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IN  RT  INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Rutina de Mantenimiento Preventivo para Tensiometro

EQUIPO: TENSIOMETRO AREA:
MARCA: Ao Xon W IAPRR
MODELO: b Nao Bl
SERIE: LnB 2T 0000 UBICACION: [Ccon Lo 040
NO. INVENTARIO TECNICO: |0 L0 /0000 Y0 7] 2 2 70 WM%“ 7
L 1./4
FRECUENCIA: SEMESTRAL. (Técnico especializado). 1 2 o
1 Condiciones ambientales en la que se encuentra. e v
2 Limpieza externa del equipo con un pano himedo. &~ v
3 Desinfectar con alcohol al 70%. & >
4 Verificar que la vélvula de cierre se encuentre en buen estado. & v
5 Verificar el estado de la manguera y manémetro de presion. & v
6 Verificar perita de insuflar este en buenas condiciones. 7~ J/ :
7 Verificar que el brazalete se encuentra en buenas condiciones. e, 7
8 Verificar en buen funcionamiento del equipo en general. & _f/
OBSERVACIONES
SEMESTRE NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO: FECHA DE-| FIRMA DEL SUPERVISOR AREA U
¥ ; REALIZACION: OPERAD:
1RO ‘
“owsd) VQMA% 02/01 o] SIBDO
. ;/@zé NS
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IN  RT  INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
Rutina de Mantenimiento Preventivo para Tensiémetro
EQUIPO: TENSIOMETRO AREA:
MARCA: 2 asafo |
MODELO: hady SO~ 1 Bed L~ 0D
SERIE: 10D 22 2028 UBICACION: | Corwnt 7L,
NO. INVENTARIO TECNICO: | 19 ) 5 100D 2 O L 1o N S fl@ALaSA 7,
ID: A/ A
FRECUENCIA: SEMESTRAL. (Técnico especializado). 1
1 Condiciones ambientales en la que se encuentra. Y Vv,
2 Limpieza externa del equipo con un pafio himedo. Y ol v
3 Desinfectar con alcohol al 70%. Pl v
4 Verificar que la vélvula de cierre se encuentre en buen estado. LA e 2l
5 Verificar el estado de la manguera y manémetro de presion. o 3 -
6 Verificar perita de insuflar este en buenas condiciones. - / .
7 Verificar que el brazalete se encuentra en buenas condiciones. y /
8 Verificar en buen funcionamiento del equipo en general. L v
OBSERVACIONES
SEMESTRE NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO: FECHA DE | FIRMA DEL SUPERVISOR AREA U
REALIZACION: OPERADGR: )
1RO f 1
Mvmﬁb} 09/ 014 nrx —
2D0 7 ]
S v B, 73/0k/2092 | Sl o
/ Z = [
FO-EME-22 Version 1
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N RT  INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Rutina de Mantenimiento Preventivo para Tensidmetro

EQUIPO: TENSIOMETRO AREA:

MARCA: [ {9,004 . .

MODELO: LA-/H‘I M~ ¥ L“L}MF [“ el 7

SERIE: I0d 22297 UBICACION: |CLM, Ko Ko

NO. INVENTARIO TECNICO: [09p 500 00 200 bo ) | BCnfOlinn 7

1D: A/ A l

FRECUENCIA: SEMESTRAL. (Técnico especializado). | 1 2

1 Condiciones ambientales en la que se encuentra. | i T

2 Limpieza externa del equipo con un paio himedo. | ¢« | /|

3 Desinfectar con alcohol al 70%. Va P -

4 Verificar que la valvula de cierre se encuentre en buen estado. &~ y |

5 Verificar el estado de la manguera y manémetro de presion. Vs B .

6 Verificar perita de insuflar este en buenas condiciones. &« | /

7 Verificar que el brazalete se encuentra en buenas condiciones. ¢ |

8 Verificar en buen funcionamiento del equipo en general. <~ |
OBSERVACIONES

SEMESTRE NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO: FECHA DE | FIRMA DEL SUPERVISOR AREA U

REALIZACION: OPERADQR™ )

1RO /Y'M Y;Q M’V‘J& 0 Q/ 0 'L/E uuj b

r@&, s foglon| & ~A

2D0

FO-EME-22 Versidn 1
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@ INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

IN  RT
Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo
Equipo Tmffoaf‘)&( .ﬁa&‘{ﬂ;ﬁ,& Area
Marca A4 A A — ,
Modelo | DA /s 749K AXVS L S K
Serie 28, ' £ Ubicacién
Rotulo A
Item 4 - Loz X
Descripcion del Mantenimiento
Preventivo Correctivo []

DIRECCION MEDICA

Mo
b — CENTRO DE IMAGENES

Uso Exclusivo para el Area

Realizado por Prioridad:
- Regular [X]
Urgente []

, Critico [

Fecha de Realizacién:
20502

Nombre:

FO-EME-02 i
Pagina 1 de 1 Versién 1



INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

IN" . RT _/i
Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo
Equipo T.;N%MQ)LA MMQ@ Area
Marca ”‘4&4" i g
Modelo ﬂnayf{&;/{ S50 2. M
Serie 164 R 7 Ubicacién
Rotulo 7/
Item P~ /q
Descripcion del Mantehimiento
Preventivo Correctivo [7]
e e L i ical b P }Q/&I @ o V2. i - .
42///’//- D, mjx ef7= -ﬁ;f./a):- Cern 2 o / =
Ve A Z~ /‘ P 'd
\ \ X ( { A
N \ ) \ \ 1
| / 7 ) \ /
/ /. P / | /
¥ 2~ / Fi / i /
7 P4 i / 7 /
( /[ / V4 s /
\ 4 / ¥4 /
4 / /

Recibido por (Responsable del Area)

Nombrew
NQ g0

Firma:

CENTRO Dt iMAGENES
DIRECCION MEDICA

Uso Exclusivo para el Area dd Electromedicina

Realizado por Prioridad:
Regular [X]
Urgente []
Woal ¥ . Critico [
Fecha de Realizacién:
>0/ 8/0022
FO-EME-02 Pagina 1 de 1 Versién 1
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RT INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
Rutina de Mantenimiento Preventivo para Microscopio
EQUIPO: MICROSCOPIO AREA:
MARCA: il A
MODELO: e L T Cab ¢ Onicd
SERIE: L9932 UBICACION:
NO. INVENTARIO / i L:,
TECNICO: n [ A dodSie
ID: A (A AAGY
FRECUENCIA: TRIMESTRAL. (Técnico especializado). i o e
1 Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo. | Vv v \/
2 Efectuar limpieza integral externa. pLA AN AN
3 Efectuar inspeccién externa del equipo (tornillos macrometricos, micrometricos,
aspecto fisico en general). SV |V \/
4 Efectuar limpieza integral interna (excepto sistema optico). / v / \/
5 Revisar sistema eléctrico (transformador, conductores, conectores) cambiar / Y, / \/
elementos con signos de deterioro.
6 Realizar limpieza del sistema 6ptico (oculares, objetivos, condensador, cuerpo 1 o/ /
binocular y dispositivos de iluminacién). \/ |
7 Comprobar apertura del diafragma, iris y montaje del condensador, ajustar y | |
lubricar si es necesario. Y ¥ \/
8 Verificar los desplazamientos mecanicos para movimientos suaves, enfoque, ~ w4 / \/ |
platina porta objetos. | E
9 Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador. / v l v \/ |
OBSERVACIONES |
TRIMESTRE NOMBRE Y FIRMA FECHA DE FIRMA DEL SUPERVISOR U
DEL TECNICO: REALIZACION: | OPERADOR DEL AREA:
iRO ? o -
WMéM ﬂm 15 - 02-0L /\
- - L,
Vel on |/ 6/05/2022 : (L
3RO G 5 % . Ly
Telaom 207 Z?_'/)?/?OZ} D;z,ua._,__pg
ato T \ ﬁ " / / -
7‘7aécmy 1won  [BO)7/£022 AL LA
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IN  RT  INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
Rutina de Mantenimiento Preventivo para Autoclave de Olla

EQUIPO: AUTOCLAVE DE OLLA AREA: [ ] i

MARCA: ML (sl lon W Ul‘%

MODELO: : 50 %

SERIE: 1290 UBICACION: -

NO. INVENTARIO ’ ‘g & \U

TECNICO: M| /

ID: MG

FRECUENCIA: TRIMESTRAL. (Técnico especializado). 1 2 3 4

1 Limpieza y lubricacion periédicamente del cuerpo del esterilizador y la base de la
tapa, usando un paio seco, para retirar particulas extrafias adheridas al M / / J
lubricante. Con lija 0000 y movimiento circular alrededor del sello metal retire ; |
particulas extrafas y verifique periodicamente que no haya fugas. I

2 Verificar la tapa que esté libre y no haya materiales extranos obstruyendo la I/ v \/
entrada del manometro. ‘/

] Limpieza de la valvula de control con el fin de retirar mugre y material extrafio |
del interior. Use un solvente como acetona o un producto similar, lave la valvula E/ / v \/
con agua caliente y jabon después de usar cualquier solvente, luego instale |
nuevamente el cuerpo de la valvula. | —l

4 Revisar el tubo de escape de aire periddicamente para asegurarse que el aire pase / o |
libremente a través del tubo. Usar un alambre de didmetro delgado haciéndolo ! \/ |
pasar varias veces por el interior del tubo. P .

5 Revisar y limpiar la valvula de seguridad del esterilizador. v e ] v

6 Revisar el Tapén de sobrepresion reemplace el tapon de sobrepresion cada vez 2 \/
que este duro o se deforme. Verifique que no hay materiales extrafos o residuos t/ (/ v
donde esta alojado, tales como grasas etc. El tapon se puede limpiar con un cepillo
de dientes agua caliente y jabon por lo menos una vez al mes. Verifique que
ningin material extrafio interfiere en la correcta posicion del tapon. . ‘

7 Revisar el estado de la(s) resistencias eléctricas (ver terminales). il Wl A 4

OBSERVACIONES

TRIMESTRE NOMBRE Y FIRMA FECHA DE FIRMA DEL SUPERVISOR U ]
DEL TECNICO: REALIZACION: | OPERADOR DEL AREA:
1RO \
Tousd_Tatgualy | \f-02-202 o
200 P o \
3RO y 4 (/! ) / / IS 2 s
19 eloon _Zhwon 05 /20272 J._\...".“‘-—QM; K. o on
w Llson Lo 30M11 B
lolbon Fhans  [30/7/2022. QM e )
\ N )
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KT INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
Rutina de Mantenimiento Preventivo para Incubadora Bacterioldgica
EQUIPO: INCUBADORA BACTERIOLOGICA/ | AREA:
HORNO SECADOR. e
MARCA: =l -
MODELO: ; PE B
SERIE: BAL vl (v RHY UBICACION:
NO. INVENTARIO g Ay
TECNICO: A
ID: AL
 FRECUENCIA: TRIMESTRAL. (Técnico especializado). 1 2 3 4
1 Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el
Vi o | 1
2 Efectuar limpieza integral externa e interna del equipo V
] v z /
3 Revisar elementos metalicos o sintéticos (puertas, sellos, empaques, V’ / \/
j salidas de aire, manivela, etc.). it
4 Revisar componentes eléctricos y electronicos (cordon de // )
alimentacion, tomacorriente, calefactor, ventilador, circuitos / 4 \/
| integrados, etc.).
5 | Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores e
indicadores. l/ v v \/
6 Verificar temperatura de funcionamiento de |la camara y calibracién / \/
__| del termometro del equipo, segun corresponda. v
7 Verificar protecciones y alarmas cuando corresponda
| (sobretemperatura, no circulacion del aire, etc.). 1/ A / \/
8 ‘ Medir voltaje de alimentacion y corriente de consumo. V v v \/
9 l Medir resistencia de carcasa a tierra (< 0.5Q). / / v \/
10 | Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el ,/ 7 / \/
| Operador.
. OBSERVACIONES
I S
TR TRE | NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO: | FECHA DE FIRM@SUPERVISOR DEL AREA U
R REALIZACION: OPE?’ADOR' s AN
1RO | . EE =N
m rgﬁuwm IG-OZ _’ZJJZ?/ ot l'. u et : I)
200 Y deon Fbrem 26 /p5/022 W0 {
3ER Pl Loz, =0/p%]2022 | DAn:a Lo
aTo Teloon “Fhron f17/2022 BVal; e S
L /
Version 1
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IN RT INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES @

Rutina de Mantenimiento Preventivo para Centrifuga

EQUIPO: CENTRIFUGA AREA:
MARCA: Qg L~ (S -
MODELO: As /A,
SERIE: 2 V90/17% lo o 2 UBICACION: f
NO. INVENTARIO TECNICO: | A // A /A
ID: yar: .
FRECUENCIA: TRIMESTRAL. (Técnico especializado). 1 2 3 | 4 |
1 Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el / / [ J |
equipo. £ V | =
2 Efectuar limpieza integral externa del equipo. V |/ / ' \/
3 Revisar partes y accesorios metalicos y sintéticos (soportes, / / \/—
cabezal, tapadera, empaques, porta tubos, etc.). ‘/, \//
4 Efectuar limpieza integral interna del equipo. \1
! v
5 Revisar conexiones eléctricas, internas y externas. M ‘/ A \/
6 Verificar perillas de control y sefializaciones. I/ \/ A \/
7 Revisar el motor y sus componentes (carbones, baleros, eje, [/ \/ \/
acoplamiento, etc.), cambiar carbones y lubricar si es necesario. P > v
8 Verificar el balance del plato con carga. V \/ o \/
Va
9 Verificar medidor de tiempo. V M
A o
10 Verificar la velocidad de funcionamiento en todo el rango (maximo V i \/
3,500 - 4,500 r.p.m.). A o ¥
11 Comprobar sistema de frenado y mecanismos de seguridad. l/ \/ / \/
. 7 4
12 Comprobar operatividad de la unidad en todos los modos de trabajo [/ \/ v \/
(inspeccion de ruidos o vibraciones inusuales).
OBSERVACIONES
TRIMESTRE NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO: FECHA DE | FIRMA DEL SUPERVISOR

: h REALIZACION: DEL AREA U OPERADOR:
BAid kudor. Qoo 15-02-2072 =
i3 ABusd Y g sl ) - 08- 2oz
3ER

'Wf/ﬁ’m‘? \%jvm /9‘3' /Z«OZZ
e D eloon % 047072

FO-EME-09 Version 1
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N RT INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
Rutina de Mantenimiento Preventivo para Centrifuga
EQUIPO: CENTRIFUGA AREA: 0 / . |
MARCA: — = “’f( (g
MODELO: ol 7 / i —
SERIE: [0S 2% UBICACION:
NO. INVENTARIO TECNICO: 1/ 1A V/d. //]
ID: A4 4‘ ——
FRECUENCIA: TRIMESTRAL. (Técnico especializado). 1 2 L 3 1.8 |
1 Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra [/ V / \/
el equipo. 4 { i )
2 Efectuar limpieza integral ext | : i
P nteg e:ierna del equipo /, |/{[ Vv \/ |
3 Revisar partes y accesorios metdlicos vy sintéticos (soportes, |
cabezal, tapadera, empaques, porté tubos, etc.). L/ V i / | \/
4 Efectuar limpieza integral interna del equipo. l/ \/ i/ \/
: | | .
5 Revisar conexiones eléctricas, internas y externas. / l/ ' 7 \/
6 Verificar perillas de control y sefallzaciones, !(/ V | o || \/
7 Revisar el motor y sus componentes (carbones, baleros, eje, V |/ | » i \/ :
| acoplamiento, etc.), cambiar carbones y lubricar sl es necesario. ! |
8 Verificar el balance del plato con carga. V !/ « » \/
| |
9 Verificar medidor de tiempo. / l ‘/ ‘ > || \/ 1
10 Verificar |a velocidad de funcionamiento en todo el rango (maximo [/ l
3,500 - 4,500 r.p.m.). P [l/|i ¥ ‘\/
11 Comprobar sistema de frenado y mecanismos de seguridad. V . |
| / i L \/
112 Comprobar operatividad de la unidad en todos los modos de V ‘ | | / \/
trabajo (inspeccién de ruidos o vibraciones inusuales). | | |
OBSERVACIONES |
I
|
|
J
[ TRIMESTRE NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO: FECHA ; DE | FIRMA DEL SUPERVISOR '
; REALIZACION: DEL AREA U OPERADOR: |
Sl Towd. Fopeondl ' |
I 9Rwon |S-02-20 22
2D0 Q _ \
R L, l6~05-20220 ¢\ - |
R L (o /- '
] -b70n 20(0% (2022
ey, A/ =0/
7 f,/"?m’l z(m e 9)/{1/ 1674

FO-EME-09

Version 1
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IN RT INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
Rutina de Mantenimiento Preventivo para Microscopio
EQUIPO: MICROSCOPIO AREA: 1 7
MARCA: 0365 PM
MODELO: el Ll N ¢
SERIE: n1%qqsS ¥ UBICACION: (g
NO. INVENTARIO L 4 ALa/ (O
TECNICO: A~ /ﬂ |(; (@l -
ID: 2Ll
FRECUENCIA: TRIMESTRAL. (Técnico especializado). 1 2 3 4
1 Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo. -3 i // A
2 | Efectuar limpieza integral externa. | vIV } v
3 Efectuar inspeccién externa del equipo (tornillos macrométricos, micrométricos, Bl o ’/ \/
aspecto fisico en general).
4 Efectuar limpieza integral interna (excepto sistema optico). "
p g (excep ptico) 1 74 l// !
5 Revisar sistema eléctrico (transformador, conductores, conectores) cambiar > M L/ J
elementos con signos de deterioro. £ _
6 Realizar limpieza del sistema Optico (oculares, objetivos, condensador, cuerpo l/ w I/ ! \/
binocular y dispositivos de iluminacién). ' A
7 Comprobar apertura del diafragma, iris y montaje del condensador, ajustar y L~ V4 // \/
lubricar si es necesario.
8 Verificar los desplazamientos mecanicos para movimientos suaves, enfoque, {/ V4 :/
platina porta objetos. > '
9 Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador. [/ 4 V /
OBSERVACIONES
TRIMESTRE NOMBRE Y FIRMA FECHA DE FIRMA DEL SUPERVISOR U
DEL TECNICO: REALIZACION: | OPERADOR DEL AREA:
1RO ; ;
15 ¥ 4 '?JZI/O’Z/LJZL %glwggw/a ‘ '?S'%/?) -
2D0 g iy A / j/ }0 r -
-f]o/my wn_ |26 /092072 | Mas M - 3
3RO AL e '
‘Mw 30/007/7052 2 iNlSknchez Pérez de Tavares
4710 ) %5?}7 - / / A/
?stoﬂ (#10) 30//20‘?2 ., = /.lm:u 4 [A PATCLOG.CA !
x v ’/\.:///....-
AREM

