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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
diagnéstico oportuno y tratamientos con caracter humano.

Desde la gestién de la tecnologia hospitalaria y la ejecucién de un plan de mantenimientos de equipos
médico optamos por asegurar que el servicio brindado por nuestra institucion 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 disefiados.

Tabla de contenido:

1. Flujograma 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 lasmismas.
Programacion completa para MP del afio 2023.
6. Otros aportes.
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Flujograma degestiondelmantenimientopreventivoaequiposmédico (internoy
externo).

FJ MPP interno

Servicio interno de Mantenimiento Preventivo y Calibraciéon de equipos

Personal de

Personal de Electromedicina Supervisor del drea L
Electromedicina

Inicio

1. Verifica programacion
de Mantenimiento
Preventivo y Calibracion
de equipos

|

2. Informa al supervisor
del drealafecha
programada del servicio

!

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

!

4. Coloca etiqueta en el
equipo indicando
proximas fechas de
mant prev. y/o cal.

!

5. Realiza reporte de
mantenimiento
preveventivo y/o cal.

FO-EME-D2 o &l
formulario de Rutina
que apligue

6. Recibe el servicio
- canforme yfirma o| 7. Archiva original en el
>

Formulario folder aplicable
correspondiente

Y

h 4

&. Actualiza
programacion de mant.
preventivo y calibracion

de equipos
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FJ MPP externo

Servicio externo de Mantenimiento Preventivo y Calibracion de equipos

Personal de

- Coordinadora Dir. Operaciones Personal Contratista
Electromedicina

Coordinador Electromedicina

Inicio

1. Verifica programacian
de Mantenimiento
Preventivo y Calibracian
de equipos

]

2. Realiza solicitud de 3. Gestiona solicitud de
servicio e informa al servicio hasta su
supervisor deldrea aprobacion

A 4

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

A

5. Realiza
mantenimiento
preventivo y/o

calibracion al equipo

l

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

)

. . | 7. Realiza reporte de
8. Archiva original en el mantenimiento
folder aplicable

preveventivo y/o cal

Reporte de MP
y/o Cal.

h 4

9. Actualiza
programacion de mant,
preventive y calibracidn

deequipos

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

Procedimiento Interno de Mantenimiento Preventivo.

Personal de
Electromedicina

1) Verifica programacion de mantenimiento preventivo y calibracion de
Equipos (FO-EME-01) e identifica los préximos servicios a realizar.

2) Informa al supervisor del area 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 calibracién al equipo de acuerdo a los
requerimientos.

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

5) Realiza el reporte de mantenimiento y/o calibracion 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 “Rutinade Mantenimiento Preventivo”y en elcaso de que dicho equipo
también requiera de un Mantenimiento Correctivo.

Supervisor del
area

6) Recibe el servicio conforme y firma el Formulario correspondiente (FO-
EME-02 o uno los formularios de Rutina de Mantenimiento Preventivo).

Personal de
Electromedicina

7) Archiva reporte original en el folder del equipo aplicable en el
Departamento de Electromedicina.

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

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

1.3 FO-EME-04 Rutina Mantenimiento Preventivo Olla Autoclave

1.4 FO-EME-05 Rutina Mantenimiento Preventivo Microscopio

1.5 FO-EME-06 Rutina Mantenimiento Preventivo Bano 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 Cronémetro

1.10 FO-EME-11 Rutina Mantenimiento Preventivo Incubadora Bacterioldgica
1.11 FO-EME-12 Rutina Mantenimiento Preventivo Bascula o BalanzaMecanica
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 Tensiémetro

1.22 FO-EME-23 Rutina Mantenimiento Preventivo LAmpara 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 calibracién) al drea de
operaciones e informa al supervisor del area donde se encuentra el equipo la
fecha programada del servicio.
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Coordinadora 3) Gestiona solicitud de servicio con el departamento de compras hasta su
Direccién aprobacion.
Operaciones

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

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

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

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

9) Actualiza programacion de mantenimiento preventivo y calibracion de equipos
(FO-EME-01) colocando la fecha en que se realiz6 el servicio.

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

MPP equipos de Laboratorio Clinico.

