CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO Yy
LA MESA il i"‘-;
.
FORMATO: V_,——\.p
NIT. 900326710-6
CRONOGRAMA O PLAN DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO AREA Ak 0367106

ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA Y CcoviD

1l

| FECHA DE ELABORACION 01/08/2021 ]
VIGENCIA 2021-2022
I SEDE: BRISAS I ’W
| VIGENCIA DEL CONTRATO AGOSTO DE 2021 HASTA AGOSTO DE 2022
NUMERO DE CONTRATO
PRORROGA MESES: FECHA FINAL;
PERIODICIDAD ANO 2021
SERVICIO | DESCRIPCION DE RESPONSABLE ACTIVIDAD
MANTENIMIENTO |- 1RA | 2DA
“VISITA | VISITA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN

CUIDADO DE EQUIPO SEMESTRAL | AGOSTO | FEBRERO ING. CARACTERISTICAS DEL EQUIPO, o]

LASALUD | BIOMEDICOS 2021 2022 BIOMEDICO | RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.

APROBADO POR: % 2
GERENTE ELABORADO POR:

NOLBERTO MARTINEZ R
INGENIERO BIOMEDICO

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

Escaneado con CamScanner



D, | CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO o,

L ’ --‘.'fn',v,; .".I -(J"
LEOlL o

NIT. 900326710-6 LA MESA NIT. 300326710-6

HOJAS DE VIDA
EQUIPOS
BIOMEDICOS

ELEMENTOS DE SALUD
coVvID

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

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

NIT. 900326710-6

INVENTARIO TECNICO DE MANTENIMIENTO EQUIPOS BIOMEDICOS

FORMATO: -

ELEMENTOS DE DESALUD COVID

©

NIT. 900326710-6

FECHA DE ELABORACION

01/08/2021
VIGENCIA 2021-2022
SEDE: BRISAS
# DE CONTRATO DE MANTENIMIENTO

VIGENCIA DEL CONTRATO

04 DE ENERO DEL 2021 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

UBICACION DESCRIPCION DEL EQUIPO O MUEBLE REGISTROS CUENTA CON
o
" 2 | 8 z| 3
AREA O NwDE 1 6 B INVIMA = |2 |88| ¢
e EQUIPO MARCA MODELO SERIE ACTIVO 92 DIAN 2|e |52 &
IO |g=& 2|3 |=E| 2
2 =] 8
s
EMENTOS DE LA INGE
ELEMENTOS DELA | puisoximero | F RIR' | MDGOOELY | 202Eu9ZK1057 SN | ya | 2014eBC-0006587 | 032020001093634-6 | X | X | X | X
ELEMENTOS DE LA KTED 5
cuuncoye | TULSORMETRO YKB3C SRR SN | ua | 2014eBc-0006587  |032020001093634-6| X | x | X | X
ELEMENTOS DE LA KTED Y 3C
EMENTOS DELA | puLSOXIMETRO K8 2104221050244 S/ | ya | 2014EBC-0006587 |032020001093634-6 | X | x | X | X
ELEMENTOS DE LA FONEDOSCOPIO PRESTIGE UNI S S/N
Lilisiliid po i s/ / | 2015DM-0020085 | 032018000013753-8| X | X | X
WHIS S/N
ELEMENTOS DE LA TENSIOMETRO CK-101S CK-101S5201 /
D L | i, e mURECA | BUECTROMIE 20120084 I 2016DM-0020242 | 032018000130820-4| X | X o
ELEMENTOS DE LA TENSIOMETRO WHIS CK-101S CK-101S S/N
O A | bicivaL OF muRiEca | ELECTRONIC DISZAI200593 | 2016DM-0020242 | 032018000130820-4 | X | X =F
ELEMENTOS DE LA TENSIOMETRO WHIS CK-101S CK-101S2012007 SN
SALUD COVID | DIGITAL DE MuRiEca | ELECTRONIC e | 2016DM-0020242 032018000130820-4 | X X X
ELEMENTOS DE LA TERMOMETRO MI CARE LZXF1682 LZX2005061A4000 (1) S/N
o oo R | 2016DM-2008957 | 032020000692199-1| X | X | X
ELEMENTOS DE LA TERMOMETRO CONTEC TP 500 20040942625 S/N
S e INFRARROJO I 2016DM-2008957 | 032020000692199-1| X | X | X | X
Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 LavMesaw Cundinamawcor

Escaneado con CamScanner




NIT. 900326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO Agd
LA MESA I

FORM

ATO:

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

NIT. 900326710-6

L

1. DATOS GENERALES

| NOMBRE EQUIPO

PULSOXIMETRO

| REGISTRO INVIMA

2014EBC-0006587

| REGISTRO DIAN

032020001093634-6

| MARCA FINGERTIP
| MODELO MD 300C 11
| SERIE 202809211097
| No. DE ACTIVO SIN
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 63251 EMPRESA IMCOLMEDICA LTDA
| FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 2889858
| FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA
| FECHA DE GARANTIA 1 ANO FABRICANTE
COSTO $ 130.000 EMPRESA FINGERTIP
N. DE FACTURA 5874 WEB www.fingertip.com.co
' VIDA UTIL 10 ANOS PAIS USA

3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION

4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO

FTE ALIMENTACION N/A |PESO 1 KG R.VOLTAJE 3VOL |R.HUMEDAD 65%
VOLTAJE 3VOL |PRESION N/A 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 50-60 [R. BPM N/A
POTENCIA N/A|OTROS R. PRESION N/A |OTROS N/A
5. REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUALES PLANOS uso RIESGO DECRETO 4725/05
INSTALACION ELECTRONICOS MEDICO X | BAJO(l)
OPERACION X |ELECTRICOS BASICO MODERADO(IIA) X
MANTENIMIENTO NEUMATICOS APOYO ALTO (lIB)
PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (Il
OTROS HIDRAULICOS OTROS
CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
DIAGNOSTICO X |ELECTRICO MECANICO
TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO X | ELECTROMECANICO
TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR
PREVENCION
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO

Tel; 8471777~ 3213618880
Calle 4 A # 27 85 La Mesaw Cundinamarca

Escaneado con CamScanner




LA MESA

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO:
NIT. 900326710-6

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

NIT. 900326710-6

[ IDENTIFICACION DEL EQUIPO f
| NOMBRE PULSIOXIMETRO SERIE 202809211097 /
| MARCA FINGERTIP No. DE ACTIVO SIN |
 MODELO MD 300C11 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE LA SALUD COVID |
\ 6. ACCESORIOS |
\ NOMBRE DESCRIPCION o
1 PANTALLA l
1 ESTUCHE |
\ :
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 MALO SERVICIO
| FUERA DE SERVICIO
 ANOS FUERA DE SERVICIO
|

8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO

1 TIPO DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO
_PROPIO X __|GARANTIA MENSUAL TRIMESTRAL

| CONTRATADO COMODATO SEMESTRAL X _[ANUAL

, - CALIBRACION

| sl [ X ] NO | |PERIODICIDAD | ANUAL
|

|

9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

| EVITE APAGAR LAS ALARMAS DEL EQUIPO O DISMINUIR EL VOLUMEN
[

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 Y REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA)

AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS

VERIFICACION DE EKG.

REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

L

Telz 8471777 3213618880

Calle4 A # 27 85 Lo Mesaw Cundinamawrca

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
A1) LA MESA
7
© FORMATO: ,
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6
\ IDENTIFICACION DEL EQUIPO |
| NOMBRE PULSIOXIMETRO SERIE 202809211097 |
| MARCA FINGERTIP No. DE ACTIVO SIN |
| MODELO MD 300C11 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE LA SALUD COVID |
11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS
NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS
FECHA | REPORTE | MP | MC | SUM | TR | HOMBRE UTILIZADOS OBSERVACIONES
25 X TN

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

Tel: 8471777~ 3213618880
Calle 4 A # 27 85 La Mesa Cundinaumarcar

Escaneado con CamScanner



A A CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO hah
(\{S{h\, LA MESA ’?IV
~vanflimi! Formato: / t”?’i‘iﬁ’fi’ \

27 e '.h
-‘ EaAlAA REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO : GEAlA

NIT. 900326710-6 NIT. 900326710-6

| FECHA DE VISITA: 1/\73_AQ\Q§W> ~2O1) | SEDE: | BRISAS |
DESCRIPCION DEL EQUIPO
| NOMBRE | PULSIOX(METRO SERIE 202809211097 ]
| MARCA \ FINGERTIP No. DE ACTIVO SIN |
| MODELO \ MD 300C11 UBICACION ELEMENTOS DE LA SALUD COVID |
[HORAINICIO: | . OQ INVSN HORA FIN: B.2CO A [
TIPO DE MANTENIMIENTO §
B’ﬁreventivo O Correctivo O Revision [] Suministro []otro

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
\ﬁuncionando D Con falla D Fuera de Servicio |___| Oftro

. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

, DESCRIPCION ) . Sl | NO
'INSPECCION Y VERIFICACION DE BATERIA (VERIFICACION DE VOLTAJES) U1
'INSPECCION Y VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO 'OXIMETRIA g
VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA) - Y
{

AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS L , Iy
"REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA ¥~~~~‘,4—

“PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO ‘ b

OBSERVACIONES:

e - REPUESTOS INSTALADOS SR AT T ~ PRUEBAS DEL EQUIPO m~
MEDICIONES

"CANTIDAD |  DESCRIPCION | VALORES

\

- I
N

1

A

e e e e S—

. S —
_ RECOMENDACIONES GENERALES = S P NDENTES SRR

- e gy, BT ESTADD FINAL DEL EQUIPO
Eﬁuncionando [‘_] Con falta D Fuera de Servncm [_—_] Otro

ENTREGADO: "RECIBIDO:

i ana :| Mf’[r.‘i

'Nombre 'NOLBERTOMARTINEZR lNombre S o
“Cargo: INGENIEROBIOMEDICO |fcago: S

T B At e AR

Tel: 8471777- 3213618880
Calle 4 A # 27 85 Law Mesaw Cundinounarcaw

Escaneado con CamScanner



NIT. 900326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

Formato:
REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

NIT. 900326710-6 .

| FECHA DE VISITA: | | SEDE: BRISAS |
DESCRIPCION DEL EQUIPO
| NOMBRE \ PULSIOXIMETRO SERIE 202809211097 |
| MARCA \ FINGERTIP No. DE ACTIVO SIN |
| MODELO \ MD 300C11 UBICACION ELEMENTOS DE LA SALUD COVID |
| HORAINICIO: | HORA FIN: |
TIPO DE MANTENIMIENTO
D Preventivo D Correctivo |:| Revision D Suministro D Otro
' ESTADO INICIAL DEL EQUIPO :
D Funcionando D Con falla D Fuera de Servicio D Otro
T S . PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO _f""_"f_"___ff_':"f o e R
__DESCRIPCION o | Sl | NO |
_INSPECCION Y 'VERIFICACION DE BATERIA (VERIFICACION DE VOLTAJES) I N
_INSPECCION Y VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA ] f |
_VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA) - |
_AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS B N 1
_REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA I I
_ PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO - _ - ! N j
! {
' OBSERVACIONES: - . T |
YT _REPUESTOS INSTALADOS U PRUEBAS DELEQUIPO
CANTIDAD " DESCRIPCION VALORES , MEDICIONES |
i “““;
; |
L I
__RECOMENDACIONES GENERALES e (B PENDIENTES e i e )
i
[ ~ ESTADO! FINAL DEL EQUIPO e
D Funcionando [:] Con faIIa |:| Fuera de Servncio D Otro
[ENTREGADO: [ ) "'}"ﬁé"c’:iﬁiﬁb:”"‘ S -’,
| %
{ |
4
, Nombre 'NOLBERTO MARTINEZR | Nombre: ] ]
["Cargo: INGENIERO BIOMEDICO - | Cargo: _M B -
Tel: 8471777~ 3213618880
Calle4 A # 27 85 La Mesav Cundinaumarcor

Escaneado con CamScanner



FUNDACION MESALUD
CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA
BRISAS

GRUPO 4 :
\ YT NIT. 900326710-6
R NIir-41
\l ) GUIA RAPIDA DE MANEJO
% PULSOXIMETRO &5
L = S o ; e
1 Botdon de encendido
| ON/QFF
2. Botdn de encendido ON/OFF de
iluminacion
3. Confirmacion de iD dei
paciente
4. Pantalla de visualizacién
5. Sensor SPO2 Adulto/ Pediatrico
= ') 7 —
Equpg d Séﬁ dn nara mhhnf?frg?a_r pl Q;ce_ ' mp”de Suatg_réhnn dp nxugeng do la
hemoglohina en sangre mediante rnét-dos fotoe !ectr!cos. R
— b 'Farma de ‘uSG omanejo L -
1 Asegurese que el equipo se encuentre con Ia baterla cargada

t 2. Verifique que la pinza esté conectaday en buen estado
|

3. Procedaa encender el equipo con el boton de encendido ON/ OFF

Escaneado con CamScanner




A FUNDACION MESALUD
el f/ T CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA

”“"‘"‘A‘:'“\ BRISAS
'r;——«..‘.:, GRUPO 4

NIT. 900
00326710-6 Formato:

GUIA RAPIDA DE MANEJO

4. Cologue la pinza en el dedo de! paciente Y utom men
: detectara el pulso de! mismo
5. Alterminarlatoma apagar el equipo

c) Seguridad ai paciente | R
- Realizar la debida desinfeccién del'equipo para evitar transmisién de
enfermedades de un paciente a otro By 17

=== Taro T

Se debe colocar Ia pinza de forma adecuad
confiables, laceracién por falta de rotaCI

a.para evitar la toma datos poco
on del sensor, traumatismo por

sensor inadecuado (Pediatria).
- Revisar que los cables se encuentren en
eléctrica «
- La persona alergrca ala goma no puede usar este aparato ‘_

d) Advertencnas

- No dejar caer ei equspo ya que esto poarla generar dafios |rreparabies en ei
equipo

- Mantener el equo con ia bateria cargada ~ : - - .

- No dejar entrar fiuidos y/o iiquidos en ei equipo ya que esto puede provocar
faiias en el sistema

- No retuerza ei cable de ia pinza ya que esto poclrla causar Tractura en ei
mismo y realizar una maia toma

- No debe usarse sobre ei mismo dedo durante demasnado tlempo

e) lepleza y desmfeccnon

buen estado para evitar una descarga

s it

tocclns espec:’fncos

S et b T

Kesmucmn de pronlemas T e ST ‘ _
- Siel equipo no enciende cambie de baterl’as inicialmente si la falla persiste
solicite soporte técnico.

