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ACCIONES REALIZADAS:

Revision general, prueba, inspeccidn y verificacion dei buen funcionamiento de cada tecla, pantalla, luces y sonido de

alarmas, corrigiendo las fallas, correccion de fugas en circuitos neumaticos, desmontaje de las entradas de suministro de

aire y oxigeno para su limpieza, revision de filtros metalicos porosos. Verificacién de la fio2 Yy recalibracion si es necesario,

revision de filtro de entrada de aire, revision de filtro de alimentacion de oxigeno, revision de diafragma de exhalacion,

revision de banco de baterias recargables de respaldo, verificacion del funcionamiento de la valvula exsensor de flujo,

calibracion de parametros en general, revision de filtro bacteriolégico, mantenimiento preventivo al sistema de humidificacion

y calibracién, el servicio incluye todas las refacciones que sean necesarias para dejar el equipo en éptimas condiciones de

funcionamiento, kit de materiales miscelaneos de mantenimiento'y limpieza, verificacion y calibracion de todos los

parametros, limpieza general a todas las secciones que componen el equipo, pruebas de funcionamiento.
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