS X | MEDICO % [BAJOl) X
"OPERACION X_|ELECTRICOS BASICO | MODERADO({IIA)
"MANTENIMIENTO NEUMATICOS APOYOD ~ JALTO (i) i
'PARTES MECANICOS INDUSTRIAL muv ALTO (Il
;:iﬂiﬁs HIDRAULICOS OTROS =
CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA FHEGI'.:I'EDM[EEAHTE
X |ELECTRICO | | MECANIC 1
mﬁslgucr% TERAPIA Y REHABILITACION | ELECTRONICO ~ TELECTROMECANICO
"TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAVIDA | | HIDRAULICO VAPOR _:_~
LABﬂHATEWLH'EU | NEUMATICO SOLAR
| PHE‘HE“ET&';I
“INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOEILIARIO B L 5 P
Tel: 8471777- 3213618880

Calle4 A # 27 85 Lew Mesav Cundinamarce

Escaneadn con CamScaner



ffi"&fﬁ' CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO Y da)
P 1 4 LA MESA et
o] ¥ W e
o FORMATO: AT
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT, 900326710-6
IDENTIFICACION DEL EQUIPO
NOMBRE TERMOMETRO DIGITAL SERIE _ SIS
MARCA BEGUT No. DE ACTIVO SN -1
| MODELO MT-402 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
6. ACCESORIOS =
NOMBRE | DESCRIPCION
PROTECTOR DE PUNTA
ESTUCHE .
BATERIA 3oL

7. EVALUACION TECNICA

ESTADO DEL EQUIPO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO | DIAGNOSTICO TECNICO
BUENO X | BUENO X | FUERA DE SERVICIO
' REGULAR , REGULAR ANOS FUERA DE
'MALO MALO SERVICIO
FUERA DE SERVICIO
ANOS FUERA DE SERVICIO

8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO

TIPO DE MANTENIMIENTO : TIPO DE MANTENIMIENTO |

'PROPIO X | GARANTIA MENSUAL TRIMESTRAL | |

CONTRATADD COMODATO SEMESTRAL X | ANUAL =
CALIBRACION

= o e ] NO [ |PERIODICIDAD - ANUAL -

9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE i

APLICAR PROTOCOLOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
RECOMENDACIONES DEL MANTENIMIENTO SEGUN PROTOCOLOS DEL FABRICANTE

10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO
REVISION ¥ VERIFICACION DE PANTALLA LCD
VERIFICACION DE LA CARCASA DEL EQUIFC QUE NO PRESEMTE GOLPES I
/ERIFICACION DEL PULSADOR DE ENCENDIDO
"REVISION DEL TIEMPO DE RESPUESTA DE LEGTURA (5 SEG)
VERIFICACION DE ALTO-APAGADC

LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA

REALIZAR PRUEBA DE FUNCIONAMIENTOD
3 '_._-_._-—._

I—————
|

[j::_ Tel: 8471777~ 3213618880

Calle-d A # 27 85 L Mesaw Cundinamarcas

Escaneadn con CamScaner
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t,

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

f—"_"'m FORMATO:
NIT.
L_____i_ﬂﬂazsnw HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 5003267106
.
NOMBRE—— IDENTIFICACION DEL EQUIPO 1
'MARGA——— TERMOMETRO DIGITAL SERIE | 5/5
Iﬁﬂq__D_E{Tj BEGUT No. DE ACTIVO SiN
bt MT-402 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD EMNFERMERIS
7 I 11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS
FECHA [ NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS
= L RTE | MP | MC | 5UM | TR | HOMBRE | UTILizADOS | OBSERVACIONES
w ~ o~
2o X NS .
|
_J

*pP: Mantenimiento Preventive, MC: Mantenimiento Correctivo, SUM: Suministro, TR: Traslado

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 La-Mesar Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



NET. 9003267 16 |

LA MESA

] CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

Formato:
REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BICMEDICO

et AN A =

NIT. 90032671 0-6

FECHA DE VISITA: v\'}

fl%;;.g'h) 1o sEpE:

DEﬁEHIP{HﬁM DEL EQUIPD

BRISAS

| NOMBRE TERMOMETRO DIGITAL EEHIE 85
| MARCA T BEGUT Mo. DE ACTIVD SiN Jl
| MODELO = MT-402 UBICACION ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
,I HORAINICIO: | 7 ° A0 DY\ HORA FIN: 5.0 P ]
TIPO DE MANTENIMIENTO

quﬁ;vanm [] Comective [[] Revisian [} Suministro ] Gtro
ESTADO INICIAL DEL EQUIFD

@ﬁm:ﬂnmﬂu D Con falla D Fuera de Sarvicio D Oitra

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO N -

DESCRIPCION |8l __HO

'REVISION ¥ VERIFICACION DE PANTALLALCD S 1
VERIFICACION DE LA CARCASA DEL EQUIPO QUE NO PRESENTE GOLPES LT
VERIFICACION DEL PULSADOR DE ENCENDIDO N Lt
REVISION DEL TIEMPO DE RESPUESTA DE LEGTLFRA {5 EEG‘J - e LT
1v_.-"E_HFF[-I:-‘.HI.EIin'N' DE AUTU—AF‘.PLGHDD : A
LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA - I _
REALIZAR PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO _ = B T

OBSERVACIONES:

REPUESTOS INSTALADOS  PRUEBAS DEL EQUIFO
~ CANTIDAD DESCRIPCION.  VALORES _ MEDICIONES
s } | SR R
| R g ;
i pen A | A e ST
RECOMENDACIONES GENERALES PEMDIENTES ! ]
o o  ESTADOFINALDELEQUIPO
E’f—'ﬁmimandn ] Con falla |"_"| Fuera de Servicio ]:| Otro
" ENTREGADO: = -~ Reespo:
|
II FW&«L&-—M
| Nombre: NOLBERFE-MARTINEZ Nombre: i e
___| Camgo: : - —

"Cargo: INGENIERO BIOMEDICO

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 La-Mesa Cundinamarcor

Escaneadn con CamScaner



CENTRO COMUNIDAD DE ciipaDo ;ﬁz ;

.-‘-,;.
vl I P !
| T | s A

: T ] Form Al
| A fi Tﬂ._n.’ﬁ Hi-a [ REFPORTE DE MANTE HrlHIEHTn EQLIIFG BIOMEDICO | NIT Qi 2 .‘Hj_ﬁ
FECHA DE visiTA; SEDE: BRISAS
CERE S Al DESCRIPCION DEL EQUIPO
[NOMBRE | _TERMOMETRO | DIGITAL [ SERIE | s
| MARCA L BEGUT |No.DE ACTNO | e
_MODELO | MT-502” UBICACION | ELEwEios o DE SALUD ENF
_ HORAINICIO; | I HORAFIN: | ERNERA
TIFO DE MANTENIMIENTO e
|:] Freventivo [ ] Comrecliva [[] Revision ] Suministra ]St
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
[] Funcionande [] Sen falla [] Fuera de Servicio [] ©tre
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
DESCRIPCION : R Sl NO

REVISION ¥ VERIFICACION | DE PANTALLA LCD

'I."FHIFJCAL'.‘ICINDELACAHCASADELEE!UIPDQUEMGPHESENTEGGLPES i DO

VERIFICACION DEL PULSADOR DE ENCENDIDG -
-REVISION DEL TIEMPO DE RESPUESTA DE LECTURA{SSEG) =

PERTCACION DEAUTO-APAGADG ——

LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA —— e
'REALIZAR PRUEBA DE FUNCIONAMIENTD Sy

'OESERVACION ES:

nEpuesmsmsTgLnnm e _PRUEBAS DEL EQUIPO
__CANTIDAD DESCRIPCION | VALORES _ MEDICIONES
= = ==k = =
____ RECOMENDACIONES GENERALES = _ PENDIENTES

I —
C ~ ESTADO FINAL DEL EQUIPO

[] Fuera de Serviclo [ Otro

[] Funcionando [] Con falla
ENTREGADO: na g | RECIBIDO:
|
Firma
.\.ij. — mm - —— o —_—
BERTO MARTINEZ R | Nombre: = N
Nomore: NOL | Cage: B —

| Carge: INGENIERO BIOMEDICO |
Tel: 8471777- 3213618880
Called A # 27 85 La Mesa Cundinamarca