O

T

nna

|

ual
oLl

N S L R R e s o
B xeanp

quier anormalidad o dafio nnhfgquo]o en el annnq'rg DE RFPQRTF DE
CITUD DE MANTENIMIENTO o informe al servicio de ingenieri W

"NiAnrmAdicrArE NrcnnlenlAacia ~fiincdinamacen crang AN

(")

N

h',‘mf\f’lll"‘

Escaneado con CamScanner



Agh FUNDACION MESALUD Yy |
el : CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA BRISAS ‘i' {; /"U' j ,
~l GRUPQ 4 el |
“'MF:.‘;:\ --------- ey,
o | Formate: s f
NIT. 900326710-6 RECOMENDACIONES DE USO Y CONDICIONES NIT. 900326710-6
AMBIENTALES

EQUIPO: PULSOXIMETRO PORTATIL
CLASIFICACION DE RIESGO: IIA - RIESGO MODERADO

RECOMENDACIONES DE USO ADECUADO:

v
v
v

AN

Ponga el swiche en la posicion de encendido.
Verificacion de baterias (si aplica)

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

Ajuste el boton (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 apaguelo ubicando el
swiche en posicién OFF para aumentar su vida (til

CONDICIONES AMBIENTALES, LIMPIEZA Y DESINFECCION

AN

NN NN

Limpie la superficie del equipo con un pafio ligeramente humedecido 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 alimentacién debe ser entre 100 -120 VAC §0-60 Hz.
Baterias de 1.5 voltios AAA (3V DC) (Para equipos de bolsillo)

Tel: 8471777- 3213618880
Calie 4 A # 27 85 L Mesaw Cundinamarca

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO D

LA MESA N (A
e~
© FORMATO: '
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6

\ ) 1 DATOS GENERALE S R e 5
\ NOMBRE EQUIPO ( PULSOXIMETRO
| REGISTRO INVIMA | 2014EBC-0006587
[REGISTRO DIAN | 032020001093634-6
| MARCA K TED
| MODELO YK 83C
| SERIE 2104221050003
| No. DE ACTIVO SIN
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 69852 EMPRESA IMCOLMEDICA LTDA
FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 2889858
FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA
FECHA DE GARANTIA 1 ANO FABRICANTE
COSTO $ 130.000 EMPRESA K TED
N. DE FACTURA 98574 WEB www.kted.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 _65%
VOLTAJE 3 VOL | PRESION N/A 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 50-60 |R. BPM N/A
POTENCIA N/A | OTROS R. PRESION N/A |OTROS N/A
5. REGISTRO DE APOYO 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 (Ill)
OTROS HIDRAULICOS OTROS
CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
DIAGNOSTICO X |ELECTRICO MECANICO
TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO X | ELECTROMECANICO
TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR
PREVENCION
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO

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

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

FORMATO: ,
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT, 900326710-6

\ IDENTIFICACION DEL EQUIPO

| NOMBRE PULSIOXIMETRO SERIE 2104221050003
'MARCA K TED No. DE ACTIVO SIN

MODELO YK 83C SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID
| 6. ACCESORIOS :

| NOMBRE DESCRIPCION

| PANTALLA

i
[ ESTUCHE
|
[

|
-

7. EVALUACION TECNICA

! ESTADO DEL EQUIPO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DIAGNOSTICO TECNICO
' BUENO B X |BUENO X | FUERA DE SERVICIO
' REGULAR N REGULAR ANOS FUERA DE
' MALO MALO SERVICIO B
' FUERA DE SERVICIO -
' ANOS FUERA DE SERVICIO
f 8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO
5 TIPO DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO
| PROPIO | X |GARANTIA MENSUAL TRIMESTRAL
| CONTRATADO COMODATO SEMESTRAL X |ANUAL
=" CALIBRACION
SI IES NO | [PERIODICIDAD ANUAL

|
f : - 9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE
| EVITE APAGAR LAS ALARMAS DEL EQUIPO O DISMINUIR EL VOLUMEN

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 Y 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
Calle4 A # 27 85 Lo Mesav Cundinamarca

Escaneado con CamScanner




i CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO Ath
R ol

ahs
LA MESA i
FORMATO: ,
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT, 900326710-6
| IDENTIFICACION DEL EQUIPO |
| NOMBRE \ PULSIOXIMETRO SERIE 2104221050003 }
| MARCA K TED No. DE ACTIVO SIN [
| MODELO YK 83C SUBUBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID |
& 11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS
NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS
FECHA | REPORTE [ MP | MC | SUM | TR | HOMBRE UTILIZADOS OBSERVACIONES
V&-lgﬁo
X 20 — - o
— 2O HNSTED =

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

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 Law Mesaw Cundinamarcar

Escaneado con CamScanner



(“7 2 CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
gr%‘ﬁ:} LA MESA

i 4 0 ’\ Formato:

REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

e

NIT. 900326710-6 NIT. 9003267106 J
=
]
Il
:

| FECHA DE VISITA: 1S Pooso (S A | SEDE: | BRISAS
@) DESCRIPCION DEL EQUIPO

| NOMBRE \ PULSIOXIMETRO SERIE 5104221050003
| MARCA | K TED No. DE ACTIVO SIN
| MODELO | YK 83C UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID
[HORAINICIO: [ X720 P HORA FIN: TAQ AM
TIPO DE MANTENIMIENTO
Bféevent‘wo O Correctivo D Revisién [:| Suministro []Otro

_ ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
Funcionando [:] Con falla |:| Fuera de Servicio [] Otro

B e R PROTOCOLODEMANTENIMIENTO : ‘

| ' ’ ~ DESCRIPCION
\ INSPECCION | Y VERIFICACION DE BATERIA (VERIFICACION DE VOLTAJES)

| INSPECCION Y VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO O OXIMETRIA |/
| VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA) - 7

"AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS

|

S

"REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA S A
l
i

" PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

OBSERVACIONES:

______ T REPUESTOS INSTALADOS | ~ PRUEBASDELEQUIPO
CANTIDAD i DESCRIPCION | " VALORES 1 MEDICIONES
| 2 L

| ‘ ' —
‘l . e e r——
RECOMENDACIONES GENERALES |

1
l
.
!
|
!
|
]l
i
&

nz/ P A T 'ESTADO FINAL DEL EQUIPO ,

uncuonando o D Con falla D Fdera de Serwcm B D Otro

[ENTREGADO: ' TREGIBIDO: . B
f g % |

r

L* 2 Flrmg‘-jil‘;k"\?& CdCD

DA o~ rep o | A S
L Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R Nombre: e
| Cargo: INGENIERO BIOMEDICO Cargo: "S

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 Lo Mesaw Cundinamawrcov

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

-

r \r\ ‘q
LA MESA " w !f U‘m
Formato:
REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO
NIT. 900326710-6 NIT. 900326710-6
[ FECHA DE VISITA: | - | SEDE: [ BRISAS ]
DESCRIPCION DEL EQUIPO
| NOMBRE | PULSIOXIMETRO SERIE 2104221050003 ]
| MARCA K TED No. DE ACTIVO SIN |
| MODELO YK 83C UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID |
| HORA INICIO: HORA FIN: ,
) TIPO DE MANTENIMIENTO
D Preventivo D Correctivo [:] Revision D Suministro D Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
D Funcionando D Con falla D Fuera de Servicio D Otro
el e ~ PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO S ERE NN
ﬂ__pESCRIPCIOg,__ B | sl NO
“INSPECCION Y VERIFICACION DE BATERIA (VERIFICACION DE VOLTAJES) |
“INSPECCION Y VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO C OXIMETRIA i
VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA) 1
"AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS - ]
_REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA . I
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO 0 - |
' OBSERVACIONES: -
R ~ REPUESTOSINSTALADOS | PRUEBASDELEQUIPO
_CANTIDAD | DESCRIPCION | VALORES |  MEDICIONES
. . i o N e
| |
o B [ - 1
RECOMENDACIONES GENERALE§_ Srimg Al IR S X PENDIENTES § el e
| 3 e * ESTADO FINAL DEL EQUIPO o TR i TR e
r_‘] Funcionando [:] Con falla [:I Fuera de Servimo D Otro '
(ENTREGADO: " "Vgeesmwoo: /"~~~
f 1
x
*Nombre 'NOLBERTOMARTINEZR | Nombre: S t
| Cargo: INGENIEROBIOMEDICO Gy~ Weesc e |

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

Escaneado con CamScanner
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CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO 53,?\(“;

LA MESA

““*d-..,hu-u~

NIT. 900326710-6

FORMATO: ’
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

NIT. 900326710-6

1. DATOS GENERALES

NOMBRE EQUIPO PULSOXIMETRO
' REGISTRO INVIMA 2014EBC-0006587
REGISTRO DIAN 032020001093634-6
MARCA K TED

MODELO YK 83C

SERIE 2104221050244

No. DE ACTIVO SIN

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 98574 EMPRESA IMCOLMEDICA LTDA (

FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 2889858

FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA

FECHA DE GARANTIA 1 ANO FABRICANTE 3

COSTO $ 130.000 EMPRESA K TED .

N. DE FACTURA 52411 WEB www.kted.com.co ;

VIDA UTIL 10 ANOS PAIS USA |
{

3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION =

4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO

FTE ALIMENTACION N/A |PESO 1 KG R.VOLTAJE 3VOL |R.HUMEDAD 65%
VOLTAJE 3 VOL |PRESION N/A 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 15a95%HR |R. FRECUENCIA 50-60 | R. BPM N/A
POTENCIA N/A|OTROS R. PRESION N/A | OTROS N/A |
‘ 5. REGISTRO DE APOYO TECNICO |
MANUALES PLANOS uso RIESGO DECRETO 4725/05 |
INSTALACION ELECTRONICOS MEDICO X | BAJO(l) I
OPERACION X |ELECTRICOS BASICO MODERADO(IIA) | X |
MANTENIMIENTO NEUMATICOS APOYO ALTO (lIB) [ ]
PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (lll) [
"OTROS HIDRAULICOS OTROS [
CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE l
D'AQBOE‘LCO X |ELECTRICO MECANICO [ ]
TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO X |ELECTROMECANICO | |
 TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR [ ]
| LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR [ ]
PREVENCION o
| INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO /
MOBILIARIO
B ]

Tel: 8471777~ 3213618880
Calle4 A # 27 85 Lav Mesav Cundinausnasrcar

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

FORMATO:

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

\

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

| NOMBRE PULSIOXIMETRO SERIE 2104221050244

| MARCA K TED No. DE ACTIVO SIN

MODELO YK 83C SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID
L 6. ACCESORIOS :

| NOMBRE DESCRIPCION

i PANTALLA

{ ESTUCHE

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
 CONTRATADO COMODATO SEMESTRAL X |ANUAL
CALIBRACION
sl | X ] NO | [PERIODICIDAD \ ANUAL

9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

EVITE APAGAR LAS ALARMAS DEL EQUIPO O DISMINUIR EL VOLUMEN

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 Y 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
Calle4 A # 27 85 La Mesow Cundinaunouca

Escaneado con CamScanner
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i E{’;;g " CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO Aid
PR LAR] LA MESA T
J FORMATO: , —;
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 9003267106
| IDENTIFICACION DEL EQUIPO ]
| NOMBRE \ PULSIOXIMETRO SERIE 2104221050244 |
| MARCA \ K TED No. DE ACTIVO SIN ]
| MODELO | YK 83C SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID |
\ 11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS f
NUMERO | ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS
[ FECHA | REPORTE [ MP | MC | Sum | TR | HOMBRE uTiLizADOs | OBSERVACIONES
P?P%Dﬁb . 0o | —ec—| e
fdey &4\ DTS

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

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 La Mesav Cundinaumawcay

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

"REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO -

- OBSERVACIONES:

‘ REPUE_STO_S INSTALAQOS eI A e R

LA MESA
Formato:

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

. N \ .
ECHADE VISITA: [A'A Doy (O¢4 | SEDE: [ BRISAS

AT DESCRIPCION DEL EQUIPO
NOMBRE | PULSIOXIMETRO SERIE 2104221050244
MARCA \ K TED No. DE ACTIVO SIN
MODELO \ YK 83C UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID
HORAINICIO: | K. AQD  Awa HORA FIN: A OOAW
5 TIPO DE MANTENIMIENTO
DZ’\greventivo D Correctivo D Revision E] Suministro D Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
MFuncionando D Con falla D Fuera de Servicio D Otro
Eimil i B’  PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO i : ]
DESCRIPCION .8l NO
|ng§9c:x0N Y VERIFICACION DE BATERIA (VERIFICACION DE VOLTAJES) B 4N
"INSPECCION Y VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA - T
_VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA) I
“AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS 7

PRUEBAS DEL EQUIPO

~ CANTIDAD | DESCRIPCION | ~ VALORES |  MEDICIONES
= . N
N — —
S _ _ _ e
__ RECOMENDACIONESGENERALES |~ PENDIENTES
T ~ ESTADO FINAL DEL EQUIPO )
B’é\cionando [:] Con falla O Fuera de Servicio [] Otro
"ENTREGADO: | T RECIBIDO: i
{ |
' R s
,Nombre 'NOLBERTO MARTINEZR | Nombre: ]
| Cargo: INGENIERO BIOMEDICO | Cargo:

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 Law Mesavw Cundinamawrcev

Escaneado con CamScanner



NIT. 900326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO iy
'-‘i‘.‘WI‘II?'/;j I
LA MESA o
f O LEANA
Formato: t/\'&

REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

NIT. 900326710-6

| FECHA DE VISITA: | | SEDE: | BRISAS B
DESCRIPCION DEL EQUIPO
NOMBRE PULSIOXIMETRO SERIE 2104221050244
MARCA K TED No. DE ACTIVO SIN
MODELO YK 83C UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID
HORA INICIO: HORA FIN:
TIPO DE MANTENIMIENTO
D Preventivo D Correctivo D Revisién D Suministro D Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
D Funcionando [:] Con falla D Fuera de Servicio |:| Otro
EEEES ______ PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO N e
___DESGRIPCION sl NO

INSPECCION Y V VERIFICACION DE BATERIA

(VERIFICACION DE VOLTAJES)

INQF’ECCION b VERIEICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA

VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGI

TAL(PANTALLA)
AJUSTES DE PANEL DE CONTROL ALARMAS

REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA

_PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

OBSERVACIONES:

REPUESTOS INSTALADOS

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALORES

PRUEBAS DEL EQUIPO

MEDICIONES

g}

| |
I !
—

I !

