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Programa de mantenimiento preventivo a equipos médicos del

Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Pérez de Tavares (INACRT)

Fuentes de referencia base para ejecucion del plan de Mantenimientos
Preventivos a Equipos Medico.

Departamento Gestor

Programa bajo estandares de calidad 1ISO9001-2015, Programa DADM-PI-
010, ley general de salud 42-01, reglamento 1138-03, normas de diseifio y
construcciéon de establecimientos prestadores de servicios de salud (PSS).

Direccion de
Operaciones Y
Depto. De
Electromedicina.
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Prefacio

En el instituto nacional del cdncer INCART, estamos comprometidos a brindar un servicio eficaz y eficiente
para nuestros usuarios, haciendo un buen uso de los recursos ofrecidos por la institucién con un personal
altamente capacitado y con valores humanos que garantizan que el paciente tratado reciba un servicio de
diagndstico oportuno y tratamientos con caracter humano.

Desde la gestidn de la tecnologia hospitalaria y la ejecucidn de un plan de mantenimientos de equipos
médico optamos por asegurar que el servicio brindado por nuestra institucién asi como la integridad del
usuario operador del equipo, genere un producto acabado y con calidad a los pacientes que llegan al
INCART.

En el siguiente documento mostramos una breve introduccién a este plan de mantenimiento preventivo
planificado (MPP), su alcance y los procedimientos, formularios de rutinas e inspecciones que aseguran la
operatividad de los equipos de manera segura y de su aplicacion clinica para la cual fueron disenados.

Tabla de contenido:

1. Flujogramas de procesos de mantenimiento a equipos médico (interno y externo).
2. Procedimientos mantenimiento a equipos médico (interno y externo).
3. Formularios para el reporte de mantenimientos
e Mantenimiento preventivo y correctivo
4. Matriz de programacién de MPP por areas y los equipos médicos adscritos a las mismas.
Programacion completa para MP del afio 2022.
6. Otros aportes.

g

Q Av. Dr. Bernardo Correa y Cidrén Esq. C/ Rafael Augusto Sanchez Ravelo. Zona Universitaria. Distrito Nacional. Rep. Dom. @M
| C.P.10105 | RNC:430130712 ﬂ (809) 289 - 2700 incartrd@gmail.com &) www.incart.gob.do

SERVICIO REGH

METROPOLITANO

Siguenos en: f ¥ In@ @incartrd



INSTITUTO NACIONAL
' DEL CANCER ROSA EMILIA
‘ SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Flujogramas de gestion del mantenimiento preventivo a equipos médico (internoy
externo).

FJ MPP interno

Servicio interno de Mantenimiento Preventivo y Calibracion de equipos

Personal de

Personal de Electromedicina Supervisor del area i
Electromedicina

Inicio

1. Verifica programacion
de Mantenimiento
Preventivo y Calibracién
de equipos

!

2. Informa al supervisor
del érealafecha
programada del servicio

v

3. Realiza servicio de
mant.prev. y/o
calibracién de acuerdo a
los requerimientos

!

4. Coloca etiquetaen el
equipo indicando
préximas fechas de
mant prev. y/o cal.

!

5. Realiza reporte de
mantenimiento
preveventivo y/o cal.
FO-EME-02 0 el
formulario de Rutina
que aplique

6. Recibe el servicio
- conforme y firma 7. Archiva original en el
Formulario folder aplicable
correspondiente

Y

8. Actualiza
programacion de mant.
preventivo y calibracion

deequipos
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FJ MPP externo

Servicio externo de Mantenimiento Preventivo y Calibracion de equipos

Personal de

L Coordinadora Dir. Operaciones Personal Contratista
Electromedicina

Coordinador Electromedicina

Inicio

1. Verifica programacion
de Mantenimiento
Preventivo y Calibracion
deequipos

|

2. Realiza solicitud de
servicio e informa al
supervisor deldrea

3. Gestiona solicitud de
> servicio hasta su
aprobacion

4. Recibe al personal
contratista en la fecha
programada del servicio

A

5. Realiza
mantenimiento
preventivo y/o

calibracidn al equipo

l

6. Coloca etiquetaen el
equipo indicando
proximas fechas de
mant prev. y/o cal.

}

7. Reali te d
8. Archiva original en el ealiza reporte de
i mantenimiento
folder aplicable !
preveventivo y/o cal.

Reporte de MP
y/o Cal.

A

¥

9. Actualiza
programacion de mant.
preventivo y calibracién

de equipos
A
Fin
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Procedimientos mantenimiento a equipos médico (interno y externo).

Procedimiento Interno de Mantenimiento Preventivo.

Personal de 1) Verifica programacién de mantenimiento preventivo y calibracion de
Electromedicina equipos (FO-EME-01) e identifica los préoximos servicios a realizar.
2) Informa al supervisor del drea donde se encuentra el equipo la fecha
programada del servicio.

3) Se dirige al area correspondiente en la fecha programada del servicio y
realiza mantenimiento y/o calibracion al equipo de acuerdo a los
requerimientos.

4) Coloca etiqueta en el equipo indicando la fecha que realizé el servicio y la
proxima fecha programada de mantenimiento y/o calibracidn.

5) Realiza el reporte de mantenimiento y/o calibracidn en el formulario que
aplique (FO-EME-02 o uno los formularios de Rutina de Mantenimiento
Preventivo) y firma como completado.

Nota:

El FO-EME-02, Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo se utilizara
en el caso donde el equipo afectado no cuente con un formulario establecido
de “Rutina de Mantenimiento Preventivo” y en el caso de que dicho equipo
también requiera de un Mantenimiento Correctivo.

Supervisor del 6) Recibe el servicio conforme y firma el Formulario correspondiente (FO-
area EME-02 o uno los formularios de Rutina de Mantenimiento Preventivo).
Personal de 7) Archiva reporte original en el folder del equipo aplicable en el
Electromedicina Departamento de Electromedicina.

8) Actualiza programa de mantenimiento preventivo y calibracion (FO-EME-
01) colocando la fecha en que se realizé el servicio.

Q Av. Dr. Bernardo Correa y Cidrén Esq. C/ Rafael Augusto Sanchez Ravelo. Zona Universitaria. Distrito Nacional. Rep. Dom.
| C.P.10105 | RNC:430130712 2> (809) 289 - 2700 incartrd@gmail.com @) www.incart.gob.do

Siguenosen: © f W In @ @incartrd



o INSTITUTO NACIONAL
' DEL CANCER ROSA EMILIA
‘ SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Para los fines de la ejecucion y registros de las actividades de MP realizadas a los equipos médicos (EME)
utilizamos los siguientes formularios ya codificados en nuestro sistema de calidad y evidenciado en
nuestro procedimiento de mantenimiento preventivo PR-EME-01.

1.1 FO-EME-01 Programacion de mantenimiento preventivo y calibracion de equipos

1.2 FO-EME-02 Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

1.3 FO-EME-04 Rutina Mantenimiento Preventivo Olla Autoclave

14 FO-EME-05 Rutina Mantenimiento Preventivo Microscopio

1.5 FO-EME-06 Rutina Mantenimiento Preventivo Baifio Maria

1.6 FO-EME-07 Rutina Mantenimiento Preventivo Agitador Orbital

1.7 FO-EME-08 Rutina Mantenimiento Preventivo para Contador Digital

1.8 FO-EME-09 Rutina Mantenimiento Preventivo Centrifuga

1.9 FO-EME-10 Rutina Mantenimiento Preventivo Cronédmetro

1.10 FO-EME-11 Rutina Mantenimiento Preventivo Incubadora Bacterioldgica
1.11 FO-EME-12 Rutina Mantenimiento Preventivo Bascula o Balanza Mecanica
1.12 FO-EME-13 Rutina Mantenimiento Preventivo Nevera Frio Seco

1.13 FO-EME-14 Rutina Mantenimiento Preventivo Nevera Laboratorio y Banco de Sangre
1.14 FO-EME-15 Rutina Mantenimiento Preventivo Agitador Orbital con Calentador
1.15 FO-EME-16 Rutina Mantenimiento Preventivo Esterilizador Asas

1.16 FO-EME-17 Rutina Mantenimiento Preventivo Incubadora CO2

1.17 FO-EME-18 Rutina Mantenimiento Preventivo Cabina Flujo Laminar

1.18 FO-EME-19 Rutina Mantenimiento Preventivo Pipetas Mecanicas

1.19 FO-EME-20 Rutina Mantenimiento Preventivo Camas Hospitalarias

1.20 FO-EME-21 Rutina Mantenimiento Preventivo Negatoscopio

1.21 FO-EME-22 Rutina Mantenimiento Preventivo Tensidmetro

1.22 FO-EME-23 Rutina Mantenimiento Preventivo Ldmpara Examen

Procedimiento externo de Mantenimiento Preventivo.

Coordinador 1) Verifica programacion de mantenimiento preventivo y calibracién de equipos
Electromedicina (FO-EME-01) e identifica los proximos servicios a realizar.

2) Realiza solicitud de servicio (mantenimiento preventivo o calibracion) al area
de operaciones e informa al supervisor del drea donde se encuentra el equipo
la fecha programada del servicio.
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Coordinadora
Direccion
Operaciones

3) Gestiona solicitud de servicio con el departamento de compras hasta su
aprobacién.

Personal de
Electromedicina

4) Recibe al personal contratista en la fecha programada del servicio.

Personal
Contratista

5) Realiza mantenimiento preventivo y/o calibracién al equipo de acuerdo a los
requerimientos.

6) Coloca etiqueta en el equipo indicando la fecha que realizé el servicio y la
préxima fecha programada de mantenimiento preventivo y/o calibracidn.

7) Realiza el reporte de mantenimiento preventivo y/o calibracién y entrega al
responsable del area junto con el personal de Electromedicina para la
verificacion y firma.

Personal de
Electromedicina

8) Archiva reporte original en el folder del equipo aplicable.