Mecanismo de

Identific+B1:BF102acion del Equipo Frecuencia
Modelo/ [Nombre del| Serie del |Mantenimient| . . . | Sugerid ]
Nombre i /.. Fabri:.antee :::iv: oa:r::::tlﬁ:a Calibracion “?:br:-i:a::er £ Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov
ANALIZADOR wl 12meses TS c
AUTOMATIZADO DE XN550 SYSMEX 24789 X X 4
HEMATOLOGIA C | 6MESES |R
ANALIZADOR DE TS
M | 12 MESES
COAGULACION (05000  (KC1 DELTA| 12G62266 X X P
(COMODATO) C R
TS M
ANALIZADOR DE GASES NA EDAN SGO3E0- X " 12 MESES | P Realizad
ARTERIALES (COMODATO) 1421204820024 . . ealizado
ANALIZADOR DE M | 1MENSUAL M M M M M M M M M M M
BIOQUIVICAAUT. AUASD | 772 BCEOCU'?@F': 2001114407 X X Realizado | Realizado | Realizado | Realizado | _ Realizado
(COMODATO) C | 6MESES
EQUIPO SISTEMA DE AGUA M M M
ANALIZADOR AUT. AU480 N/A LAB CARE | 19010057 X X M 5 MESES Realizado
(COMODATO) c
ANALIZADOR DE TS M-C M
M | 12 MESES
HEMATOLOGIA XP-300 SYSMEX BO713 X - [4 Realizado
(COMODATO) C | 12MESES |R
ANALIZADOR DE TS, M-C M-C
DIASORIN M | 6MESES -
QUIMIOLUMINISCENCIA | LIASONX. | =" ™ | 2210003426 X X P Realizado
(COMODATO) C| 6MESES |[R
ANALIZADOR TS, M-C
AUTION M 12 MESES
AUTOMATIZADO DE AE-4020 ELEVE 41111080 X X P
UROANALISIS (COMODATO) C | 12MESES |R
ANALIZADOR S M-C
BIOSYSTE M 12 MESES
SEMIAUTOMATIZADO A% s 831014535 X - 4
QUIMICA CLINICA C - R
ANALIZADOR ELECTROLITOS TS M
Easylyte M | 12 MESES
SERICOS (NA/K/CL) KL | MEDICA | 48482CNKC X X P
{COMODATO) c - " FUERA DE SERVICIO
ANALIZADOR TS| M-C M-C
BECKMAN M 6 MESES
AUTOMATIZADO PRUEBAS | ACCESS 2 COULTER 507873 X X P | Realizado
ESPECIALES (COMODATO) C| G6MESES |R
TS
MicroScan | BECKMAN M| 12 MESES
MICROSCAN AtoSCAN 4 | COULTER 20358 X X 4
c| 12MesEs [R
TS M
M| 12 MESES
ANALIZADOR DE IONES ILYTE MEDICA 50654C X - 4 EQUIPO FUERA DE SERVICIO
c R
TS M-C
ANALIZADOR DE INSTRUMEN w| 12meses
ACLTOP 300 [ TATION | SN-14061349 X X P Ralizado
COAGULACION ACL TOP 300 A8
- C | 12MEsEs |R
TS M M M-C M
ALL M | 03 MESES -
AUTOCLAVE TIPO OLLA 50X AMERICAN 1590 X X 4 Realizado
c | 12MEses |R
KELLY | osmeses [ " M " M
MICROSCOPIO MK3 INSTRUMEN| 151538 X - 4 Realizado
& [} . R
KELLY | osmeses [ " M M M
MICROSCOPIO MK3  |INSTRUMEN| 151532 X - P Realizado
S [3 . R
BAKO DE MARIA DE w| osmeses [ u e
PRESICION BM1102 | FANEM | TAJ20527 X X P Realizado
c| 12Meses |R
TS M M M M
M | 03 MESES
MICROSCOPIO Magnum-B CETI 79957 X - P Realizado
c R
AGITADOR ORBITAL Y M | 06 MESES s M ¢ M
BIALYDE | \oiiu |pseLeca|  s1a05 X X P Realizado
VAVEN
c| 12MESES |R
AGITAD M| osmeses | " ¢ M
ORORBMALYDE | \iirus  [pseLeCTA| 561304 X X P Realizado
VAVEN
c | 12MEsEs |R




s M M c
AUTOCLAVE TIPO OLLA DE 39 ALL 03 MESES
75x AMERICAN | 0002881 P Realizado
12 MESES R
06 MESES | u <
HORNO DE SECADO DE
. Realizad
CRISTALERIA 515/A-3 FANEM | AAL 040841 P ealizado
12 MESES R
TS M c
06 MESES
AGITADOR TITRAMAX 100 | HEIDOLPH |  081102689- P Realizado
12 meses
A No Apli AL
o Aplica  (—
ANALIZADOR SD BIOSENSOR EST:;;EAR B‘OS:NSO FA20EAITG5404 P NO APLICA MANTENIMIENTO, USA UN CARTUCHO DE VERIFICACION
No Aplica | R
s M M c
. 03 MESES
CENTRIFUGA DIGITAL 2. SIGMA 160587 P Realizado
12 MESES R
o3 meses 1S M M c
Sonall St8 | THERMO MESE:
CENTRIFUGA Contitge | SCIENTIFIC | 720018072808- 3 Realizado
12 MESES | R
03 MESES [ " "
Sonall St1 | THERMO
CENTRIFUGA Plus SCENTIFIC| 43077853 P Realizado
12 MESES R
03 MESES s " " ¢
CENTRIFUGA NIA JONTECHL | 0121410003 P Realizado
12 MESES | R
12 MESES ALl M
i HEALTH O
BALANZA MECANICA NIA VETER NA P Realizado
12 MESES | R
s M
12 MESES
BALANZA Hanard Trip | OHAUS 140011500 3 Realizado
12 MESES R
TS M
12 MESES
HOT PLATE PC-620D | CORNING |1538170004297- P Realizado
12 MESES | R
TS M
12 MESES
CABINA DE FLUJO LAMINAR |  BIOIIA | TELSTAR | 5146441011 P Realizado
12 MESES | R
TS
12 MESES
INCUBADORA DE CO2 NIA MEMMERT NA P
- R
12meses [ €
EQUIPO DE HEMOCULTIVO P -
(COMODATO) FX40  [BDBACTEC|  FF4462 ealizado
12 MESES
12 MESES s
BACTI 023-16031- 1
ESTERILIZADOR DE ASAS B1000 JAPPER 1605006 EQUIPO NUEVO
- R
12 MESES AL Ll
BACTI 023-16031-
ESTERILIZADOR DE ASAS B1000 JAPPER 15050066 P Realizado
- R
TS
12 MESES
ESTUFA 200007 | oo tera 550789 3
12 MESES | R
s
TERMOMETRO NIA DURAC NA P
12 MESES R
TS
TERMOMETRO NIA DURAC NA P
12 MESES R
TS
TERMOMETRO NA DURAC NIA 3
12 MESES R
TS
TERMOMETRO NIA DURAC NA 3
12 MESES | R
TS
TERMOMETRO 445702 EXTECH NA P
12 MESES | R
s
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS -
PARA MEDICION 10-100 4l | SOCOREX | 22101042 P
12 MESES R
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS |COMECTA 10 -
PARA MEDICION 100 pl SOCOREX 60759 s
TS
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS |COMECTA 10 -
PARA MEDICION 100 pl COMETA 060751 d
12 MESES R
TS
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS |COMECTA 10 - -
PARA MEDICION 100 pl SOCOREX | 060752 ?
12 MESES R
TS
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS |COMECTA 100 -
PARA MEDICION fo00y | SOCOREX | 23041078 ’
12 MESES | R
TS
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS |COMECTA 10 - -
PARA MEDICION 100 i SOCOREX | 22101043 P
12 MESES | R
s
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS {COMECTA 100 -
PARA MEDICION 1000 i SOCOREX | 23041079 P
12 MESES R
TS M M
03 MESES
MICROSCOPIO Magnum-B CETI 79956 P Realizado
- R
TS M M M
03 MESES
MICROSCOPIO Magnum-B CETI 76211 P Realizado
- R
TS M
BIGBEN 6 MESES
ESFIGMOMANOMETRO ROUND | RIESTER | 100728002 P Realizado
12 MESES | R