FO-EME-05

YersmonmT



<

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

RT
Rutina de Mantenimiento Preventivo para Centrifuga
_EQUIPO: CENTRIFUGA AREA: el
MARCA: |y - Plb \“o e dul
MODELO: 1 ) 8ag | ; NP (. ., pi———
_SERIE: : \_hi 7000 [H 050040 | UBICACION:
NO. INVENTARIO TECNICO: A 1L
1D: r.-1/."[1' e ——— e ——————
FRECUENCIA: TRIMESTRAL. (Técnico especializado). 1 = 1 2 1 95 1.9
1 Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra V/ | J
| el equipo. | | _—
2 "Efectuar limpleza integral externa del equipo. Tl
3 Revisar partes y accesorios metdlicos y sintéticos (soportes, i /,/ i
cabezal, tapadera, empaques, porta tubos, etc.). | ¥ _ — -
4 Efectuar limpleza integral interna del equipo. ' / ' 1%
[ b
'5 Revi Sctr] - _ —
| evisar conexiones eléectricas, internas y externas / / o )
6 | Verificar perillas de control y sefializaciones. i | ¥
L
7 Revisar el motor y sus componentes (carbones, baleros, e€je, Vo »
acoplamiento, etc.), cambiar carbones y lubricar si es necesario. u{ | - _
8 Verificar el balance del plato con carga. a v |
fi i , e S
| 9 Verificar medidor de tiempo / /
:-_10 Verificar la velocidad de funcionamiento en todo el rango (maximo | l// /
{ 3,500 - 4,500 r.p.m.). I o
,1 11 Comprobar sistema de frenado y mecanismos de seguridad. i / _ / |
| |
12 Comprobar operatividad de la unidad en todos los modos de [ I// |
| trabajo (inspeccién de ruidos o vibraciones inusuales). | | |
[ OBSERVACIONES
|
|
|
|
L
TRIMESTRE NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO: FECHA DE  FIRMA DEL SUPERVISOR 7
: REALIZACION: DEL AREA U OPERADOR:
"1RO ‘ T -
oud Vs 22lo2[2022 | £1)llrs D
o B X < -
2DO -
:7‘¢;/] 5 r / } 6{/1;.;1//EZ;? 22 ;11 /; . /’
i | i) 1. 1
3ER )y~ 3%:57- : /% " 7 T |
lalson _Flzcn 20/0 b (WAL DEL CANCER | |
4T0 b & ’ a : J._Taldl'iS -1
B0/ 122 | 2~

FO-EME-09

Wc/ﬂ?_%ﬁzm: : :
7 . CENTRO DE ANATOMIA PATOLOGCA
AREA

NOMERE
FIRMA

L AL Lt LA



INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Rutina de Mantenimiento Preventivo para Bafio de Maria

EQUIPO: BANO DE MARIA AREA: //// B
MARCA: Oockel A ﬁf,,’ ‘
MODELO: 777 9L  sacaan
SERIE: FT995 65 70 UBICACION: _. [
NO. INVENTARIO

TECNICO: /‘///‘7 «44' .
1D: 4//77 ]

FRECUENCIA: SEMESTRAL. (Técnico especializado).

1 2

1

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

Verificar tipo de agua utilizada para evitar corrosiones, s€ sugiere agua
destilada.

Efectuar limpieza integral externa e interna del equipo.

i

2
3
a4

Revisar equipos y accesorios metalicos o sintéticos (tapadera, sellos o
empaques, aisladores térmicos).

el

wn

Revisar conexiones eléctricas y accesorios (conductores y enchufes).

i
v
7
=

b

Verificar control automatico de temperatura.

ad

Verificar temperatura con termémetro de mmHg.

%2?/%«._
I
|

Inspeccionar lamparas de sefializacion.

O W N o

Comprobar tiempo de alcance de temperatura.

v’
/|
i

Verificar el funcionamiento del equipo.

|

_ OBSERVACIONES

i recstis. Ao <2k ol éf"w =

AREA!

CWTRO DE ANATOMIA PATOLOGICA

NOMBRE

FIRMA:

FO-EME-06

Version 1

SEMESTRE NOMBRE Y FIRMA | FECHA " DE | FIRMA DEL SUPERVISOR U \
DEL TEGNI REALIZACION: | OPERADOR DEL AREA: i

1RO / A D / /ﬂZf B ‘ l
e [\ 7105 (% CIONAL DEL CANCES|

plsle] % ol anchez Peérez de Tavanu]
Waém;é:m 30//[/2022 .

|
L4



Rutina de Mantenimiento Preventivo Negatoscopio

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

EQUIPO:/V@ Jogcgpfo NEGATOSCOPIO. AREA: ﬂ reo de [ectora
MARCA: [l
MODELO: S - /) 2
SERIE: A/ UBICACION: k/a’bom(mf-o Ae
NO. INVENTARIO TECNICO: 7 ,
iD: AL/ patolooca
FRECUENCIA: SEMESTRAL. (Técnico especializado). 1 2
1 Estado fisico exterior. v v
2 Revisar montaje. v v
3 Revisar cable de alimentacion eléctrica. v v
4 Revisar switch de encendido. v v
5 Revisar dispersion de la luz. v v
6 Revisar sistema de sujecion de peliculas. v 4
7 Revisar estado de los tubos. v v
8 Revisar estado del arrancador. v ¥
9 Revisar carcasa. v v
OBSERVACIONES
SEMESTRE NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO: FECHA DE REALIZACION: | FIRMA DEL SUPERVISOR AREA U
OPERADOR:
i 26/05l0272
200