9) Actualiza programacion de mantenimiento preventivo y calibracion de equipos
(FO-EME-01) colocando la fecha en que se realizo el servicio.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Matriz de programaciéon de MPP por areas y los equipos médicos adscritos a las mismas

MPP equipos de Laboratorio Clinico.
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Matriz de MPP para Centro de Anatomia Patoldgica.
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NEVERA PARA CADAVERES no.| ~ CM/2VT | MATACHAN M | 12MESES
£-10010 X X P [ may2 ago22
4 (75025.6) A
¢ [ nameses (v ert, 2201338 1D -
TS| C M
NEVERA PARA CADAVERES no.|  CM/2VT | MATACHAN M | 12MESES
- 2 -2
; (5056 N F-10008 X X P | may ago
¢ [ nameses [R s\Cert. 2201339 1D
3 M
NEVERA PARA CADAVERES no. /T MATACHAN! M | 12 MESES B
F-00902 X X 3 may-22 ago22
2 (75025.6) A
¢ [ nameses [R ert 2201414 IDF-
c M
NEVERA PARA CADAVERES no.| ~ CM/2VT | MATACHAN w | 12meses [
F-00901 X X 3 may-22 ago22
1 (75025.6) A
C | 12MESES | R is\Cert. 2201415 1D
TS M
CARRO DE TRANSPORTE PARA MATACHAN M | 12MESES
CADAVERES 75016 N N X - P | my2
C - R HANA\MP CARRO H|
ameonoranicorara | U lyamacuan | veses [ u
ELEVACION DECADAVERES | OLLE! P * . | _moy2
(75018) c EE HANAVMP CARROH
" . TS| C
TERMOMETRO s | BAECH | WA - X 3 [ ma2
¢ [ nameses [R Jioads\cen. 2101327
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Matriz de MPP para Centro de Imagenes Diagnostica.

n del Equipo ismo de Confirmacién | _Frecuencia
Models Nombre del i Sugerid: | Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Se| Oct Nov Dic
Nombre o. .E o{, om ,re © Serie del Equipo . Calibracién uge", apore U g b
Especificacion | Fabricante Preventivo fabricante
M M
SISTEMA DE TOMOGRAFIA M| 6meses TS|
AXIAL COMPUTARIZADA BRILLIANCE 16 PHILIPS 25380 X N/A
P jun-22 dic22
PHILIPS
C - R
DIGITAL I M M L
Tl M | 6MESES
SISTEMA DERAYOS X PHILIPS DIAGNOSTVM PHILIPS N/A X N/A
DIGITAL DIAGNOST OPTIMUS 80 P feb-22 jun-22 dic-22
C R OST PHILIP|
TS| M M
SISTEMA DE RAYOS X PHILIPS PRACTIX 360 PHILIPS 11000136 N/A M | 6MESES
PORTATIL X P jun-22 dic22
C - R
TS| M M
M | 6MESES
SISTEMA DERAYOS X PHILIPS PRACTIX 360 PHILIPS 11000137 X N/A y
PORTATIL P jun-22 dic-22
C - R
TS| M M M
SISTEMA DE RAYOS X PHILIPS PRACTIX 360 PHILIPS 1400138 NOESTAEN N/A M | 6MESES
PORTATIL Uso. P 2ago-21 nov-21
C - R
TS| M M
M | 6MESES
EQUIPO DE RESONANCIA ARCHIEVA 1.5T PHILIPS N/A X N/A
MAGNETICA P jun-22 dic-22
C - R
TS| M M
SISTEMA DE MAMOGRAFIA MAMMO PHILIPS 13823 N/A M | 6MESES
PHILIPS DIAGNOST AR X P jun-22 dic22
C - R
TS| M M
M | 6MESES
SISTEMA DE MAMOGRAFIA MAMMO PHILIPS MAR/0056/C10 " N/A
PHILIPS DIAGNOST AR P jun-22 dic-22
C - R
s M M
SISTEMA DE MAMOGRAFIA MAMMO PHILIPS 12176 N/A M | 6MESES
PHILIPS DIAGNOST AR X P jun-22 dic-22
C - R
TS| M M
M | 6MESES
SISTEMA DE MAMOGRAFIA MAMMO PHILIPS 1385 « /A
PHILIPS MAMMO DIAGNOST | DIAGNOST AR P jun-22 dic-22
C - R
TS M m
SISTEMA RX/FLUOROSCOPIA BV ENDURA PHILIPS 1977 N/A M | 6MESES
BRAZOEN C X P 31/06/2022 dic-22
C - R
TS| M M
M | 6MESES
SISTEMA RX/FLUOROSCOPIA BV ENDURA PHILIPS 1978 X N/A
BRAZOENC P jun-22 dic-22
C - R
TS| M M
M | 6MESES
IMPRESORA RADIOGRAFICA [ DRYSTAR 5302 AGFA 16543 X N/A
P feb-22 ago-22
C R 1.MTT0
M | 6MESES B M v
IMPRESORA RADIOGRAFICA | DRYSTAR AXYS AGFA 4757 X N/A
P feb-22 ago-22
C R LMTTO
s M M
M | 6MESES
IMPRESORA RADIOGRAFICA | DRYSTAR 5503 AGFA 16735 X N/A
P feb-22 ago-22
C R 1.MTTO
M | 6MESES B M v
IMPRESORA P93 MITSUBISHI 6021549 X N/A
P feb-22 ago-22
C R
s M M
SISTEMA DE DIGITALIZACION CRESX AGFA 5668 N/A M | 6MESES
DE IMAGENES RADIOGRAFICA X P feb-22 2go-22
C - R 1MTTO
TS M M
M | 6MESES
SISTEMA DE DIGITALIZACION CRESX AGFA 5680 « N/A
DE IMAGENES RADIOGRAFICA P feb-22 2g0-22
C - R LMTTO
M M
M | 6MESES
SONOGRAFO DC-60EXP MINDRAY (CN8-9C000772 X N/A ene-22 jul-22
VIO
< Z DREVENT!
M M
M | 6MESES
SONOGRAFO DC-60EXP MINDRAY CN8-11001266 X N/A ene-22 jul-22
O
¢ . oocyucnT)
M M
SONOSCAPE M | 6MESES
SONOGRAFO s12 MEDICAL 457524441 X N/A ene-22 jul-22
CORP. C , LIVITY
oocyuenTy
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M| emeses | [ w M
FLUROSCOPIO DUODIAGNOST|  PHILIPS 1100168 x N/A P | feb-22 ago-22
C - R ILIPS\MP R|
CAMA ARTICULADA DE 3 cava v | emeses | M M
SECCIONES. CON TREND Y ELECTRICA LINET 2014070797- X N/A
P feb-22 ago-22
ANTI-TREND ELEGANZA S3 C R TIVITTO
CAMA ARTICULADA DE 3 cAMA wl omeses ™ ™ M
SECCIONES. CON TREND Y ELECTRICA LINET 20110070808~ X N/A
ANTI-TREND ELEGANZA 53 P feb-22 2g0-22
c - [® LMITO
CAMA ARTICULADA DE 3 cAMA wl omeses ™ ™ ™
SECCIONES. CONTRENDY |  ELECTRICA UNET 2014070798- x N/A
P feb-22 ago-22
ANTI-TREND ELEGANZA S3
C - R 1.MTTO
Esfigmo 1 BIGBENROUND|  RIESTER 100727975 na | M| oM i " - i
sfigmo x P feb-22 22022 | sep22
C 12 MESES | R 1.MTTO
Esfigmo 2 BIGBENROUND|  RIESTER 100727028 w | sweses | " - <
sfigmo x x P feb-22 28022 | sep-22
¢ | veses [r
TS M M C
Esfigmo 3 BIGBENROUND|  RIESTER 100727036 x x M| BMESES
® P feb-22 28022 | sep-22
¢ | weses [r LMTTO
S| ™ M c
Esfigmo 4 PORTATIL DESKMODEL | JERSYMED 0123- x x M| eMESES
<t P feb-22 22022 | sep-22
¢ | 2meses [r LMTTO
HYBRID
IMPRESORA DIGITAL GRAPHIC SONY 7051254 N/A ™ 6MESES "~ v "
PRINTER UP- x P feb-22 ago-22
X898MD c - [®
HYBRID
GRAPHIC M| emeses |™ ™ M
IMPRESORA DIGITAL SONY 7051285 X N/A
PRINTER UP- P feb-22
X898MD c - [®
M| emeses |™ ™ v
SONOGRAFO Hsd0 SAMSUNG | S16WM3HIS00005D x N/A
P feb-22 ago-22
C - R 1.MTTO
M| emeses |™ ™ v
MONITOR DESIGNOS VITALES | 2120 NONIN 0419323 x N/A
P feb-22 ago-22
C - R 1.MTTO
INMOCLINIC M| emeses |™ ™ M
NEGATOSCOPIO 5-101 superior Y 01010000405145 x N/A - o =
c — ® LMTTO
TS M M
NEGATOSCOPIO S-101 inf INMOCUNIC 1 1010000405145 na | M| eves
2 i
fnterior sA X P feb-22 ago-22
c - I® LMTTO
™ M
NEGATOSCOPIO s-101superior | MO | 0101000405134 na | M| eMEsEs s
IO superio sA . D feb-22 ago 22
c - [® LMITO
TS| ™ M
M| 6Mests
NEGATOSCOPIO s-101 inferior | ""VOCINIC | 6161000040513 x N/A
SA P feb-22 ago-22
c - [® LMITO
M M
INMOCLINIC M| emeses |™
NEGATOSCOPIO s-101 09050000101281- x N/A
P feb-22 ago-22
C - R 1.MTTO
™ M
| mmocuinic M| emeses |™
NEGATOSCOPIO 5-101 superior 01010000405133- x N/A
P ago-22
C R
M M
| nmocunic M| emeses |™
NEGATOSCOPIO $-101 inferior 01010000405133- x N/A
P feb-22 ago-22
c —® LMTTO
INMOCLINIC M| emeses |™ M M
NEGATOSCOPIO $-101 superior 0101000405137 x N/A
P feb-22 ago-22
c - I® LMTTO
M M
NEGATOSCOPIO $-101 inferior INMOCLINIC 01010000405137 N/A M 6MESES ©
101 inferi x
sA P feb-22 28022
c - I® LMTTO
™ M
INMOCLINIC M| emeses |™
NEGATOSCOPIO $-101 superior 101010000405135 X N/A
SA P feb-22 2g0-22
c - [® LMITO
™ M
| nmocunic M| emeses |™
NEGATOSCOPIO 5101 inferior 01010000405135 x N/A
sa P feb-22 ago-22
C - R 1.MTTO
™ M
NEGATOSCOPIO s-101 INMOCUINIC | o9050000101296- x na | M| eMeE i
A P feb-22 ago-22
C - R 1.MTTO
M M
NEGATOSCOPIO s-101 INMOCUNIC | 1030000201406 x na | M| eves i
A P feb-22 ago-22
c —® LMTTO
INMOCLINIC M| emeses |™ M M
NEGATOSCOPIO s-101 Y -01030000201415- x N/A - o %
c - ® LMTTO
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TS, M M
INMOCLINIC M 6 MESES
NEGATOSCOPIO S$-101 -01030000201408- X N/A
SA P feb-22 ago-22
C - R 1.MTTO
HYBRID
TS, M M
GRAPHIC M 6 MESES
IMPRESORA DIGITAL SONY 150750 (AFFINITY). X N/A
PRINTER UP- P feb-22 ago-22
X897MD C - R
TS, ™M
M 12 MESES
LAMPARA CUELLO DE GANZO MILLAS FOCO 2000 09-0872412 X N/A ) feb22
C - R 1.MTTO
TS M
M 12 MESES
LAMPARA CUELLO DE GANZO MILLAS FOCO 2000 09-0872412 X N/A ) Teb22
C - R 1.MTTO
TS M
M 12 MESES
LAMPARA CUELLO DE GANZO MILLAS FOCO 2000 09-0872412 x N/A 0 Teb22
C - R 1.MTTO
TS| M C
BALANZA MB201 PLUS SIBEL 502-145 X M 12 MESES
: \
P feb-22 sep-22
C 12 MESES |R 1.MTTO
Unidad de cuidados intensivos.
Nombre Marca Modelo Serie del Equipo Calibracion SpTithEEd ne © ! =4 u ! S =2 ov <
Preventivo fabricante
M | 12 MESES TS| L
- .
o -
'VENTILADOR MECANICO DRAGER SAVINA ASCC-0062 X P jul-22
- :
M | 12 MESES S M
'VENTILADOR MECANICO DRAGER SAVINA ASCC-0063 X - P jul-22.
< :
A M| 12meses [ M
'VENTILADOR MECANICO DRAGER SAVINA /ASCC-0057 X - P jul-22.
- :
o -
'VENTILADOR MECANICO 'DRAGER SAVINA ASCC-0056 X P jul-22
< :
M | 12 MESES 15| M
'VENTILADOR MECANICO DRAGER SAVINA ASCC-0058 X - jul-22.
: :
A M | 12meses [ M
'VENTILADOR MECANICO DRAGER SAVINA /ASCC-0050 X P jul-22.
- :
: -
NEBULIZADOR PHILIPS. HOME 157389 X P dic-22
<
TS| M
NEBULIZADOR PHILIPS. HOME -49414.33333 X P dic-22.
- :
-
- :
TS| M
NEBULIZADOR PHILIPS. HOME 157367 X - P dic-22
< :
M 6 MESES TS| M
- :
o -
- :
M 6 MESES 15| M
- :
M 6 MESES TS| L
- :
M 6 MESES 15| M
MONITOR DE SIGNOS VITALES [ SCHILLER ARGUS LCX N/A X P dic22
-
6 MESES 15| M
: :
o .
- :
TS| M
MONITOR DE SIGNOS VITALES SCHILLER ARGUS LCX 79000625 X M 6 MESES P dic-22.
: :
o -
- :
TS| M
MONITOR DE SIGNOS VITALES SCHILLER ARGUS LCX 79000626 X M 6 MESES P dic-22.
< :
6 MESES TS| M
:
o =
< :
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M| 6MESES 1 i
EQUIPORAYOSXPORTATIL | PHILIPS | PRACTIX360 | 11000137 X P dicl2
( R
M | 12MESES o i
CARRODEPARO HERSILL R-8000 N/A X P dic22
( §
M
4MESES B -
ELECTROCARDIOGRAFO | SCHILLERAG |~ AT-2PLUS L5105 X P dic22
( R
TS| M
CARRODEPARO ursk QUIROFANOS N/A X § 12M[SESP dic22
SOLUTIONS
§
M| 4MESES b i
ELECTROCARDIOGRAFO | SCHILLERAG | - AT-2PLUS 143 X P dic22
( R
TS| M
DESFIBRILADOR IOLLMSERIES B2 N/A X i P dicl2
JOULES MAX :
M
CAMAARTICULADA ELECTRICA|  DOLZAN LTSI 1910245 X ! 6MES[STPS nov-22
OROUS 1155 -
( R
15| M
§ M| 6MESES
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  DOLZAN ISV 1%6102.120 X P nov-22
OROUS 1155
( R
TS| M
0101137.55V16, M| 6MESES
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  DOLZAN 19610231 X P nov-22
OROUS 1155
( R
TS| M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  DOLZAN FILLEISIG 19610227 X | VS P nov-22
OROUS 1155 -
( R
TS| M
0101137.55V1 M| 6MESES .
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  DOLZAN 196102119 X P dic22
OROUS 1155
( R
0101137.55V16, M| 6MESES o i
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  DOLZAN ; X P dic22
0ROUS 1155
19610259 ( R
15| M
CAMAARTICULADA ELECTRICA|  DOLZAN FILILET VG X W VS P dic22
OROUS 1155
19610248 ( R
15| M
0101137.55V16, M| 6MESES
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  DOLZAN X P nov-22
0ROUS 115§
19610.2.09 ( R
M| 6MESES o u
NEGATOSCOPIO INMOCUNIC | §-101 91069 X P dic22
( R
TS| M
M | 12MESES
ASPIRADOR ARl XY9300 01119013 X P dicl2
( §
M | 12MESES o i
ASPIRADOR ARl XY980D 011109 X P dic22
( R
TS| M
M| 12MESES
ASPIRADOR MEDELA BASIC 17163% X P dicl2
( R
M | 12MESES o i
ASPIRADOR MEDELA BASIC 1716360 X P dic22
( R
TS| M
ESFIGMONANOMETRO | SPHIGMOMAN COCKMODEL " X M | 06 MESES > oz
RODABLE OMETER C :
TORRE PRRA RESECCION V- m m
ENDOSCOPICA ACHARDWOLE J140MD,1CC | 2014193/1100139 X M | 12MESES ’ die
(VONITOR CAMARA, ENDOCAM | 5621100243245 C :
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Cirugia