D Funcionando

| ENTREGADO:

_ RECOMENDACIONES GENERALES

PENDIENTES

| Nombre: NOLBERTO ) MARTINEZR

|

ESTADO FINAL DEL EQUIPO PR

E] Con falla [:] Fuera de Serwcmﬂ [:] Otro _
T T IRECIBIDO S “—‘
f
Firma I i Fiwa ,_‘.,TI
ZR [ Nombrer E—
| Cargo: INGENIERO BIOMEDICO - lcage: - e
Tel: 8471777~ 3213618880
Calle4 A # 27 85 Lav Mesaw Cundinamarce

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

ah
\ S

NIT. 500326710-6

FORMATO: ’
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

NIT. 900326710-6

i

1. DATOS GENERALES

' NOMBRE

FONENDOSCOPIO ADULTO

| L]

@ISTRO INVIMA

2015DM-0020085

 REGISTRO DIAN

032018000013753-8

 MARCA PRESTIGE

| MODELO UNI

| SERIE SIS

No. DE ACTIVO SIN

L UBICACION

| SEDE BRISAS

| SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD COVID

ELEMENTOS DE SALUD COVID

| SUBUBICACION

|

2. REGISTRO HISTORICO

' FORMA DE ADQUISICION

COMPRA DIRECTA

REPRESENTANTE

' NO. DOCUMENTO ADQ 62541 EMPRESA EQUIPOS CASABLANCA |
| FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 3004431519 B
| FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA \
| FECHA DE GARANTIA 1 ANO FABRICANTE
COSTO $150.000 EMPRESA PRESTIGE
N. DE FACTURA 92840 WEB www.prestige.com.co
VIDA UTIL 10 ANOS PAIS USA
i 3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO
'FTE ALIMENTACION N/A | PESO 1KG |R. VOLTAJE N/A R.HUMEDAD 80HR
VOLTAJE N/A PRESION N/A R. CORRIENTE N/A R. TEMPERATURA 37
FRECUENCIA N/A TEMPERATURA 15°C-40°C |R. POTENCIA N/A |R.PESO 1KG
CORRIENTE N/A HUMEDAD 80-90 HR R.FRECUENCIA N/A |R.BPMN/A
POTENCIA N/A  |OTROS R.PRESION  N/A OTROS
5, REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUALES PLANOS uso | RIESGO DECRETO 4725/05
INSTALACION ELECTRONICOS MEDICO X |BAJO(I) x|
OPERACION X |ELECTRICOS BASICO MODERADO(IIA) |
MANTENIMIENTO X |NEUMATICOS APOYO ALTO (lIB)
PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (1))
OTROS HIDRAULICOS OTROS \
CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE il
DIAGNOSTICO _ ELECTRICO MECANICO X
TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO ELECTROMECANICO
TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR
PREVENCION X
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO _ : -
I

Tel: 8471777~ 3213618880
Calle4 A # 27 85 Law Mesaw Cundinamarce

Escaneado con CamScanner



- Mt CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

(ViR
) LA MESA

et |
AT

Wl alivsd
WSLAINA

0
FORMATO:
N, : :
& 2026106 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 800326710-6
IDENTIFICACION DEL EQUIPO
NOMBRE FONENDOSCOPIO ADULTO SERIE SIS
MARCA PRESTIGE No. DE ACTIVO SIN
MODELO UNI SUBUBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID
6. ACCESORIOS
DESCRIPCION

6. EVALUACION TECNICA ‘
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DIAGNOSTICO TECNICO

NOMBRE
MEMBRANA
OLIVAS !

ESTADO DEL EQUIPO
| BUENO X |BUENO X = |FUERA DE SERVICIO
| REGULAR REGULAR ANOS FUERA DE

MALO MALO SERVICIO
FUERA DE SERVICIO '
ANOS FUERA DE SERVICIO

9. REGISTRO DE MANTENIMIENTO

TIPO DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO
PROPIO GARANTIA X | MENSUAL TRIMESTRAL
CONTRATADO COMODATO SEMESTRAL X | ANUAL
CALIBRACION
sI [ ] NO | X_|PERIODICIDAD

‘ 9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE
LA LIMPIEZA PERIODICA DEL FONENDOSCOPIO AYUDARA A LOGRAR UNA PERCEPCION ACUSTICA OPTIMA.

PARA MEJORAR LA PERCEPCION ACUSTICA VERIFIQUE LA ALINEACION APROPIADA DE LOS AURICULARES Y EL
AJUSTE DE LAS OLIVAS

; . 10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO
INSPECCION Y VERIFICACION DE CABLE O MANGUERA

VERIFICACION Y REVISION OLIVAS
VERIFICACION Y REVISION CAMPANA
VERIFICACION Y REVISION DIAFRAMA
REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 LaMesaw Cundinamarcow

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE
LA MESA

—_—

CUIDADO

——

FORMATO:
HOJA DE VIDA EQuUIPO BIOMEDICO
- =UIPO BIOMED|

IDENTIFICACION DEL Equipg
FONENDOSCOPIO ADULTO | SERIE
PRESTIGE

No. DE ACTIVO
SUBUBICACION

—_ ]

HORAS REPUESTOS
A MC Sum TR HOMBRE UTILIZADOS
R
> O - e
z vd >< M Sy

\S/\s

N

ELEMENTOS DE SALUD covip
11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS
e R MO
NUMERO ACTIVIDAD
REPORTE

OBSERVACIONES

—_— QJ‘
e

F\r\

* P an mien Pl ventivo IVI r i o .II IO, IR: IlaSladO
M teni 'e to e tl C: Mantenlmlento COI‘ ectlvo, SUM. Suml ist
M . ’

Tel: 8471777 - 32136188{30
Calle4 A # 27 85 Lo Mesaw Cundinaumarca

Escaneado con CamScanner



DIP CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO Y
¢ LA MESA p «.Lim._\

- __\il i/
e e
E 1 \ \,
} NIT. 900326710-6

NIT. 900326710-6 Formato:
REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

FECHA DE VISITA: 43«/,\%?on QYA SEDE:

DESCRIPCION DEL EQUIPO
[ NOMBRE FONENDOSCOPIO ADULTO | SERIE SIS J
No. DE ACTIVO SIN |

MARCA PRESTIGE
UNI UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVIDJ

| MODELO
HORAINICIO: (. QO "W HORA FIN: A0 AM
TIPO DE MANTENIMIENTO

Eﬁreventivo D Correctivo D Revision
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

[i’]émcionando D Con falla D Fuera de Servicio D Otro

=3 “‘""'"“f'"““ff"f“fHPROTOCOLO DE MANTENIMIENTd i ARG Ry
"DESCRIPCION s NO

“INSPECCION Y VERIFICACION DE CABLE OMANGUERA -
VERIFICACION Y REVISION OLIVAS b

/ — —

: s

"VERIFICACION Y REVISIONCAMPANA -
- »,,._____.__,‘(.__.._ AR

BRISAS

[:] Suministro []Otro

“VERIFICACION Y REVISION DIAFRAMA »

REALIZAR [iMPlEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA

"PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO
OBSERVACIONES:

... PRUEBAS DEL EQUIPO

[ REPUESTOSVINFSTALADOS RO ey
_'#AM_QANTJDAD 'DESCRIPCION | 'VALORES | MEDICIONES _

|
{

1
i

| -
! {

1 i

I_,~__‘~-,, RO L e o " .
RECOMENDACIONES GENERALES A taih B e e jENDIENTES 2 e R

T T e e ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Iﬁjhcionéndd D Con falla ‘ D Fuera de Serwmo [:] Otro »

" | RECIBIDO:

"ENTREGADO: |
1
lI :

{
1

|
!Nombre NOLBERTO MARTINEZR iNombre -
fcgrgo INGENIERO B ) BIOMEDICO _N_H_____wm_“_‘_hm‘l“(_')argo ——

Tel; 8471777~ 3213618880
Calle4 A # 27 85 Lo Mesaw Cundinanmanrcev

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

NIT. 900326710-6

Formato:

’ )< : //“::u/‘rg‘( &
NIT. 900326710-6

REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

FECHA DE VISITA:

SEDE: BRISAS

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NOMBRE FONENDOSCOPIO ADULTO | SERIE SIS ]
MARCA PRESTIGE No. DE ACTIVO SIN
MODELO UNI UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID |
HORA INICIO: HORA FIN:
TIPO DE MANTENIMIENTO
[] Preventivo | Correctiva | Revision [] Suministro []otro _
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
[] Funcionando []Con falla [] Fuera de Servicio  [] Otro _
 PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SR
_ DESCRIPCION 1 Sl | _NO
[f_\l_§l_='_§CCION Y VERIFICACION DE CABLE O MANGUERA e
_ VERIFICACION Y REVISION OLIVAS S N 1 =
_VERIFICACION Y REVISIONCAMPANA
| VERIFICACION Y REVISION DIAFRAMA - R R
_REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNAYEXTERNA |
_PRUEBADEFUNCIONAMIENTO | |
OBSERVACIONES: T

e  REPUESTOS INSTALADOS | S PRUEBAS DELEQUIPO
_ CANTIDAD | DESCRIPCION | VALORES 'MEDICIONES

| [MDAD 2 ke L NEL i
L. _-ﬁ-’fh, I ‘M I .,»_m__,_lé_, o
N R I R I
.~ RECOMENDACIONES GENERALES | ~ PENDIENTES

f ; '.
! ESTADO FINAL DEL EQUIPO

[_‘:] Funcionando D Con falla D Fuera de Servnmo |___| Otro

| ENTREGADO: T |RECIBIDO: 1

f i

| ;
! Firma ﬁ
"Nombre: NOLBERTO MARTiNEgR T Nombres ]
[Cargo: INGENIERO BIOMEDICO ~ [ Cargo: T

Tel: 8471777- 3213618880

Calle4 A # 27 85 Lav

Mesaw Cundinamowcar

Escaneado con CamScanner



= CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO | i
20, LA MESA B T
NIT. 900326710-6 : , Formato: NIT. 9003267106 }
GUIA RAPIDA DE MANEJO ’ ‘
FONENDOSCOPIO B
ff.
\I‘
3
CLASIFICACION DE RIESGO: 1.  Olivas
TGRS SRR e 2. Cuerpo
3. TuboenY
4. Campana
Ver instrucciones de uso 5. Membrana

_internos del cuerpo.

a) Descripcién del equipo s i
Aparato acustico usado en medicina para la auscultacmn o para oir los sonidos

- b) Formadsusoo mane;o
1. Antes de ponerse las olivas en las orejas,
sujete los auriculares delante de usted de
manera que los tubos apunten hacia fuera.
Cuando las olivas estén en los oidos, los
auriculares deben estar apuntando hacia
delante.
2.Colocar la campana sobre alguna parte especifica del cuerpo del paciente
_para captar el sonido producudo por el mismo
S Tl h A # 27 85 LaMesa Cundinamarca:

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

KTy LA MESA 38,
i Formato: ==

NIT. 9003267106 NIT. 9003267106

GUIA RAPIDA DE MANEJO

3.La campana se utiliza con un suave contacto sobre la ‘prlél del paclente para
escuchar sonldos de alta frecuencla y con un contacto més fuerte para
escuchar sonidos de baja lrecuencla.

4. Sies un fonendoscoplo con campana doble, tiene que abrir la membrana o
la campana girando el cabezal. Para ello, sujete el vastago de la campana con
una manoy gire la campana con la otra hasta que oiga un sonido de ajuste, Si
la campana estd ablerta, [a membrana estard cerrada, v viceversa, evitando
asi sonidos que provengan de la parte que no se utiliza

¢) Advertencias

* No dejar golpear la campana y prevenir el contacto con elementos corto

Punzantes ya que pueden afectar la mangueraenY.

e Sise 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
ocurra.

d) Limpiezay desinfeccién

* Realizar la debida limpieza de |as olivas antes de ser utilizadas para prevenir

contaminacion en el usuario, utilice |a solucidn desinfectante detergente de
equipos.

e) Accesorios
Membrana y olivas -
f)  Resolucién de Problemas

Cualquier anermalidad o dafio notifiquelo en el FORMATO DE SOLICITUD rao0

DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO e informe al servicio de ingenieria |
biomédica - "*

" Calle® A # 27 85 La Mesa Cundinaumarca.

Escaneado con CamScanner



NIT. 900326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

Formato:
RECOMENDACIONES DE USO Y CONDICIONES
AMBIENTALES

0
NIT. 900326710-6

EQUIPO: FONENDOSCOPIO
CLASIFICACION DE RIESGO: | - RIESGO BAJO

RECOMENDACIONES DE USO ADECUADO:

v

AN

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 el tipo de paciente

Sujetar el diafragma sobre el corazon del paciente.

CONDICIONES AMBIENTALES, LIMPIEZA Y DESINFECCION

v
v

AN

DR NI NI N

Realizar limpieza diaria.

No sumerja su fonendoscopio en ningtn tipo de liquido ni lo someta a
ningun proceso de esterilizacion. 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 olivas se pueden extraer para limpiarlas.

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°c

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

Escaneado con CamScanner




CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

NIT. 900326710-6

A 82
(RO LA MESA AAA
FORMATO: ‘[{'.(i)/}l_qk\

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

©
NIT. 900326710-6

1. DATOS GENERALES

[

 NOMBRE TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA
| REGISTRO INVIMA 2016DM-0020242

| REGISTRO DIAN 032018000130820-4

| MARCA WHIS ELECTRONIC

| MODELO CK-101S

| SERIE CK-101S20120084

| No. DE ACTIVO S/N

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 52410 EMPRESA EQUIPOS BIOMEDICOS
| FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 3004431592
'FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA
'FECHA DE GARANTIA 1 ANO FABRICANTE
| COSTO $ 155.000 EMPRESA WHIS ELECTRONIC
'N. DE FACTURA 63511 WEB www.whiselectronic.com.co
| VIDA UTIL 5 ANOS PAIS JAPON
| " 3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO
"FTE ALIMENTACION BTA |PESO 500 GR | R. VOLTAJE N/A 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.PESO 500GR
[ CORRIENTE N/A HUMEDAD 80-90 HR FRECUENCIA N/A R. BPM N/A
POTENCIA N/A OTROS R. PRESION 180 mmhg | OTROS
B 5. REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUALES PLANOS uso RIESGO DECRETO 4725/05
INSTALACION X |ELECTRONICOS MEDICO BAJORIESGO | X
"OPERACION X |ELECTRICOS BASICO R. MODERADO A | |
"MANTENIMIENTO X |[NEUMATICOS X |APOYO ALTO RIESGO 1B
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 SOLAR

'——’_"—’_—-’—
PREVENCION

INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO

MOBILIARIO
MOBILIARIO

C—— M

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

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
N LA MESA
- FORMATO:

NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT 9003267300 6
s IDENTIFICACION DEL EQUIPO
| NOMBRE TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA | SERIE CK-101520120084
' MARCA WHIS ELECTRONIC No. DE ACTIVO SIN
ILVFDELO CK-101S SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID
! 6. ACCESORIOS
t NOMBRE DESCRIPCION
D BRAZALETE
! BATERIAS 3VOL
’{ 7. EVALUACION TECNICA
! ESTADO DEL EQUIPO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DIAGNOSTICO TECNICO
'BUENO X |BUENO X |FUERADE SERVICIO |
'REGULAR REGULAR ANOS FUERA DE
'MALO MALO SERVICIO
' FUERA DE SERVICIO i
' ANOS FUERA DE SERVICIO %