Matriz de MPP Centro de Imagenes Médicas.

o Mecanism nfirmacion :
IdentifictAL109+ALH26+AL:H2+ALIBEGS e":‘e!folgg‘i’;c:v"ca;: " Frecuencia
— ~ Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Nenbre Modelo/ Nombre del Serie del Equipa Mantenimiento Calibraci( Sugerida por el
T | Especificaci¢ " | Fabricante ™ AUIP - | preventivo 7| fabricante * M M M M T M
T
M
M| suEsE |S
SISTEMA DETOMOGRAFIA AXIAL =
BRILLIANCE16 PHILIPS 25380
COMPUTARIZADA PHILIPS X N/A P FUERA DE SERVICIO
: : |
T
M| eMes S
SISTEMA DERAYOS X TELECOMANDADO =
FLLOROSCOPIO) DWADIAGNOT PHILIPS 11001968 X N/A » FUERA DE SERVICIO
¢ R
; M M
M| BMESES
SISTEMA DERAYOSX PHILIPS DIGITAL | DIGITAL DIAGNOST
PHILI 11000612
DIAGNOST VMOPTIMUS80 s 000 X N/A P Realizado
4 R
T M M
M| emess S
SISTEMA DERAYOS XPHILIPSPORTATIL | PRACTIX360 PHILIPS 11000136 X N/A 3 Realizado
4 R
T M M
M| emeses [S
SISTEMA DERAYOS XPHILIPSPORTATIL | PRACTIX360 PHILIPS 11000137 X N/A P Realizado
4 R
T M M
M| emeses [S
EQUIPODERESONANCIAMAGNETICA | ARCHIEVA1.5T PHILIPS 804 X N/A 3 Realizado FUERA DE SERVICIO
4 R
T
M M
M| oemeses [S
IMPRESORA RADIOGRAFICA DRYSTARAXYS AGFA 4757 X N/A 3 Realizado
C R
M M
M| BMESES
IMPRESORA RADIOGRAFICA DRYSTAR5302 AGFA 16543 X N/A Realizado
c
M M
N[ sMEsES
IMPRESORA RADIOGRAFICA DRYSTAR5302 AGFA 16765 X N/A Realizado
¢
M| BMESES
SISTEMA PHILIPS ® PHILIPS 13825 X N/A FUERADESERVICIO
c
T M M
M| emess R
SISTEMA PHILIPS " PHILIPS 13823 X N/A 4 Realizado
C R
T
m| emess R
SISTEMA PHILIPS ® PHILIPS MAR/0056/C10 X N/A P FUERA DE SERVICIO
C R
T M M
M| BMESES
SISTEMA PHILIPS " PHILIPS 12176 X N/A 4 Realizado
C R
T M M
M| BMESES
SONOGRAFO/ IMPRESORA AFINITY 506 PHILIPS US31604006 X N/A 4 Realizado
C R
] ]
M| BMESES
SONOGRAFO/ IMPRESORA DC-GOEXP MINDRAY CN8-11001266 X N/A Realizado
4
] ]
SONOSCAPE M| BMESES
SONOGRAFO/ IMPRESORA s12 MEDICALCORP. 457524441 X N/A Realizado
c
; M M
g M| BMESES
CAMA ARTICULADA DE3 SECCIONES. | CAMA ELECTRICA
LINET 2014070756
CONTRENDYY ANTITREND FLEGANZAS3 X N/A P Realizado
C R
; M M
g M| BMESES
CAMA ARTICULADA DE3 SECCIONES. | CAMA ELECTRICA
LINET 20110070808
CONTRENDYY ANTITREND FLEGANZAS3 X N/A P Realizado
c R
; M M
é M| BMESES
CAMA ARTICULADA DE3 SECCIONES. | CAMA ELECTRICA
LINET 2014070798
CONTREND Y ANTITREND ELEGANZAS3 X N/A P Realizado
C R




T M
M| emeses  [S
Esfigmo 1 BIGBENROUND RIESTER 100727975 X 3 Realizado
o | nwes R
T M
M| emeses  [S
Esigno2 BIGBENROUND RIESTER 100727028 b3 3 Realizado
o | nwes R
T M
M| emeses  [S
Esigno3 BIGBENROUND RIESTER 100727036 X 3 Realizado
¢ | nwes |R
T
M
M| emess [S
Esfigmo de Pedestal N/A MM N/A X P Realizado
¢ | nwes |R
T M
M| emeses  [S
RAPHI
IMPRESORA DIGITAL n::ffl?f mfm SONY 7051285 N/A P Realizado
3 R
T M
M| emeses  [S
SONOGRAFO/ IMPRESORA Hs40 SAMSUNG S16WM3HI900005D N/A 3 Realizado
c R
T M
M| emeses  [S
MONITOR DESIGNOS VITALES 2120 NONIN 50419323 N/A P Realizado
c R
T
M
M| emeses  [S
NEGATOSCOPIO 5101 superior INMOCLINIC SA 0101000405145 N/A P Realizado
¢ R
T M
M| emeses [S
NEGATOSCOPIO 108 superior | INMIOCLINICSA 0101000405134 N/A 3 Realizado
c R
T
M
M| emess [S
NEGATOSCOPIO 5101 INMOCLINIC SA 09050000101281 N/A P Realizado
c R
T M
M| emeses  [S
NEGATOSCOPIO 5101 INMOCLINIC SA 0101000040513 N/A P Realizado
3 R
T M
M| emess  [S
NEGATOSCOPIO $101 INMOCLINICSA 0101000405135 N/A P Realizado
c R
T M
M| emeses  [S
NEGATOSCOPIO 5101 INMOCLINICSA 0101000405137 N/A 3 Realizado
c R
T
M
M| smess [
NEGATOSCOPIO 101 INMOCLINICSA 0900000101296 N/A P Realizado
3 R
T M
M| emeses [S
NEGATOSCOPIO 5101 INMOCLINIC SA 0103000201406 N/A [ Realizado
c R
T M
M| emeses [S
NEGATOSCOPIO 5101 INMOCLINICSA 0103000201415 N/A 3 Realizado
c R
T
M
M| emess [
NEGATOSCOPIO $101 INMOCLINICSA 0103000201408 N/A 3 Realizado
3 R
T M
M| 12meses [S
LAMPARA CUELLO DE GANZO MILLAS FOC02000 090872412 N/A P Realizado
c R
T M
M| nwmeses [
LAMPARA CUELLO DE GANZO MILLAS £0C02000 0908724120 N/A 3 Realizado
c R
T
M
M| nwmess [S
LAMPARA CUELLODE GANZO MILLAS £0C02000 090872811 N/A 3 Realizado
c R
T M
M| 12wt [S
BALANZA MB201PLUS SIBEL 502:145 X P Realizado
¢ | nwes |R