Identificacion del Equipo Mecanismo de Confirmacion | _Frecuencia
i 2 Feb Mar Abr M J Jul 5 ot N 0
Nombre varca Vodelo | S¢7e %€l Cabradén | SUEETEPOTe] ne e r r fay un u Ago ep ov ic
Equipo | Preventivo fabricante
M
ESFIGMOMANOMETRO v X M| omes T: dic22
ic-
NOMETER
c R
TS [
INFINITY M | 06 MESES
MONITORDESIGNOS VITALES | DRAGER | o o0 X 3 dic22
C R
s M
SOLA M | 06 MESES
LAMPARA QUIRURGIA(2) DRAGER ASCE-0205 X - P dic22
PREMIUN
c - I®
s M
M | 12MESES
MAQUINA DE ANESTESIA oracer | BB e o X 3 jul-22
PREMIUN
C R
s M
M | 12MESES
MESA QUIRURGICA TRUMPF | MERKUR | 101381749 X - P dic22
c - I®
s M
M | 12 Meses
ASPIRADOR HERSILL EUROS‘ZACH 2383-20002 X P dic22
3 R
TS| M
M | 04 MESES
UNIDAD ELECTROQUIRURGICA ERBE V/03008 11319164 X P dic-22
c - I®
w | osmeses [ M
NEGATOSCOPIO INMOCUNC | 5101 N/A X P dic22
3 R
M | 04 MESES AL M
CCAMA ARTICULADA ELECTRICA LINET ELEGANZA | 20110070823 X P dic-22
c - I®
W | osmeses [ M
MONITORDESIGNOS VITALES | NONIN  [AVANT2120] 501019336 X P dic22
3 R
M | 04 MESES 1 M
CCAMA ARTICULADA ELECTRICA LINET ELEGANZA | 20110070734 X P dic-22
c - I®
TS [
M | 06 MESES
MONITOR DE SIGNOS VITALES | ~ SCHILLER ARiULfJSLCM 78006200 X 3 dic22
c R
M | 04 MESES 1 M
CCAMA ARTICULADA ELECTRICA LINET ELEGANZA | 20110070792 X P dic-22
C - R
TS [
CAMAARTICULADAELECTRICA | LINET | ELEGANZA | 20110070708 X - M| OaMESES T dic22
3 R
TS| M
ARGUS LCM| M | 6MESES
MONITOR DE SIGNOS VITALES SCHILLER PLUS 78006205 X P dic-22
c R
TS [
CAMAARTICULADAELECTRICA | LINET | ELEGANZA | 201116411 X M| OOMESES T dic22
C R
s M
INFINITY M | 6MESES
MONITOR DE SIGNOS VITALES |  DRAGER 6003455172 X - P dic22
DELTAXL
c - I®
TS [
MONITOR DE SIGNOS VITALES | ~ SCHILLER ARGP“LE;CM 79000628 X M| OMESES Ty dic22
C R
TS [
1
DESFLIBILADOR SCHILLER DEZ;‘;RD 1.08999E+11 X - M| T2MESES T dic22
c - I®
TS [
CAMA ARTICULADA ELECTRICA LINET ELEGANZA | 20110070827 X M | 0aMEsts P dic-22
C - R
TS [
MONITOR DE SIGNOS VITALES | ~ SCHILLER ARGPULE;CM 78006240 X - M| COMESES T dic22
3 R
TS M
PULMO- M | 12MESES
NEBULIZADOR DEVILBISS AIDE D7012708 X P dic-22
c R
TS [
CAMILLA DE TRASLADO INMOCUNC | N/A N/A X M| VES T dic22
C R
s M
M | 12MESES
CAMILLA DE TRASLADO INMOCUNC | N/A N/A X - P dic2
c R
TS [
CAMILLA DE TRASLADO INMOCUNC | N/A N/A X - M| 12V T dic22
C
M | 12MESES M
CAMILLA DE TRASLADO INMOCUNC | N/A N/A X - dic22
c
M | 04 MESES i M
CCAMA ARTICULADA ELECTRICA LINET ELEGANZA | 20110070803 X P dic-22
c R
TS [
CAMAARTICULADAELECTRICA | LINET | ELEGANZA | 20110070738 X M| C4MEES T dic22
3 R
TS| M
M | 04 MESES
CCAMA ARTICULADA ELECTRICA LINET ELEGANZA | 20110070710 X P dic-22
c R
TS [
CAMAARTICULADAELECTRICA | LINET | ELEGANZA | 20110070791 X M | O4MESES dic22
C R
TS [
AUTOCLAVE MATACHANA | sC500 | E-26611 X - M| T2MESES T dic22
c R
s
AUTOCLAVE MATACHANA | SC500 | E-26610 X M | 2MESES
C R
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5 m
AUTOCLAVE MATACHANA 130LF E-26608 X - M | 12mests P dic-22
; ;
i i
LAMPARA QUIRURGIA(2) DRAGER PREMIUN ASCE-0165 X P dic-22
c R
M | 06MESES S M
NEGATOSCOPIO INMOCLINC §-101 N/A X - P dic-22
< ;
FABIUS M | 12 MESES i M
MAQUINA DE ANESTESIA DRAGER PLUS ASCB-0167 X - P jul-22
c R
ARGUS LCM| M | 06MESES 1 M
< ;
i m
PIE DE SUERO N/A N/A N/A X - St P dic-22
< ;
TS| M
PIE DE SUERO N/A N/A N/A X - M| 12MEsES P dic-22
< ;
i m
LARINGOSCOPIO HERSILL N/A N/A X - M| 12meses P dic-22
< ;
TS| M
NEGATOSCOPIO INMOCLINC s-101 N/A X P dic-22
; :
i m
(CAMA QUIRURGICA TRUMPF MERKUR 101381802 X - M | 12MmEsEs P dic-22
< ;
i m
w | e
UNIDAD ELECTROQUIRURGICA ERBE Vv/03008 11320987 X P dic-22
C R
SOLA M | 06 MESES AH M
LAMPARA QUIRURGIA(2) DRAGER ASCE-0206 X - P dic22
e
; :
M | 12 MESES i M
"TORRE LAMPAROSCOPICA RICHARD WOLF N/A 5000143597 X - P dic-22
c R
M | 12 MESES AL M
< :
M | 12 MESES 5 M
(CAMA QUIRURGICA TRUMPF MERKUR 101385909 X - P dic-22
c R
TS| M
LAMPARA QUIRURGIA DRAGER SOLAR ASCE-0207 X - M | 06MESES P dic-22
o
< ;
i m
-
BRAZOEN C PHILIPS  [BVENDURA| 1978 x - M| eMESES I dic22
< ;
TS| M
BRAZOEN C PHILIPS. BV ENDURA| 1977 X - M | 06MESES P dic-22
; :
i m
MICROOSCOPIO LEICA LEICAF-50 | 140715001 X - M | 12MEsEs P dic22
< ;
TS| M
LASER LUMENIS PULSE 013 X P dic-22
; :
M | 12 MESES AH M
< ;
i m
NEGATOSCOPIO INMOCLINC s-101 N/A X - P dic-22
C R
M | 12 MESES AH M
PIE DE SUERO N/A N/A N/A X - P dic-22
< :
M | 12 MESES A5 M
"TORRE ENDOSCOPICA RICHARD WOLF 500143475 X - P dic-22
c R
M | 12 MESES AL M
ownaumnccn | owes | wewon | oo | x : :
< ;
FABIUS M | 12 MESES 5 M
MAQUINA DE ANESTESIA DRAGER PLUS ASCB-0116 X - P jul-22
< ;
TS| M
MONITOR DE SIGNOS VITALES DRAGER INFIMITY 6003479364 X - M | 06MESES P dic-22
< ;
i m
MICROOSCOPIO LEICA LEICA M-651)  445535-0 X - M | 12MesEs P dic22
; ;
TS| M
TORRE ENDOSCOPICA RICHARD WOLF 39501X00005 X P dic-22
; :
i m
ASPIRADOR HERSILL EUROVAC: 24383-20-006 X - M | 12mests P dic-22
; :
i i
w | e
UNIDAD ELECTROQUIRURGICA ERBE /03008 11319158 X P dic-22
C R
M36818011201 M | 12 MESES A M
; ;
M | 06 MESES 5 M
NEGATOSCOPIO INMOCLINC $-101 N/A X - P dic-22
c R
ARGUS LCM| M | 06MESES it
< ;
M | 06 MESES 5 M
MONITOR DE SIGNOS VITALES SCHILLER ARGUS LCX 78006199 X - P dic-22
< ;
TS| M
MONITOR DE SIGNOS VITALES SCHILLER ARGUS LCX | 790000634 X - M | 06MESES P dic-22
< ;
i m
r— e I [ s 1 e
< ;
TS| M
MONITOR DE SIGNOS VITALES SCHILLER ARGUS LCX 79000640 X P dic-22
; :
i m
MONITOR DE SIGNOS VITALES SCHILLER ARGUS LCX | 790000623 X - M | oomesEs P dic-22
; :
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Hospitalizacién

INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Equipo Mecanismo de Confirmadion | _Frecuendia
Serie del Sugerid fne Feb Mar Abr v 3 Jul A E ot N o
Nombre Marca Modelo. tie del Galibracion | U892 porel = o . = o o e
Equipo | Preventivo fabricante
CAMA ARTICULADA DE 3 B ™
FLEX- | oameses
seccrones conTRenp AT CEARHEX | FLECANZA | 0110070705 X - v sep 22
TREND c ®
CAMA ARTICULADA DE 3 s ™
DESAN-FLEX- | ELEGANZ M | oameses
secciones conTrenpyant| AN CANZA | 20110070712 X E v Sep 22
TREND c ®
CAVAARTICUADADES | pesan.iex- | etecanza w | oameses | M
secciones conTrenpANTI| PSAREL 20110070713 X E B sep22
TREND - Ir
CAMAARTICULADADES | pecaypiex. | etecanza w | osmeses | 5
SECCIONES CON TREND Y ANTI 20110070716 X E 3 sep-22
UNET 3
TREND [
CAMA ARTICULADA DE 3 7S ]
DESAN-FLEX- | ELEGANZA w | oameses
secciones conTrenpyan| AN 20110070830 X E 3 sep 22
TREND [
CAMA ARTICULADA DE 3 7S ]
DESAN-FLEX- | ELEGANZA | oameses
secciones conTrenoyant| AN 20110070720 X E 3 Sep-22
TREND < R
CAMA ARTICULADA DE 3 7S ]
FLEx- M | oameses
seccioNEs CON TREND Y AnTl| DESANFLEX- | ELEGANZA | 54110070754 X E 0 sep22
UNET s3
TREND — I®
CAMAARTICULADADES | pesan-riex- | etecanza ™ | oameses | M
|SECCIONES CON TREND Y ANTI. UNVET : 20110070727 X - P sep-22
TREND - Ir
CAMAARTICULADADES | pesan-riex- | eLeoanza ™ | oameses | M
SECCIONES CON TREND Y ANTI UNVET " N/A X - P sep-22
TREND - Ir
CAMA ARTICULADA DE 3 s ™
Flex- | oameses
seccrones conThenpy anm| CEARHLE | FECANZA | a011007072g X E v sep22
TREND - v
CAMA ARTICULADA DE 3 s ™
e M | oameses
seccrones conThenpanm| CEANHE | FLECANZA | a011007072 X - v Sep 22
TREND c ®
CAMA ARTICULADA DE 3 s ™
DESAN-FLEX- | ELEGANZ | oameses
secciones conTrenpyant| AN CANZA | 20110070840 X E B sep 22
TREND - Ir
CAVAARTICUADADES | pesan.riex- | etecanza | oameses | M
secciones conTRenoANTI| PSAR T 20110070730 X E v sep22
TREND - Ir
CAMAARTICULADADES | pecaypiex. | etecanza | osmeses | =
SECCIONES CON TREND Y ANTI N/A X E 3 Sep-22
UNET 3
TREND < R
CAMA ARTICULADA DE 3 7S ]
DESAN-FLEX- | ELEGANZA w | oameses
secciones conTrenpyan| AN N/A X E P sep-22
TREND < R
CAMA ARTICULADA DE 3 7S ]
DESAN-FLEX- | ELEGANZA | oameses
secciones conTrenoyant| AN /A X E 0 sep22
TREND < R
CAMA ARTICULADA DE 3 =] -
FLEX M | oameses
secciones CON TREND Y A | DESANFLEX™ | ELEGANZA | 51000751 X E 0 o022
UNET 53
TREND — I®
CAMAARTICULADADES | pesan-riex- | etcoanza M| 6Meses | M
|SECCIONES CON TREND Y ANTI. UNVET : 20110070732 X - P sep-22
TREND - Ir
CAMAARTICULADADES | pesan-riex- | etcanza ™ | oaMeses | M
SECCIONES CON TREND Y ANTI UNVET : 20110070735 X - P sep-22
TREND c ®
CAMA ARTICULADA DE 3 s ™
Flex- | oameses
secciones conTReNpy anmif AN | ELECANZA |y X E v sep-22
TREND c ®
CAMA ARTICULADA DE 3 s ]
e M | oameses
seccrones conTaenpyanm| CEARHE | FLECANZA | 0110070736 X - v Sep22
TREND c ®
CAMA ARTICULADA DE 3 s ™
DESAN-FLEX- | ELEGANZA ™ | oameses
secciones conTrenpyanm| AN o 20110070828 X E v sep 22
TREND - Ir
CAVAARTICUADADES | pesan.iex- | etecanza M | cameses [ M
secciones conTrenpy | AN 20110070743 X E 3 sep 22
TREND T Ir
CAMAARTICULADADES | peca-riex- | eiecanza M | osmeses | =
secciones conTrenpyant| AN N/A X E 3 Sep-22
TREND [
CAMA ARTICULADA DE 3 7S ]
DESAN-FLEX- | ELEGANZA | oameses
secciones conTrenoyant| AN N/A X E 0 sep22
TREND < R
CAMA ARTICULADA DE 3 7S ]
DESAN-FLEX- | ELEGANZA w | oameses
secciones conTrenoyan| AN o /A X E 0 sep22
TREND — [®
CAMAARTICULADADES | pesan-riex- | etecanza M | oameses | M
sccciones conTaenp v anm | CEANFLEC onoororr | x . 0 )
TREND - Ir
CAMAARTICULADADES | pesan-riex- | eteoanza ™ | oameses | M
SECCIONES CON TREND Y ANTI UNVET : 20110070748 X - P sep-22
TREND - [r
CAMAARTICULADADES | pesan-riex- | eLccanza M | oaMeses | M
SECCIONES CON TREND Y ANTI UNVET : 20110070763 X - P sep-22
TREND - Ir
CAMA ARTICULADA DE 3 s ™
e | oameses
seccrones conTaenp anm| CEANHE | FECANZA | 0110070764 X - v sep22
TREND c %
CAMA ARTICULADA DE 3 s ™
DESAN-FLEX- | ELEGANZ | oameses
secciones conTrenovanm| AN CANZA | 2010070788 X - 3 sep22
TREND c ®
CAVAARTICUADADES | pesan.iex- | etecanza | osmeses | M
secciones conTrenpyAnTI| PSAREL 2011007079 X E 3 sep22
TREND < ®
CAMAARTICULADADES | pecaypiex. | etecanza w | osmeses | =
SECCIONES CON TREND Y ANTI 20110070801 X E 3 se0-22
UNET 3
TREND < ®
CAMA ARTICULADA DE 3 s ™
DESAN-FLEX- | ELEGANZA | oameses
secciones conTrenpyant| AN 20110070802 X E 3 S22
TREND < ®
CAMA ARTICULADA DE 3 7S ]
DESAN-FLEX- | ELEGANZA w | oameses
secciones conTrenoyant| AN 20110070818 X E 3 Sep-22
TREND c R
CAMA ARTICULADA DE 3 =] -
DESAN-FLEX- | ELEGANZA w | oameses
secciones conTrenoyant| AN T | 2or00m0821 X E 0 Sep-22
TREND ®
CAMAARTICULADADES | pesan-riex- | eteanza M | oameses | M
SECCIONES CON TREND Y ANTI UNVET ; 20110070822 X - P sep-22
TREND c ®
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INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