{

I 8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO

; TIPO DE MANTENIMIENTO ' PERIODO DE MANTENIMIENTO
' PROPIO X GARANTIA MENSUAL TRIMESTRAL l
.‘ |
ggNTRATA COMODATO SEMESTRAL X | ANUAL \
1 CALIBRACION

| sl X NO l | PERIODICIDAD \ ANUAL

P 9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

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

FIRTEVISAR MANGUERAS Y BRAZALETE

'REVISAR GUIA RAPIDA DE USO Y MANEJO

f———

r— 10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

INSPECCIONAR BRAZALETES SIN FUGAS
"VERIFICAR PANTALLA LCD, ILUMINACION

| VERIFILAR PAS
VERIFICAR ALARMAS DE CONTROL
REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA
REAL A =
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

Tel: 8471777~ 3213618880
Calle4 A # 27 85 La Mesaw Cundinamarvcav

Escaneado con CamScanner
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NIT. 900326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO o
LA MESA i ?W\F
Sallt ¥
FORMATO: e
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 90032671026

L IDENTIFICACION DEL EQUIPO 2
NOMBRE TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA | SERIE CK-101S20120084

MARCA WHIS ELECTRONIC No. DE ACTIVO SIN

MODELO CK-101S SUBUBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID

11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS ]
1
NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS

FECHA 1 REPORTE | MP | MC | SUM | TR | HOMBRE UTILIZADOS OBSERVACIONES
S SE . 20 | _ o ¢ —o

oo SRS

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

Escaneado con CamScanner
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A AR ; CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
D LA MESA
(d——-”‘_\o 1‘ Formato:

‘ .\'[T 900326710-6 REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

FECHA DE VISITA: {3 %@3\‘@ '2_@24 SEDE: BRISAS

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NIT. 9003267106 |

 NOMBRE "TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA | SERIE s, CK-101520120024
' MARCA | WHIS ELECTRONIC | No. DE ACTIVO | M
' MODELO | CK-101S | UBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID
_HORAINICIO: | C{ 2 A (HORAFIN: | A AC A
k TIPO DE MANTENIMIENTO
ﬁre\ entivo D Correctivo D Revision [} Suministro []oto
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
m/Furc:onando []Confalla [] Fuera de Servicio ] Otro

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO 5

'DESCRIPCION _‘ﬁ ~ sl __NO
INSPECCIONAR BRAZALETES SIN FUGAS /

V—RIFICAR PANTALLA LCD ILUMINACION

1
V’RIFICAR ALARMAS DE CONTROL v

"REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN RECOMENDACIONES DEL
FABRICANTE

R:A_lZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA P
__F_RUEBA DE FUNCIONAMIENTO =

OBSERVACIONES:

REPUESTOS lNSTALADOS : PRUEBAS DEL EQUIPO -

~ CANTIDAD "DESCRIPCION  VALORES MEDICIONES

|

“RECOMENDACIONES GENERALES | PENDIENTES

|

— S - SE—

TR ~ ESTADO FINAL DEL EQUIPO
, W;uncionando [JConfalla D Fuera de Servicio D Otro

TENTREGADO: ) | RECIBIDO:

| Fim\aké \c\d’k‘i S .
Irma

— v - S P I

e < T s s o)

“Nombre: NOLBERTO MARTINEZR. “Nombre:
“Cargo: | INGENIERO BIOMEDICO

—

Tcege: —

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

Escaneado con CamScanner



A Bh
. ff'l;“i? CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
e LA MESA
t_-————%o S Formato: ¢
NIT. I 900326710-6 REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6
FECHA DE VISITA: SEDE: BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIPO
Mé-RE | TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA | SERIE CK-101520120024 \
' MARCA ] WHIS ELECTRONIC No. DE ACTIVO SIN |
"MODELO [ CK-101S UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID |
"HORA INICIO: | HORA FIN: —
L L
TIPO DE MANTENIMIENTO —
[] Preventivo [] Correctivo [[]Revision [] Suministro []otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
D Funcionando D Con falla [_—_] Fuera de Servicio [:] Otro

~ PROTOCOLO DE | MANTENIMIENTO
DESCRIPCION 'SI_NO

NQPECCIONAR BRAZALETES SIN FUGAS

\’"RIFICAR PANTALLA LCD, ILUMIANACION

_VERIFICAR ALARMAS DE CONTROL

REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN 'RECOMENDACIONES DEL
FABRICANTE

R:ALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO -

OBSERVACIONES:

_ REPUESTOS INSTALADOS ~ PRUEBAS DEL EQUIPO

__CANTIDAD | DESCRIPCION | VALORES | MNEDICIONES
| | ,
RECOMENDACIONES [GENERALES [l sl PENDIENTES
S o VESTADO FINAL DEL EQUIPO 5 E
D Funcionando E]Confalla DFuera de Serwc10 |:]Otro
"ENTREGADO: I I'R'Ec;a;o"o;“’ - S
|
Firma = Fiema I
_Nombre: NOLBERTO MARTINEZR. _ Nombre: )
fCargo INGENIERO BIOMEDICO ___Jcage: T

Tel: 8471777 - 3213618880
Calley+ A # 27 85 LaMesaw Cundincunawrca

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

By LA MESA ol
o F to: o
NIT. 900326710-6 ormato: NIT. 900326710-6

GUIA RAPIDA DE MANEJO

TENSIOMETRO DE MUNECA

CLASIFICACION DE RIESGO: | | 1.Brazalete
1(al0) | 2.pera
it | 3. Man6metro
4, Viélvula

& Verinstruccionesdeuso | > Manguera
6. Guia para ubicar la arteria

a) »Dgscr»ip»cién"de! equipo 5 3
Instrumento 'utilizad-o para la medicion no 'invasiva- de la vpresién arterial
proporcionando, la medicion en milimetros de mercurio (mmHg).

b) * Forma de uso o manejo = el R

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 del paciente. Coloque en el brazo a 3 cm por encima de la fosa ante
cubital del paciente el brazalete y ubique la guia que trae el brazalete sobre

la arteria.

e S A AT T NS TN S i

el; 8471777- 3213618880
Calle s A # 27 85 LavMesa Cundinamarcar

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

i, LA MESA TR
‘- 7 . . td-‘_u—' ‘
Formato: NIT. 900326710-6

9003267106 , ,
NIT.9003267106 | 1 ;i\ RAPIDA DE MANEJO

2.Comience a insuflar el brazalete observando que la pantalla del tensiometro
va aumentando enla escala numérica indicando valores de presién hasta 180

mm Hgomdsen el caso que el paciente sea hipertenso.
.Adeje salir el aire Jentamente para tomar la lectura de la presion arterial al ofr

¢l primer latido (presion sistolica) y el tltimo latido (presion diastdlica).
A.Retirar el brazalete del brazo del paciente.
¢) seguridad del paciente

W

Cuando sea necesario repetir la toma, esperar como minimo dos (2) minutos
para permitir que la extremidad recupere la circulacién venosa normal.
Evite tomar la presion arterial en miembros con fistulas arteriovenosas, brazo
homolateral a mastectomia, heridas, lesiones, perfusiones, etc.
« Utilice el brazalete adecuado de acuerdo al tipo de paciente adulto, pedidtrico
o nepnatal, -

d) Llimpiezay desinfeccién

-

Limpiar el equipo con un paio humédecido con sblucién desir_\fectante
detergente de equipos.
e) Accesorios

Brazalete, Baterias.

f) Resblucifh de Problemas o,
« Verifique el cero con el tensiometro despreéUrizado, en el manémetro debe
' rsecero (0) +/- 3 mmHg.
—- . “Cualguier anormalidad o dano notifiquelo en e FORMATO DE SOLICITUD
DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO e informe al servicio de ingenieria :

s hiomédica -

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

Escaneado con CamScanner



,“\ ‘:_5‘ A 5
M. CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO { {‘;/f‘{?&\‘!
AL LA MESA > LYY
Formato: ©
NIT. 900326710-6 RECOMENDACIONES DE USO Y CONDICIONES NIT. 900326710-6

AMBIENTALES

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

RECOMENDACIONES DE USO ADECUADO:

v
v

v

v
v
v

Asegurese que todos los puntos de conexion estén en buen estado.
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 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 sistolica y diastdlica

Libere la presion restante

CONDICIONES AMBIENTALES, LIMPIEZA'Y DESINFECCION

AN NN N YR N

Realizar limpieza diaria, Evite derramar agua en el equipo.

Limpie el equipo con un paio 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

Escaneado con CamScanner




CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

f\{«‘f}

Voo 2y
Lo A

©
NIT. 900326710-6

FORMATO: )
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

Sy
0
NIT. 900326710-6

1. DATOS GENERALES

TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA

REGISTRO INVIMA

2016DM-0020242

REGISTRO DIAN

032018000130820-4

MARCA

WHIS ELECTRONIC

MODELO CK-101S
SERIE CK-101S201200593
No. DE ACTIVO SIN
UBICACION
BRISAS

SERVICIO

ELEMENTOS DE SALUD COVID

SUBUBICACION

ELEMENTOS DE SALUD COVID

2. REGISTRO HISTORICO

FORMA DE ADQUISICION COMPRA DIRECTA REPRESENTANTE
NO. DOCUMENTO ADQ 93514 EMPRESA EQUIPOS BIOMEDICOS |
FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 3004431592
FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA
ECHA DE GARANTIA 1 ANO FABRICANTE
COSTO $ 155.000 EMPRESA WHIS ELECTRONIC
N. DE FACTURA 50014 WEB wwW.whiselectronic.com.co
| VIDA UTIL 5 ANOS PAIS JAPON
(i 3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO
| FTE ALIMENTACION BTA |PESO 500 GR | R. VOLTAJE N/A 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.PESO 500 GR
| CORRIENTE N/A HUMEDAD 80-90 HR FRECUENCIA N/A R. BPM N/A
[ POTENCIA N/A 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 lIA
MANTENIMIENTO X |NEUMATICOS X |APOYO ALTO RIESGO IIB
| PARTES - | MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO RIESGO Ill
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
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO ~

Tel: 8471777- 3213618880

Calle 4 A # 27 85 La Mesav Cundinamarca

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA
o FORMATO:
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 9003267‘1“0-6
(oY IDENTIFICACION DEL EQUIPO Ay
NOMBRE | TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA [ SERIE CK-1015201200593
MARCA ] WHIS ELECTRONIC No. DE ACTIVO SIN
_MODELO | CK-101S SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID |
J 6. ACCESORIOS =7
L NOMBRE DESCRIPCION ‘,
‘ BRAZALETE ‘\
BATERIAS 3 VOL :
e
7. EVALUACION TECNICA 1
ESTADO DEL EQUIPO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DIAGNOSTICO TECNICO |
BUENO X |BUENO X |FUERADE SERVICIO ! 1
REGULAR REGULAR ANOS FUERA DE 1
MALO MALO SERVICIO 1
FUERA DE SERVICIO |
'ANOS FUERA DE SERVICIO ‘a

8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO ‘ 1

| TIPO DE MANTENIMIENTO PERIODO DE MANTENIMIENTO |

PROPIO. | X |GARANTIA MENSUAL [ TRIMESTRAL | |

| iy I {COMODATO SEMESTRAL X | ANUAL

| CALIBRACION |
Sl | x| NO | | 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 Y MANEJO
|

|

By 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

IERUEBA DE FUNCIONAMIENTO

-
[

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

Escaneado con CamScanner
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NIT. 900326710-6

T

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

LA MESA

FORMATO:
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

'
NIT. 900326710-6

IDENTIFICACION DEL EQUIPO =)
NOMBRE TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA [ SERIE CK-101S201200593
MARCA WHIS ELECTRONIC No. DE ACTIVO S/N
MODELO CK-101S SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD CoVID
& 11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS e
NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS
12 ACDNL 70
: e e s =&
Q
i\@t % SUNAE

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 |L.aw Mesaw Cundinamaowrcar

Escaneado con

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

CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO N,
LA MESA Y
Formato: ?7'711777/'4
REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO it

”
i

/

0

NIT. 900326710-6

o
NIT. 900326710-6

FECHA DE vnsm\:/\a AC(:PBXYD 2()24 SEDE: BRISAS

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NOMBRE TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA | SERIE CK-101S201200593 |

MARCA WHIS ELECTRONIC No. DE ACTIVO SIN B
MODELO CK-101S UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID |

HORA INICIO: AULAQ AN HORA FIN: 1O OO pon |

) ) TIPO DE MANTENIMIENTO
m/éaventivo D Correctivo |:| Revision D Suministro D Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
mémcnonando D Con falla D Fuera de Servicio [:] Otro
"’»"’"P"Rb‘rdédl.b bé‘MANfENlMl;é@To' RERIE :"f“ ,“f»

‘ ____DESCRIPCION | Sl | NO
, _Il‘:{SPECClONAR 'BRAZALETES SIN FUGAS - B I 1
VERIFICAR PANTALLALCD, ILUMINACION
il 'VERIFICAR ALARMAS DE 'CONTROL - ,_»_\4__”
REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN RECOMENDACIONES DEL LA
_FABRICANTE - _,(/
' REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNAY EXTERNA e 1_/_‘__ﬂ_
 PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO - R A
‘ T ‘t’
 OBSERVACIONES: o B -

__ REPUESTOSINSTALADOS ~ | PRUEBASDELEQUIPO
~_ CANTIDAD | DESCRIPCION | VALORES |  MEDICIONES
- i D _
r . B o N [
:( ”_I - \
| RECOMENDACIONES GENERALES R L ARG PENDIEANIE_S_M Mdiinitei s34
| | |
A e ~ ESTADOFINALDELEQUPO
"‘%ncionando |‘_‘| Con falla |:| Fuera de Serwcio l:] Otro

ENTREGADO: | ' [recmmO:

= Firm#\- p:&mb @:ru:ly

l"i?lombre NOLBERTOMARTINEZR.™  |Nombre: M_’J

k
l
i
|

| Cargo: INGENIERO BIOMEDICO

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

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
_LAMESA

Formato:

REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

Yy

 NIT. 900326710-6

SEDE:

FECHA DE VISITA:

BRISAS

DESCRIPCION DEL EQUIPO e
NOMBRE [ TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA | SERIE CK-1018201200593 |
MARCA WHIS ELECTRONIC No. DE ACTIVO SN
MODELO CK-101S UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID
HORA INICIO: HORA FIN: i
TIPO DE MANTENIMIENTO
D Preventivo D Correctivo |:| Revision |:] Suministro D Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
D Funcionando [:] Con falla |:| Fuera de Servicio [:] Otro
g ~ PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO e ‘ ,
DESCRIPCION | Sl NO
INSPECCIONAR BRAZALETESSINFUGAS -
VERIFICAR PANTALLALCD, ILUMINACION [
 VERIFICAR ALARMAS DE CONTROL - |
REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN RECOMENDACIONES DEL ; |
FABRICANTE e | o
REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA B o
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO ) I
OBSERVACIONES: ) B -
3 REPUESTOS INSTALADOS | ~  PRUEBASDELEQUIPO
~ CANTIDAD |  DESCRIPCION | ~ VALORES | 'MEDICIONES
R | | SS——— I I
F l |
. O O e I
~ RECOMENDACIONES GENERALES " PENDIENTES
|
(SR _ PR i ESTADO FINAL DEL EQUIPO PN W
D Funcionando DCon falla D Fuera de Serviclo [:] Olro
[ENTREGADO: o ~~~TrecmmO: "””"T
! |
f Firma ‘
i Firma
[ Nombre NOLBERTOMARTINEZR. | Nombre .
Cargo: . S

[ Cargo: INGENIERO BIOMEDICO _

Tel: 8471777- 3213618880

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

FORMATO: )
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

/ F.T%
Y]

NIT. 900326710-6

NIT. 900326710-6

1. DATOS GENERALES

NOMBRE

TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA

REGISTRO INVIMA

2016DM-0020242

REGISTRO DIAN

032018000130820-4

WHIS ELECTRONIC

MARCA
MODELO CK-101S
SERIE CK-1015201200756
No. DE ACTIVO SIN
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 93514 EMPRESA EQUIPOS BIOMEDICOS
FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 3004431592
FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA

FECHA DE GARANTIA 1 ANO FABRICANTE

COSTO $ 155.000 EMPRESA WHIS ELECTRONIC

N. DE FACTURA 50014 WEB www.whiselectronic.com.co
VIDA UTIL 5 ANOS PAIS JAPON

3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION

4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO

FTE ALIMENTACION BTA |PESO 500 GR | R. VOLTAJE N/A 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.PESO 500 GR
CORRIENTE  N/A HUMEDAD 80-90 HR FRECUENCIA N/A R. BPM N/A
POTENCIA N/A 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 lIA
MANTENIMIENTO X |NEUMATICOS X |APOYO ALTO RIESGO |IB
PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO RIESGO Il
OTROS HIDRAULICOS OTROS

CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
DIAGNOSTICO X |ELECTRICO MECANICO B
TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO ELECTROMECANICO
TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
LABORATORIO CLINICO NEUMATICO X |SOLAR
PREVENCION
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO

I [ SR
I
Tel: 8471777- 3213618880

Escaneado

con CamScanner



dau CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
\ FORMATO:
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6

N\“
IDENTIFICACION DEL EQUIFO
TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA [ SERIE CK-101S201200756
WHIS ELECTRONIC No. DE ACTIVO SIN
CK-101S SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID
] 6. ACCESORIOS
;x NOMBRE DESCRIPCION
, BRAZALETE
‘_’ BATERIAS 3 VoL

7. EVALUACION TECNICA

FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

53

; ESTADO DEL EQUIPO DIAGNOSTICO TECNICO
| BUENO X |BUENO X |FUERADE SERVICIO | 1
| REGULAR REGULAR ANOS FUERA DE \ T
| MALO MALO SERVICIO
|
|
|

| FUERA DE SERVICIO

| ANOS FUERA DE SERVICIO

8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO

|
[

f TIPO DE MANTENIMIENTO ~ PERIODO DE MANTENIMIENTO
| PROPIO X GARANTIA MENSUAL | TRIMESTRAL |
s - n
[ AT | comopaTo SEMESTRAL X | ANUAL |
j CALIBRACION

} sl X | NO | | 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 Y MANEJO

!

I
z
’ 10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

W\JSPECCIONAR 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 FUNCIONAMIENTO

Tel: 8471777~ 3213618880
Calle 4 A # 27 85 La Mesa Cundinamawcow

Escaneado con CamScanner



LA MESA

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO:

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

NIT. 900326710-6

| NIT. 900326710-6

IDENTIFICACION DEL EQUIPO
NOMBRE TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA | SERIE CK-1015201200756
MARCA WHIS ELECTRONIC No. DE ACTIVO SIN
MODELO CK-101S SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID
11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS
NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS
FECHA
" | REPORTE | MP | MC |SUM| TR | HOMBRE |  UTILIZADOS ORSERVACIONES
T3 *@%’b =
> — & =—
2G5 /\ )( l‘-\ !\1)@ @)

Tel: 8471 777- 321361888
(0]
Calle 4 A # 27 85 la Mesaw Cundinamaowcar

Escaneado con CamScanner

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




f \‘}\f?‘ CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
¥ :

f VI,
)3
() LA MESA . Mli R
R Formato: b f ";“'—/7]77'-'7'-{‘3-.\
L———ﬁo REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO -

NIT. 900326710-6

FECHA DE VISITA: "\ 4 QCLPSX‘D 20ONA  SEDE: BRISAS

DESCRIPCION DEL EQUIPO
| NOMBRE TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA | SERIE

MARCA WHIS ELECTRONIC No. DE ACTIVO S/N j

MODELO CK-101S UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID |
HORAINICIO: | 0O (D A HORA FIN: 1020 &AA |
TIPO DE MANTENIMIENTO

E/Freventivo O Correctivo O Revisidn [] Suministro []Otro

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
[j/Funcionando D Con falla [‘_'] Fuera de Servicio |:| Otro

NIT. 900326710-6

CK-101S201200756

, PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO 7 = A R e DR~

; ~ DESCRIPCION Y 8__No
"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 FUNCIONAMIENTO

OBSERVACIONES:

5 __REPUESTOSINSTALADOS '~ PRUEBASDELEQUIPO
_CANTIDAD | DESCRIPCION

‘,
1 T
l g/

VALORES | MEDICIONES

"RECOMENDACIONES GENERALES _;'_:_p}:’y]jlgﬂjgg_'_:"_”:’”“""

{
{

|
s e e o e e -

1 e ERTADOEINAIDENEQUIPO e o SO
Bﬁmcionando [:]Con falla D Fuera de Serviclo Dotro

TENTREGADO:
}

| :
| |

Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R. e

o = oo Nombre: 4
[ Cargo: INGENIEROBIOMEDICO 4,‘,1 T

Recwio:

Firma Kg _&,;\(I \E(

N L T P A T, T W B R S

L,_A___.____M__

Telt 8471777- 3213618880
Colle 4 A # 27 85 LaMescw Cundimcuncoucor

Escaneado con CamScanner



/‘WEI;((J:} (1

nn\

REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

O

['\,f';\('\' CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
£ N
A,»_\'.QJ_;.{*J‘__ } LA MESA
. t-‘f-;—w—(;i\ Formato:
o

NIT. 900326710-6

NIT. 900326710-6

FECHA DE VISITA: SEDE: BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIPO
NOMBRE TENSIOMETRO DIGITAL DE MUNECA | SERIE CK-1015201200756 |
MARCA WHIS ELECTRONIC No. DE ACTIVO SIN
MODELO CK-101S UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID
HORA INICIO: HORA FIN:
TIPO DE MANTENIMIENTO
D Preventivo D Correctivo |‘_"] Revision D Suministro D Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
D Funcionando |‘_‘| Con falla |:| Fuera de Servicio [_‘_[ Otro
~ PROTOCOLO DE 'MANTENIMIENTO R
N _ DESCRIPCION | sl__NO
INSPECCIONAR BRAZALETESSINFUGAS
_VERIFICAR PANTALLA LCD, ILUMINACION _ e S B
_ VERIFICAR ALARMAS DE CONTROL T - 1
REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN RECOMENDACIONES DEL g
_FABRICANTE '
 REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA B B %

' PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

OBSERVACIONES: T )

;  REPUESTOSINSTALADOS | PRUEBASDELEQUIPO S

2 _CANTIDAD | DESCRIPCION | VALORES | MEDICIONES
e i .

- . I I

! .

~_ RECOMENDACIONES GENERALES

~ PENDIENTES

L S TADOIFINAL DEC EQUIPO S 1 s e
D Funcionando D Con falla [_‘_] Fuera de Servucno D Otro

{EN?@’E@KD@EW - "7'rReewmo: -M.;
|

| |
Firma Firma o - ‘

"Nombre: NOLBERTO MARTINEZR. | Nombre: R
[ Cargo: INGENIEROBIOMEDICO " |cage: IS

Tel: 8471777 3213618880

Escaneado con CamScanner



NIT. 800326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

FORMATO:
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

Dy

l’ ) (
(,' f/”“/r\
(‘i—’—w

NIT. 900326710-6

B 1. DATOS GENERALES R g e
| NOMBRE EQUIPO TERMOMETRO INFRARROJO .
| REGISTRO INVIMA 2016DM-2008957 —
REGISTRODIAN | 032020000692199-1 )|
' MARCA MI CARE e
MODELO LZXF1682
SERIE LZX2005061A4000 (1) -
No. DE ACTIVO N/A
UBICACION
SEDE BRISAS
SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD COVID . s
| SUBUBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID i ARE
| 2. REGISTRO HISTORICO | \
'FORMA DE ADQUISICION COMPRA DIRECTA - REPRESENTANTE \
NO. DOCUMENTO ADQ 93521 EMPRESA MI CARE }
FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 7589497 |
FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA ]
FECHA DE GARANTIA 1 ANO FABRICANTE |
COSTO $220.000 EMPRESA LXZ \
N. DE FACTURA 85241 WEB WWWw.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 N/A |R. CORRIENTE 0.5 AMP |R. TEMPERATURA 37
FRECUENCIA  50-60 HZ | TEMPERATURA 37 |R. POTENCIA 0.5W |R.PESO 500 GR
CORRIENTE 0.5 AMP | HUMEDAD 80-90 |R. FRECUENCIA 50-60 |R.BPM N/A
POTENCIA 0.5 W |OTROS R. PRESION N/A |OTROS
5. REGISTRO DE APOYO TECNICO |

MANUALES i 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 (IIB)
PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (Ill)
OTROS HIDRAULICOS OTROS NO APLICA

CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
' DIAGNOSTICO ELECTRICO MECANICO
TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION |, ELECTRONICO X | ELECTROMECANICO | |
"TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR .|
LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR —
PREVENCION X
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO -
Tel: 8471777~ 3213618880
Calle 4t A # 27 85 LawMesa Cundinamarca

Escaneado con CamScanner



—
B 2 0
z’{\,‘ ik CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO ‘\, iy
JLE ) LA MESA \\_LL
FORMATO: E__’,’-ii@
NIT. 800326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6
—
et Ci oo ~__ IDENTIFICACION DEL EQUIPO =]
'NOMBRE | TERMOMETRO INFRARROJO | SERIE LZX2005061A4000 (1)
| MARCA MI CARE No. DE ACTIVO SIN
_MODELO LZXF1682 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID
; 6. ACCESORIOS |
l NOMBRE DESCRIPCION
BATERIA AAA
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 el
TIPO DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO
' PROPIO X |GARANTIA MENSUAL | TRIMESTRAL | X
 CONTRATADO COMODATO SEMESTRAL | ANUAL \
‘ CALIBRACION
Sl [ X | 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 MEDICO

'REVISAR GUIA RAPIDA DE USO Y MANEJO

!
10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

L
I INSPECCION Y VERIFICACION DE LED EXTERNA

R/ERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA) LCD

"INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA MEMORIA

W‘JSPECCION 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

Tel; 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 La Mesaw Cundinamawcar

Escaneado con CamScanner




F ]
| . CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
WAL LA MESA
L’_\\(‘ FORMATO: ’

B NIT. 800326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6
| e ‘IDENTIFICACION DEL EQUIPO
| NOMBRE TERMOMETRO INFRARROJO SERIE LZX2005061A4000 (1)
| MARCA MI CARE No. DE ACTIVO SIN
"MODELO LZXF1682 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID
FE 11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS

NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS

L FECHA L! REPORTE | MP | MC | Sum | TR | HOMBRE UTILIZADOS OBSERVACIONES
L 20
| | )( - & — S —
| 224 | G -
é
|
|
|
|
I
|
i
|
l

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

Escaneado con CamScanner



Tel: 8471777~ 3213618880
Calle 4t A # 27 85 Lo Mesow Cundinamorcov

Escaneado con CamScanner

\; CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO /r\ A (,ml
. ?l + LA MESA M
| ~tl-{~(m?a.\ R e ~~s-.f¢*,;~. .,y_w\,s_\
t.'/‘——-yo Formato: @ oAl
NI’I‘ 900326710-6 REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO L
N NIT. 900326710-6
FECHA DE VISITA: /\2) ﬁ(gF‘sD ZO‘M SEDE: BRISAS
DESCRIPCION DELEQUIPO
NOMBRE TERMOMETRO!NFRARROJO | SERIEE__ szzoo 061/\4000(1)
MARCA MICARE “"No. QE»AWCTI\AI_O“” ) SN
MODELO LZXF 1682 | uBICACION ~ ELEMENTOS DE SALUD COVID
HOrRAINICIO: | (O 20 AYA HORA FIN: 020
TIPO DE MANTENIMIENTO TIT T
IE/P/reventlvo O Correctivo [:] Revision [_—_'] Suministro [C]Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
@4—'/unt;|onando 0 Con falla 0 Fuera de Servicio  [] Otro
PROTOCOLO DE MANTENIMlENTO
DESCRIPCION. . Sl | NO
INSPECCIONYVERIFICACION DE LED EXTERNA , It / ,
VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA) | LcD 7 | ]
"INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA MEMORIA IR
“INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA ACTUAL ) |
'AJUSTES DE PANEL DE ¢ CONTROL, ALARMAS i 1A
“REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA I Y
REALIZAR | 'PROTOCOLO DE | MANTENIMIENTO SEGUN RUTINAS DEL FABRICANTE T A
PRUEBA DE | FUNCIONAMIENTO l/ |
e i} o “ [ U N
OBSERVACIONES:
T ~ REPUESTOS | INSTALADOS _ R 'PRUEBAS DEL EQUIPO
‘ ~ CANTIDAD ‘DESCRIPCION | VALORES | MEDIClONES ,
L - B - .
T V_EEQOMENDACIONES GENERALES WS ~ PENDIENTES |
| |
%“_""’_'__f” e, Ty e " ESTADO FINAL DEL EQUIPO ’
m@neionando [:] Con falla D Fuera de Servlclo [:| Olro
i“'EN‘fﬁEG:ibﬁ:' T T RECIBIDO: —————— ‘
| qﬁ l
f |
] & Flm;\\\(l.apm )‘d Csd=l
“Nombre: NOLBERTO MARTINEZR. | Nombre: M
Cargo: INGENIERO | BIOMEDICO T lcage: T o