Matriz de MPP Area Banco de Sangre.

Identificacién del Equipo [ e Frecuencia
- - i e erda por el Ene Feb Mar Abr May un ul Ago Sep oct Nov Dic
Nombre Marca Modelo Serie del Equipo Treuantiv”| Cabracion 1955188 Por
TS M c M
BALANZA-AGITADOR PARA — - " ‘ o || vemeses —
BOLSA SANGRE - DIGITAL ) e
C | 12 Meses R
TS M c M
BALANZA-AGITADOR PARA BOBSE T aan . o | W] eweses —
% ealizado
BOLSA SANGRE- DIGITAL
¢ | 12meses [R
TS M c M
BALANZA-AGITADOR PARA BIOBASE M2 prrvn X X M | 06 MESES - p—
BOLSA SANGRE- DIGITAL e
o[ 1 [r PREVENTIV
S M M
SILLON ARTICULADO - WA T ‘ W | o6 eses —
ELECTRICO 006842 ealizado
o] - e
S M M
SILLON ARTICULADO ™ VA 1o " X M | 06 MESES v p—
ELECTRICO 006842 cme
C - R
S M M
ESFIGMOMANOMETRO M | 06 MesEs
ADVOCATE SPBP-04 200709413 X - ? Realizado
DIGITAL
o] - Ir
MAQUINA TRIMA "EQUIPO DE| M | 6MESES "~ L M
TRIMA 1706348 X - Real
AFERESIS" (COMODATO) 1000 callzado
c - R
TS
SILLON ARTICULADO M | 6MESES
DEWERT IPROXX 55610 10100610035 X -
ELECTRICO
c R
TS M M
SUONARTICULI0 DEWERT IPROXX 55610 10100610099 X e Realizad
ELECTRICO e
C - R
TS| M M
M | 06 MESES
AGITADOR DE PLAQUETAS SHKEN VRN-210 1305078 X - » Realizado
o] - e
TS| M M
M | 6MESES
AGITADOR PARA VDRL. HEIDOLPH ROTAMAX 120 7107239 X - Realizado
c - R
M M
M | 6MESES
CENTRIFUGA THERMO SCIENTIFIC |~ SORVALST8 720022060911 X - Realizado
3 lo PREVENTIV]
TS M L
M | 6MESES
CENTRIFUGA QUES DIAGNOSTIES 6148 160406-270 X . Realizado
C | 12 MESES | R
S M M
SEPARADOR DEPLASNAA TERUMO | TERUBLEACS 201 60718 X M| e Realizad
MANUAL ealizado
o] - e
TS M M
SEULADORELECTRICOPARA | 1o 16 pevpoL X51010 2016013725 X " | oresEs Realizad
BOLSAS DE SANGRE e
c - R
" TS| M M
BALANZAMECANICA, SIBEL MB201PLUS-C 502142 X M| e Realizad
CAPACIDAD 150KG. } s
¢ [ 12meses [&
HARVARD TRIP w | ameses [ " M
BALANZA OHAUS 0 X - Realizado
C | 12 MESES |R
MAGNUM-B W | 6meses [ M M
-8+
MICROSCOPIO BINOCULAR cen 16 X . Realizado
PHASE (2638.0000)
SRR T0 PREVENT]
WATER BATH BM w | ameses [ M ¢ L
BARO MARIA FANEM e TAOOGT516 X - Realizado
c] - e
S M M
LAMPARA LECTURA GRUPO 1P.SELECTA 2000438 s10007 X M | 6MESES p—
SANGUINEO - e
SRR PREVENTIV
1001000 " I ¢
PIPETA COMETA o 80847 X - B
Microlitros
C | 12 MESES |R
M TS 4
PIPETA COMETA 220Microlitros 029 X - 3
C | 12 MESES | R
" B 3
PIPETA SCILOGEX | 10-100 Microlitros YLGAL744664 X - B
¢ [ 12meses [»
ACROSSPROAD RERE 3
PIPETA OHAUS 20020-200 B361200630 X - B
Microlitros C | 12 MESES | R
ACROSSPROAD R B 3
PIPETA OHAUS 20020-200 8361200402 X - B
Microlitros C | 12 MESES | R




Matriz de MPP Area Gastroenterologia.