Escaneada con CamScanmer



/\ o, |
II
||_ NIT. 800326710-6 |

&:'__._-_H |

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

FORMATO:
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

i "'ﬁ —\

NIT. 300326710-6 J

1. DATOS GENERALES

s

TERMOMETRO INFRARROJOD

 NOMBRE EQUIPO |
REGISTRO INVIMA I

201 EIIIM-EE'UBEIE?

REGISTRO DIAN |

nazuzmmagzm 1

MARCA | MI CARE
MODELO | LZXF1682 -
SERIE R LZX2005061A4000 (2) il
_No. DEACTIVO | NIA
' UBICACION |
 SEDE | BRISAS |
SERVICID ELE MENTI:IE DE SALUD ENFERMERIA ¥
'SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA ol ARE |
A 2, REGISTROQ HISTORICO |
FORMA DE ADQUISICION COMPRA DIRECTA HEFREEEHTAHTEM |
_NO. DOCUMENTO ADQ 52412 EMPRESA M| CARE Ei
FECHA DE COMPRA 2021 TELEFOND 1588487
_FECHA DE INSTALACION | 2021 2L __BOGOTA
FECHA DE GARANTIA | 1 ANQ ' FABRICANTE
COSTO $220.000 EMPRESA LXZ
'N. DE FACTURA 3001 WEB WA MICArE Com o0
VIDA UTIL 10 ANOS PAIS __ CHINA
3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO
FTE ALIMENTACION DC |PESO 500 GR | R. VOLTAJE 3V | R. HUMEDAD 90
VOLTAJE 3V |PRESION M/A |R. CORRIENTE 0.5 AMP |R. TEMPERATURA 37
FRECUENCIA  50-60 HZ | TEMPERATURA 37 |R. POTENCIA 0.5W |R. PESD 500 GR
CORRIENTE 0.5 AMP | HUMEDAD B0-90 |R, FRECUENCIA 50-80 |R, BPM NIA
| POTENCIA 0.5 W [OTROS = R. PRESION N/A | OTROS
5. REGISTRO DE APOYO TECNICO i
MANUALES PLANDS uso RIESGO DECRETO 4725/05
INSTALACION | |ELECTRONICOS X |MEDICO BAJO() X
OPERACION X |ELECTRICOS BASICO MODERADO(IIA)
 MANTENIMIENTO X HEumAnu:ﬂs APOYD X | ALTO (IB)
"PARTES MECANICOS INDUSTRIAL | MUY ALTO (1)
(0TROS HIDRALILICOS OTROS 'NO APLICA
CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
D.I'AEHUST ICO . | ELECTRICO MECANICO
' TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO X |ELECTROMECANICO
TRATAMIENTO ¥ MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR
PREVENCION X
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
1

MOBILIARIO

Tel: B471777- 3213618880

Calle4 A # 27 85 La-Mesa Cundinamarca:

Escaneadn con CamScaner



@;ﬁj 'i CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO @W
e _ LAMESA o CAA Y
W o = Sl WA A
R m?ﬂ;ﬁ FORMATQO: ——
e | HOJA DE VIDA EQUIPD BIOMEDICO NIT. 300326710-6
I____: — . - - _ i —1
=l | A= ——e IDENTIFICACION DEL EQUIFG il
NOMBRE TERMOMETRO INFRARROJUO | SERIE LZX2005061A4000 (2)
MARcA - _ MICARE Mo. DE ACTIVD SN -
(MODELO | ioxFieez SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD EHFEHMEHIJ\!
= 6. ACCESORIOS i |
=i NOMERE | DESCRIPCION |
I ) |
| - BATERIA ; ARA i
- : |
SN . T-EVALUACIONTECNICA ) |
—._ ESTADODELEQUIPO | FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPD | DIAGNOSTICO TECNICO
_BUENO X |BUENOD X |FUERA DE SERVICIO | ,
_REGULAR REGULAR | AROS FUERA DE |
MALO _ _|MALD SERVICIO |
'FUERA DE SERVICIO |
ANOS FUERA DE SERVICIO | l
B. REGISTRO DE MANTENIMIENTO
= TIPO DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO &
PROPIO | X |GARANTIA MENSUAL TRIMESTRAL |
CONTRATADO | |comopaTo SEMESTRAL »C | ANUAL i
CALIBRACION
5l N NO | | PERIODICIDAD . ANUAL