——
{'\..\:"\{"\ CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
~ TP LA MESA B
. et BIOMEDICO
NIT. 9003267 10-6 REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO NIT. 9003267106
FECHA DE VISITA: SEDE: BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIPO
NOMBRE TERMOMETRO INFRARROJO SERIE LZX2005061A4000 (1) }‘
MARCA MI CARE No. DE ACTIVO SIN ]
MODELO LZXF1682 UBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID ]
HORA INICIO: HORA FIN: \
TIPO DE MANTENIMIENTO .
[] Preventivo [] Correctivo [] Revision [[] Suministro []otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
D Funcionando D Con falla D Fuera de Servicio D Otro

~ PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO , ‘ z
DESCRIPCION SI_ _NO

_INSPECCION Y VERIFICACION DE LED EXTERNA

VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA) LCD

INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA MEMORIA

INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURAACTUAL _ ,
'AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS ]
'REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA o
"REALIZAR PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SEGUN RUTINAS DEL FABRICANTE i R B
_PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO - , R
OBSERVACIONES:
i 'REPUESTOSINSTALADOS =~ PRUEBASDELEQUIPO
~_ _CANTIDAD | DESCRIPCION | VALORES ' 'MEDICIONES
IR e ] , B S
o | . | H”’“ - o ol
RECOMENDACIONES GENERALES PENDlENTES TR
G RS TO ESTADOFlNALDELEQUIPo % AR G B
[] Funcionando [JConfalla [ Fuerade Servicio []Oto_
f'—Eﬁ:ﬂ_!EGAEO/:V S * S e } RE&I_B'I“DO:V e
! |
%
[ Firma i Firma
“Nombre: NOLBERTOMARTINEZR. | Nembre:
'Cargo INGENIEROBIOMEDICO  [cages |

Tebu 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 LaMesaw Cundincunarca

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

i LA MESA 8ty
Gt Formato: :
NIT. 9003 10- . NIT.g r
Q327108 | GUIA RAPIDA DE MANEJO wazsrHps
TERMOMETRO INFRARROJO
-‘ ']

M AR E

| CLASIFICACION DE RIESGO: -
L BAlo) el e

>‘

i
i
i
]
{

a) Descripcion del equipo

Este Practico termoémetro digital con exactitud clinica de 0,1 °C,
es ideal para lectura rapida de temperatura corporal, es un
dispositivo indispensable y muy (til para toda la familia, adultos y
nifios. Certificado CE y punta flexible.

~b) Formadeusoomansio
° Introduzca el extremo cubierto debajo del brazo.

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

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA N
Formato: < —

GUIA RAPIDA DE MANEJO | M™%

b
~Le
e

NIT. 900326710-6

e Mantenga el termometro debajo del braz'o hasta Eue este
pite.

e Retire el termometro cuando aparezcan los numeros en la
ventana.

¢) Umplexay desinfeccién

« Ponga el termometro dentro de una funda plastica
desechable. Si usted no tiene una funda desechable,
limpie la punta del termémetro usando agua tibiay
jabon o alcohol. Luego enjuaguelo con agua fria.

d) Accesorios

« Estuche rigido, plastico para mayor higiene y proteccion.

« Bateria Incluida, Listo para usar.

Cualquier anormalidad o dafio natifiquelo en el FORMATO
DE SOLICITUD DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO e :
L_ informe al servicio de ingenierfa biomédica. i

Calle4 A # 27 85 La Mesew Cundinamarcas

Escaneado con CamScanner



R i CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO \
@ AT~ Sl
NIT. 9003267106 RECOMENDACIONES DE LS N
. - ACIONES us
AMBlEDNETALgSY CONDICIONES NIT. 900326710-6

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

RECOMENDACIONES 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 Latemperatura de trabajo debe estar entre 15-40°¢C

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

Tel: 8471777 - 3213618880
Calle 4 A # 27 85 Lo Mesov Cundinamarcv

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

LA MESA

NIT. 900326710-6

FORMATO:

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

NIT. 900326710-6

1. DATOS GENERALES

S

TERMOMETRO INFRARROJO

' NOMBRE EQUIPO
' REGISTRO INVIMA

2016DM-2008957

 REGISTRO DIAN

032020000692199-1

"MARCA CONTEC
'MODELO TP 500

'SERIE 20040942625

"No. DE ACTIVO N/A

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 63210 EMPRESA EQUIPOS BIOMEDICOS
FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 75809497
FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA

' FECHA DE GARANTIA 1 ANO FABRICANTE
COSTO $220.000 EMPRESA CONTEC

| N. DE FACTURA 62510 WEB www.contec.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 N/A |R. CORRIENTE 0.5 AMP |R. TEMPERATURA 37
'FRECUENCIA  50-60 HZ | TEMPERATURA 37 |R. POTENCIA 0.5W |R. PESO 500 GR
/CORRIENTE 0.5 AMP | HUMEDAD 80-90 |R. FRECUENCIA 50-60 |R. BPM N/A
'POTENCIA 0.5 W |OTROS R. PRESION N/A |OTROS
,’ 5. REGISTRO DE APOYO TECNICO -
@ MANUALES PLANOS uso RIESGO DECRETO 4725/05
' INSTALACION ELECTRONICOS X |MEDICO BAJO() X
| OPERACION X |ELECTRICOS BASICO MODERADO(IIA)
| MANTENIMIENTO X |NEUMATICOS APOYO X |ALTO (IB)
PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (lll)
OTROS HIDRAULICOS OTROS NO APLICA
CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
DIAGNOSTICO ELECTRICO MECANICO
TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO X | ELECTROMECANICO
TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR -
PREVENCION X
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO |

Tel: 8471777~ 3213618880
Calle4 A # 27 85 La Mesa Cundinamaewcor

Escaneado con CamScanner
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NIT. 900326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO { \"u‘ :}“
\\,l | ‘}
LA MESA \\‘__ ',
FORMATO: U

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6

e T IDENTIFICACION DEL EQUIPO 1
'NOMBRE | TERMOMETRO INFRARROJO | SERIE \ 20040942625 |
'MARCA ~ CONTEC No. DE ACTIVO | SIN \
' MODELO TP 500 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD coviD |

6. ACCESORIOS |

NOMBRE DESCRIPCION =

i BATERIA ARK %

B

\

7. EVALUACION TECNICA ]

ESTADO DEL EQUIPO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DIAGNOSTICO TECNICO |

 BUENO X |BUENO X |FUERADESERvICIO | |

_REGULAR REGULAR ANOS FUERA DE \ \

MALO MALO SERVICIO

| FUERA DE SERVICIO |

ANOS FUERA DE SERVICIO l L.

: 8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO R

! TIPO DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO |

' PROPIO X | GARANTIA MENSUAL \ | TRIMESTRAL x|
| CONTRATADO COMODATO SEMESTRAL \ | ANUAL |

g CALIBRACION

l Sl [ X ] NO l [ PERIODICIDAD 1 ANUAL

1

" 9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

'NO DEJAR CAER O DERRAMAR FLUIDOS AL EQUIPO
[UBICAR EN LA ZONA DONDE

DETECTE MAYOR CONCENTRACION DE CALOR USO MEDICO

"REVISAR GUIA RAPIDA DE USO Y MANEJO

10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

INSPECCION Y VERIFICACION DE LED EXTERNA

VERIFICACION Y 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 FUNCIONAM
| PRUEBS

IENTO

_

JHERAREARERARETEE e

Tel; 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 Lo Mesav Cundinauwmowrcov

Escaneado con CamScanner



NIT. 900326710-6

LA MESA

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

FORMATO:

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

AR,
AL

i
-0

g

/ LA
0
NIT. 900326710-6

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

NOMBRE TERMOMETRO INFRARROJO | SERIE ] 20040942625
MARCA CONTEC No. DE ACTIVO SIN
MODELO TP 500 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID
1. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS
NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS
FECHA OBSERVACIONES
'\B‘A 51 REPORTE [ MP | MC |SuMm | TR | HOMBRE UTILIZADOS
LA > U T
P I
= —
1 — = ——]
__———-—’_,_—‘rf
/——-4
— “MP: Mantenimiento Preventivo, MC: Mantenimiento Correctivo, SUM: Suministro, TR: Traslado

Tel: 8471777~ 3213618880
Calle4 A # 27 85 Lo Mesaw Cundinawmarcov

Escaneado con CamScanner



NIT. 900326 715-

6

REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO /{”\ "1{"’&
LA MESA Yy
/ f-’ﬁ’i— Al
Formato:

NIT. 900326710-6

FECHA DE VISITA:/lb A%OB% ~5(Y A\ SEDE: BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIPO
NOMBRE TERMOMETRO INFRARROJO SERIE 20040942625
| MARCA CONTEC No. DE ACTIVO SIN
MODELO TP 500 UBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD COVID
HORA INICIO: A0 AD AN HORA FIN: ANV OQ A
TIPO DE MANTENIMIENTO i
@’reventivo E] Correctivo D Revision |:| Suministro D Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
B/Funcionando |:| Con falla D Fuera de Servicio D Otro
TR t ~ PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO s
DESCRIPCION [ sl NO
'INSPECCION Y VERIFICACION DE LED EXTERNA
_ VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA) LCD v
INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA MEMORIA gl
INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA ACTUAL 1
_AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS . L
_REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA ____Lij
"REALIZAR PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SEGUN RUTINAS DEL FABRICANTE 24
_PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO 1T
“OBSERVACIONES: o o |
i
e REPUESTOS INSTALADOS 3 ~ PRUEBASDELEQUIPO
CANTIDAD DESCRIPCION VALORES T MEDICIONES
i : -
- -
; [ -
"~ RECOMENDACIONESGENERALES | ~ PENDIENTES ik
= ESTADO FINAL DEL EQUIPO
j '['Z/lfﬁhf:io'nando [:] Confalla D "Fuera de Servicio D Otro
CENTREGADO: ./ B RECIBIDO: ) T |
i |
g |
{ |
% ' Flrmaxp‘—cki’?)c" Corty
E FNa— l .|
: | ——— e |
Nombre: NOLBERTO MARTINEZR. ; Nombre: ] ]
Corgo: INGENIEROBIOMEDICO | Cargo: _ _

Tel: 8471777- 3213618880

Callet A # 27 R5 | a.Mean. Cundimamarca,

Escaneado con CamScanner




CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA
Formato:
FECHA DE VISITA: SEDE: BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIPO
NOMBRE TERMOMETRO INFRARROJO SERIE 20040942625
MARCA CONTEC No. DE ACTIVO S/IN
MODELO TP 500 UBUBICACION ELEMENTOS DE SALUD COVID
HORA INICIO: HORA FIN:
TIPO DE MANTENIMIENTO
D Preventivo ] Correctivo D Revision D Suministro (:] Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
E] Funcionando D Con falla D Fuera de Servicio D Otro
e T PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO i o e G e
_DESCRIPCION g ~NO
lﬁSffCQION Y \{ERI_F ICAQIO_N_DE LED EXTERNA - E
V_ERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITA[_(EA_NTALLA) LCD 7 o B I R

_INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA MEMORIA

- INSPECCION LECTURA DE TEMPERATURA ACTUAL

AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS o I R

'REALIZAR LIMF’IEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA

'REALIZAR PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO SEGUN RUTINAS DEL FABRICANTE

 PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO - 1

' OBSERVACIONES: '

e e REEU_E§IQ§_1N§LA_LADQ“S“ ¢ PRUEBASDELEQUIPO
CANTIDAD | DESCRIPCION  VALORES MEDICIONES |

| ‘ i

PENDI—ENZTES

i
{
H |
— S ! i L
i ]
|
|
]

T R ESTADO FINAL DEL EQUIPO

' "D‘Fahﬁioﬁa'nd“om e [:]Ct;nfalla |:| | Fuera de Servicio [:] Otro

| ENTREGADO: o —— ﬁédsiﬁé_:ﬂm._v - :
| |
| |
"Nombre: NOLBERTOMARTINEZR.  [Nombre: g

l Cargo: INGENIERO BIOMEDICO ) Cargo: I ,ﬂ_f

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

Escaneado con CamScanner



Ak, | CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO f\“"f«g}
Sl VY
NIT. 900326710-6 LA MESA NIT. 900326710-6

HOJAS DE VIDA

EQUIPOS
BIOMEDICOS

ELEMENTOS DE SALUD
ENFERMERIA

Tel: 8471777~ 3213618880
Calle4 A # 27 85 Lav Mesaw Cundinamaicar

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

, FORMATO:
A INVENTARIO TECNICO DE MANTENIMIE

NIT. 900326710-6

NTO EQUIPOS BIOMEDICOS
ELEMENTOS DE DESALUD ENFERMERIA

Escaneado con CamScanner

X
NIT. 900326710-6
FECHA DE ELABORACION 01/08/2021
VIGENCIA 2021-2022 tl
SEDE: BRISAS
# DE CONTRATO DE MANTENIMIENTO
VIGENCIA DEL CONTRATO AGOSTO DEL 2021 HASTA AGOSTO DE 2022
UBICACION DESCRIPCION DEL EQUIPO O MUEBLE REGISTROS CUENTA CON
< E 2
No.DE | & o 218 |wE|3
5 = > as ]
ARERD EQUIPO MARCA | MODELO SERIE Activo | % 2 INVIMA DIAN S|e|z2]|¢g
SERVICIO o | 35 Z|< 38|68
- =12 | 5|8
s
ELEMENTOS DE LA AIQURA AD805 20200049 S/N g .
SALUD ENFERMERIA PULSOXIMETRO 1A 2014EBC-0006587 032020001093634-6 | X | X X
ELEMENTOS DE LA PRESTIGE CE0123 315970 S/N N . X X
SALUD ENFERMERIA | TENSIOMETRO ADULTO | 2016DM-0020242 032018000130820-4 [ X | X
ELEMENTOS DE LA FONENDOSCOPIO PRESTIGE UNI S/s S/N I 2015DM-0020085 032018000013753-8 | X | X | X
SALUD ENFERMERIA ADULTO
ELEMENTOS DE LA BASCULA NOTIENE | NOTIENE /s 0037 1 2010DM-0017337 03201500183947-9 | X | X | X | x
SALUD ENFERMERIA DIGITAL
ELEMENTOSDELA | TERMOHIGROMETRO UNIT A12-T €210556755 S/N [ 2015DM-0004192 N/A X | x| X | X
SALUD ENFERMERIA (NEVERA)
ELEMENTOSDELA | TERMOHIGROMETRO UNIT A12-T C203472465 S/N I 2015DM-0004192 NA X I x| X |X
SALUD ENFERMERIA | (DISPOSITIVOS MEDICOS) ”
ELEMENTOS DE LA BEGUT MT-402 s/s S/N | 2017DM-2574166 N/A X | X| X
SALUD ENFERMERIA | TERMOMETRO DIGITAL >
ELEMENTOS DE LA BEGUT MT-402 S/S S/N | 2017DM-2574166 N/A X|X| X
SALUD ENFERMERIA | TERMOMETRO DIGITAL
ELEMENTOS DE LA TERMOMETRO MI CARE LZXF1682 | LZX2005061A4000 (2) S/N I 2016DM-2008957 032020000692199-1 | X | X | X | X
SALUD ENFERMERIA INFRARROJO
ELEMENTOS DE LA GLUCOMETRO GLUCO QUIC | PD-G0O1-2 S/N A 2015DM-0012902 N/A X X]| X |X
SALUD ENFERMERIA
Tel: 8471777~ 3213618880
Calle 4 A # 27 85 Lar Mesav Cundinaumarca