| Equipt Mecanismo de Confirmacion |  Frecuencia
imi Sugerida por el Ene Feb Mar Abr Maj J Jul N Oct N Di
Nombre Marca Modelo Serie del Equipo .| Calibracion ugen.apore g o . oo P o &
Preventivo fabricante
M | 6MESES 5 M W
ASPIRADOR ARI DI11%017 X P Realizado
C R
M | 06MESES LD M M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  LINET Eleganza 20110070769 X P Realizado
C R
TS M M
M | 06MESES
CAMA ARTICULADAELECTRICA|  LINET Eleganza 20110070765- X P Realizado
C R
M | 06 MESES L0 M il
CAMA ARTICULADAELECTRICA|  LINET Eleganza 20110070766- X P Realizado
C R
TS M M
M | 06 MESES
CAMA ARTICULADAELECTRICA|  LINET Eleganza 20110070715 X P Realizado
C R
TS M M
M | 06 MESES
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  LINET Eleganza 20110070839 X P Realizado
C R
TS M M
M | 06 MESES
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  LINET Eleganza 20110070714 X P Realizado
C R
TS M
M | 12MESES
MAQUINA DE ANESTESIA DRAGER FABIUS ASCC-0167 X P
C R
M| 6MESES 5 M M
MONITORSIGNOS VITALES |~ SCHILLER ARGUSLCM 78006242 X P Realizado
C R
M | 6MESES 5 il W
MONITORSIGNOSVITALES | ~ SCHILLER | ARGUSLCM 78006199 X P Realizado
C R
TORRE DEENDOSCOPIA (5 R M M
endoscopios flexibles, fuente EVISEXERAIIICV- M| GMESES "
L owweus 183000 X R Realzado
de luz, impresora, monitor, 189 k 2
|—stacion de teabalo,
TS
BALANZA MECANICA M | 6MESES M M
SIBEL MB201PLUS 500-134 X P Realizado
consultorio #1
C R
CAMILLA DE CONSULTA 6MESES L M il
X INMOCLINIC N/A N/A X P Realizado
consultorio #1
s M M
ESFIGMOMANOMETRO M | 6MESES
RIESTER BIGBEN ROUND X P Realizado
consultorio #1 .
LAMPARA DE EXAMEN 6MESES Lo il W
. MILLAS FOC0 2000 N/A X P
consultorio #1 v
s M M
M | 6MESES
INEGATOSCOPIO consultorio #1f - INMOCLINC s101 N/A X P Realizado
C R
LAMPARA DE EXAMEN —1 6MESES 5 M il
MILLAS FOC0 2000 09-0872412 X P Realizado
consultorio #2
R
CAMILLA DE CONSULTA — 6MESES B v v
INMOCLINC N/A N/A X 4 Realizado
consultorio #2 R
) ! oeses [ y "
INEGATOSCOPIO consultorio #2| - INMOCLING N/A N/A X P Realizado
R
TS M M
ESFIGMOMANOMETE M | 06 MESES
w0 RIESTER BIGBENROUND X P Realizado
consultorio #2 C 7




Muestras de evidencia de ejecucion del programa MPP de equipos médicos INCART.
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ating du Mamiunimmnto Prevestive para Cabiea de Aujo Laminar

£0UIPO: CABINA DE 'LUI0 LAMINAR. AREA: =

waacn ' [ Clhoitor
MODELD: -

SERE: e 250 (4754 UBICATION: -

NO INVENTARIO TECNICO: W
0 A

FRECUENCIA: ANUAL. {Técnico especialuado 1

1 Inspeccionir bis cosbiciones ambientales en bis que se enceentrs o
equipo. :

e
2 mm ehctricns y electrinicos (cordan de nlimentacion, L
omacornente, eic. ),
3 Lempiar las superficies exterioees, en especnl, el frente v b parie superior
N wilizand una pieza de tela béeneda, 2 fin de retirar ¢l polvo, &—
a Desinfectar y remover la supestice de trabajo coo ecanol al 10 % o una
salucxim desinfecsante adevunda, &—
5 Desinfectar & superficie del companimicato infonor con etanol ul M % o
I ura sobwcibe desinfeclante adecmnda. y e
s Verificar el estado de s vilvulas de servicio, —
’ w
P
e
T -

Demhmpuﬁde&utnjoylumﬁmshuﬁmkh
cabina con exmol &l 0 %

Lnnpmdcnmlﬂlhpumﬁnmfs Ia superticie de ln lampara
ultravioleta, utilizando o solucion limpindom doméstice
Comprobier ¢l estad de b limpan UV, Sustitair en ciso necessio
Cumprobar ¢l estado de o Mmeara fuoresccnte. Sostituir en caso

) e AESERVACIONES

"1
:
;
!
|
:
:
2
§
:

FO-EME 13 Verskn 1
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Rutina de Mantenimiento Preventivo para Microscopio

—

TQUIPO: MICROSCOPIO AREA: Y »
MARCA:  “_ 05/l = A
SERTE: # ¥ UBICACION: :
0. INVETARS P W,_
10: -

- A

1 Inspecconar ias condom e ambleniakes e (2% que 3¢ wrcuestra of squips.
2 Efectuar imeteza nbegral externa
r ITEpeOcOn externy del equ o [Rormilios MACTOmAtrioos, micrometrioos,
pspecto fisco en general).
Efectuar Nmgieza mesgrad intema [excepto Sstema dpeie).
Meviser watems shictrics |trassfurmedor, sonductores, conectones) ambar

vumarntos con uignos de dwiecines,
Reslizar impiezy o2l sstema 00000 [OCUAaNeS, OMulives, Condensadar, ouarps T
bocifar y dspesitives 68 fuminaciéng,

Comgrobor apertura del dafragma, s y montaje del condensador, ajuster y
Vet fox Sesplazamiartos MecANCOs pare moVIMientos swaves, enfogue,

AAYAS

»

\

] S

® | VerNicar & fundosomiento oel equips o8 conjanto ton ef cperador, e
OBSERVACIONES
THIMESTRE NOMBRE ¥ FIRMA | FECHA DE
[
1RO " 2
R /l 1S 07 =

