‘\}\ . HQSPITIUM

ORDEN DE SERVICIO

FOLIO

"HOSPITAL O INSTITUCION: Hospital General de Zona 194 IMSS

PROYECTO: INSABI.

LUGAR Y FECHA: Naucalpan de Juarez Z27]06/2021
[ CARACTERISTICAS DEL EQUIPO N
MARCA: MODELO: | N°.DESERIE: . UBICACION:
INTERVENCION A REALIZAR

0 INSTALACION Y

ARRANQUE PREVENTIVO

E MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTQ D CALIBRACION /
CORRECTIVO

VERIFICACION | [ CAPACITACION

O Rremro 0E EQUIPO

FALLA REPORTADA

Mantenimiento preventivo de los 6 meses a ventiladores siare

REFACCIONES RETIRADAS

REFACCIONES INSTALADAS

CcODIGO

1

DESCRIPCION

CODIGO

DESCRIPCION

i SN A ACTIVIDAD REALIZADA
Se realiza mantenimiento preventivo al equipo donde:

) Se realiza limpieza del equipo (exterior).

) Se cambia valvula de exhalacion y O-rings de sensor de flujo..
) Limpieza de filtros con aire comprimido.

) Se calibra celda galvanica de oxigeno, la cual pasa test satisfactorio a o Y mV

e) Se calibra sensor de flujo, el cual no presenta pérdida de flujo ni de presion, asi como
tampoco fuga en el circuito.

f) Se calibra y sensibiliza pantalla Touch screen de forma satisfactoria.

g) Se realiza cambio de O-rings en ventilador.

h) Se resetean horas de uso parciales en el ventilador, con unas horas totales
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Se realizan pruebas de funcionamiento; equipo funcionando satisfactoriamente.
Se anade checklist operatorio del equipo. T RN B
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‘Se realiza mantenimiento preventivo al equipo dénde:

a) Se realiza limpieza del equipo (exterior),

b) Se cambia valvula de exhalacion y O-rings de sensor de flujo..

c¢) Limpieza de filtros con aire comprimido. o

d) Se calibra celda galvanica de oxigeno, la cual pasa test satisfactorio a S mV

e) Se calibra sensor de flujo, el cual no presenta pérdida de flujo ni de presion, asi como
tampoco fuga en el circuito.

f) Se calibra y sensibiliza pantalla Touch screen de forma satisfactoria.

g) Se realiza cambio de O-rings en ventilador.

h) Se resetean horas de uso parciales en el ventilador, con unas horas totales
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Se realizan.pruebas de funcionamiento; equipo funcionando satisfactoriamente.

Se afiade checklist operatorio del equipo. HE 2o Jisn ey
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ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento preventivo al equipo dénde:

Se real

Se afiade checklist operatorio del equipo.

a) Se realiza limpieza del equipo (exterior).

b) Se cambia valvula de exhalacion y O-rings de sensor de flujo..

¢) Limpieza de filtros con aire comprimido.

d) Se calibra celda galvanica de oxigeno, la cual pasa test satisfactorioa __ 7 ¥ mV

e) Se calibra sensor de flujo, el cual no presenta pérdida de flujo ni de presién, asi como
tampoco fuga en el circuito.

f) Se calibra y sensibiliza pantalla Touch screen de forma satisfactoria.

g) Se realiza cambio de O-rings en ventilador.

h) Se resetean horas de uso parciales en el ventilador, con unas horas totales
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izan pruebas de funcionamiento; equipo funcionando satisfactoriamente.
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