9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

_NO DEJAR CAER O DERRAMAR FLUIDOS AL EQUIPO
UBICAR EN LA ZONA DONDE DETECTE MAYOR CONCENTRACION DE CALOR USO MEDIES

 REVISAR GUIA RAPIDA DE USO Y MANEJO

| 10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO
| INSFECCION ¥ VERIFICACION DE LED EXTERNA

| VERIFICACION ¥ REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA) LCD
| INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA MEMORIA
| INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA ACTUAL

| AJUSTES DE PAMEL DE CONTROL, ALARMAS

| REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA
| REALIZAR PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SEGUN RUTINAS DEL FABRIGANTE

[ PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

Tel: 8471777- 3213618880
Calleey A # 27 85 La-Mesa Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



4

NIT. 800326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
__LAMESA

FORMATO:

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

Ly
NIT, 3003 26710-6

Mo ~ IDENTIFICACION DEL EQUIPO —

NOMBRE TERMOMETRO INFRARROJD | SERIE LZX 2005061 A4000 (2)

MARCA MICARE No. DE ACTIVO SN E
MODELQ LZXF 1662 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
I 11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS

| NUMERO |  ACTIVIDAD | HORAS | REPUESTOS

| FECHA | ReporTE | P | mc | sum| TR | HOMBRE |  UTiLizApos | OBSERVACIONES
TR | 70 - | oo
[2STA LT L F7=

Tel: 8471777~ 3213618880

M Mantenimicnto Preventive, MC: Mantenimiento Corrective, SURM: Swminkstrn, TR: Traskodo

Calle-4 A # 27 85 La-Mesa Cundinamarca:

Escaneadn con CamScaner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

Formato;
REPORTE DE MANTEMIMIENTS EQUIPD BIOMEDICO

P ‘| AL
NIT, 9003267 10-6 l

e
NIT, 8003267 10-6

| | |
FECHA DE ViSITA: A%, [\ -5\*0 251 SEDE:

DESCRIPCION DEL EQUIFD
TER.I'..I-L‘.‘IMEI’HD INFRARROUO | SERIE
Ml CARE ‘Mo, DE ACTIVO
LE:':F1 EE:.} UBICACION
?-u_l_ ) ':.'-'[‘-J"\ HORA FIN:
" TIPO DE MANTENIMIENTO
[[] Comeclive [] Revision [C] Suministrao

ESTADD IMICIAL DEL EQUIFD
[] Fuera de Servicio  [T] Oitro

FROTOCOLO DE MANTENIMIENTD )

DESCRIPCION = '

INSPECCION ¥ VERIFICACION DE LED EXTERNA, !

VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL{PANTALLA)LCD e
INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA MEMORIA —

BRISAS

| NOMBRE

| MARCA ==
|MQDEL‘.'] i
|"HORA INICIO:

mF'Fémrerrjlm
mémciunandu

_ LEX2005061A4000 (2)
! ELEMEMT'DS DE SALUD EMFERMERIA

= 20 g '|
|:| Ot

D Con falla

INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA ACTUAL B i S S
AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALAHMAE ]

'REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA M
REALIZAR PROTOCOLD DE MANTENIMIENTO SEGUN RUTINAS DEL FABRICANTE
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

 OBSERVACIONES:

REPUESTOS INSTALADOS : - PRUEBASDEL EQUIPO
CANTIDAD ~ DESCRIPCION | VALORES ; MEDICIONES

RECOMENDACIONES GENERALES | _ PENDIENTES

" ESTADO FINAL DEL EQUIPO

G funcionands  [JConfalla [ Fuera de Senvicio [ ] Ot

T RECIBIDD:

' ENTREGADOD:

— e

| Gargo: INGENIERO BIOMEDICO

. Humbr&

Murnl::re NOLBERTO MARTINEZR 1
| Eargn

Tel: 8471777- 3213618880
Calle 4 A # 27 85 LaMesaw Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner
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L0V

*r"_._-—-_{

= "{Fi}‘""’f 3 CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
i R . LA MESA
ol Formata:

NIT. 9083267 10-6

REPORTE DE MANTENBMENTO EQUIPD BIOMEDICO

-

|

NET. SO0F267 10-6 J

FECHA DE VISITA: SEDE: BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIPO
| NOMBRE [TERMOMETRO INFRARROJIO | SERIE = LZX2005061A4000 {2}

S

ELEMENTOS DE SALUD éiﬂrénr.qs'mﬁ'\

|

E MARCA | micaRre ‘Mo, DE ACTIVO
MODELO LZXF 1682 "UBICACION
HORA INICIO: HORA FIN: |
TIPO DE MANTENIMIENTO
[} Preventivo I Caomectivo [] Revision [] Suministro [Jowe ___

D Funcionanda

"».-"EHIFFI:ACTDN ”'r' HE"-"I

ESTADD IMICIAL DEL EQUIFD
D Fusera de Sarvicio

D Con falla

[j Citro

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO
DEscmFEIGM
INSPECCION ¥ VERIFICACION DE LED EXTERMA

INE FECCION LECTURA DE TEMPERATURA MEMORIA
FNSFECEJGN LECTURA DE TEMPERATURA ACTUAL

AJIJSTEE DE PAMEL DE CONTROL, ALARMAS
REALTEAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y E.‘.ﬂiT
REALIZAR F’HGTGCDLG DE MANTENIMIENTD s

PRUEBA EI'E FUHCIGNAMIENTD____ =

OBSERVACIONES:

[ ~ REPUESTOS INSTALADOS

_ CANTIDAD

| DESCRIPCION |

E'Fi}hanﬁéﬁdn

ENTREGADO:

0 Con falla

Firma

EFENA
EGUN HUTI.NAE DEL F#.ENEAHTE | -

SION SISTEMA DIGITALPANTALLA)LCD

PRUEBAS DEL E[ll.'I'IFD

~ ESTADO FINAL DEL EQUIPO _
= ] Fuera de Servicio |:| Otro -

_'"; RECIBIDO:

Nombre: 'NOLBERTO RTO MARTINEZ R

| Nombre:

| Cargo:

Cargo: INGENIERO BIOMEDICO

Tel: 8471777 - 3213618880
Calles A # 27 85 Lo Mesaw Cundinamarco

Escaneadn con CamScaner

HEDH:IGHEE



=

NIT. S00326710-6
L |

| CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
| LA MESA

| Farmata:
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

NIT. 900326710-6

1. DATOS GENERALES
NOMBRE |' GLUCOMETRO
_REGISTRO INVIMA | 20150M-0012802 —
_REGISTRO DIAN | MIA - -
MARCA | GLUCO QUICK - e
MODELO | PD-GOO1-2 SiLest, iy,
SERIE | AL 5
_No.DE ACTIVO | SIN -+ S
UBICACION = =
_SEDE ' BRISAS » .!_ = - -
SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA = B - .
SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA | I
2. REGISTRO HISTORICO !
FORMA DE ADQUISICION COMPRA DIRECTA REPRESENTANTE
NO. DOCUMENTO ADQ 9241 EMPRESA | DISCOLMEDICAS -
_FECHA DE COMPRA 10/02/2020 | TELEFONO | 310 395 3070 |
_FECHA DE INSTALACION 1040272020  CluDaD BOGOTA =
FECHA DE GARANTIA 1AND FABRICANTE |
COSTO $ 136.000 EMPRESA | GLUCO QUICK
N.DE FACTURA 4860 WEB ' | www_olucoquick comea |
_VIDA UTIL | 5 ANOS PAIS |  UsA
3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO
_FTE ALIMENTATION BTA [PESO 500 KG |R. VOLTAJE 3 | R. HUMEDAD 85
VOLTAJE 3V [ PRESION N/A [R. CORRIENTE 1AMP _ |R. TEMPERATURA 37 |
FRECUENCIA _ 50-60 HZ | TEMPERATURA 37 |R.POTENCIA 1W R. PESOD 500 KG |
CORRIENTE 1 AMP | HUMEDAD 85 | FRECUENCIA 50-60 HZ |R.BPM NIA |
| POTENCIA 0.5 W | OTROS N/A |R. PRESION OTROS |
= 5. REGISTRO DE APOYO TECNICO |
MANUALES PLANOS uso | RIESGO DECRETO 4725/05 | |
| INSTALACION X |ELECTRONICOS X [MEDICO BAJORIESGD 1 | |
| OPERACION X |ELECTRICOS BASICO R.MODERADO 1A | X |
| MANTENIMIENTO X _|NEUMATICDS APOYO X |ALTO RIESGO IIB
 PARTES MECANICOS INDUSTRIAL | MUY ALTO RIESGO I |
OTROS HIDRAULICOS OTROS I
' CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
'DIAGNOSTICO ELECTRICO _ MECANICO
| TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO X_| ELECTROMECANICO
| TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
| LABORATORIO CLINICOD X |NEUMATICOD SOLAR
 PREVENCION
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO
Tel: 8471777- 3213618880
Calle-4 A # 27 85 La-Mesa Cundinamarcar