FO-EME-21

Version 1
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@ INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Equipo | . ‘ Area
Marca QHAGS ?c‘%‘“\
‘Modelo (S 2000

Q 2019 V' Ubicacién
Rétulo

A . : f
Item A A { ‘]J’Z”"" 22 W’m

Descripcion del Mantenimiento
Preventivo m/ Correctivo [7]

YR 4

M&”M_#M,Lﬁm% A ;Lf/)»{%. v
—i_?jf% {L‘MT © 17 — 4_n

G LS (] M_MJLW_L
/ {Lw_ljlok E\ Z&LMW Z

=t<b

20Uy
/

Recibido por (Responsable del Area) Sféﬂh JEI'SEWTL‘IO--*—-—-———__._._______
b } \CIONAI Dl ravia 71-
2 0 JSINAL DL CAN
Nombre: %Q ’{/J Incart TToGNUICZ Perez de favares .
Firma: A {
LLJ ’.) : ?\\_______ |
— Uso Exclusivo para el Aréa—de—EJectmmg_dmma g e
e |
Realizado por Prioridad:

Nombre: Regular m/
w FM Urgente []

Firma
E : :!! Critico [

Fecha de Realizacién: 0/0? / 2070

T e el

FO-EME-02 Pagina 1 de 1 Version 1
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@ INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

IN RT
Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo
Equipo #@JJ@?Q\M(Q dLyfmm Area
Marca il - . /
at el cdaa
|Modelo | Foco 2000 pecee
Serie LDIOFFZA41Z 0 . _Ubicacié ‘
—of ; € ; ) { &/ to
Roétulo NL/A 6(/5“74-’ d [Froc Cc.ﬂ'm ento
Item N//A
Descripcion del Mantenimiento
Preventivo [7] Correctivo []
e el sco. caple de glmenioccon, |
| Swi-cly . partes Mecanicas Y
oe . — —
L e 4 Pl ‘_.l find ) - 'I: ===
) } / /
i / ,_ =B
// iE // ! / iy
! /
/ / .r
St kot =
Recibido por (Responsable del Area) Sello del Servicio
Nombre: e —
Firma: T ncologa =2
s AQ. 6702 ‘
2| Uso Exclusivo para el Area de Electromedicina
Realizado por Prioridad:
Regular m
re:
%2}%07’?. 577077 #’/ &!:! E; “ Urgente []
Firma: f //r E 5! Critico D
Fecha de Realizacion:
/4 70

FO-EME-02 Pagina 1 de 1 Version 1



INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

IN RT
Rutina de Mantenimiento Preventivo para Camas Hospitalarias
EQUIPO: CAMAS HOSPITALARIAS AREA: B T
MARCA: ¥ I ' Pccéa{ﬂ Qa
MODELO: Zhegamzo
SERIE: 71100203721 UBICACION: //ab 27
NO. INVENTARIO TECNICO: | 4// /1 '
iD: Tk
FRECUENCIA: SEMESTRAL. (Técnico especializado). 1 2
1 Condiciones ambientales en la que se encuentra. v
2 Estado fisico exterior. v
3 Limpieza interna y externa del equipo. v
4 Panel de control y botones. v
5 Revisar cable conexion de red eléctrica. v
6 Revisar estado de frenos. v
7 Revisar caja de circuitos. v
8 Lubricar y engrasar partes mecanicas. v
9 Revisar funcionamiento de motores. ‘/,
10 Revisar estado de las ruedas. "
OBSERVACIONES
SEMESTRE NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO: FECHA DE | FIRMA DEL SUPERVISOR AREA U
o REALIZACION: OPERADOR:
i3 771’-44{50%?0’:) ’?/IO/ZOZZ \%\ARL:\'/\. Lmog—
200

FO-EME-20

Versiéon 1
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@ INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

IN RT
Rutina de Mantenimiento Preventivo Negatoscopio
EQUIPO: NEGATOSCOPIO. AREA:
MARCA: N loclinic ccra {r el
MODELO: S-/07
SERIE: 1//4 UBICACION: P‘q 5,//0
NO. INVENTARIO TECNICO: Al/A
ID: 44
FRECUENCIA: SEMESTRAL. (Técnico especializado). 1 2
1 Estado fisico exterior, v
2 Revisar montaje. v/
3 Revisar cable de alimentacion eléctrica. Vv
4 Revisar switch de encendido. vV
5 Revisar dispersion de la luz. v
6 Revisar sistema de sujecion de peliculas. v
7 Revisar estado de los tubos. v
8 Revisar estado del arrancador. .
9 Revisar carcasa. v
OBSERVACIONES

SEMESTRE NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO: FECHA DE REALIZACION: | FIRMA DEL SUPERVISOR AREA U

’ OPERADOR:
1RO _

774%’073,25/67077 /749/2022- ﬁ\ JLQ,L.;@ B )

2D0

FO-EME-21 Version 1
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Q INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

IN RT
Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo
Equipo _ Area
Modelo \ /i A ! :
Serie f‘r""ﬁf): Qb 206 L = Ubicaci6n
Rétulo A2 K @AMME%
Item A B

Descripcion del Mantenimiento
Preventivo [}~ Correctivo []

Jﬂl{w» z

25 l;ﬂ;jfo; r@‘w N (1)

Recibido por (Responsable del Area) Sello-del Servicio

Nombre:
% A A’DM’\ALQW\'\

1
:1.
J [
e SR I -
Firmg: '
!
\ 2 ——~n 1 i

Uso Exclusivo para el Area de Electromedicina

Realizado por Prioridad:

