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Intervencion a realizar

A1 Instalacion-y \ “Mantenimiento Mantenimiento Calibracion/ Capacitacion Retiro de equipo
i arrangue preventive correctivo verificgcion
| _
f Falla reportada ‘

Refacciones retiradas
Codigo Descripcion Codigo Descripcion

Actividad realizada
Se realiza mantenimiento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla de procedlmlento dé Prueba. (Servlce Manua‘IISfare)
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*Aspecto fisico: {
*Mangueras Aire /02 :. \< ]
~~Lelda de O2 y cable: \ | Y iow e *Cable de alimetacioh-AC:
(., /icque Espiratorio : ) : e '
Eéalibraciones *Celda de 02:( \\{‘mV)
*Sensores de f'Iujo‘r Bespiratorio (Esp / Insp):
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*Prueba de fugas: (¢  ml/min) = *Verificacion:
*Horas totales : h" m s *Horas parciales: h L s *Reset! 7 P
*Pruebas de funcjohamiento : A ]
*Equipo funcionando correctamente: [=
*Observaciones: EVE
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