Escaneadn con CamScaner



'|' |
/‘giﬁ} CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO | %ﬁfa * ||
A .
L LAMESA Teem— |
=% - Fomaao _|| it W
NIT. 900326710-6 | HOJA DE VIDA EQUIPC BIOMEDICO | NIT. 900326710-6 |
I 1
e — L = —_— —_— =
_ IDENTIFICACION DEL EQUIPO I
_NOMBRE  GLUCOMETRO | SERIE | '
MARCA | GLUCOQUICK No. DE ACTIVO 179 |
HFDU El.l::l | PD-GOO1-2 sunuBH:.m:luu ELEMENTCS DE SALUD ENFERMERL |
[ 6. ACCESORIOS ' 5
i NOMBRE "1 DESCRIPCION Rl 5h,
TIRILLAS = |
L LANCETAS !
) CONTROL NIVEL ,
ik .
7. EVALUACION TECHICA & 1
ESTADO DEL EQUIPD FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DIAGNOSTICO TECHICO
BUENOD | X |BUENO I % |FUERA DE SERVICIO
REGULAR REGULAR ARNOS FUERA DE '
MALD MALO SERVICIO P
'FUERA DE SERVICIO )
ANOS FUERA DE SERVICIO |
' 8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO :
TIPO DE MANTENIMIENTO PERIODO DE MANTENIMIENTO |
PROFIO X [ GARANTIA | MENSUAL | TRIMESTRAL |
CONTRATADO COMODATO SEMESTRAL | X [ANUAL -;
CALIERACION I
sl | ] NO) | | PERIODICIDAD ,
3, RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

NO DEJAR CAER O DERRAMAR FLUIDOS AL EQUIPO
REVISAR PANTALLA LCD

VERIFICAR TIRILLAS DE CONTROL

REVISAR GUIA RAPIDA DE USO ¥ MANEJO

10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO SEGUN EL FABRICANTE
IHSF'EEEIGH ¥ VERIFICACION BATERIA DE PCDER

UEHIFIC.&EI'D‘M Y REVISION SWITCH DE ON/AOFF

| INSPECCIONAR EL CUERPO ¥ LA BASE DEL EQUIPO

REVISAR TIRILLAS DE CONTROL

| VERIFICAR MODULO DE CONTROL

'VERIFICAR SOLUCION DE CONTROL

REALIZAR LIMPIEZA Y DESINFECCION SEGUN PROTOCOLOS
"PRUEBA DE FUNCICNAMIENTO

Tel: 8471777- 3213618880
Calle-4 A # 27 85 Lo Mesow Cundinamarcos

Escaneadn con CamScaner



N

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

N

o o e LA MESA —
3 Formato: <
NIT. 800326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6 |
e S
= —IDENTIFICACION DEL EQUIFQ ]
[NOMBRE | GLUCOMETRO SERIE .
MARCA " GLucoquick No. DE ACTIVO —wR )
|MODELO | PD-GOO1-2 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA |
| 11, REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS i
"NUMERC | ACTMIDAD | HORAS REPUESTOS ]
| FECHA ' RepORTE | mP | MC | SumM | TR | HOMBRE |  UTILIZADOS 1| OEZERVACIONES |
RSN | 20 '|
- : o o —
e} sl A Sk T | G