: Regular [T
o w@ﬁg&/ g/

: / Urgente []
Flrma / Critico  []
w ﬁ

Fecha de Realizacion: | 4//0/21727.

e
S
e ————

FO-EME-02

Pégina 1 de 1 Version 1
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INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

IN RT
Reporte de Mantenimiento Preventivoy Correctivo
= S/ :
[Equipo | Cowa, O JULaluffe Area
Marca | Yengl m
Modelo = ]
Serie 20 lobFoF L RS Ubicacién
RO :
6tulo Al S0
Item |7
Descripcion del Mantenimiento
Preventivo m/ Correctivo []

Recibido por (Responsable del Area) Sello del Servicio

|
| in-ant

Nombre:\g s CER E PEI
i\KQJ-}-—.A AN /Q P s b | i LT B ey

Firmafz g ; e
Uso Exclusivo para el Area de Electromedicina

Realizado por Prioridad:
Regular [j
| Nombre:
: 5 Urgente

\ 'ﬂw /7 9 O
:?"a: r Eg / Critico  []

Fecha de Realizacion: | fo o ( F)oNAL

FO-EME-02 Pagina 1 de 1 Versién 1



RT  INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
Rutina de Mantenimiento Preventivo para Biscula o Balanza Mecanica
EQUIPO: BASCULA O BALANZA MECANICA, AREA: Tl
MARCA: Az ed Bancode amgrc :
MODELO: U 1o1-Plus-C
SERIE: 50-147. UBICACION:
NO. INVENTARIO TECNICO: AL A Al / A
ID: N/ A4
FRECUENCIA: ANUAL (Técnico especializado). 1
1 Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo. | v
2 Efectuar limpieza integral externa del equipo. :. v gl
3 Revisar que la bascula cuente con todos sus componentes (tallimetro, pesas, A
plataforma).
4 Efectuar limpieza integral interna del equipo. . v
5 Inspeccionar el sistema mecanico y eléctrico o electrénico segiin corresponda. | v
6 Lubricar el sistema mecénico. v
7 Verificar la calibracion de ‘“‘cero” de la bascula, si es necesario reajuste. v
8 Verificar la calibracién'de la bascula con un peso conocido. v
9 Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador. v
OBSERVACIONES

g e s el <L —

PERIODO NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO: FECHA DE REAUZAC!O.P: ElBMA DEL SUPERVISOR AREA U
/ e , | OPERADOR

1RO Micbon_zebror 29J07/202Z] T~ ; )

i v aw i

FO-EME-12

2\

Version 1
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@ INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

IN

RT
Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo
Equipo  1Colec it demfjﬁ o fal Area
Marca | Thiphase L o
Modelo | 2c /- 175 Vonmco d e ::qm_ga:
Serie 220 }/ﬁ 7755 Ubicacion
Rétulo AL/A //q'
Item A/ A ; p
Descripcion del Mantenimiento
Preventivo m/ Correctivo []

M3peccion de condictemes ambiemdales.

/ ek de COoONeX (M c™ e/ecfupa‘% = ,
edthicacion de #maaﬂamrpm#ndc’ ijmf-(—:o“‘ aNnecanicas.

I?//-”rrHCLm’T Ade/ conbrales .

{n; CIZa_ [ o'frh'bi

— -\
-
/
?_
Recibido por (Responsable del Area) Sello. del Ser\.lr T R 1
i LA ) Boss i
Nombre: fﬂ/ e

Firma:

N ———————

Realizado por Prioridad:

Regular m/

Nombre:
4 27 Urgente []

Firma: ’
Z/Irim 5 Critico [

Fecha de Realizacién: /
20 /o7/2022

FO-EME-02 Pagina 1 de 1 Versién 1
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INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

IN  RT
Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo
Equipo |l lador de +uf0 3 Area
Marca TeyUngp pem 4ol [/ |
Modelo ‘X37010 ?)d N oo X ¢ oalxIze
ggriel /;oz/m/szﬁ‘ Ubicacién
| Rétulo N/ A
Item QLA N /A’

Descripcion del Mantenimiento

Preventivo [ Correctivo [7]

IMSpecciom  condiaemes _arlem{ales.
Kenlisiem conexeonges elécticas

i ficactem de Ameionamients de pantles
VeniLecamem de clnbales. !
",..mmtr?;pzn m-la/o-wr{

=

"J'r)f'r‘/l’ﬂ \Cas

Recibido por (Responsable del Area)

Nombré‘/’ﬁ/ / . " i _,. L
s

Flrma

{)

Realizado por Prioridad:
Reqgular

Nombre: g m/
Z'Z:g,ﬁgn %7(377 Urgente [
Firma- 4 o

=) Critico []
Fecha de Realizacion: / /

29 /092027
FO-EME-02 Pagina 1 de 1 Version 1
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RY INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
Rutina de Mantenimiento Preventivo para Bascula o Balanza Mecanica
EQUIPO: BASCULA O BALANZA MECANICA. AREA: /e
| MARCA: Ohavs (deos plabifles) Patco ©
 MODELO: vayd Toip ' | Samngre
SERIE: A0 /1500 UBICACION: X .
NO. INVENTARIO TECNICO: Al 1" | N/ /
ID: A/ |
FRECUENCIA: ANUAL (Técnico especializado). !
1 Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo. 4
2 Efectuar limpieza integral externa del equipo. v
3 Revisar que la béscula cuente con todos sus componentes (tallimetro, pesas, -
plataforma).
4 Efectuar limpieza integral interna del equipo. v
5 Inspeccionar el sistema mecanico y eléctrico o electrénico segiin corresponda. v
6 Lubricar el sistema mecénico. v ‘
7 Verificar la calibracién de “cero” de la béscula, si es necesario reajuste. v ?
8 Verificar la calibracién'de la bascula con un peso conocido. v |
9 Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador. v
OBSERVACIONES
5 o ——
PERIODO NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO: FECHA DE REALIZACION:' ;| FIRMA DEL SUPERVISQR AREA U - '
, 4t .| oPERADO e .
1RO 7’[6{3917%707’)‘ 79 /o ‘7/20252- 7@ il
MBRE: e |
e —— ————_._:::__‘_:___“:q_‘—__:_—_-—__l'

FO-EME-12

Version 1
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INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

IN  RT
Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

_*;SHUJ_O__ Kodn oy Area

arca XH-P
Modelo | ~/ar4ex Panco de sanare,
ge'gleI AL/ A Ubicacién

otulo AL/ A '
Item /{/'/A N/A

=

Preventivo

]

Descripcion del Mantenimiento
Correctivo []

2 YNBSS AAN /nq Fm1drr;m\ ES

e

aon bt enlales en {as L2

€V CLLET] }7(‘1

2l catupe.