CAMA ARTICULADA DE 3 TS| ™
DESAN-FLEX- | ELEGANZA M | oameses
SECCIONES CONTREND Y ANTI| >/ L 20110070825 X - 3| sep-2
TREND c R|
CAMAARTICULADADES | pecan-riex- | Eteoanza w | oameses 5] M
SECCIONES CON TREND Y ANTI| °F 1T 20110070826 X - 3 sep22
TREND c ®
CAMAARTICUADADES | peca piex.. | eLeeanza | oameses [ M
SECCIONES CON TREND Y ANTI 20110070831 X - P sep22
UNET $3
TREND < R
CAMA ARTICULADA DE 3 TS ™
FLEX M | oamEses
SECCIONES CON TREND Y ANTI DESG:;LEX HEGS’;NZA 20110070833 X - P sep22
TREND c R
‘CAMA ARTICULADA DE 3 TS ™
FLEX- M | 0ameses
SECCIONES CON TREND Y ANTI DESSI':;LEX FLEGANZA | 6110070760 X - P sep22
TREND c R
CAMA ARTICULADA DE 3 TS ™
DESAN-FLEX- | ELEGANZA M | oameses
SECCIONES CONTREND Y ANTI| >/ L 20110070788 X - 3 sep22
TREND R
CAMAARTICULADADES | pecan-riex- | Eteoanza | oameses 2] M
SECCIONES CON TREND Y ANTI| °F 1T 20110070842 X - 3 sep22
TREND c ®
CAMAARTICUADADES | neca riex.. | eLeeanza | oameses [ M
SECCIONES CON TREND Y ANTI 20110070773 X - P sep22
UNET $3
TREND < R
CAMA ARTICULADA DE 3 TS ™
FLEX M | oamEses
seccioNgs CONTRENDY aNTi| PESANFLEX | ELEGANZA | 10570770 X - 3 sep22
UNET $3
TREND < ®
‘CAMA ARTICULADA DE 3 TS ™
-FLEX- M | 0ameses
SECCIONES CON TREND Y ANTI DESSI':;LEX FLEGANZA | 110070768 X - P sep22
TREND c R
CAMA ARTICULADA DE 3 TS ™
DESAN-FLEX- | ELEGANZA M | oameses
SECCIONES CONTREND Y ANTI| /L 20110070725 X - 3 sep-2
TREND R
CAMAARTICULADADES | pecan-riex- | Eteoanza | oameses |21 M
SECCIONES CON TREND Y ANTI| °F 1T 20110070783 X - 3 sep22
TREND c ®
CAMAARTICUADADES | necan riex. | eLeeanza | oameses [ M
SECCIONES CON TREND Y ANTI 20110070816 X - P sep22
UNET $3
TREND < R
CAMA ARTICULADA DE 3 o -
FLEX M | oamEses
sEccioNgs CONTRENDY aNTi| PESANFLEX | ELEGANZA | 1570057 X - 3 sep22
UNET $3
TREND < R
‘CAMA ARTICULADA DE 3 TS ™
AN-FLEX- M | oameses
SECCIONES CON TREND Y ANTI DESU:EFTLEX FLEGANZA | 6110070834 X P sep22
TREND c R
CAMA ARTICULADA DE 3 TS ™
DESAN-FLEX- | ELEGANZA M | oameses
SECCIONES CONTREND Y ANTI| /L 20110070835 X - 3 sep22
TREND 3 R
CAMAARTICULADADES | pecan-riex- | Eteoanza | oameses |21 M
SECCIONES CON TREND Y ANTI| °F 1T 20110070836 X - 3 sep22
TREND c R
CAMAARTICUADADES | necan ruex. | eLeeanza | oameses [ M
SECCIONES CON TREND Y ANTI 20110070719 X - P sep22
UNET $3
TREND R
‘CAMA ARTICULADA DE 3 o -
FLEX M | oameses
secciongs CONTRENDY anTi| PESANFLEX | ELEGANZA | 110500777 X - 3 sep22
UNET 3
TREND c ®
‘CAMA ARTICULADA DE 3 TS ™
AN-FLEX- N M | oameses
SECCIONES CON TREND Y ANTI DESU:EFTLEX FLEGANZA | 6110070829 X P sep22
TREND c R
CAMA ARTICULADA DE 3 TS ™
DESAN-FLEX- | ELEGANZA M | oameses
secciones conTRenD Y ani| PP 20110070832 X - 3 sep22
TREND R
AT2PLUS | oanmeses [ M
ELECTROGRAFO SCHILLER 2510051 X - 3 sep22
CARDIOVIT
c R
BENHEART | oameses [ M
ELECTROGRAFO MINDRAY | Fes30070980 X - P sep22
R
M | osweses [ M
ESFIRGMOMANOMETRO |  JERSYMED 13 X - 3 sep22
ANOMETER
< ®
M| 12meses [ ™
LAMPARA CUELLODECISNE | MILLAS | FOCO2000 | 09-0872412 X P sep22
c R
TS M
ARGUS LM M | oMEsES
MONITORSIGNOS VITALES |  SCHILLER s | 78006215 X - P sep22
c R
| osweses [ M
MONITORSIGNOSVITALES | NONIN 2120 | sowos333 X - 3 sep22
c ®
M | 12meses [ M
ASPIRADOR/SUCCIONADOR | HERSILL viac | 2432420010 X - P sep22
R
| 12veses [ M
ASPIRADOR/SUCCIONADOR | HERSILL viac | 2432020002 X - 3 sep22
< ®
PHILPS [ INNOSPIRE | 1014349977 M | 12meses [ M
NEBULIZADOR RESPIRONICS | ESSENCE | 516-0245-0043 X < : sep-22
PHILPS [ INNOSPIRE | 1014349975, | 12meses [ M
A . - P 22
NEBULIZADOR RESPIRONICS | ESSENCE | 516-0245-0042 X < - e
PHILPS [ INNOSPIRE | 1014349974 | 12meses [ M
NEBULIZADOR X - 3 2
RESPIRONICS | ESSENCE | 516-0245-0044 < - e
| osmeses [ M
RAYOS X PHILPS  [PRACTIX360| SN11000136 X - P sep22
R
TS M
| osmeses |24
CAMILLA ADULTOS INMICUNIC | N/A N/A X - 3 sep22
c ®
TS M
AT2PLUS M | oameses
ELECTROCARDIOGRAFO | scHiEuer | S2mn | wa X P sep22
c R
TS M
M | 12mEsEs
CARRO DE PARADA HERSILL | R-8000 N/A X - P sep22
c R

Q Av. Dr. Bernardo Correa y Cidrén Esq. C/ Rafael Augusto Sanchez Ravelo. Zona Universitaria. Distrito Nacional. Rep. Dom.

| C.P.10105

o (809) 289 - 2700

incartrd@gmail.com

Siguenos en: f ¥ In@ @incartrd

www.incart.gob.do

=M

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO




o INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Gastroenterologia

Equio Mecanismo de Confirmacien | _Frecuenda
ene Feb Mar Abr Ma Jun it o se ot Nov oic
Nombre Marca | Modelo | Serie del Equipo Calibracign | SUEerid2porel J fs g
Preventivo fabricante
™) ™
| 12meses
ASPIRADOR ARI VXaB00 o1119017 X v o2
c %
| oameses I M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  UNET | Eleganza | 20110070760 X E v ov-22
c ®
| oameses I M
CAVA ARTICULADA ELECTRICA|  UNET | Eleganza |  20110070765- X v nov-22
< ®
s ™
| osmeses
CAVA ARTICULADA ELECTRICA|  UNET | Eleganza |  20110070766- X v nov-22
C %
| oameses 1 M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  UNET | loganza | 20110070715 X . v ov-22
c ®
| oameses I M
CAMAARTICULADAELECTRICA|  LUNET | Eleganza | 20110070830 X v ov-22
< ®
| osmeses [ M
CAVA ARTICULADA ELECTRICA|  UNET | Eleganza | 20110070724 X v nov-22
C ®
s ™
| 12meses
MAQUINADEANESTESIA |  DRAGER | FABIUS |  AScc-ois? X v -2z
c %
| emeses [ M
NONITORSIGNOSVITALES | SCHILER  [ARGUsLcm| 78006242 X E v ov-72
®
| omeses [ M
MONITORSIGNOSVITALES | SCHILLER [ ARGUSLcm| 78006201 X v nov-22
3 ®
TORRE DE ENDOSCOPIA (5 T
! | aveses 2
endoscopiosflexibles, fuente [ oupus | YSEEIR | 7gg270 X P Equipo en garantia
de luz, impresora, monitor, 3 ®

