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Fecha Realizacién:

| 28

Rutina De Mantenimiento Preventivo

Planificado

se encuentra el equipo.

Efectuar limpieza integral externa del equipo.

Inspeccionar externamente el equipo.

Inspeccionar Electrodos pH, PO, PCO, cambiar
membranas e instalar en la recamara.

Verificar los dispositivos de control, indicadores y
presentadores.

Verificar el valor de la temperatura de la recamara.

Verificar el sistema de alarma.

Realizar ciclos de modelos de operaciones,

f
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Inspeccionar las condiciones ambientales en las que C
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Planilla de Verificacion de Gases Médicos

DADM-FO-017 Versién: 01
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD
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Formularic Inspeccién Semanal de Oficinas

DADM-FO-028 Versién: 01
Pecha de aprobacibn: 22/11/2019

iTEM  VERIFICAR

2. Se mantienen los pasillos

PEARAMETRO

1.En buen estado, sin salientes o
obsticulos, limpios y sin puntos de
tropezén

r\

peatonales Libres de obstaculos y

limpios.

1 PISOs
2 EQUIPOS DE
EMERGENCIA

1. Extintores del area en un lugar
adecuado, de ficil acceso y con su
inspeccién al dia.

2. Puertas/salidas de emergencias
sin obstaculos e identificada.

3. Esta identificada la ruta de
escape ante una emergencia.

.

4

4. Los colaboradores conocen la
ubicacién de su punto de encuentro
( preguntar en el area).

Z0Peelr

rj

N o

1. Las escaleras de acceso al 4rea
de oficina debe de estar provistas
de una huella y contrahuella, libres
de obstaculos y sin puntos de
tropezon.

-

2. Escalera de acceso a oficina debe
de estar libre de grasa, obstaculos,
con cinta anti resbalante

~ O

C

ESCRITORIOS Y
ERMARIOS

1. El peso de la estanteria se
encuentra repartido de manera
uniforme.

C

2. La estanteria que supera los 1.8m
de altura se encuentra fija.

3. Escritorios y mesas en buen
estado, sin filos cortantes y
estables.

C
O

4. Estan pm;islns los cajones de
escritorios y armarios de topes que
impidan su salida accidental,

C

5. Estén las sillas de trabajo en buen
estado y constan de apoyabrazos.

I P
(\

N e

inmediatamente.

1. 8i exite una condicién fuera de conformidad, corregir

FIRMA DEL INSPECTOR Q

C-CONFORME
NC-NO CONFORME
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Formulario de Registro de Revisiéon Diaria Quirdfanos, UCI, Areas Neonatales
s N S DADM-FO-029 Version: 01
Fecha de aprobaci6n: 03/03/2020

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD Fecha: / /__f / 9‘2’

Institucién Receptora: I—/-D CLT L cBLVeNT(
v S0 /6 1)) 8§05 SOL-SXIID

Responsable del Llenalal

Correo Electrénico: 1

Maquinas Anestesia

op
Desfibrilador C
C

Mesa Quirdrgica

Lampara Cielitica

HAutoclave

Electrocardiégrafo
Aspirador Quinirgico (
Ventiladores

Monitores
Limpiezas y Revisiones

Generales

Kires Acondicionado o Re-
Cambio Filtzos Hepa
Limpieza y Desinfeccién de
Ductos

Piso Aséptico <

Revision UPS

Revision Paneles Aislamiento

Gases Medicinales C‘
Controles Acceso C
Calidad del Agua E.

Nota: método de verificacién serd mediante informe con imagenes fotograficas de tener contratos debe presentar contratos, antes y después de lo ejecutado segin la periodicidad.

Obsevaciones: Es_l) c_ e_ Q i ,_“ 0 @ L1L§E CI' C eW
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s N s Planilla de Verificacién de Gases Médicos

DADM-FO-017 Version: 01

SERVICIO NACIONAL iee Vi
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

574y .

Rutina De Mantenimiento Preventivo
Observaciones
Planificado

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que " ol L.
se encuentra el equipo. S e Qecﬁ- L L& L L Zm PCQCC 10

Efectuar limpieza integral externa del equipo. L& 14 > fq é(’ wv) Se \r\#"- QA eﬂ‘/ )
QQ_QD(W‘)C nd d clomnes de

Lugdi-en QJ—j & S W
Inspeccionar Electrodos pH, PO, PCO, cambiar (' C, (,
membranas e instalar en la recamara. M Q_
(HE L-M

Verificar los dispositivos de control, indicadores y ¢ C
presentadores. C

Inspeccionar externamente el equipo. L L.