_Rﬁ-'\u S N (MﬂfX;(‘)‘T‘lr("“[

P({”(‘ #lr(‘ﬂ"’:

'}nmr /n r'n-L Zor)cd (

f("ﬂ]‘]‘

) (A

P T

\/1"); Zica g{ﬂ’)

M CL]

'meann Q(t {as

\/F‘?r

pardecs mecamicas.
icacieoy .- 4"/*‘!’1 l’)('J{C) {

X

i |

/

[

(

- e e
s W U A T T ]
e —————— =

ey

Recibido por (Responsable del Area)

:Sello del Serwcm

I LellILhTe | bl e US lavar.

Nombre:77L/'
Qi) mmm

Firma: ' L

Y77
/

/

Uso Exclusivo para el Area de Electromedig/na

Realizado por

Prioridad:

Regular [Zf

Urgente |:|

Critico

O

Fecha de Realizacién:

FO-EME-02

Pagina 1 de 1 Version 1



INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

9

Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Fi

EM}O_MW d Area
Marca Lt C ) efﬂ(fﬂifg’ L L
Modelo - A‘;']ﬂ i ﬁ A EFS
g?riei /f/f? ( Ubicacié
otulo A7 11 s M
Item Wik ; »\O,r, ]/é(,;,a,?
! Descripcion del Mantenimiento
Preventlyo . g ‘ F iy Correctivo []

M@M@MW+W W 0‘-()1::

. P .f—— 4 /1 A = —

Recibido por (Responsable del Area)

Sello del Servicio

Nombre:

Firma:

o D Nt Jpse

Uso Exclusivo para el Area de Electromedicina

Realizado por

Prioridad:

Regular E/

ol Gy, /

Urgente []

]

Critico

Fecha de Realizacion: \5 /0.{_{‘_20,&?‘

FO-EME-02

Pagina 1 de 1

Version 1
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IN'RT  INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Rutina de Mantenimiento Preventivo para Limpara de Examen

EQUIPO: LAMPARA DE EXAMEN AREA: | , |
MARCA: TR/ Drusnlsd &€
MODELO: FJ{Q{L Q 220 0 g »
SERIE: 09-02 22117, UBICACION: | (ol frusn )
NO. INVENTARIO TECNICO: vl Do, .
ud (U
ID: /(//iﬂ’J \ J (*
FRECUENCIA: SEMESTRAL. (Técnico especializado). | 1] 2
1 Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el l/
equipo. v
2 Efectuar limpieza integral externa. %
3 Inspeccionar el cuerpo y la base del equipo. Vv |
4 Revisar la pantalla reflejante. V-
5 Verificar el cable de alimentacion. v
6 Verificar el interruptor de encendido/apagado. V.
7 Verificar posicionamiento y flexibilidad de la lampara. V -
8 Lubricar rodos. [ |
9 Verificar el voltaje en el bombillo o foco. v _ |
10 Efectuar un reapriete de tuercas y tornillos (si es necesario). .
11 Verificar el funcionamiento del equipo. v _
OBSERVACIONES {
|
[ SEMESTRE NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO: FECHA DE | FIRMA DEL SUPERVISOR AREA U
j REALIZACION: OPERADOR:
i Heudrpd / lot]zeae | Lo bia Hepli? 7o
200 = W eI _ " SPR)
Version 1
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@ INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

IN RT

Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Equipo | :
Marca L 2Aste i =

Area

Modelo T | Q@W # b
Serie Al A Ubicacié
Rétulo ] . ;
Réty ﬂﬁf/fﬁ g (@ml;w Py \ij

Preventivo @/
n 4

Descripcion del Mantenimiento
Correctivo []
.

nj.j :gg.x?, : e

Recibido por (Responsable del Area)

Sello del Servicio

Nombre:

Firma:

) - Jeitrbic oy

Uso Exclusivo para el Area de Electromedicina

Realizado por

Prioridad:

Nombre.;-\f"w w

Regular [E/

Urgente []

Firmai‘(MEM/

Critico [J

Fecha de Realizacion: ‘Z/O'ff-! ZOZ?/

FO-EME-02

Pagina 1 de 1

Version 1
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@ INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Equipo C_mu;_\. o(;wr@_ymgm Area

Marca Al apd P / /

Modelo 2Ll e 4

Serie A/ ‘fﬂ Ubicacién ,

Rétulo 1 M {Jm S :

Item A4 1/:4/./(,9?
Descripcion del Mantenimiento

Preventivo m/ Correctivo []
7, BEN z Vi 7 ya ), b7 2
s : X o lBpicsety [Thitsnliceo

:-‘ 4 G < LIYJL

L4 L

* G ORBQ Lo seni> Q/‘Lp Ep.- ysasdr— YO oA LL‘("M}LI‘ (zn.d_; }’(4

USNAY MR | JM‘%{; Lo " lonQuoncy

Recibido por (Responsable del Area) Sello del Servicio

Nombre:

Firma:

Dy A”/L%aﬁé/& ./gfx/

" Uso Exclusivo para el Area de Electromedicina

Realizado por Prioridad:
Regular
Nombre: ¥ D
Firma: ]
i Critico [

-

Fecha de Realizacion: \2{01—/‘202’&

FO-EME-02 Pagina 1 de 1

Version 1
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IN RT

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Equipo UW,‘_?\, A,Naﬂ ™ m_ _____ Area
‘Marca { QMU " HMMT‘W
Modelo C m¢§ ﬁox) o