Pediatria
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INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Tdentificacion del Equipo onfirmacian | _Frecuenda
- - i [ sugeridap Ene feb Mar Abr May un Jul Ago Sep oct Nov Dic
Nombre Marca Modelo Serie del Eauipo Calibracién
Preventivo fabricante
M | 12 MESES it M
BALANZA siBeL MB201PLUS s02121 X v oct22
c ®
M | 12 MESES S M
BALANZA MECANICA siBEL MB201PLUS 02015 X 3 oa22
C ®
M | 06 MESES 15 M
BALANZA MECANICA siBeL MB201pLUS 502120 X - v a2z
- Ir
M | 06 MESES At M
BALANZA MECANICA siBeL MB101PLUS s11014- x - v a2z
T Iw
M | 06 MESES s M
'CAMILLA PARA PACIENTE INMOCLINC N/A N/A X - P oct-22
C ®
M | 6MESES 5 M
CAMILLA PARA PACIENTE | INMOCUNC /A /A X - v a2z
c ®
TS W
m | osveses
CAMA ARTICULADA ELECTRICA | LINET ELEGANZA 20110070740 x - 3 a2z
Y
M | 04 MESES s M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA | LINET ELEGANZA 20110070781 X . v oct22
C ®
M | 04 MESES s M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  UINET ELEGANZA 20110070702 X - v a2z
c ®
M | 04 MESES it M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA | LINET ELEGANZA 20110070743 X - v oa-22
c ®
M | 04 MESES kel M
ELECTROCARDIOGRAFO | SCHILLER AT-2PLUS 2512051 X - v 22
®
| emeses [ L
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER | BIG BEN ROUND 100727971 x - P a2z
< ®
M | 6MESES s M
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER | BIG BEN ROUND. 100727991 X E R oct22
C ®
M | 6MESES 5 M
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER | BIG BEN ROUND 100728001 X - v a2z
c ®
TS 0
M| 6Meses
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER | BIG BEN ROUND /A x - v a2z
c ®
M [ 6MESES s M
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER | BIG BEN ROUND /A X E v oct22
c ®
M | 6MESES S M
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER BIG BEN ROUND N/A X - P oct-22
C ®
M | 6MESES 15 M
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER | BIG BEN ROUND 100727025 X - v [T
[ I
M | 12 MESES At L
LAMPARA CUELLO DEGANZO | INMOCUNC |  FOCO 2000 90872412 x - P a2z
[
M | 12 MESES s M
LAMPARA CUELLODEGANZO | /A F0C0 2001 /A X E R oa22
C ®
M | 12 MESES 15 M
LAMPARA CUELLO DEGANZO | MILLA £0C0 2002 09-08-72012 X - 0 a2z
c ®
m| emeses [ M
NEGATOSCOPIO INMOCUINC s101 /A x - 3 a2z
| Iw
M [ 6MESES s M
NEGATOSCOPIO INMOCUNC 5102 n/A X E v oct22
C ®
M | 6MESES S M
NEGATOSCOPIO INMOCLINC $-103. N/A X - P oct-22
c ®
T M
M| 6Meses
NEGATOSCOPIO INMOCUNC 104 /A X - v a2z
— ®
M [ 6MESES At M
NEGATOSCOPIO INMOCUNC s105 /A X - v a2
- Iw
TS ™
NEGATOSCOPIO INMOCLINC 5106 N/A X - M| emests [ oct-22
3 ®
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INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Urgencias
dentifcacion del Equipo Mecanismo de Confirmacion | _Frecuendia
— - - T imientof - san | SUBETEaROTE] Ene Feb Mar Abr May Jun ul Ago Sep oct Nov Dic
Preventivo fabricante
w | meses | u
ASPIRADOR RODABLE AR bzl 06191535 X ) nov-22
C R
CAMARRTICUADADES | iy . W | oaneses | M
SECCONES CONTRENDY | ™ ELEGANZA S3 2011007074 X - P nov-22
ANTLTREND C R
CAMARRTICULDADES [ w | oameses 1S M
SECCIONES, CONTRENDY | -+ ELEGANZA S4 20110070751 X P nov-22
ANTI-TREND C R
CAMA ARTICULADA DE 3 7S M
secaongs, conrenpy | DAV ELEGANZASS 20110070772+ X i e 1 nov-22
ANTLTREND e 3 R
CAMARRTICURDADES [ | oaneses 1S M
SECCIONES, CONTRENDY | ™ -+ ELEGANZA S6 20110070775 X P nov-22
ANTLTREND C R
CAMAARTICUADADES 1 e . w | oameses | u
SECCIONES, CONTRENDY | -+ ELEGANZA S7 20110070812- X ) nov-22
ANTI-TREND C R
W | oemeses [ M
CAMILLAS INMOCLINIC N/A N/A X P nov-22
3 R
| osests [ "
CAMILLAS INMOCLINIC N/A N/A X P nov-22
3 R
B M
CAMILLAS INMOCUINIC N/A N/A X M| omesEs g nov-22
C R
w | oeeses | u
CAMILLAS INMOCUINIC N/A N/A X - P nov-22
C R
W | ameses {2 "
CARRO DE PARADA CARDIACA | HERSILL 28000 N/A X P nov-22
3 R
w | raweses |5 "
DEFIBRILADOR SHILLER DESFIGARD 4000 108999100853 X ] nov-22
C R
M | 12 MESES L ]
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN SE-L00EXPRESS (460016 X ) nov-22
C R
w | oemeses | u
ESFIGMOMANOMETRO |  JERSYMED | DESKMODELO123 N/A X - P nov-22
C R
w | weses | "
LAVPARA CUELLODEISNE | MILLAS £0C0 2000 090872412 X P nov-22
C R
w | oemeses | U
MONITORSIGNOSVITALES |  CONTEC CMS9200PLUS 19100200007 X P nov-22
C R
w | oemeses | u
MONITORSIGNOS VITALES |  CONTEC CMS9200PLUS N/A - P nov-22
C R
B M
MONITORSIGNOSVITALES |  CONTEC CMSS200PLUS 19100200004 X i a1 nov-22
C R
w | oemeses | u
MONITORSIGNOSVITALES |  CONTEC CMS9200PLUS 19100200006 X P nov-22
C R
W | oemeses [ u
MONITOR SIGNOS VITALES CONTEC CMIS9200PLUS 19100200005 X P nov-22
C R
w | osweses | U
MONITORSIGNOSVITALES | SCHILLER ARGUS LCMPLUS 7800631 X P nov-22
C R
W | meses | u
NEBULIZADOR DEVILBISS PULMO-AIDE DT012746 X - P nov-22
C R
W | ameses {2 M
NEBULIZADOR DINAREX | ELITE COMPRESSOR 300079 X P nov-22
C R
VERIDIAN | ADIUSTABLE STERING w | osmeses | M
TENSIOMETRO DE PARED N/A X P nov-22
HEALTHCARE | CERTIFIED 300 mmHg 3 R
W | oemeses | "
TENSIOMETROPORTATIL | JERSYMED | SPHYGMOMANOMETER N/A X - ) nov-22
C R
w | weses | "
VENTILADOR PORTATIL | DRAGER SAVINA ASCC0055 X P nov-22
C R
w | meses | u
VENTILADOR PORTATIL | DRAGER SAVINA ASCC-0059 X P nov-22
C R
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INSTITUTO NACIONAL
’ DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Consulta ginecoldgica

ion del Equipo Mecanismo de Confirmacion |~ Frecuencia
e del imi i | Ene Feb Mar Ab M J Jul A Se Oct N Di
N . i Sene.de Venol - bracién Sugenqapore r lay jun ul g0 D jov ic
Equipo Preventivo fabricante
TS| M
FIBRALUX M | 06 MESES
COLPOSCOPIO OPTOMIC 5 12130461 X P oct-22
C R
FIBRALUX M | 06 MESES IS M
COLPOSCOPIO OPTOMIC 5 12130464 X P oct-22
C R
BIGFER M| 0BMESES IS M
ESFIGMOMANOMETRO RUTER 100727959 X P oct-22
ROWEL
C R
TS| M
M | 12MESES
BALANZA MECANICA FEDEL  |MB20IPLUS|  502-133 X P oct-22
C R
FIBRALUX M | 06 MESES IS Ll
COLPOSCOPIO OPTOMIC 5 12130470 X P oct-2
C R
TS| M
M| 6MESES
LAMPARA DE EXAMEN MILLAS | FOC0200 | 09-0872412 X P oct-22
C R
M | 06 MESES IS M
NEGATOSCOPIO INMUNOCLINIC|  N/A N/A X P oct-22
C R
TS| M
M | 06 MESES
NEGATOSCOPIO INMUNOCLINIC| ~ N/A N/A X P oct-2
C R
TS| M
M | 12MESES
NEGATOSCOPIO INMUNOCLINIC| ~ N/A N/A X P oct-22
C R
M| 6MESES IS M
NEGATOSCOPIO INMUNOCUINIC| ~ N/A N/A X [ oct-22
C R
TS|
CAMILLA GINECOLOGICA SAKANG N/A N/A X M| Sves ? Camill 1t imi i d febrero 203
MEDICAL g B, —
C R
BIGFER M| 6MESES IS M
ESFIGMOMANOMETRO RUISTER 100727018 X P oct-22
ROWEL
C R
TS| M
M| 0BMESES
ESFIGMOMANOMETRO RUISTER BGFER 100727027 X P oct-2
ROWEL
C R
TS| M
M | 06 MESES
LAMPARA DE EXAMEN MILLAS | FOC0200 | 01-0872412 X P oct-22
C R
M | 12MESES IS M
BALANZA MECANICA FEDEL  |MB20IPLUS| ~ 502-127 X P oct-22
C R
TS| M
BIGFER M| 6MESES
ESFIGMOMANOMETRO RUISTER 100727998 X P oct-22
ROWEL
C R
e ] oueses [ u
COLPOSCOPIO OPTOMIC [ FIBROLUX | 12130458 X P oct-22
150 C R
SAIKANG M| 6MESES i
AMILLA GINECOLOGICA N/A N/A - ill 1t imif { d
[o GINECOLOGICH MEDICAL Il / X P Ca 2 p febrero 2023
C R
M
M| 6MESES I
LAMPARA DE EXAMEN MILLAS | FOC0200 N/A X P oct-22
C R
M| 6MESES © M
TORREENDOSCOPICA  [RICHARDWOLF| 5124-002 | 100136047 X P oct-22
C R
SAIKANG M| 6MESES 15
CAMILLA GINECOLOGICA N/A N/A X ill 1t imif i d
woc | I P Canillaeng p febrero 2003
C R
M| 0BMESES i M
LAMPARA DE EXAMEN MILLAS | FOCO200 | 09-0872412 X P oct-22
C R
SAIKANG M| 6MESES I
AMILLA GINECOLOGICA N/A N/A X ill 1t imif { d
CAMILLA GINECOLOGIC VEDIGAL It / - ; Ca & P febrero 2023
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INSTITUTO NACIONAL
’ DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