Verificar el valor de la temperatura de larecamara. (_ C_ L
Verificar el sistema de alarma. g i

Realizar ciclos de modelos de operaciones. C C C

Firma del Técnico:QC_ ) eALA \/%0 rW:f:. ,' ral




SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

DIVISION DE CENTROS HOSPITALARIO

MATRIZ LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES DE EQUIPOS.
NOMBRE DEL HOSPITAL:
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Lugar destino:

Formulario Inspeccién de Mobiliario
DADM-FO-016 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 17/01/2019
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Fecha de visita: L
Personal visitante: RO Dt I
asignacién: |
Sillas secretariales C
: Escritorios C
Bancadas C
; ; IU =
Sillas secretariales N7,
. - Wesas de Comer C.
: ; Sillon Acompafante o PoNe-| )1
Mesa de Noche "l ;-8 |
Sillas secretariales L. AL T MiICH. /Lt~
oTato Escritorios [ oy i
Bancadas 4 =
Sillas secretariales ( ;
onatolo Escritorios [ N P
Bancadas ( = AL
i S & Bancadas C —NL
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—_ Bancadas £ . Eﬁﬁj.l/
4 Sillas secretariales — A L -
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= E . + Sillas secretariales C ] VA y/ .
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Gillas secretariales (¢ AL
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ST RUfina De MantenimientolPreventivo |

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que
se encuentra el equipo.

Efectuar limpieza integral externa del equipo.

Inspeccionar externamente el equipo.

Inspeccionar Electrodos pH, PO, PCO, cambiar
membranas e instalar en la recamara.

Verificar los dispositivos de control, indicadoresy
presentadores.

Jlla de Verificacién de Gas: Jicos

DADM-FO-01: 6m: 01
Fecha de aprobac c/03/2019

|

A
Observaciones
D B
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S, comflC
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s, cumple

Verificar el valor de la temperatura de la recamara. g { & U w1 ﬂ (j

Verificar el sisiema de alarma. ey 4 UW\P 4

Realizar ciclos dle modelos de operaciones.
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Formulario inspece. “lanta de Emergencia

JIIDM-FO-027 Versién: 01
Techa de aprobacitn: 23/11/2019
Mes:
B L B b .. ; RSN 0t SRRl NN A 1 S o e
quipo: : chas L -
Ecqui ) Ficha ?7/ i/ b7 S
e e - YICHECERREERERET . 256 g . L b A TG - - ey
T e e cosananiuknl (1] 23] 41 5€[2]8] 910 11]12[13] 14| 15] 16 [137] s | 19 |z20] 21 |22] 23]|24[25|26[27| 28] 29[ 30] 31
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
combustible deben estar por fluidos.
i i itido. . a
encima del minimo pexmitido. Ce eleleledddele lelele]cie] o ClC ||l lClcielclclelelele e
2. Las llaves de paso deben estar o Ehuii Bkee da vk
abiertas. PO Pl loleleldelde eleie|e]e]|e|e |e dda clgelccicelc]elc|c
1 Combustible v
" Aceite 3. Chequeo de trampa de agna 3. Reparar desvios.
¢ o < o, e
4. Funcionamiento de la bomba 4, Reparar desvios.
C ¢ ! & <
8. Chequeo de flota 5. Reparar desvios.
2 ¢ & — &l
1. La correa del alternador debe ot
2 Aiternador st it Al 1 A . 1. Bustitucion de correa. c | | (__ c Q
1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales :
£ - 2. Nivel de ima del ® = . =~
. Nive agua por encima .
: A, itido 2. Completar Nivel de agua C ( ( C C
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. e (| C C
2. Nivel de agua por encima del : ' ‘
L Radiador | inimo permitido 3. Completax Nivel de agua. 10 1o |l I icdelelel el Leleld U |l Clelel el dciacad d d gl
3. La cormrea del radiador debe estar | M
sin alteraciones ni desgastes. 3. Bustitucién de correa. | - C’
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el ]
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al E
reverso, ‘
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: E
C-CONFORME ~ZRal Gg> E
NC-NO CONFORME Vi a ‘e, E
[ Sulk-Direccion de
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Formulazic de Verificacién para la Higiene y Ommato Hospitalazio

