ﬁ'\y HOSPITIUM BITACORA -

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A

DIRECCION: Afiil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: | 06-mar-24 FOLIO 0Ds:|
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:

SIARE SIARETRON 4000 65444
x SERVICIO REALIZADO

I:I INSTALACION Y S MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:

ARRANQUE &= PREVENTIVO #_ler CORRECTIVO
FALLA REPORTADA

Mantenimiento preventivo programado

REFACCIONES INSTALADAS

CODIGO DESCRIPCIGN CODIGO DESCRIPCION
R502000A1  |Kit de mantenimiento preventivo
PSR11-917-17 |Sensor de Oxigeno
ACTIVIDAD REALIZADA

Se acude a la unidad a realizar mantenimiento preventivo que consiste en: se realiza calibracién de sensor de flujo

inspiratorio y espiratorio, se sustituye sensor de oxigeno y se hace calibracién de FiO2, se calibra PEEP,

y se revisa la funcionalidad, se instala kit de mantenimiento preventivo.

Se revisa estado general del equipo, se revisan baterias y se corrobora estado del sistema electrénico,

sistema neumadtico, sistema mecanico y se efectla reset de horas.

Se realizan pruebas de funcionalidad, conforme a |a rutina de mantenimiento anexa

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo para lo que fue disefiado en un- "

porcentaje del 100% /.
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ORDEN DE SERVICIO

FOLIC

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A

DIRECCION: A#iil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: | 06-mar-24 FOLIO ODS:
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
SIARE SIARETRON 4000 64899
SERVICIO REALIZADO
D INSTALACION Y S MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE £ PREVENTIVO # 1 er CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
Mantenimiento preventivo programado
REFACCIONES INSTALADAS
coODIGO DESCRIPCION CcODIGO DESCRIPCION
R502000A1  [Kit de mantenimiento preventivo
PSR11-917-17 |Sensor de Oxigeno
ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno)

- Bloque espiratorio; OK

- Mangueras de Aire/02: OK

- Cable AC: OK

- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES

- Celda para 02 (51 mV): OK

- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK

-Horas totales: 966 h 3 m 465

- Prueba de fugas ( 1 mi/min): OK

-Voltaje en baterias: 13.3 V: OK

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo

| ~ SELLOIDE CLAVE PRESUPUESTAL DINGRESE NUMERD

para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100%
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ORDEN DE SERVICIO

FOLIO

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A

DIRECCION: Afiil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: | 06-mar-24 FOLIO ODS:
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:

SIARE SIARETRON 4000 66907

_ SERVICIO REALIZADO
D INSTALACION Y S| MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE “= pREVENTIVO # 1 er | CORRECTIVO
' FALLA REPORTADA
Mantenimiento preventivo programado
REFACCIONES INSTALADAS
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION

R502000A1  [Kit de mantenimiento preventivo
PSR11-917-)7 |Sensor de Oxigeno
G00435000 |Monoblock expiratory valve

ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno)

- Blogque espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK

- Cable AC: OK

- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES

- Celda para 02 (52 mV): OK

- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK

-Horas totales: 932 h 23 m 65

- Prueba de fugas { 4 ml/min): OK

-Voltaje en baterias: 13.4 V: OK

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo

para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100%
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FOLIO

ORDEN DE SERVICIO

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital Generai de Zona 2-A

DIRECCION: Afiil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: | 06-mar-24 | Foio ops:
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
SIARE SIARETRON 4000 64863
SERVICIO REALIZADO
D INSTALACION Y MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE PREVENTIVO # 1 er D CORRECTIVO
FALLA REPORTADA

Mantenimiento preventivo programado

REFACCIONES INSTALADAS
cODIGo DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
R502000A1  |Kit de mantenimiento preventivo
PSR11-917-17 |Sensor de Oxigeno
ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de aéuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno) - Blogue espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK - Cable AC: OK W

- Cable Oxigeno: OK OB vy Gl N
CALIBRACIONES . ST T e
- Celda para 02 (52 mV): OK SELLO ?EMUN'D“"%‘"E?% LA

- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK VO MAR 2024
-Horas totales: 2199 h 45m 27 s ) TRITT™W  /
- Prueba de fugas { 0 ml/min): OK , . {" -/
-Voltaje en baterias: 13.2 V: OK AN F

/

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo —Slamciis s

para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100% )l i
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{ ,“\ FOLIO
Yy : ORDEN DE SERVICIO
CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00
HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A
DIRECCION: Afiil No. 144, Col. Granjas México
FECHA: | 06-mar-24 FOLIO ODs:|
' CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
SIARE SIARETRON 4000 65164
SERVICIO REALIZADO
L_..I INSTALACION Y <) MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE “ PREVENTIVO # 1 er D CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
Mantenimiento preventivo programado
REFACCIONES INSTALADAS
CcODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION

R502000A1  |Kit de mantenimiento preventivo

PSR11-917-17 |Sensor de Oxigeno

ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno) - Bloque espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK - Cable AC: OK

- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES D P

- Celda para 02 (53 mV): OK / . SELLODELA UNIDAD MEDICA
- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK [ 11 /'Li“‘ i