ion del Equipo Mecanismo de Confirmacion |~ Frecuencia
Serie del imi i i Feb M Ab M Il Jul S Oct N i
Norbre Vot Vodelo ne. el I Calbradén Sugenfiapnrel ne el lar r lay un ul Ago ep lov Dic
Equipo Preventivo fabricante
M | 06 MESES IS M
CAMILLADE CONSULTA ~ {INMUNOCLINIC|  N/A N/A X - P jul-2
C - R
TS| M
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER SGBEN 100727980 X - | oS P jul-2
ROWTER
C R
M | 06 MESES IS M
HORNO P-SELECTA | 2000787 561889 X P jul-22
C R
M | 06 MESES I M
UNIDAD ODONTOLOGICA FEDESA ASTRAL 1103073 X P jul-2
C R
TS| M
M | 06 MESES
NEGATOSCOPIO INMUNOCUINIC| ~ §-101 N/A X - P jul-2
C - R
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER BGBEN 100727008 X M| EVEE TPS u\MZZ
ROWTER ’ !
C R
M | 06 MESES s " M
NEGATOSCOPIO INMUNOCUINIC| ~ §-101 N/A X P jul-2
C R
BIGBEN M | 06 MESES I Ll
ESFIGMOMANO - |-
METRO RIESTER ROWTER 100727009 X P jul-2
C - R
M | 6MESES IS M
NEGATOSCOPIO INMUNOCLINIC| ~ S-101 N/A X . [ jul-22
C - R
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER SGBEN 100727990 X M| Sues TI’S ‘\MZZ
. ul-
ROWTER !
C R
TS| M
M| 6MESES
UNIDAD ODONTOLOGICA FEDESA ASTRAL 1103073 X d P jul-22
C R
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER BGEEN 100727016 X M| 0 Meses TPS u\MZl
ROWTER ) !
C - R
M | 06 MESES IS Ll
RAYOS X PERIAPICAL SATELEC | X-MIND N/A X - P jul-2
C R
. I M
DIGITALIZADOR DE IMAGENES AGFA X s P M | 6MESES n o
RADIOGRAFICAS 7 :
C R
M | 12MESES s M
BALANZA MECANICA SIBEL  [MP20LPLUS|  502-130 X P jul-2
C R
TS| M
M| 6MESES
CAMILLADE CONSULTA | INMUNOCLINIC|  N/A N/A X - P jul-2
C R
M | 6MESES IS M
CAMILLADE CONSULTA ~ [INMUNOCUINIC] ~ N/A N/A X [ jul-22
C R
M | 6MESES I - M
LAMPARA DE CONSULTA MILLAS | FOCO 2000 | (09-0872412 X P jul-2
C R
TS| M
M | 12MESES
BALANZA MECANICA SIBEL  [MP20LPLUS|  502-143 X - P jul-22
C - R
M | 6MESES IS M
CAMILLA DECONSULTA ~ [INMUNOCUINIC| ~ N/A N/A X B ] ju-2
C - R
M | 06 MESES IS " M
NEGATOSCOPIO INMUNOCLINIC| ~ N/A N/A X - P jul-2
C R
M | 06 MESES IS M
RAYOS X PERIAPICAL XMIND SATELEC 3516 X - P jul-22
C R
M | 06 MESES I M
UNIDAD ODONTOLOGICA FEDESA ASTRAL 1103063 X - P jul-2
C R
RAY0S X PANORAMICO SL4/pT- M | 06 MESES IS M
- I-22
DONTOLOGICO XMINDPANO 1 H114276 X - 2 jul
IMPRESORA DIGITAL DE RAYOS DRYSTAR M | 06 MESES IS M
SHARP AGFA 16555 X - P jul-22
X 5302 C T
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©
INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

dentificacion del Equipo Mecanismo de Confirmacion | _Frecuenda
i E Feb M Ab M I i E oct i
ombre PR VU T oibrmon | SEeid porel ne o or v fay un u Ago ep Nov Dic
Equipo Preventivo fabricante
B ]
M | 06 MESE:
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC N/A N/A X SES P oct-22
c R
TS| M
| 12meses
BALANZA MECANICA sBeL  [meaotpLus|  soats3 X 3 o022
C R
M | 06MESES ALl M
LAMPARA DE CONSULTA MILLAS FOCO2000 | 09-0872412 X P oct-22
o - Ir
TS| M
M | owmeses
CAMILLADECONSULTA | INMOCUNIC | N/A N/A X - B 022
C R
Ts M
BIGBEN M | 06MESES
ESFIGMOMANOMETRO RISTER 100727989 X P oct-22
ROWEL
C - R
TS| M
| ewmeses
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC N/A N/A X P oct-22
C R
M | 12 MESES ) M
BALANZA MECANICA sBeL  [meaotpLus| - so2tss X 3 o2
C R
B ]
M MESE!
ESFIGMOMANOMETRO 2MM N/A N/A X O6MESES P oct-22
- v
TS| M
M | 6MESES
LAVPARADECONSULTA | MiLLAs | Foco2000| 0s-0s72412 X B o2
C R
M | 6MESES ALl M
CAMILLA DE CONSULTA INMOCLINIC N/A N/A X P oct-22
3 R
TS| M
M| ewmeses
ESFIGMOMANOETRO wster | 2PN 007209003 X - 3 o2
ROUND
C R
B W
M | 06 MESES
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC N/A N/A X - P oct-22
C - R
TS| M
M | o6weses
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC N/A N/A X - P oct-22
C R
M | 06 MESES ) M
CAMILLADECONSULTA | INMOCUINIC | /A N/A X 3 o2
C R
B W
]l M MESE
ESFIGMOMANOMETRO RISTER BlGBEN N/A X Q6 MESES P oct-22
ROUND
3 R
M | 12Meses 1 M
LAVPARADECONSULTA | MiLLAs | Foco2000| 0s-0s72412 X 3 o2
C R
M | 6MESES Al M
LAMPARA DE CONSULTA MILLAS FOCO2000 | 09-0872412 X P oct-22
o - Ir
TS| M
M| ewmeses
ESFIGMOMANOMETRO wster | 2PN | o019 X B o2
ROUND
C R
TS| M
M | 12 MESES
BALANZA MECANICA SIBEL MB201 PLUS| N/A X P oct-22
C R
TS| M
M| ewmeses
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC N/A N/A X - P oct-22
C R
M | 12 MESES ) M
BALANZA MECANICA SIBEL MB201 PLUS| 502162 X P oct-22
C - R
| emeses [ M
LAMPARA DE CONSULTA MILLAS FOCO 2000 | 09-0872412 X P oct-22
- Ir
TS| M
BIGBEN
ESFIGMOMANOWETRO RISTER 100728004 X M| EMEE T o2
ROWEL
C R
M | 6MESES 1 M
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC N/A N/A X P oct-22
o - s
TS| M
M | oweses
ESFIGMOMANOWMETRO wser | 2PN | 1007aa005 X 3 o2
ROWEL
C R
M | 06MESES Al M
CAMILLA DE CONSULTA INMOCLINIC N/A N/A X P oct-22
3 R
TS| M
M | 12meses
BALANZA MECANICA sl |vezotplus| 02133 X - B 022
C R
TS W
M | 06MESES
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC N/A N/A X - P oct-22
C R
TS| M
M | oswmeses
LAMPARA DE CONSULTA MILLAS FOCO 2000 [ 09-0872412 X - P oct-22
C R
M | 12 MESES ) M
BALANZA MECANICA SIBEL MB201 PLUS| 502-158 X P oct-22
C R
7| ]
M | 06 MESE:
CAMILLA DE CONSULTA INMOCLINIC N/A N/A X SES P oct-22
3 R
TS| M
M | oweses
ESFIGMOMANOMETRO wser | SOPN | o070 X - B o2
ROWEL < R
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INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