Informaciones Generales

. DIE-FO-001 V1

Fecha de aprobacién: 9/06/2028

Establecimiento de Salud
Servicio Regional de Salud: Provincia
Nombzre Enc. De Mantenimicnto: Teléfono:
&4 o ;_: L ‘}_.. ;_f, X »
i
1A
‘a_i N/
01. Accesibilidad a personas discapacitadas 26, Condicién proteccién hierro, puertas y ventanas i l:_j
92. Accesibilidad ambulancia drea emergencia 27. Numinacién exterior 1
03. Condicién aceras perimetrales 28, Muminacién interior D
04. Condicién almacén de alimentos 29, Numinacién acceso a emergencia 1]
95. Condicién éreas asépticas 30. Condicién y limpieza 4rea lavanderia D
06. Condicién revestimiento fachada 31, Condicién letreros identificativos/informativas D:j D
97. Condicién de badios 32. Limpieza en techos | ! E]
08 Existencia biimpers ¥ esquineros 33. Limpieza irea exterior en general D
09. Condicién de cisterna 34 Limpieza dvea interior en general r_—_l
10. Condicién caseta de desechos 35 Condicién de areas verdes $ 1
11. Condicién caseta de planta eléctrica 36 Condicién y limpieza dvea morgue _\‘f;— j
12. Cocina: Limpiezs, Olor y Condicién 37 Existencia oloves desagradables en el ambiente -
13. Condicién de pisos 38 Condicién de pintura exterior 1101
14. Control de plagas y animales 39 Condicién de pintura interior P11 ]
15. Condiciones de aires acondicionados 40 Condicién de sistema contra incendios ] [D/
16. Disposicién de desechos/mobiliario inservible | | | 41 Ruta de evacuacién D
17. Disposicién y estado de zafacones 42 Ruta para desechos D
18. Dispoeicién del cableado eléctrico 43 Rutas de acceso [E:I ]
19. Canalizacién aguss pluvialos 44 Suministro de agua en general m 1
20. Canalizacién aguas residuales 48 Condicion de verja perimetral | ] [:l
21. Gondicién de mobiliarios 48 Filivaciones 1A 1]
22, Condicién drea de parqueocs 47 Condicién de plafén en general HSZ} 1
23 Condicién de las ventanss
24 Condicién de puertas y llavines 5
25 Condicién area esterilizacion "\?,,\ R - )
f - O -
"o RSE .
Tom £of
mﬁ rnmém@or 9 @onr \)Cfrd,;g
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Institucién Receptora:

-

Responsable del Lienado de la Ficha:

Formularic de Registzo de Revisién Diaria Quizélinen, U

. lirens Necnatales
ADM-PO-029 Versidn; 01
Fecha de aprobacion: 03/03/2020

Correo Electrénico: Teléfono:
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Maguinas Anestesia

Desfibriladoz

Mesa Quirdzrgica

ceee

Lampara Cielitica

BAutoclave

o

|Electrocardidgrafo

HEspirador Quirirgico

Ventiladores

Jele

Monitores

Idmpiezas y Revisiones
Generales

Bives ABcondicionado o Re-
Cambio Fiitros Hepa

~e

Limpieza y Desinfeccién de
Ductos

Piso Aséptico

Revisisn UPS

(.1

R
e

Revisién Paneles Rislamiento

C

Gases Meadicinales

Controles Ecceso

Calidad del Agua Q

Nota: méiodo de verificacion serd mediante informe con imégenes fotogrificas de tener contratos debe presentar contratos, antes

y después de lo ejecutado segin la periodicidad.