Serie | Tov A4 000 i A % Ubicacién
Rétulo Azl ", (&aﬂz

Item A P

Preventivo m/

Descripcion del Mantenimiento

Correctivo []

1% SRR RS;

Recibido por (Responsable del Area)
Z2

Sello del Servicio

Firma‘./

Uso Exclusivo para el Area de Electromedicina

Realizado por

Firma:

’Y’MFM

Fecha de Realizacion: Z:Hoc({?_u%

Prioridad:

Regular E/
-

O

Urgente

Critico

FO-EME-02

Pagina 1 de 1

Version 1
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IN.RT  INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Rutina de Mantenimiento Preventivo para Ldmpara de Examen

EQUIPO: LAMPARA DE EXAMEN AREA: ‘
 MARCA: Willn " ﬂvﬁ AR
| MODELD: Faln™ oo M Sl

SERIE: 00- 03 %1 ull, UBICACION: = |

NO. INVENTARIO TECNICO: 1A H Tolu |

FRECUENCIA: SEMESTRAL. (Técnico especializado). 1 2 ’

1 Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el \/

equipo. Vo |

2 Efectuar limpieza integral externa. V. —

3 Inspeccionar el cuerpo y la base del equipo. Vv

4 Revisar la pantalla reflejante. i

5 Verificar el cable de alimentacion. y= g ]

6 Verificar el interruptor de encendido/apagado. | i

7 Verificar posicionamiento y flexibilidad de la ldmpara. V"

8 Lubricar rodos. L

9 Verificar el voltaje en el bombillo o foco. Vv P

10 Efectuar un reapriete de tuercas y tornillos (si es necesario). V-

11 Verificar el funcionamiento del equipo. v

OBSERVACIONES
SEMESTRE NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO: FECHA DE | FIRMA DEL SUPERVISOR AREA U
REALIZACION: OPERADOB+) us
!
0 o, 2otfez | s _
200 b { =y /T LG TRVOTTIALCAUIY

FO-EME-23 Version 1
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RT  INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
Rutina de Mantenimiento Preventivo para Bascula o Balanza Mecanica
EQUIPO: BASCULA O BALANZA MECANICA. AREA: ‘
MARCA: SalagX I"(EQMP [ 9/
MODELG: R 201 Ploa e
SERIE: ' hol - |HE UBICACION: | (L«MQ
NO. INVENTARIO TECNICO: 1A A% (I
ID: AMIA =
FRECUENCIA: ANUAL (Técnico especializado). 1 e
1 Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo. v
2 Efectuar limpieza integral externa del equipo. il
3 Revisar que la bascula cuente con todos sus componentes (tallimetro, pesas, / |
plataforma). - =y
4 Efectuar limpieza integral interna del equipo. vV |
5 Inspeccionar el sistema mecénico y eléctrico o electrénico segun corresponda. v
6 Lubricar el sistema mecénico. =
7 Verificar la calibracién de “cero’ de la bascula, si es necesario reajuste. L~
8 Verificar la calibracién'de la bascula con un peso conocido. b |
9 Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador. V- |
OBSERVACIONES
£
PERIODO NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO: FECHA DE REALIZACION:, || FIRMA DEL SUPERVISOR AREA U
'/ | "OPERADDR: 17«
¥ e il L[o4l20 22" | Yoty Scetes

I-"—i‘ﬁ ‘Jf\; {JL- i'!.;fle At

FO-ENETR Version 1
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o INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Equipo P il A/@y_«;ﬁi&a_z <. Area
Marca | ,é“!"/l"‘-&f-_t._nwﬁ__ — ' /7 . 7 :
Modelo _ 4 X Viordeiino, 25 guntsf

| Serie aJA ! Ubicacién
[Rotulo V1 )p2 —032f —0005
Item nq’;ftwaomoﬁz{’

Descripcién del Mantenimiénto

Preventivo E Correctivo []
W"b‘ﬂ’bu’:&i%@& . M«:{m < X, A 4_5{/'/ S ‘—r}d;{'&&)—t ;
g e . el o e s =l

£ ( ( _ _

\ ==X o=
A 7) —
[ ) / RS
\ [ | §
l \ o \(
Recibido por (Responsable del Area) Sello del Servicio
Nombre:
Firma:
Uso Exclusivo para el Area de Electromedicina
Realizado por Prioridad:
Regular
e
Nombre: ~ m
Urgente []
Critico [J
Fecha de Realizacion:
Y~/ O0-200L
FO-EME-02 Pégina 1 de 1 Version 1
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A INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

‘Equipo Len_dy O podetind | Area

Marca 4 .

Modelo /A k. VLU{{;«MQ 7,’& .
Serie /A Ubicacién
Roétulo M

e} S Pﬂ,\ﬁéﬂmw@{ﬂ

Descripcion del Mantenimiento

Preventivo [Y] Correctivo []

- = 7 P ok,
oy
/ 2 4 / iy T S|
{/ \/ [ [ { / =
e
=) / / / / = ]
/ ( / Mo dtird b |
[ ( ) ( )
\ ) 4 \ {
Recibido por (Responsable del Area) Sello del Servicio
Nombre:
Firma:
Uso Exclusivo para el Area de Electromedicina
Realizado por Prioridad:
Nombre: § ataad Iz]
\/ 7y - Urgente [ ]
Firma;/ P Critico O

,
¢

v

Fecha de Realizacion:

/‘,{J,wzl

FO-EME-02 Pagina 1 de 1 Version 1
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Descripcion del Mantenimiento
Correctivo []

Preventivo [E/
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Recibido por (Responsable del Area)

Sello del Servicio

Nom%fiﬁ/ ' g
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Uso Exclusivo para el Area de Electromedicina

Realizado por Prioridad:
Regular [J—"
Nom bre:
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Area
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Item v HT [ M

Descripcion del Mantenimiento
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Recibido por (Responsable del Area) Sello del Servicio

)

Nombre:
Firma: ; _

2 ) Uso Exclusivo para el Area de Electromedicina

Prioridad:

Regular @/
Nombre: f

i o
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