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

LA MESA

NIT. 900326710-6

HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

FORMATO:

L

, 1. DATOS GENERALES ]
| NOMBRE EQUIPO PULSOXIMETRO
' REGISTRO INVIMA 2014EBC-0006587
_REGISTRO DIAN 032020001093634-6
' MARCA AIQURA
MODELO ADB805
SERIE 20200049
No. DE ACTIVO SIN
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 9621 EMPRESA IMCOLMEDICA LTDA
FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 2889858
FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA
FECHA DE GARANTIA 1 ANO FABRICANTE
COSTO $ 130.000 EMPRESA FINGERTIP
N. DE FACTURA 7503 WEB WWW FINGERTIP. COM
VIDA UTIL 10 ANOS PAIS CHINA20
| 3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION 4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO
FTE ALIMENTACION N/A [PESO 1 KG R.VOLTAJE 3VOL |R.HUMEDAD 65%
VOLTAJE 3 VOL [PRESION N/A R. CORRIENTE N/A |R. TEMPERATURA 37
FRECUENCIA  50-60 HZ | TEMPERATURA 10a40°C |R. POTENCIA N/A |R. PESO 1kg
CORRIENTE N/A | HUMEDAD 15a95%HR | R. FRECUENCIA 50-60 | R. BPM N/A
POTENCIA N/A|OTROS R. PRESION N/A |OTROS N/A
; 5. REGISTRO DE APOYO 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 (ill)
'OTROS HIDRAULICOS OTROS
; CLASIFICACION BIOMEDICA TECNOLOGIA PREDOMINANTE
'DIAGNOSTICO X |ELECTRICO MECANICO
'TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO X | ELECTROMECANICO
| TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
'LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR
PREVENCION
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO —
Tel: 8471777 - 3213618880
Calle4 A # 27 85 LWM%WCMdAMma,rca/

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA
NIT. 900326710-6 Peterntlct :
. Y HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6

il IDENTIFICACION DEL EQUIPO Bl

NOMBRE PULSIOXIMETRO SERIE

MARCA No. DE ACTIVO SIN

MODELO SUBUBICACION | ELEMENTOS DE LA SALUD ENFERMERIA
[ 6. ACCESORIOS
| NOMBRE DESCRIPCION
L PANTALLA
} ESTUCHE
|

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
CONTRATADO COMODATO SEMESTRAL X | ANUAL
CALIBRACION
Sl | x| NO | [PERIODICIDAD | ANUAL

9. RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

EVITE APAGAR LAS ALARMAS DEL EQUIPO O DISMINUIR EL VOLUMEN

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 Y 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
Calle4 A # 27 85 La Mesav Cundinauwnauwrcor

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO )
LA MESA X
N
FORMATO: ©
HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6
IDENTIFICACION DEL EQUIPO ) j
PULSIOXIMETRO SERIE 2020004 N
ALV A No. DE ACTIVO SIN
[@EE\EQ Y TS SUBUBICACION | ELEMENTOS DE LA SALUD ENFERMERIA \
: 11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS =
E NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS
} SSHy I REPORTE | MP | MC | sum | TR | HOMBRE UTILIZADOs | OBSERVACIONES
127900 0
2c o< I
(NOTDO

S0 R N

-

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 Lo Mesaw Cundineuncuco

Escaneado con CamScanner

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




CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA
Formato:
REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO {
NIT. 900326710-6 NIT. 900326710-6
l )
[FECHA DE VISITA: A3 DO (DA | SEDE: l BRISAS |
(@) DESCRIPCION DEL EQUIPO
NOMBRE PULSIOXIMETRO SERIE 20200049 ]
MARCA AIQURA No. DE ACTIVO SIN -
MODELO ADB05 UBICACION ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
HORA INICIO: AT 00 P HORA FIN: A1020 A
TIPO DE MANTENIMIENTO
EﬁDreventlvo [] Correctivo [] Revision [] Suministro [JOtro __
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
E/Funcionando D Con falla [:] Fuera de Servicio [:] Otro
S e e ~PROTOCOLO DE ﬁdAN"'Tf.’ENlMiENfé” B ‘"ffm e e |
DESCRIPCION et o hinS -N01
INSPECCION,X»_\{F_E‘RIFICACION DE BATERIA (VERIFICACION DE VOLTAJES) - =
| INSPECCION Y VERIFICACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRA e
| VERIFICACION Y REVISION SISTEMA DIGITAL(PANTALLA) - - |1
| AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS __ e
' REAL|ZAB_E!MEEZA_'NIEGBAL_'NTERNAY EXTERNA N
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO - - N4
— - — 1 |
- T ]
E I — ] |
| OBSERVACIONES: ;
[ s % REEUESTOS INSTALADOS "« =l EBUEBASQEL EQUIPO ~‘i
H__“__QANTIDAD R DESCRIPCI()N N VALORES . MEDlCIONES 1
s | | L'” B #_M_v_,_l
] -
|
~ RECOMENDACIONES GENERALES | T PENDIENTES b e |
- S —
s 'ESTADO FINAL DEL EQUIPO b
‘= Euncionando |‘_‘] Con falla D Fuera de Servicio D Ootro - ‘
~ENTREGADO: f RECIBIDO: —————
“Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R ~ 'Nombre: ”
Cargo INGENIERO BIOMEDICO { Cargo:

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 Law Mesaw Cundinamawcar

Escaneado con CamScanner



0
NIT. 900326710-6

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA

Formato:
REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

NIT. 900326 71 0-6
o ———— |

[ FECHA DE VisiTa: [ SEDE: BRISAS
| DESCRIPCION DEL EQUIPO il
PULSIOXIMETRO SERIE 20200049
MARCA AIQURA No. DE ACTIVO SIN
MODELO AD805 UBICACION ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
HORA INICIO: [ HORA FIN:
TIPO DE MANTENIMIENTO
D Preventivo ] Correctivo [j Revision E] Suministro D Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
D Funcionando D Con falla D Fuera de Servicio |:] Otro
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO : E
___DESCRIPCION - .Sl | _NO
INSPECCION Y VERIFICACION DE BATE_RIA (VERIFICACION»DE VOLT_AJEj}) ‘m____,,_,_\,_;“_.\.,.-___,;
INSF’ECCION)_’ yJERlEIQACION DE SENSOR DE PULSO OXIMETRIA — e W
__VERIFICACION Y ‘ REVISION slsTEMA D_IAGLTAL(P_ANTAL‘I:A) e MLl
 AJUSTES DE PANEL DE CONTROL, ALARMAS ;.,_“_m_,ﬂ_-ww.‘-,_nm__,-.i-ﬂ_u_t.__%_.
REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA'Y EXTERNA o - |l
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO o “"““‘Ji‘"“_ I
| |
, .
f. - % ]
' OBSERVACIONES:

REPUESTOS INSTALADOS

CANTIDAD | DESCRIPCION S ERE VALORES:A = _MEDICIONES
~~~~~~~~~~~~~~~ _,.___,,:, f R e — —

| - R M_L_ﬁ_h .

o ____l e

- _L___‘.M_,N__W_,__.__ | i

RECOMENDACIONES GENERALES

[] Funcionando

i PENDIENTES S

)

ESTADO FlNAL DEL EQUlPO e
D Fuera de Servicio D Otro

EI Confalla

- ENTREGADO: RECIBIDO: S — —
Fi"n"a“ prenpen e ———— g e ——— Fll'lT]a‘ L - i

“Nombre: NOLBERTO MARTINEZ R Nombre e — !
Cargo: INGENIERO BIOMEDICO Cargo: ’

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

Escaneado con CamScanner



L CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
Aih LA MESA
-% :!\.\‘ g }!JJ \q‘
| st FORMATO: '
NTEs50032671026 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

©
NIT. 900326710-6

i

1. DATOS GENERALES

TENSIOMETRO ADULTO

 NOMBRE

| REGISTRO INVIMA 2016DM-0020242

| REGISTRO DIAN 032018000130820-4

MARCA PRESTIGE

' MODELO CE 0123

' SERIE 315970

'No. DE ACTIVO SIN

5 UBICACION

| SEDE BRISAS

| SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA

' SUBUBICACION

2. REGISTRO HISTORICO

-
w\
=|

l|
|
|

"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 ANO FABRICANTE

'COSTO $ 155.000 EMPRESA PRESTIGE

N. DE FACTURA 7503 WEB www.prestige.com.co

| VIDA UTIL 5 ANOS PAIS JAPON

3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION

4. REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO

FTE ALIMENTACION N/A |PESO 1kg |R.VOLTAJE N/A R. HUMEDAD 80 HR
VOLTAJE NIA PRESION 180 mmhg R. CORRIENTE N/A R. TEMPERATURA 37
'FRECUENCIA  N/A TEMPERATURA 37 R. POTENCIA N/A R.PESO 1KG
'CORRIENTE _ N/A HUMEDAD 80-90 HR FRECUENCIA N/A R. BPM N/A
POTENCIA N/A  |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 lIA
MANTENIMIENTO X |NEUMATICOS X |APOYO ALTO RIESGO 1B
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 o |
_ABORATORIO CLINICO NEUMATICO X |SOLAR L
PREVENCION
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO -
|

Tel;: 8471777~ 3213618880
Calle 4 A # 27 85 Lar Mea Cundinamarcov

Escaneado con CamScanner



- 7 -
T CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO ) ]
i ‘l LA MESA ( (wi’)(’g
- e
e FORMATO: ‘¢/_.\
| NIT. 9003267106 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO | NIT. 900326710-6
T IDENTFICACIONDELEQUIPO_ ]
NOMBRE 7 TENsIOMETRO [sERE | sset0 |
‘f\J:\RL,;\ o  PRESTIGE No. DE ACTIVO 8N |
MODELO | CE0123 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SAUD ENFERMERIA |
B 6. ACCESORIOS
- NOMBRE DESCRIPCION
MANOMETRO
PERA CON VALVULA
BRAZALETE

7. EVALUACION TECNICA

ESTADO DEL EQUIPO

FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

DIAGNOSTICO TECNICO

SUENO X |BUENO X FUERA DE SERVICIO
REGULAR REGULAR ANOS FUERA DE
MALO MALO SERVICIO

FUERA DE SERVICIO

ANQS FUERA DE SERVICIO

8. REGISTRO DE MANTENIMIENTO

TIPO DE MANTENIMIENTO PERIODO DE MANTENIMIENTO
PROPIO X [ GARANTIA MENSUAL | TRIMESTRAL
CONTRATADO COMODATO SEMESTRAL X | ANUAL
CALIBRACION
SI | x | NO | [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 Y MANEJO

S ——

e

10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO

IN':PECCIONAR MANGUERAS Y BRAZALETES SIN FUGAS

VERIFlCAR MANOMETRO

RE.AL!ZAR MANTENIMIENTO PREVENTNO SEGUN RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

REALIZAR  LIMPIEZA INTEGRAL I[\JTERNA Y EXTERNA

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

PENEENES.

—_

L —

Tels 8471777- 3213618880

Calle4 A # 27 85 Lo Mesaw Cundinaumaourcar

Escaneado con CamScanner



a CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO i ]
e LA MESA ‘\?@fl}--
N "-“-:3":! el Y
. " | ’/,’ ."/ ‘:‘:_ ‘ =
SO . / gaTL) [I/J
i FORMATO: : i I
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 9003267106
e IDENTIFICACION DEL EQUIPO
 NOMBRE TENSIOMETRO SERIE 315970
MARCA PRESTIGE No. DE ACTIVO SIN
MODELOQO CE 0123 SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SAUD ENFERMERIA
L 11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS ]
NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS
FECHA | REPORTE [ MP | MC | SUM | TR | HOMBRE |  UTILIZADOS OBSERVAC'O"E:\E
/\?)Aﬁb e 20O C— <_ O x
A HURSTE |
|
L

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

Tel: 8471777- 3213618880
Calles 4 A # 27 85 .o Meacw Cundinamarcar

PRV PRI —-

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO ,f" ’v”xf"\
LA MESA o= U ? 25’
/ f—‘"—w
© Formato: ©
NIT. 900326710-6 REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710—6
FECHA DE VISITA: 4?) ACEP%D ZQL/( SEDE: BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIPO
NOMBRE TENSIOMETRO SERIE 315970
MARCA PRESTIGE No. DE ACTIVO SIN
MODELO CE 0123 UBICACION ELEMENTOS DE SAUD ENFERMERIA
HORA INICIO: 11 2.0 A\ HORA FIN: A0 A0 Apa
3 TIPO DE MANTENIMIENTO 4
E/Péventivo [] Correctivo [[] Revision [] Suministro ﬁ] Otro
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
B/Func:onando [] Con falla [] Fuera de Servicio [] Otro

_PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO e

DESCRIPCION "5 [ no
'INSPECCION Y V vgBLFLg5C|0N_QE MANOMETRO v
__VERIFICACION Y INSPECCION DE MANGUERAS(QUE NO PRESENTEN FUGAS) |~
_ INSPECCIONAR Y VERIFICAR BRAZALETE (QUE NO PRESENTE FUGAS) [
_INSPECCIONAR Y VERIFICAR PERA CON VALVULA, ACOPLES (QUE NO PRESENTE FUGAS) =l \
REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA - - | "]
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO o - _ |~
| | .
' OBSERVACIONES: o T T
_ REPUESTOS INSTALADOS R _PRUEBAS DELEQUIPO
, CANTIDAD | DESCRIPCION ; VALORES MEDICIONES |
" RECOMENDACIONES GENERALES : ~_ PENDIENTES |
Pr—— frr=" e e R A SN — |
| |
N N - ]
l”' o AN _ ESTADO FINAL DEL EQUIPO |
‘[D’;Funcionando DCon falla |:| Fuera de Servnmo ' D Otro M
"ENTREGADO: T _”! RECIBIDO: ‘”’“i
| !’
) |
i SZI S S
Firma L L ‘Fu.'m S E‘VE = ]
Nombre NOLBERTOMARTINEZR. | Nombre: T ]
“Cargo: INGENIERO BIOMEDICO o Cargo: ‘""::_::*""““"_’f*”*‘ B i

Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 LaMesa Cundinaumowrce

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA
Formato: I ©
NIT. 900326710-6 REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6
FECHA DE VISITA: SEDE: BRISAS

DESCRIPCION DEL EQUIPO

NOMBRE TENSIOMETRO SERIE

315970

MARCA PRESTIGE No. DE ACTIVO

S/N

MODELO CE 0123 UBICACION ELEMENTOS DE SAUD ENFERMERIA

HORA INICIO: HORA FIN:

TIPO DE MANTENIMIENTO
D Preventivo |:| Correctivo |:| Revision [’_‘] Suministro

ESTADO INICIAL DEL EQUIPO

|:] Otro

D Funcionando (:| Con falla D Fuera de Servicio |‘_] Otro

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO S R e

- DESCRIPCI‘ON g
INSPECCION Y VERIFICACION DE MANOMETRO

S — —_

VER!FICACION Y INSPECCION DE MANGUERAS(QUE NO PRESENTEN FUGAS)

INSPECCIONAR Y VERIFICAR BRAZALETE (QUE NO PRESENTE FUGAS)

INSPECCIONAR Y VERIFICAR PERA CON VALVULA, ACOPLES (QUE NO PRESENTE FUGAS)

REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INT:ERNA Y EXTERNA

' PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

- OBSERVACIONES:

~ CANTIDAD " | DESCRIPCION | VALORES

~ REPUESTOS INSTALADOS ? _ PRUEBAS DEL EQUIPO

'MEDICIONES

|
I

1
|
|

‘ )
| |

= = ‘ P | |
RECOMENDACIONES GENERALES / { ~__ PENDIENTES

!

i

I e —— S ————— Ty

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

o e e

e[:] Funcionén&él o [_jCon falla [:]Fuera de Serwclo |:|Otro

'FEN'fﬁéé“Aﬁd:“ T T T T T T T T T T REGIBIDG:
|
’ Firma

Firma - e P g ! A " R I A B
I:jNombre NOLBERTOMARTINEZR. —  [Nombre:

| Cargo: INGENIEROBIOMEDICO [ Cargo:

Tel: 8471777 - 3213618880
Calle 4 A # 27 85 La-Mesav Cundincunoucor

Escaneado con CamScanner




FUNDACION MESALUD o ]
00 CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA AR
‘.i\—\j"i.‘, i‘ L] - BR]SAS “J’mgi.‘_-‘, (j :
" A t‘i—”;/\\'(
GuiA RAPIDA DE MANEJO

=8 4

IR T

. Manémetro

. Valvula
. Manguera
. Guia para ubicar la arteria

O\U'l-bw-!\)t-\

[nc.'rrumpn'ro llfl|l72d07 para !:a medlcmn nn mya':ﬁ;i dp apr
proporcionando, la medicicn  en milimetros de mercuric (mm Hg).
b) Forma de usoomanejo B

1. Ublque al paciente unos minutos antes de la med|da acostado o sentado con
el miembro donde se vaya a realizar la toma, extendido y comodamente
apovado. Verifique que el brazalete es el apropiado para la circunferencia del
brazo de! paciente. Coloque en el brazo a 3 cm nor encima de |a fosa ante
cubital del paciente el brazalete y ubique la gufa que trae el brazalete sobre
la arteria.

Tel: 8471777 3213618880
Calle4 A # 27 85 LaMesa Cundinamarca

Descrlpclon'del eqmpo

irmrd T

Escaneado con CamScanner



F.l \‘ A GI\‘ |'1In3.’\ IJU " /_ N
D CENTRO INTEG ARTIT ATENCION INTERNA i .".'.l;;. ’
""\ia'-bi\ =i BRISAS _\,,,3;1'::;,::!,.\
“‘ “ ; / stlea o >
NIT. 0003"61106 GRUPO 4 t”-_\”ﬂ
Formato: NIT. 5003267106
GUIA RAPIDA DE MANEJO

Z2.Ai auscuitar cotoque ia memorana GEI ronendoscoplo sobre ia arteria, sin
ejercer una presién excesiva.

Cierre la valvula de paso y comience a insuflar el brazalete observando que la
aguja del mandmetro va aumentando en la escala numeérica indicando valores

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

4. Abra la vélvula dejando salir el aire lentamente para tomar la lectura de la

mer latide {p

st Aias

T
a
28
o
£
Q
v
~t
C>~

razo GEI paCIente
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=
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ET

D

para permitir qu
Evite tomar la presion arterial en mlembros con flstulas arteriovenosas, brazo

homolateral a mastectomia, heridas, lesiones, perfusiones, etc.
Utilice el brazalete adecuado de acuerdo al tipo de paciente adulto, pediatrico

[~ )
o neonatal.
A‘ ‘ :M“:‘-‘ E Y ] Jﬂﬂ:n‘.ﬂﬁ:‘“ 2 o
u; i l'.lll:l.d UEDIIIICLLIVILD §

Limpiar el manémetro, los tubos, la pera, el brazalete y la vélvula con un pafio
humedecndo con soluaon desmfectante detereente de eauloos

Brazalete pera con valvula mandmetro.

f Resolt =ér' de Prc"!%m

o Verlflque el cero con el tensnometro despresurlzado enel manometro debe

! rsecero (0) +/- 3 mmHeg.
P\ Cualquier anormalidad™6 dafio notifiquelo en €I FORMATO DE SOLICITUD ™=

DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO e informe al servicio de mgemena

..................
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
..............................................

.
« 4N

dica -
"biomédi Tel; 8471777 321%’618880
Calle4 A # 27 85 LaMesa Cundinamarca

Escaneado con CamScanner



FUNDACION MESALUD \
CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA | Bid
BRISAS | Wy

-

i
ADIIDN A Y'ﬂvfﬂ"*&-.\
\.ir\Ur / r ‘ l"_‘ aimﬁ*‘\ l
Formato: | e—— I
RECOMENDACIONES DE USO Y CONDICIONES NIT. 900326710-6 |
AMBIENTALES ]

EQUIPO: TENSIOMETRO
CLASIFICACION DE RIESGO: | - RIESGO BAJO

RECOMENDACIONES DE USO ADECUADO:

v Asegurese que todos los puntos de conexion estan sellados perfectamente
y no se presentan fugas de aire.

v Verifique que el brazalete es apropiado para la circunferencia del brazo del
paciente y esta en buen estado fisico.

v Envuelva el brazalete 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.

v Infle la camara de aire hasta 30mm Hg por encima de la presion sistolica.

v Abra parcialmente la valvula para permitir que se desinfle.

v Anote la presion sistdlica y diastélica

v Libere la presion restante

CONDICIONES AMBIENTALES, LIMPIEZA Y DESINFECCION

Realizar limpieza diaria, Evite derramar agua en el equipo.

Limpie el manometro, los tubos, la pera de inflado, el brazalete y la valvula
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°c¢C

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

v
v

RN N N

Escaneado con CamScanner



,f“}{\f’ CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
g& LA MESA
o FORMATO:
NIT. 500326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO

NIT. 9003267106

I
|

1. DATOS GENERALES

 NOMBRE FONENDOSCOPIO ADULTO

' REGISTRO INVIMA 2015DM-0020085

| REGISTRO DIAN i 032018000013753-8

| MARCA PRESTIGE

' MODELO UNI :

| SERIE SIS t i

' No. DE ACTIVO SIN z

| UBICACION \

| SEDE BRISAS

| SERVICIO ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA

 SUBUBICACION ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA | :

f 2. REGISTRO HISTORICO =

| FORMA DE ADQUISICION COMPRA DIRECTA REPRESENTANTE 3l
'NO. DOCUMENTO ADQ 62541 EMPRESA EQUIPOS CASABLANCA |
FECHA DE COMPRA 2021 TELEFONO 3004431519 |
| FECHA DE INSTALACION 2021 CIUDAD BOGOTA ]
 FECHA DE GARANTIA 1 ANO FABRICANTE |
 COSTO $150.000 EMPRESA PRESTIGE |
N. DE FACTURA 92840 WEB www.prestige.com.co |
VIDA UTIL 10 ANOS PAIS USA |
| \

3. REGISTRO TECNICO - INSTALACION

4, REGISTRO TECNICO - FUNCIONAMIENTO

FTE ALIMENTACION N/A |PESO 1KG |R. VOLTAJE N/A R. HUMEDAD 80HR
'VOLTAJE N/A PRESION N/A R. CORRIENTE N/A R. TEMPERATURA 37
'FRECUENCIA N/A TEMPERATURA 15°C-40°C [R. POTENCIA N/A R.PESO 1KG
'CORRIENTE N/A  |HUMEDAD 80-90 HR R.FRECUENCIA N/A |R.BPMN/A
 POTENCIA N/A  |OTROS R.PRESION N/A OTROS
E 5. REGISTRO DE APOYO TECNICO .
| MANUALES PLANOS uso RIESGO DECRETO 4725/05
[ INSTALACION ELECTRONICOS MEDICO X |BAJO() X
| OPERACION X |ELECTRICOS BASICO MODERADO(IIA)
| MANTENIMIENTO X |NEUMATICOS APOYO ALTO (IIB)
| PARTES MECANICOS INDUSTRIAL MUY ALTO (Ill)

[OTROS HIDRAULICOS OTROS
[ CLASIFICACION BIOMEDICA - TECNOLOGIA PREDOMINANTE
| DIAGNOSTICO ELECTRICO MECANICO | X
[TRATAMIENTO, TERAPIA Y REHABILITACION ELECTRONICO ELECTROMECANICO
[TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULICO VAPOR
[LABORATORIO CLINICO NEUMATICO SOLAR
[PREVENCION X
INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO
MOBILIARIO
Tel: 8471777- 3213618880
Calle4 A # 27 85 LasMesaw Cundinamawrcaw

Escaneado con CamScanner



CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO AR

@7
LA MESA _ j; | i) b .
FORMATO:
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO NIT. 900326710-6

= IDENTIFICACION DEL EQUIPO

NOMBRE FONENDOSCOPIO ADULTO | SERIE SIS

MARCA PRESTIGE No. DE ACTIVO SIN
MODELO UNI SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA

6. ACCESORIOS
NOMBRE DESCRIPCION
MEMBRANA
OLIVAS
* 6. EVALUACION TECNICA
ESTADO DEL EQUIPO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DIAGNOSTICO TECNICO

' BUENO X [BUENO X |FUERADESERVICIO |
‘ REGULAR REGULAR ANOS FUERA DE
'MALO MALO SERVICIO
| FUERA DE SERVICIO
| ANOS FUERA DE SERVICIO
= 9. REGISTRO DE MANTENIMIENTO
| TIPO DE MANTENIMIENTO TIPO DE MANTENIMIENTO

PROPIO GARANTIA X | MENSUAL TRIMESTRAL
CONTRATADO COMODATO SEMESTRAL X |ANUAL

" CALIBRACION
S | | NO | X |PERIODICIDAD [

9, RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE e
LA LIMPIEZA PERIODICA DEL FONENDOSCOPIO AYUDARA A LOGRAR UNA PERCEPCION ACUSTICA OPTIMA.

PARA MEJORAR LA PERCEPCION ACUSTICA VERIFIQUE LA ALINEACION APROPIADA DE LOS AURICULARES Y EL
AJUSTE DE LAS OLIVAS

10. RECOMENDACIONES - RUTINA DE MANTENIMIENTO
INSPECCION Y VERIFICACION DE CABLE O MANGUERA
VERIFICACION Y REVISION OLIVAS
VERIFICACION Y REVISION CAMPANA
VERIFICACION Y REVISION DIAFRAMA
REALIZAR LIMPIEZA INTEGRAL INTERNA Y EXTERNA
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

Tel;: 8471777~ 3213618880
Calle 4 A # 27 85 La Mesaw Cundinamarcas

Escaneado con CamScanner



Ash CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO /ﬂﬁﬁ‘fﬁ
L LA MESA Iy
"l ’v‘; \-2\ / :‘;T'?ﬁ.\
0 FORMATO: o
NIT. 900326710-6 HOJA DE VIDA EQUIPO B|0MEDICO NIT. 900326710-6
IDENTIFICACION DEL EQUIPO
NOMBRE FONENDOSCOPIO ADULTO SERIE SIS
MARCA PRESTIGE No. DE ACTIVO SIN
MODELO UNI SUBUBICACION | ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA
11. REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTOS
NUMERO ACTIVIDAD HORAS REPUESTOS
FECHA | RepORTE | MP_| MC | SUM | TR | HOMBRE UTILIZADOS OBSERVACIONES
2,6 o o\ \N\J \v

=

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

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

Escaneado con CamScanner
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CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
LA MESA
>
NIT. 9 5 X Formato:
1. 900326710-6 REPORTE DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO NIT, 900326710
FECHA DE VISITA: 13 '\D ZQZ/] SEDE: BRISAS
DESCRIPCION DEL EQUIPO
| NOMBRE | | FONENDOSCOPIO ADULTO | SERIE sis
| MARCA ) PRESTIGE No. DE ACTIVO SIN
| MODELO } UNI UBICACION ELEMENTOS DE SALUD ENFERMERIA |
| HORAINICIO: | A2 00 @M HORA FIN: AL 7O Opn
) TIPO DE MANTENIMIENTO :
[F-Preventivo [] Correctivo [[] Revisién [] Suministro [Jotro
: ESTADO INICIAL DEL EQUIPO
[‘_’]/Funcionando [] Con falla [] Fuera de Servicio D Otro
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mternos del cueroo B

1 Antes de ponerse ias olwas en Ias orejas _—

Olivas
Cuerpo
TuboenY
Campana
Membrana
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raa)i Descrlpo‘:lo'h del equipo , |
Aparato acdstico usado en medicina para Ia auscultacnon 0 para oir los sonidos
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sujete los auriculares delante de usted de
manera que los tubos apunten hacia fuera.
Cuando las olivas estén en los oidos, los
auriculares deben estar apuntando hacia

delante
7.Colocar la campana sobre alguna parte especifica del cuerpo del pac ciente
para captar el so ao prcducnao por e e| mlsmo i
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3.1la campana se utiliza con un suave contacte sobre la piel del p ite
~ 58 . + + 4
| escuchar sonidos de alta frecuencia y con un contactc més fuerte para
- = - EN g rmean @ gl ey fgene P e e B, O
escucnar sonidos de baja frecuencia.

4. Si 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 que provengan de la oarte que nose utlllza
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e No dejar golpear la campana y prevenir el contacto con elementos corto

Punzantes ya que pueden afectar la mangueraen'Y.

e Sjse 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

ocurra.
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o Realizar Ia debida Ilmpleza de las ollvas antes de ser utilizadas para prevenlr
contaminacidn en el usuario, utilice la solucién desinfectante detergente de

equipos.
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Cualquier anormalidad o dafio notifiquelo en el FORMATO DE SOLICITUD
DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO e informe al servicio de ingenieria
biomédica - "" s
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