Obsevacliones:
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Formulario Inspeccidn Dinzia de Planta de Emergenciz
DADM-FO-027 Versidn: 01
Fecha de aprobacion: 28/11/80)
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s, AVICIO NACIONAL )-018-- Veraién: 01

(CHBmgT "' TE SALUD srobacién: 26/07/2021

i e e e o s

Nombre del establecimiento de salud:

Regional de salud: Provincia:
Krea perteneciente:
. : 2L Fecha de fumigacién Responsable
Plaga a combatir Producto a utilizar
Actual Préxima

%?Cm%ﬂ% £lc 2i/3/c2| 1o/bl2~] H{{l)f‘z\cx)@()cif'-@{’ L%Cﬂ_?ﬂOX n@%;c%an heddoJtice
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Método utilizado:
CRaticida sélido OTermo nebulizacién [CIGasificacién CAspersién 1 Otres

Observaciones:
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@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Reunion Realizada:
Virtual O
Presencial

Lista de

Hospital General Dr. Vinicio Calventi

Seguimiento a la Ejecucién del Plan de Mantenimiento de Infraestructura y Equipos
Fecha: martes 23 de agosto 2022

Lugar/Plataforma: Salon 4ta. Planta.

Hora:

Participantes

Participacién para Actividades
GC-FO-001 Versién: 03
Fecha de aprobacién: 01/12/2020

10:00 A.M.

v e,

Nombre Cargo DM&W:MWW Firma Correo Electrénico/Teléfono

./?/A’)(‘[fl ﬁl}/ JL/Z"’:t f{’(f‘f_/@.[/ KZ’?‘ 7(10//36
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T=FY9-256 3
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b9 1Y -

(309) %87 <3< [O
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209 S

DNA

N e leal e
AP Nowed e

2UQ 67325

PAG=CES

o/

228 559945

*Nota ﬁam las rennional virtuales no nra necesario complatar el campo de firma.

1 | Pagina



SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacion para Actividades

GC-FO-001 Versién: 03
Fecha de aprobacién: 01/12/2020

Particiantes
N'omh:'n Cargo Diraccionlblpuhmantollnﬂitndén !':I:ma Correo Electréonico/Teléfono
b d /5@ %féms /%/é/}/ M AV -2Y 72
Gl Epfood,  Lforronis (257546037

fo< — 7@5' >

9555020

8§27 ¢,29 S73

GG~0 7% ¢

)G -5T8 DA

2099672~ 3855

"' - ) 0 -5
, ¢ f"dr’*;’/'_r/ﬁ‘z;@/ ; __T'; g §09-979-97 3¢
Yoth Y 4 U [AUD | D4 0752

*Nota: para las reuniones virtnales no seré necesario completar el campo de firma.
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Plan de Mantenimiento anual
dadm-fo-021 version 01
Fecha de aprobacion 04/04/2019

SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA JULIO - SEPTIEMBRE 2022

HOSPITAL DR. VINICIO CALVENTI

* HOSPITAL
DR. VINICIO
CALVENTI

- =4
8 gé .
Lo s JULIO- SEPTIEMBRE §; Observaciones
1 FsicA T, | g 2 s 4 5 6
INFRAESTRUCTURA. Mes ] i1 13 14 15 1% 17 is 20 21 23 4 »
Aspecto Pintura Paredes internas S0 dias g E
Aspecto Pintura Paredes Externas 1 dia/afio
Pintura Asgy_!i:n 180 diay
Pisos asepticos 180 dias
Pisos generales 180 dias
tructura de TlchﬂﬂP]l?Gﬂel’ 180 dias
I'.ou Asfaltica 90 dias y 1
__{Ventanas 180 dias
i 80 dias b 1
Parquecs y aceras Anual 4
Tuberias de Drenaje 180 dias
Mcbiliario de Oficina y Consultorios 180 dias
Malla Perimetral 90 dias A 1
Herreria de Ventanas y puertas 90 dias N 1
Siatema de Distribucion de agua S0das ¥ 1
Sistema de Almacenamiento de Agua(Cisterna) S0 dias a1 1
liardineria y Control de Plaj 50 dias y 1
2 [INsT) ELECTRICAS
Salidas electricas(T ) 50 dias N 1
P electricos 180 dias
Luminarias internas 90 dias N E
Luminarias zona perimetral (externas) 90 dias k) 1
Paneles electricos 180 dias N
Paneles de de energia:
Chequeo de calentamientos de cableria 180 dias
Chequec de consumos 180 dias
riete de bornera de cabies 18D dias
Otros
s [Fquipos
! i de
b [Planta Electrica) b :) 1
Horas trabajadas Diario ~ v v v v v v v v v v v v v v v v v v b 92
Nivel de Combustible Diario 2 3 v v ¥ v v v v v v v v Fl v v ¥ v 3 3 92
Aceite nive| 90 dias v 1
Agua de enfriamiento 90 dies J 1
Correas del Ventilador 90 dias v 1
Otros {Camnbio de aceite y Filtros) 90 dias N 1
_32_|[Transformadores de Potencia Anual
3.3 |Unidades de Aire Acondicionado
Chesueo de fuga de gas 90 diss v 1
Limpieza de Condensador 90 dias ki 1
chequeo de Drenajes 90 dias v 1
Limpieza de unidades Evaporadoras 90 dias v 1
Limpiezas de filtrcs 90 dias 3 1
Otros i
3.4 Sistema de UPS:
Verificaciones de Paneles elecricos 90 dias 3 1
|Verificaciones de conexiones y apriete 90 dias ¥ 1
'Otm!
3.5 |Extractores de aire 180 dias
3.6 |sistema contra Incendio: 90 dias. T — | hl 1
Extintores 90 dias v 1
Alarmas contra incendio 90 dias. v 1
3.7 [Bombas de Cisterna:
Nivel de la cisterna Diarla N ¥ v N N v ~ N ¥ v v v ¥ b v ¥ v v N N 2
Bomba de servicio | 0dias H v 1