200 i § £
IR0
ar0




» LML Rat PRRONE
ASGCIADOS
el & oasialaR, SR R Z8FT TS
ECHEC | TEE0 T A oradead FALA Filidak ou dimidas Fa (A
Flam ol o, Dulo Frdsars Mo 0 [p e ——
S s e g, B, s i s, P | il ooy bt ion # 10 26T
Ta Lo G55 ot 9T A0 DI A, Bl o il iy o i S on o
CERTIFIC ADD DE CALIBRACIHN
DA TIOES, DL L N DA TITES, DL CRAPO
Claes I o Fscionsl Cal Cirsoer Foas £, Snchar Irmeraresrea - Coabins o Dlomssguricind
[ SO0 130T -2 Fab ricsdan = T slier
Diresc cin = . Cor. O rusrclo Clorm o'y Clcingn, Sanio Dorninga N e o B I &
Caonmesas ey GEETTan BF de Seriec  SOR-OOER-0001
Taddfama:- {80 S S80-2TO0 1= SlasEsiai
e i = [T 3
Luzx 1K Lix
Imiaw [T rril
Al aw [T rril
R - [ P8
Ly g de O lirsciar  In oy Cia el i me A e e
Fachsd s Fscesp cion = T BeaL~ Cimps T "C RS
Fasch s d e Calib recio w150 SIS Inicia LT ]
Prac. Calibrs: iGn: 1l S Find LT ]
A Fzmd IR T LEFS FICEA, & oo 1]
Lre o R T LS RS,
[Fapmed mwcdom: TR OATE SFEET
nowt. Egp. B2 T CRTA SFELT
T TEE
T T E T e Bl i I iy i
Do it i 0 e i . s [T =T Y-"T] BT
[T e £+l O iy . 3, JEH [T FL 1 ETOE
il o el Loy | i L,JE13 Eewd, 0 [- =P )]
1l e e Do =] [CTEE ] [T BT BAT ]
i ol =l il s’ e 1] iy . 3, JEH [T FL 1 ETH &
Bl L] THEEE [T FL-L Bk 1, 1 E T

il o ol o il o e o e e g oDl el el e o W i il b a P Fad el rerde bl O FPense kel o e sl Li s e g Tl aie s de |

T i o'l | i ] il ol il e e T e kil O 1D HE R TOEE aile B LT Sl i vl ol i . L e v bl i L e el
e i ol s e Bl e ] L T ol i o T o el il o ol i el iy o vl i e il S o i S 1 R DO D . Hes O ol ad s il e
il o ol Lo oo Bl ol o ] e e o ol e o e iy Bl ol e o B ol Bl ol P el e ey i Bl L T g il e B
T bl de o i gl i ol GGl o L o ol ol o il o e el gl d i ek s PR O e L el s v i e sl

b ol L o R vy e Lo el e ot o e ol ol i e o e o s o ol o o o B iy g e o O e, el W LA
i e ol el e Bl el L il e el e i R el el gl i TR I OE U i e ol o o il o el il = B i e Ll R L e e



% CAMCER RO%A £1sa
incart ===

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

MmeMe el |

3

| Pty

Sello ded drea:

incart

CENTRO 08 IMAGENES

od Exscrom

jm:f

Facha ds Ragicsisn

Regular
Urgesie

crco []

2 i lopis”




=LV L Faf . 24013
ASOCIADDNS
RL & ASOET] A0S SR g4 - 23|
VD | TS T A aedinad lyled FILS Faadan i srm il & STRCRRETI
Mams ARG, iy Do L s Prisare s Mo, 10 e
Sartas Dicars e, Bl . Do s, O, 1001 Aol on ST

Tl W et PPN T | R, s ik aanan slon, oo, oo

CERTIFIC ADD DE CALIBRACION

DATONS: DL O ENTE DATOS DL LD

Climn Irmiiu o Flscions | D | C arncer B E. S I i urmean B Eafigmeasrmarsderssim
[ &3 3- 1307 -2 F e icec D Fiadar

Dirscciian: A Or. Eemardo Comas y S dndn, Sanio DO oringa N adal HgEan Found
Carmmecta:  FManey Larran N daSari TR d T

Tt ma: T S

Py e o SER OATS SHEET

T o s T P,
In i e B MeCil SER OATS SHEET

P an o @ R el e med B Bl i
il i i Llsisial 1 iy =il Ol Ll il il
[ [ e W T T EBLELCE] Ficee W, JEOE ol A
THODE T e i Sl il R i, 3, TN T TE

[z

PR T Rawy. Ol Proscecins nin pos o oslcuder e is iressicorsbes,. FG-024 Feeedll Forreuisl o de Eresns o Csllbrssitn o re aciichras. o pain
Bt 0T R, 0L Bllree posns b ol Dot o reescicieran. o Pl o, Bk s ol prossstien B RS- 000 pors b el i o masaciciers. o
pramin T im s oea del Pebeicosnies ded eopips.  Lon. el ocicn. del pressnss el oo de ool e as opllion oo sl Bere oo, Eaie
s A i e jpaceciral maer reproaiuacico indal nil poacisireenis. £ fad o de cobeeluos g ol oo des b irscsericiursbrs Lo e, des Bl posrs un el
s ek ce (o9 ds oo s b e esticie. Teadkon. resa o mrvicos. on raosbis sl RET. B d oo en de o plimisnis o rey sa. Do
e st o ielerereis cel Fobrerd e cel sepipes, M. e desden. e cslbeesiin, sopel araien, M., S Beaosis &6 s Fagis o Ceasisdn
o & 1 S repks, & P b SOGE 10T S B omhosriten de dsion. o madicEn - B popel e b i dombes o meaiicls @ b
sl Lt i b ocaricer il

Fig. | da 2



IN® " RYT INSTITUTO NACONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ OE TAVARES @

Rutice oo Mantenimients Preventive para Limgara de Damen

N

ARCR: .