-Horas totales: 2182 h 59 m 25s

- Prueba de fugas ( 0 mi/min): OK

-Voltaje en baterias: 13.5 V: OK \ 7
El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo " SELLODE CLAVE PRESUPLIESTAL O'INGRESENUMERO —|
= Sy 11 [ By SN o BRI T T
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£\ vosemu FOLIO
o Y e ORDEN DE SERVICIO
CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00
HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A
DIRECCION: Afiil No. 144, Col. Granjas México
FECHA: | 06-mar-24 | Fouo ops:|
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
SIARE SIARETRON 4000 65428
SERVICIO REALIZADO
D INSTALACION Y ST MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE CIPREVENTIVO #_Ler CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
Mantenimiento preventivo programado
. REFACCIONES INSTALADAS
CODIGO DESCRIPCION cbbiGo DESCRIPCION

R502000A1  [Kit de mantenimiento preventivo

PSR11-917-J7 |Sensor de Oxigeno

ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno) - Blogue espiratorio: OK
- Mangueras de Aire/02: OK - Cable AC: OK
- Cable Oxigeno: OK B

CALIBRACIONES

- Celda para 02 (51 mV): OK

- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK
-Horas totales: 1717 h 58 m 585

- Prueba de fugas ( 0 ml/min): OK

-Voltaje en baterias: 13.7 V: OK

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo

para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100%
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FOLIO

j seiutions ORDEN DE SERVICIO

I

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospitai General de Zona 2-A

DIRECCION: Aiiil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: | 06-mar-24 FOLIO ODS:|
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:

SIARE SIARETRON 4000 65219

SERVICIO REALIZADO

D INSTALACION Y m MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:

ARRANQUE a PREVENTIVO # 1 er CORRECTIVO

FALLA REPORTADA

Mantenimiento preventivo programado

REFACCIONES INSTALADAS

coDIGO DESCRIPCION copiGo DESCRIPCION

R502000A1  [Kit de mantenimiento preventivo

PSR11-917-J7 |Sensor de Oxigeno

ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno) - Bloque espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK - Cable AC: OK

- Cable Oxigeno: OK

b A
Bude)ila

CALIBRACIONES SIRCAN

- Celda para 02 (50 mV): OK / _SELLO.DELAUNIDAD MEDICA .
- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK ! il ' "" .
-Horas totales: 1495 h 22m 7s im QO MAR 2024
- Prueba de fugas { 1 mi/min): OK = R T
-Voltaje en baterias: 13.6 V: OK

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo

para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100%
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Vg doiinians ORDEN DE SERVICIO

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospitai General de Zona 2-A

DIRECCION: Aiiil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: | 06-mar-24 FOLIO ODS:
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO;

SIARE SIARETRON 4000 65172

SERVICIO REALIZADO

D INSTALACION Y Pv{ MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:

ARRANQUE e PREVENTIVO #_1er CORRECTIVO

FALLA REPORTADA

Mantenimiento preventivo programado

REFACCIONES INSTALADAS

coDIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION

R502000A1 . |[Kit de mantenimiento preventivo

PSR11-917-17 |Sensor de Oxigeno

ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno) - Blogue espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK - Cable AC: OK

- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES

- Celda para 02 (51 mV): OK . 'SELLO DELAUNIDAD MEDICA C_ '\
- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK inPaki '
-Horas totales: 1033 h 28 m 16s

- Prueba de fugas { 2 ml/min}: OK

-Voltaje en baterias: 13.3 V: OK

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo 7 seuo DE@A\{EWESUPUWM'.O”;“ME‘"&!\.’EBO
para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100% W e mdot E ]
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FOLIO

A ) el ORDEN DE SERVICIO

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A

DIRECCION: A#iil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: | 06-mar-24 FOLIO ODS:
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
SIARE SIARETRON 4000 66921
' SERVICIO REALIZADO
D INSTALACION Y W MANTENIMIENTO E] MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE &I pREVENTIVO # ler CORRECTIVO
FALLA REPORTADA

Mantenimiento preventivo programado

REFACCIONES INSTALADAS

CODIGO DESCRIPCION coDico | DESCRIPCION

R502000A1  |Kit de mantenimiento preventivo

PSR11-917-)7 |Sensor de Oxigeno

ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno) - Bloque espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK - Cable AC: OK

- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES 758

- Celda para 02 {51 mV): OK / 7SELL0 DE LA UNIDAD MEDICA
- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK ¥ na MAR 2094

-Horas totales: 1401 h 26 m 37
- Prueba de fugas ( 2 ml/min): OK
-Voltaje en baterias: 13.5 V: OK

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo e sguonmm-msugq&smgms@zuumzno

para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100%

E FUNCIONAL AL 100% D FUERA DE SERVICIO | @l CON PAU%NTE
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FoOLIO

ORDEN DE SERVICIO

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A

DIRECCION: Aiiil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: | 06-mar-24 | FoLio ops:]
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO _

MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:

SIARE SIARETRON 4000 64890

: SERVICIO REALIZADO

[:I INSTALACION Y S| MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:

ARRANQUE - PREVENTIVO # 1ler CORRECTIVO

FALLA REPORTADA

Mantenimiento preventivo programado

REFACCIONES INSTALADAS
cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
R502000A1  |[Kit de mantenimiento preventivo
PSR11-917-17 |Sensor de Oxigeno
ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK {Bueno) - Bloque espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK - Cable AC: OK =

- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES A 1
- Celda para 02 (51 mV): OK S:E.LL.W’EW’"'D"DMED:'F{F. /[1]
- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK | 150 06 MAR 2044

-Horas totales: 2175 h 31m 22s
- Prueba de fugas ( 0 ml/min): OK
-Voltaje en baterias: 13.2 V: OK

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo ——=-SELLO.DF CLAVE PREDNINASIAL RINORESE NUMERD .

para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100%
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