Clorificacian de la cisterna 90 dias N 1
Lavado de cisterna 90 dias Al 1
3.8 |Gases Medicos (GENESYS TRI-TECH MEDICAL INC)
Nivel de aceite 90dias v 1
Nivel de vacio 20 dias ¥ i
Chequeo de fugas y fiqueo | sodias hl 1
Limpiezas de filtros - 90 dias bl 4
3.9 |Distribuidor de Oxij 90 dias A 1
chequeo de E! en tomas y presion 90 dias N 1
Chequeo de tuberias de distribucion 90dias N 1
Ch de alumbrados. 90 dias N 1
Otros
Lavadoras ¥ Secadoras
Limpleza de paneles 90 dias y I
Chequeo de consuma 30 dias N 1
limpieza de filtros 90 dias. \ 1
Chequeo de consumo de Detergentes 90 dias. y 1
Otros
|Estufas y hornos
Chequeo de tuberias de suministro de gas 90 dias v 1
Verificacion de Homnillas 50 dias N i
Otros
Chequeo de Neveras y cuartos frio{Farmacia y
|Almacen de Medi )
Alumbrado y tomas 90 dias y. 1
Acondicionadores de aires S0 dias ¥ 1
4 SANITARIAS
Filtrantes 180 dias
Lavamanos 180 dias
Colectares 30 dias L 1
Sistama de Distribucion de Agua 90 dias
Plomerias: S0 dias
Verificacicn de fugas en Tuberias. S0 dias
Chegqueo de Inodoros y Lavamanos. S0 dias
Che de rias 90 dias
Otros
Sistema de Almacenami de Agua 30 dias b | 1
Verificacion de fugas en Tuberfas. 30 dfas hJ 1
Nivel de |a cisterna Diario N v N y 92
Clerificacion de la cisterna 30dias N 1
Lavado de cisterna
Revision de las condiciones de
A niento{T y 90 dias v
Contaminacién, !
[Revision del suministro de energia electrica. 90 dias A 1
Realizacion de simulaciones bajo condicionas
S 1 diafafic
Otros
Sistemas:
Revisién de Funci L de Progr (de :
acuerdo a fas tareas esperadas) Adus
Revisidn de la documentacion o Licencias 1 dia/afio
Revision de Codigos 90 dias ¥ 1
Revisitn de Mecanismos de Seguridad 1 dia/afia ;
i imul baj didls
sdversas o = 1 diafafio
Informacidn:
Revisicn de las condiciones de
Almacenamiento[Temperatura, Humedad y 90 dias i
Contaminacion) 1
Revision dei suministro de energia electrica. 90 dias v 1
A e fanes bajo =
A 1dia/afio
Otros

= NQ
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SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPQS MEDICOS JULIO - SEPTIEMBRE 2022

HUOSPITAL DR.VINICIO CALVENT!