10:

3 wodrraes

—

:_

& V

7 V.

8

9 v

30

1

e | W T oW v

_— _— - 2

mo 14//‘/ "f’
| M |
incart — |

CENTRO Di IMAGENES !
FO-EAW-23

Verson i



eUUKL e

Faf P07

r. o -
£ o
ASOCIADOS il
DRL & ASOCTADDS SR e, N Cadiwhaads:  Z40GRE4]
BVELT | SINI T Accrakied T FALA Faschm chs srnin e SO
Ml AR iy, Do s P Mo 30 Falieaion
et Do rigey, Bl . Thoria i i, 7. 1000 Socred ion# ETT
T = B9 s 0 A 2 PR, Tmsk ercheclorl e malon o orm, ido
CERTIFICADO DE CALIBRACTON
DATOE DN C LIENTE OATOE OB B
(=1t .1 H Dl i ey b o oo | Ol ey o I e . iarch mr naurman e Eadanra
[ a0 T2 Fakvicec o Shal
Dimccian: Fe LF. Canado Corma yladon, canoDomga | Modakc TEATMa
iGonfecio: Man oy Grarmrn N e Sarim 305143
Taldlone: (3H)2IE-ITH Lk -3
CaziFange= 190 kg
Faszioame 1.0 -]
DATOS DE LA Gal B A0
Lugur da Calibrec it In zilu Condooms Amtianains
Focha do Fecapcan: 1806 158 Tamp. " FH% Elnpa
Focha da CalErscisan 180 6S 108 203 L] o
Fraxima Calibrs cion- 100588 T2 13 m Firal
Az Foumd= FLEERS, OF TOL EFAMNCLA [i] [1] &
o Lo EN TOLEMEN I8,
= T
1 e g i il D M. Das T el
Traw Cgad T T g el i L gt Erak 5§, S84 (=T W) TN
[rieeg] F . ki 1 [ Fi T [F N W [R= ]
il 1 BT [*]] [T T [< Y FL T [5T EE Y [N= e
| R [7]] [ETF T [T A B, TS Jormney
| R [~{] ET T [T T ] F i g
I [~{] ET T [T [ ] F1OT
P

RO A O P s o pors il ol ol o i Pa aums. AG-d b A O Formaisie o S s o o Ol oo bl . SO Feec O, s
i el TEE O o Of LT EIaiee: D Salcamde s Ao BUE ARETE e 40 NS R ired o Mo B S0 &
EEA I B e ek e R A R 5 i e Cl G Lo T . O T e T T i O TR T e G A e s
S TR A e TR R, [ D 0K LA 1 i PO A T s I e P b i (o S i ST el 0 e 0 L T L L i
i B PR L Pl St O R O Clero B i A R e NOE @i Kia. o raone o RERT. G domesin o e o & 0, 6
il e P TI Ts ie ERT  oll il , Piel NE PO 00 0 TRy sl e L TR, O BT Ok ol e, i Pl e e o P
L O I | RO el [ e 5 L el T i el O F T, POl vl (NG e, SO0k, T b e O 6l RO e S
S D W e GO i RGO o b 00 el 5 e e R o G i PSRN — B p o b e L O o
bl B s L 0T TR



- I B HTTIOTO RADCHAL
P g T D CANGIN 05 DV PIOR-3E | Besete k| My |14
' ' B HIHAE WY Of TAvANS

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO

[Equko . AL ’ "

Marca N PN Y i 7 e :2 ,—/mf*{
Mogek: = N , Utrzacon

Seow Sapoze

Descrpcion del mantonmiento:

7

mlmu? per {Respomyablo dal sreal: Sello cel drea:

mum ir % et | ,",\l\"_ L1
Neew & fom g ]G
Frma !i | e e ) (18 SANORS
. Ni !E & i ARLL VWS B )

Uso exciusho cana o Arga oibsnunwm — — R

f 1 3
) _' Masa Diere Bandda) P o8 Tava

Realizado por:

Prioided:
Raoum@
LkwﬂvD
Crbco D




“p LKL
ASOCIADOS

DRL £ ASOC ].I'I.l:l::ﬁ-\., L
BT | ORI T Acoredkad

"

Mama AER Ay, Dk o P oscares Mo 290
Sade Dol s, B, DHare reaci. O 7, ea|]

|'.'\'\-

I"IIA

Ao it ion #7 EET 3
Tk KC5 FFRS O SR D16 PNEE, Wl o] il vasnosdon, oo o

CERTIFICADO DE CALIBRACKIN

e i E. Sl rciar

Lo e N 1O -2

Dirscc B A Or. Barroarda Cormaa iy Cidrdn, San o Dominga

Conbeckor Mancy Sarmin

Taldona @O H-ZNN

DATOS DFL BEQLIRD
I T

L e _H T40EETS
Fascion ch servimidoe =g Cnir]

Fabor acion: SOLOGER

E:l-ﬁ: TR

FLAS T 4008

'ﬁ-.!-p: a1 ul
Fawduoan- T uL

Fachade Fecapcon: UNNGAL 4

Firackn Temp dal Emr poxr
Fachada Califes cidn- 2 AL fam L MR ey P a7 Manieu
PrismaCabexcier THEIDY &2 W™ 10T hica 04 Imaa 0
B Pound- EF TOLERANCIA, Ay wm T Fial nm Fod
A L TR, oo 1 a A at A
[ vl o ' HEE

bt Erp. EeEi% WM OAIA EHEET

R ETFERENC W DF LS ICLAIRETS, IR TNOS, (PR 1Ly iR IR

Fa o da farancE s Tem rai= e aed W v g e
[ [T 0 il L HiEl il T il W33
108 S WD AT T T TR ] ., ST FE T
debe-dealilnls T S &, S S I, Sl ki W
Tidri i T g ol [ ] [ T Slnd ¥

PR
PR C. LiaTa pr b clrE e B0P Ro 14 AT A o enaietd. AGADE, AGRDTT Lod Sl ool pi i O S0 O SRR i &
el 0 N T s Y e e e o T il e DL 6 O AT e M D 10 e o, B T i e El L o e ol il ek
b W O e LT ol B B R L ol T R i T Ok £ O i L e, Too0e s e sk i O | O Gl PERT. ol o e sk
LT 2 Py bl Db i WD O sl Rl e iOabl diaipy Mol i Pl GO O oy, sl W L 1 TR, 0 WO O Pl i, Al 5 L
B O e SR i D ol M D COPl R O o b SO0 1O, Rk i o OO On PR On - B papel o I
FC AL O PR i L el B O b OO O, P i Ok e O P e L0 b DR O ] i O D O o ol O g il
S TF AT b L Eo o i £ s ol P W,

DATA SHEET

s’ Y il [T~ [+ ' . Foma'ed i bl T Paddkid =28 4. L F1
10 [T 8 [iE 1an T Ll ekl (T3] ik -]
(25 &= =i 5] [T i [iT] AR “id - ik aid [F
L] i id -1 “id (1] ik ik i1

Fig. | da 4



$2)

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

Nutine de Mantesimiento Preventivo pars Cantrifoges

\ %—wmm mmlulwnm
3 mpess integs eatema del €QuPO.