TS| M
W | osweses
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC N/A N/A X P oct-22
C R
M | 12 MESES i M
BALANZA MECANICA SIBEL MB201PLUS| 502160 X P oct-22
C R
M | 06 MESES i M
LAMPARA DE CONSULTA MILLAS FOCO2000 | 09-0872412 X P oct-22
C R
BIGBEN M | 06 MESES i il
ESFIGMOMANOMETRO RISTER 100727031 X P oct-22
ROWEL
c R
TS| M
ESFIGMOMANOMETRO M | 06 MESES
ADVANTEGE ADC 200800602 X P oct-22
DIGITAL
C R
B [
W | osweses
CAMILLA DE CONSULTA INMOCLINIC N/A N/A X P oct-22
c R
M | 12 MESES i M
BALANZA MECANICA SIBEL MB201PLUS|  502-150 X P oct-22
C R
TS| M
ESFIGMOMANOMETRO RISTER BIGEEN 100727033 X M | C6MEsEs P oct-22
ROWEL
c [
TS| M
DECK M | 06 MESES
ESFIGMOMANOMETRO JERSYMED 13 X P oct-22
MODEL
C R
w | osweses 2 M
CAMILLA DE CONSULTA INMOCLINIC N/A N/A X P oct-22
C R
B M
M | 06 MESES
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC N/A N/A X P oct-22
C R
TS| M
W | osweses
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC N/A N/A X P oct-22
C R
M | 06 MESES = M
LAMPARA DE CONSULTA MILLAS FOCO 2000 | 09-0872412 X P oct-22
C R
M | 06 MESES i M
CAMILLA DE CONSULTA INMOCLINIC N/A N/A X P oct-22
C R
M | 06 MESES i M
NEGATOSCOPO | INMOCUNIC | WA | WA X v o2
c R
M | 06 MESES i M
CAMILLA DE CONSULTA INMOCLINIC N/A N/A X P oct-22
C R
TS| M
M | 12 MESES
BALANZA MECANICA SIBEL MB201PLUS| 502132 X P oct-22
c R
BIGBEN M | 06 MESES i M
ESFIGMOMANOMETRO RISTER 100727979 X P oct-22
ROWEL
C R
TS| M
W | oswests
LAMPARA DE CONSULTA MILLAS FOCO2000 | 09-0872412 X P oct-22
C R
TS M
ADRONTAG| M | 06 MESES
ESFIGMOMANOMETRO ADC E 200800591 X P oct-22
C R
TS| M
W | osweses
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC N/A N/A X P oct-22
C R
M | 06 MESES i M
CAMILLA DE CONSULTA INMOCLINIC N/A N/A X P oct-22
C R
M | 12 MESES i M
BALANZA MECANICA SIBEL MB201PLUS|  502-160 X P oct-22
C R
M | 06 MESES = M
LAMPARA DE CONSULTA MILLAS FOCO 2000 | 09-0872412 X P oct-22
c R
BIGBEN M | 06 MESES i M
ESFIGMOMANOMETRO RISTER 100727017 X P oct-22
ROWEL
C R
M | 06 MESES i il
caMUADECONSUTA | mwocnic | vA | WA X v 2l
c R
M | 06 MESES i M
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC N/A N/A X P oct-22
C R
TS| M
M | 12 MESES
BALANZA MECANICA SIBEL MB201PLUS| 502155 X P oct-22
c [
M | 12 MESES i M
BALANZA DIGITAL BATHBLISS N/A N/A X P oct-22
C R
TS| M
BIGBEN JESE
ESFIGMOMANOMETRO RISTER 6 100727978 X M| 06MESEs P oct-22
ROWEL - :
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Area de prevencién

INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Equipo onfirmacion | _Frecuencia
e del da porel e i v 1 v
Nombre s | vodaro | Sere e Cabracion | SuEeridapore ne eb Mar Aby May Jun 1l Ago sep oct No bic
Equipo | Preventivo fabricante
| o6Meses |1 M
NEGATOSCOPIO invocun | s-1o1 /A X - 2 Tul22
[ R Y
TS| ]
M | o6wmeses
ESFIGMOMANOMETRO ruster | BOFER | y00707034 X E P o2z
ROWEL
[ I Y
| oMeses |1 M
CAMA GINECOLOGICA /A N/A /A X - 2 22
=
TS| ]
M | o6wmeses
ESFIGMOMANOMETRO ruster | BFER | 100707003 X E P o2
ROWEL
[ I Y
™ | o6Meses |1 M
LAMPARA DE EXAMEN mias | Focoxo | os-0s72arz X - P T2
[ I I
TS| ™
M| emeses
NEGATOSCOPIO INMUNOCUNIC| /A NA X E 0 T2z
[ I Y
7S [
™ | o6meses
LAMPARA DE EXAMEN mias | Focoxo | os-osn2axn X - P Tul-22
P I Y
TS| ™
M | o6wmeses
NEGATOSCOPIO INMUNOCUNIC| /A NA X E v 22
[ I Y
7S [
I M| emeses
ESFIGMOMANOMETRO auster | BSPER | yo0m0700s X - v 22
ROWEL
T I Y
TS| ™
M| emeses
CAMA GINECOLOGICA /A N/A N/A X - v 22
< R
TS| ™
M| 6meses
LAMPARA DE EXAMEN s | Focoxo | os-os7aar2 X - 2 Jul22
Fo I Y
Equipo Wecanismo de Confi Frecuendia
Serie del Sugerida porel Ene Feb Mar Abr Ma Jun ul Ago s oct N oi
Nombre Marca Modelo [ SN ¢ Calibracién | U692 Pore i/ 5 o2 o <
Equipo | _Preventivo fabricante
BALANZA-AGITADOR PARA. | LIUNGBERG & [ BIOIXER- | | -\ . o | m| osmeses ) e
BOLSA SANGRE - DIGITAL KOGEL osss e
¢ [Tameses [® e Bolia de =
BALANZA-AGITADOR PARA. | LUNGBERG& [ BIOIXER- | |\ . o | m| osmeses ) e
BOLSA SANGRE - DIGITAL KoGEL 008 e
C [Tameses [® MANTEN IV
75 ™ W
M | osmeses
SiLLON L Lo |rewanossy X - 0 mar-22 sep22
c —® lon Electrico
B ™ W
M | osmeses
SiLLON e Lo |rewasosss X - 0 mar-22 sep-22
c —® lon Electrico
T ™ W
M | osmeses
ESFIGMOMANOMETRO | yviscope | 1133 | Hsrasswis X - 0 mar-22 sep-22
DIGITAL
c —® fometro Lum
SILLON DE PACIENTE 1PROXX | C101006100) | osmeses (1 " M
DEWERT X - 0 mar-22 sep-22
ELECTRICO 55610
c —® Electrico De
T v m/C
M | osmeses
AGITADOR DEPLAQUETAS | JPSELECTA | ROTABIT | 61902 X - 0 mar22 sep22
c — I® or de Plague
T ™ e
M| 6MEsES
AGITADOR PARA VDRL. wepowe | "MK 91107239 X E 0 mar22 sep22
c — I® e plaguet
75 ™ e
Ques M| GMEsES
CENTRIFUGA 198 [ 16040627 X mar-22 £
U oneneenes | © 60406-270 X ° o Sep
¢ [wves [/ uga Over O
T ™ W
EXTRACTOR DE PLASMA TERUBLE M| GMEsES
TERUM 7 E mar-22 £
MANUAL MO | acsao | %78 X L xl P
c —I® | de plaqueta]
i ™ W
LAVADOR DE TEIIDOS ¥ M | 12Meses
BIOTEK eix 22 -2
rchopAcns o s | 1507297 X P Jun Sep
c —I®
T ™ W
LECTOR DE ABSORCION DE M | 12Meses
sioTE € - -
RS oTEK a0 | 1507230 X P Tun-2 Sep-22
c —Ir
seLLADORELECTRICOPARA | TeRumo | . | emeses [ - —
BOLSAS DE SANGRE PENPOL i
c —Ir or de Bolia @
X i ™ m/C
BALANZA MECANICA, M| 6MesEs
CAACIDAD 150Ke ASIMED p s02-142 X X P mar-22 o022
R Balanza e
BALANZA 2 PLATILLOS 2KG-S. HARVARD M| eMeses [ M M/C
oHAUS TR X X P mar-22 Sep-22
1400/1500 C | Tameses [® 22 platillos
T ™ M
ESFIGMOMANOMETRO M| 6Meses
miscope | 1133 | Hssossvis X P mar-22 Sep-22
DIGITAL
c —Ir fometro Lum
T M
M| Meses
MICROSCOPIO BINOCULAR cen +PHASE | 82216 X Q mar-22 Sep-22
(2638.0000) c —I®
- WATER | oweses IS ] W/
BANIO MARIA FANEM | BATHBM | TAOOG7516 X - P mar-22 Sep-22
102 c —Ir o de WariaF
v ETRAGHUPO | oo | s | s | x v sests Oz o7
SANGUINEO P i E seb
c —Ir ara de Lectu
1001000 A " <
PIPETA COMETA 80847 X - P sep 22
MicroLitros
¢ [awmeses [®
e coven [, 22 | oo x M @ 7
MicroLitros . seb-
¢ [awmeses [®
e satosex |20 [nestes x M @ 7
Microlitros | 4 . b
¢ [ s2meses [®
10100 | isa17aes| I " <
PIPETA SCIL0GEX - X P sep-22
Microlitros | 3
C [ s2meses [®
'ACROSS vl . c
PIPETA oraUs  |PROAD - X sep22
20200 [ 2meses
'ACROSS M E <
PIPETA otAs  |PROAD E X P sep-22
20200 C [ r2meses R
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INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

@ 2)
7 2 g >
=gy  INSTITUTONACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
N RT  INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
Reportede imi i
. P y Ci tivo Rutina de i ivo para Mi i
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Efectuar limpieza Integral externa del equipo.
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1 Limpleza y lubricacion periodicamente del cuerpo del esterilizador y la base de la
tapa, usando un paio seco, para retirar particulas extrafias adheridas al
lubricante. Con lija 0000 y movimiento circular alrededor del sello metal retire
particules extrafias y verifique periddicamente que o haya fugas.
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3 Revisar partes y accesorios metdlicos y SINLGLIcos (Soportes,

cabezal, tapadera, empagues, porta tubos, efc.).

a Efectuar impleza integral interna del equipo.
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| Revisar conexiones eléctricas, internas y externas.
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con agua callente y jabén después de usar cualquier solvente, luego instale
ol cuerpo de la valvula

T Revisar el tubo de escape de alre periddicamente para asegurarse que el aire pase

libremente 3 través del tubo. Usar un alambre de didmetro deigado haciéndolo

pasar varies veces por el interior del tubo.

6 Verificar perillas de control y senalizaciones.
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