GENERAL MEDICA DE COLOMBIA S.A.S. Version: 8
BIMEDCO* INFORME DE SOPORTE TECNICO Noviembre 04 de 2025

FST1 Servicio técnico Paginaldel

Orden No. 4082430 Clase:  Proyecto Q) Garantia(D) Contrato &) Facturacion() Interna Q) | No. DH-1386
INFORMACION DEL CLIENTE
NoMBRE: HospitalSanRafaelde Yolombo sepe: Principal |C|UDAD; Yolombo(Ant)
CONTACTO: MarialsabellL6pez CARGO: IngenieraBiomédica | DEPENDENCIA: Biomédica
INFORMACION DEL PRODUCTO

LINEA DE PRODUCTO: Imagenediagndsticas | EQuipo: Tomagrafo | UBICACION: ImagesDiagndsticas
MARCA: Philips |MODELO: AccessCT Ver.2.0 |SIST. AFECTADO: N.A |No. SERIE: 320591

INFORMACION DEL SERVICIO
TIPO DE SERVICIO Preinst./Inst. [_] Sop. Remoto [_] Preventivo [J] Correctivo [] Inst. de Fuente [_] Rev./Acomp. [_] Capacitacién [_] FCO/FCSA []

Equi Equi Equi
REPORTE DE EVENTO: [ [ -hh: INICIO DE SERVICIO: 07 / 07 / 2,026- 8 ; 30 | ESTADO INICIAL: pirage @  |imitege ©  operatvo ©
DESCRIPCION DEL EVENTO O FALLA: DISPONIBILIDAD DEL EQUIPO PARA LA INTERVECNION TECNICA:
Mantenimientacorrectivo ) No
Inmediata O Retrasada O e i disponible O

REVISION PRELIMINAR:
OBSERVACIONES::  Cubjertas E Pantallas/Indicadores E Perillas/Pulsadores E Cableado E Accesorios E Registro de Eventos E Operatividad E

PROCEDIMIENTO REALIZADO:

CambiodetuboderayosX averiadoconSN: 24774K289817el cualsedejaembalad@araserretornadaa Philips por mediode Bimedco.
InstalaciéndetuboderayosX nuevoconSN: 117K294910y los ventiladoresuperioreslel gantry.

Losventiladoresaveriados/ la documentaciéulel tuboderayosX nuevo,fueronentregadosl personatle IngenieriaBiomédicadela institucion.

No sepuederealizarcalibracionde HCOR porqueel phantomde 7 pulgadaseencuentralespegadenvariaspartesde sucuerpogeneranddugasensuexteriory
burbujasensuinterior. Serequierecambiode phantom:A continuaciérrelaciono:Decripcion:FRU,7Inch WaterPhantomassembleNP: 459800924371.
Serealizanpruebagle funcionamientqunto al personableimagenesliagnosticaslela institucionevidenciandduenfuncionamientalel equipo.
Equipooperativo.

RECURSOS EMPLEADOS

SERVICIO ATENDIDO POR: |1 DiegoHoyos |2. JuanCamiloCabrera 3.

REGISTRO DE HORAS
FECHA 7 / 7 / 2,026 8 / 7 / 2,026 9 / 7 / 2,026 10 / 7 /2,026 / /
ESPECIALISTA DE ST. 1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3. 1 2. 3. 1 2 3
T. DE TRASLADO IDA 00 10|00 10 00 10|00 10 00 10 |00 10 00 10 |00 10
H.INIclo AcTivipapes [ 8 . 30| 8 .30 . 8 .00 8 .00 : 8 .00 8 .00 o 8 .00| 8 .00

T. ACTIVO TRABAJO

T. ESPERA REPUESTOS

T. ACOMPANAMIENTO

H. FIN ACTIVIDADES 21 .00| 21 .00 . 20 .00| 20 . 00 . 21.30]21. 30 . 16 . 00| 16 . 00 .
TIEMPO DE PARADA hrs min Eii:rs:a g hrs min sz::a D hrs min Ei::rs:a D hrs min Ef:ej D hrs min Ef::rs:a D
REGISTRO DE REPUESTOS
NUMERO DE PARTE CANT. DESCRIPCION NUMERO DE SERIE/ LOTE
459801868411 2 COVERSFANSASSY FRU 2020122473 544
459800594291 1 TUBODERX CTR1735 117K294910
INSTRUMENTOS
NOMBRE NUMERO DE SERIE/ LOTE

CIERRE DE SERVICIO
EL PROCEDIMIENTO REALIZADO AFECTO PARAMETROS: DE CALIBRACION []1 MECANICOs [1 DE CONFIGURACION [[]1 DERED [] NINGUNO
] ESTADO AL Equipo Equipo Equipo ORDEN DE SERVICIO ___
FINDESERVICIO: 10 / 7 [ 2026 - 16: O | L\ oo parade@  Limitado©  operativo® CERRADA si3 n~o [
RECOMENDACIONES:

Realizarcalibracionde aireminimounavez por semana.
Adquirir el phantomde calibracion.

Estimado Cliente: BIMEDCO solicita amablemente su retroalimentacion y firma del presente documento como confirmacidn y conformidad con todo lo aqui expresado.

$Cémo califica, en general, el desempefio y calidad del servicio prestado por el (los) representante(s) de servicio (@) (@) O (@) (@)

técnico de BIMEDCO a cargo de esta orden? Malo Regular  Aceptable  Bueno Excelente

¢Cual es su nivel de satisfaccion con la gestidn realizada por BIMEDCO para atender esta orden de servicio? 1\913 Poco saticfoch Muy Totalmente
Satisfecho __ Satisfecho anstecno  satisfecho _satisfecho

OBSERVACIONES/SUGERENCIAS:

Importante: Transcurridos cinco dias habiles después del envio comprobado del presente documento registro al responsable del equipo objeto de la respectiva orden de
servicio, si no se han allegado a BIMEDCO este documento firmado con sus observaciones, se dara por entendido que no existen observaciones y se estd de acuerdo con
todo lo aqui expresado, renunciando a cualquier reclamacion futura por desacuerdo.

ESPECIALISTA DE SERVICIO VoBo GERENCIA TECNICA VoBo. INGENIERIA BIOMEDICA RESPONSABLE DEL EQUIPO ‘\(\-/

%m Firma: :
Nombre: Maria lsabellLopez

Nombre: DiegoHoyosDiaz

Cargo: IngenieraBiomédica
Fecha: 10/07/2026 Fecha: 10/07/2026
General Médica de Colombia S.A.S.- Calle 103 No. 14 A 43 - Bogota D.C. - Teléfono 601 3902029
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