3 Reviear pertes y ——— rataicos A m (sopories,
4 MWWHTC“N“

s Reviner Conexoras & Lnicas, INEMIG y EATermas.
s

7

5

9

Verficar periies O COTRrol ¥ SEANIZACONS.

o molor y ¥ COMPINENtes (Cartanes, Dakeros, e,
ubricer sl o5

Verficar ¢l bance ol 24aL0 CON Carga.

Venficar medidor de tiemgo,

10 Verfcar M)im wn 1030 el ango (Maximo
ASMN-4 0 rpm,
11 Comzechar SELOM 3 C¢ MendM0 ¥ melanismos de seguriced.

-

12 . mm{hhuummuma

N SREBE R RR[EF

Rose Svdia Binctes Focer do Yaviree

BANSO 08 RABSE YO0

ro-oe.-0m . WVersin L



UKL 8

b
e
e
i

L=

) Fiaf PP
W, Cadnrle s FobE-E

ASOCIADOS lacsa

DRL & ASOCTAIDS SHIL e

EVEL | TOEEST T A corahied Wk, FALA Fastu ch srninl &n ST
Pl AR iy Do s Prisens Mo, 2L C—

Sari Dhorm riges, B p Dhormnie o CF, [0040] S o n @ HE ST

Tz KI5 FE 009 M 216 R, Dmsek srelorcliclriy s sadoncorm, do

CERTIFICADO DE CALIBRACION

DATOE D LN DATOHE DEY. ECRIND
Clianta - Dl i . Pl oo | 0 sl i o ! i . Sdrchmr Insraman = Mook
[Tt 0 007 -2 Pk B R LS PR
Dimodkdnc Av. Or. Banado Cama v Cidnn, SaninDomingo Nodaic- [roT
Contecto: Tancy Gamn M do Sarim W AL
Taldiona: (30 )30 = BN 105 0T

CapiTanger JUa JO0 gl

Eemclicidm | 02

OATOS OF LA Al IR ACKHS

Lugar da Calibesc B OFL S AS0C RO0E 59 Condooas Amtantalas Condic o s da Calilra don
Facha do Bacepcian: 1900 & L4 Fraoun Tarrg el Erarpar
Facha da CalEecisa 211008 04 WAL R aay e s T S
Potxima Calilradan: TIRGLS 8 33 T Inca 0oz hica a
Am Fournd:= EN TOHLERANC R 8 32 T Firal 2007 Fina
A L ENTHEREREER il ] 1 [1} A s A
W s wed = ]
ComanfwrceMtax MNA
Imc. Exp Kl B% - SER DATA SHEET
dad J o e e gl LT e T
Fatcma s da m aen o T raretildes d Matrciogice
[T i £as [ W) [T Wi T Triaam elia
e ] TR [T ¥ ] L 10, G T P
o iy Tl i gl I S gl I, i [ g
i Tl Vo g ek 4, T4 (= Sl TF

P

P S 6. L s b T aaen S i 1 T, P s ek s, G O, B OROTY, Loa o uRaat. ok pn e O RO o o e
e R T R T A s o e TN T, [ O 0K T 0 PR e T it I Pl el ol i ol 1 000 i D L i oMl 0 il ek
L ] WL L i O B Pl il Pl b T oy Ok 1 i O A i L P . ToaoE POl s O e OV ek o il ST el oy ik
LR BT i e, . e D s Y T VORAE Sos H  E  H] Cipss, Mool CH MRHCSTA 0 U T, e il Tl i, i B O PO, . 5 I
TGS o G R AR S DR B e IR SO P b G wel skt O S O P R~ b pagl o i
T LT O PR S L i ) Lo Ok | O RO, P i o e O Phi U L O OO R i | Tl g &
Sl s T i e okl il i o el G i

DATA SHEET

Pl PR (-] - & dF Cnared PaddF L PEAEEl L [THL '8
Fi il 1S ok iy E ErE mi i 6 ] [iE (]
POl (0l 1 i [T 1 “iw il ek - ba¥
i i Ll Foiini] ik Fre it ek [T [i1=5

P, 1 ca &



Sy o Y| msmIUro macionac
N T | Do CANCE 1084 TN,
y QB J ![ s | SAMIMER Matz oe wonsss

R

FREMELL | Yesann 2 | Mg 3]

.-
e

&

1:1 )\;.

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

by ~ Ares
Maca - ' g - -W
Madelk: fAA Lo . Ubicasdn
Sare iz 3P oso>/>
Descripeida gel mantenimiento:
m Preventive D Cormectivo

mmnulm del ares):

1o del drea:
Nombne
Firma
Us0 axchisivo pars of Area o Blectrovedicna
Reallzaco por;
Friorchg:

Y Reguar (1]

' Rocon: Crites [

2SS~ 2a02)




fi*™
——-
e

it
’

R, &

e |

1
B

)4}

A L

5 i INSTITUYS A0 AL
Cr T g | DmecAncen romA DA
L L2, | sAnorez rirz oo vewess

FOLIMESE | Yealial § Mg 123

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

v = el
| Marcs =277 - e
Mcdeio VX T > Ubicstion
Saerie rFd >
Descripsida cel mantenimisnto;
[5] Preventivo

e ——————————
Recivikdo por (Responsable de aroa):

Sello del area:
Nomroe
Firmra:
Use ssciusivo pars o Ares de Secromedcira:
Realzado por:

Priondad:

Reguar E

urgeree [_]

Reaizbelon e []
Fecha e Roalzbzkin Zﬁé@'s‘

.