]

edee

|
*paP: Mantenimiento preventivo, MC: mantenimiento Corr

Tel: 8471777- 3213618880

pctivo, SUM: suministro, TR: Traslado

Calles A # 27 85 Lov Mesaw Cundinamarces

Escaneadn con CamScaner



R CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO l m
O LA MESA o e
~ S, ] E - : L=
NIT. 0003267 104 e T |
=
FECHA DE wiSITA: /('b ﬂ},‘(—i?ﬁx}(b WO\ sEoE: BRISAS
| DESCRIPCION DEL EQUIPD
NOMBRE GLUCOMETRO SERIE g \
MARCA GLUCO QUICK. No, DE ACTIVO A |
MODELO PO-GOO1-2 UBICACION ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA |
HORA INICIO: 2L P HORA FIN: 2 A0Y By |
©  TIPO DE MANTENIMIENTO .
]Irlgmventim ] Comactivo [] Revision [] Suministro []Stro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPD
Funcionando [] Con falla [] Fuera de Servicio ] Qtro
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO ;
DESCRIPCION s SI  NO
INSPECCION ¥ VERIFICACION BATERIA DE PODER > R (O
VERIFICACION Y REVISION SWITCH DE ONIOFF T 0 A
INSPECCIONAR EL CUERPO Y LA BASE DEL EQUIPO e
REVISAR TIRILLAS DE CONTROL S
VERIFICARMODULODECONTROL - v
VERIFICAR SOLUCION DE CONTROL v
_REALIZAR LIMPIEZA ¥ DESINFECCION SEGUN PROTOCOLOS .
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO o e
OBSERVACIONES:
REPUESTOSINSTALADOS | PRUEBASDELEQUIPO |
CANTIDAD | DESCRIPCION VALORES | MEDICIONES |
| Ay P
e v — | )
. i | '
 RECOMENDACIONES GENERALES ___ PENDIENTES =g
B  ESTADO FINAL DEL EQUIPO s
Eﬁmmnandn []Confala [ Fuerade Senvido [ ]Otro
e TREGADC: xR g e ————————

.I | Firma e 5 |

i < 2
Nombre: NOLBERTOMARTINEZR | Nombre:
|_!.':arg|:| INGENIERO BIOMEDICO | Cargo:

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 La-Mesaw Cundinamarca

Escaneadn con CamScaner



——e T

I'}fl ﬁ}_? ‘ CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO | ’*?f‘ﬁ’? "

,H LA MESA
: Formato: |
NIT. 900326 :-'m r.i REPORTE DE MANTEMIMIENTO EGUIPO BIOMEDICO | fmr ;uﬂj;m ?,rﬂ [
I
FECHA DE VISITA: SEDE: BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIFD
_ NOMBRE __ GLUCOMETRO | SERIE =
| MARCA GLUCDO QUICK | No, DE ACTIVO ik
| MODELO PD-GOO1-2 UBICACION ELEMENTOS DE SALUD ENFERUZNS |
HORAINICIO: | ] HORA FIN: |
TIPO DE MANTENIMIENTO =1
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m CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
B o LA MESA
‘r.‘_’__.;.__lg LA
Formato:
NIT. 900326710-6 RECOMENDACIONES DE USO Y CONDICIONES NIT. 900326710-6
_ ~ AMBIENTALES -

EQUIPO: GLUCOMETRO
CLASIFICACION DE RIESGO: 1A MODERADO

RECOMENDACIONES DE USO ADECUADO:

+  pavisar pantalla LCD
¥ varificar tirillas de confrol con fechas vigentes para su utilizacion.

v Visualizar o detectar alarmas arrojadas por el equipo.
< nodejar caer o demamar Nukdos al equipo

CONDICIONES AMBIENTALES, LIMPIEZA Y DESINFECCION

1\

Limpie la superficie del equipo con un pafo ligeramente humedecido con

alcohol,
El equipo debe ser instalado en un ambiente libre de polvo y agua.

El equipo debe estar cubierto de los rayos directos del sol.

La temperatura de trabajo debe estar entre 15-40 "¢

La humedad relativa de trabajo debe estar entre 15 % - 70 %.

La fuente de alimentacion debe ser entre 100 -120 VAC 50-60 Hz

ORI K
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