H

: HOSPITAL
DR. VINICIO
CALVENTI

i =
irEm DISPOSITIVO 2 ’ s | w | s | »]| w » H i g Observaciones
1
Evaluacion Funcional | SOdias |
Limpieza/Cambio de Filtra [ 7das |
Evaluacion Funcional | Diario J_
[ 7dias |
| 7dias |
| Diaria |
| sodias |
| 180 dias J_
f a | 7dias ]
6
Rewision y cambio de filtro de aire | 90 dias [
Limpezainterna | sodias |
| 7{incubsdoras
Revision y cambio de filtro de aire 20 dias 1
Revision y cambio de sensor de axigeno 50 dias 1]
Inspeccion fisica de equipo 180 dias
7
E :Fm clon Tsica de equipo [ 180 dias | T I T I [ T | [ T [ I 1 T I I 5 2 T 1 I [ I I I | I | I it I [ I |
| ] [ [ I I | [ [ I 1 I 1 | I I | I [ I | I I | 1 I | | I I [ I 1
Inspeccion fisica 60 dias
60 dias
60 dias
Descontamination | 90 dias 1
Inspeccion fisica | S0 dias 1
Chaequeo de Hidraulico | S0 dias £
11 [Camas de para :
Descontaminacion S0 dias 1
Inspeccion fisica 50 dias L
Evaluacion y funcionamienta 30 dias ;
12|Camas
Descontaminacion S0 dias 1
inspeccion fisica 50 dias 1
—fa.m..mmm s ;
13
Descontaminacion S0dias | 3
Inspeccien fisica 90 dias 1
Evaluacion y funcionamiento 90 dias 1
14|
- Inspeccion fisica y ajuste [ sodias | | | | B | 1 [ | I | | | I I 1 | | | | | | I ] I | I I | [ I | 1]
Evaluacon sistema electrico [ Sodias | I ] I I I I | I I I i I | I I I I I I I I I I I ] I I I I I I il
Cambio de baterias | 30dias | | I I I I I I | ] I I I I I I | I I | | I I ] I I | | | | I i 1
- Calibration [ I | I I I | 1 | ] | k Il I 1 1 | | ] [ | 1 I I [ I [ I | | 1 I [ I
Cambio de baterias [ 30dias | = | ] | 1 ] | I I I I | I | ] £ il I ] T | 1 [ I 1 ili ] | 1 I 1]
- I | [ I | 1 1 1 [ I ] | ] | | ] { | I | | ] | | | | I | | ] | ] 1 ]
. Cambio de baterias 1 3odias | [ | I 1 [ I I [ | 1 I I I 1 I [ I I I | I I I I I I I | [ I I 1
Cambio de baterias 30dias 23
inspeccion fisica 50 dias 1
‘—irv_mumm“m 90 dias 1
20/
Ins; fisica [ sodias | [ I I I I | I I ] I | 1 | 1 | I [ L | [ 1 I I I | I | | 1]




[ — oa] 1 T T T T T 1 1 T T T T T T T T T T T T T ] -
Revision de bilidad Diario v v K Bl 3 v ] ¥ v N 3 bl 2] N 3 3 v v 3 3 N v ~
cion fisica S0 dias ]
Evaluacion y funcionamiento S0 dias ;
Catbiacicn de Manomets re5 de Oxigena 20 dias i
= o e I ] ] ] | ] | | ] | | | |
speccion fisica ["s0dias | | | I | I ] ] | ] ] | | I I B I I |
[FE e ol T 1Tttt +++— 111 1 1 1 T [ [ | T T [ 1]
)
clon fisica_ [ s0dias | | | | ] I | I | | 1 ] ] | | | | | | ] ] ] ] (B | I ] | ] 1 | =
Wi 2 I N N O ST N N N OO 0N A NS MO [N G UV DV M NS VAN TR SO NN NN SN U O RN I
24|Equipos de Laboratorio
ion fisica, yF de:
S0 dias N 3
90 dias ¥ 5
BI0 SISTEMS 90 dias X 1
Maquina de Analisis de Hematologia S0 dias 1: 1
Maguina de Analisis de Quimica 9C dias ¥ 4
S0 dias j.__ 1
Encargado de Mantenimiento
{ 18
\ 1% 3 F g
i J - " o \t ¢ ;
“ . i \‘:P



