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9.5 Tabla procedimiento de prueba

‘Apendice

NiGmero de Serie: &0 54 C

Ref. | Verificacion Valores medidos Resultado Notas
1 Aspecto estético Ol Eﬁ’os. O Neg.
2 Presencia marcas Ol ;/ﬁ'9s O Neg.
3 Version software Rel.! T A D{?ps. O Neg.
AUTO-PRUEBA Ol @Pos. [ Neg.
4 - i
Alarma actstica | Ok OYPos.  CINeg.
5 Pérdida circuito paciente Pérdida Dm ,{_/,‘ . TPos. O Neg. ) Q
(PRUEBA) e # 0
6 Calibracion sensor 02 9 mV B Pos. | Neg.\\-_fj s
(PRUEBA) &
7 Verificacion sensor 02 (99%) | /U % fiPos. ONeg. | o
Presién 10 cmH20 Med. [0\ FuntleU @Pos.  [Neg. i
8 configurada o (/. 7 /
20 cmH20 Med. 7[5 gmtle () @Pos. O Neg.
g Calibracién sensor de flujo ’(.7,-’?1—— FPos. Ol Neg.
Modo operativo YC/VAC \,' 1 Ef'Pos. [0 Neg.
10 Verificacion DISPARADOR flujo OHC O'Pgs. [ Neg.
Verificacién DISPARADOR HPos. [Neg.
presion l"
Verificacion ~ Config. 12 bpm Mis. [ opm W
frecuencias g - 4
Config. 40bpm | Mis. 4/ J//1 HPos. 0O Neg.
11 Tl
Config. 70bpm | Mis. _7(/ 201"
Alarma baja/alta frecuencia OK Ij‘Pps. I Neg.
Pérdida Config. 21% Ok B/%ﬂS. O Neg.
12 circuito baja £ily o/
presion Coniig. 100 % Ure [@Pos.  ONeg.
13 Alarma alimentacién eléctrica C,f. G/Pgs. O Neg.
14 Alarma alimentacicnes gas O KL I]/Pos. [0 Neg.
15 Funcién INSP HOLD OU O'Pos. [ Neg.
16 Funcién EXP HOLD Ox B Pos:  [Neg.
77 /
17 | Nebulizador (6limin) Mis._b L /v 'Pos. O Neg.
18 Funcién 100% 02 O’ CHPos. ;
/). '\C"’{',‘ (\\‘ o
/ [ 17/ : w—
Wiz o/ f
). v":'\‘i‘t',.‘d, B0 g gt-h-:- T
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Apendice

—
{

Niimero de Serie: 5 34 &

VC/VAC BABY AdF Siaretron ; &
Config. 5 mi (50bpm) +/-1 Sy i':.;./-'{- e HMPos. O Neg.
25 - N i
Coniig. 10 ml (50bpm) +/-1 [0, St :_}O_ r_nl_“_-:
Config. 20 ml (50bpm) +/-2 DR TFoni] h====——
Lag ] 2om b
26 Modo operativa APCV C WA EPos. DO Neg.
27 Modo operativo APCV-TV ou OPos. O Neg.
Modo operativo PSV G " & Pos. [ Neg.
28 = 7~
Apnea Back Up (“LL’ O Pos. [INeg.
Verificacién parametros de BK | ¢ HAPos. O Neg.
UV A
Modo operativo PSV-TV Ol O Pes. [ Neg.
29 -
Apnea Back Up O a PPS’. [0 Neg.
Verificacion parametros de BK | ()} I:/Pc/:s. [ Neg.
30 Funcién MAN DI DPos. [ Neg.
31 Modo operativo V-SIMV A =@ Pos. O Neg.
32 |Modo operativo P-SIMV Ol OPos. [ Neg.
33 Modo operativo CPAP Ok- D’Pgs. 1 Neg.
34 Modo operativo APRV @ ;(:' D/P s. [ Neg.
35 Configuracion parametros por L e Pos. O Neg.
defecto 4
Sensor gas Ole O'Pos. [ Neg.
36
Alarma EtC0O2 NO APLICA OPos. [INeg.
37 Parameiros respiradores _y .EI/PO;»:. O Neg.
medidos Ol &
a8 Parametros respiradores ‘ /’ D/Pos. [ Neg.
adicionales O~ /
30 | GRAFICOS - BUCLES Ol O'Pos. [ Neg
40 | TENDENCIAS - EVENTOS Ol o Pos. [ Neg
41 IDIOMA configurado ESPANOL TPos. O Neg
42 Hoja prueba test elécirico NO APLICA O Pos. [Neg
43 Horas de funcionamiento IN2D 1 Or
§ ;’O —’{:';' /f', (if) N % i(f_\ g
e r‘l\}!}’} : Q AT
/ n o UV |
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CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
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o= b ey iy = - %
“.a  :afia procedimientic de pruebz

N A% P .

{Uiiere ae Seria:

| Ref Verificacion  Valores medidos Rejspﬂado i Notas f

i EAspec*"' estétice ! O\L | r_(.@?s. Tt | '

! | presién

s
2 5 Presenciz mercas | Ol tPos. I Neg. i
: ] 7 ¥ !
P8 ; Versién software |Reli™ 5% U/Pos. TNeg. | i
| AUTO-PRUZBA OL > L £ D E:/:-?as "‘."].ie". |
14 ; O r :
; N S T— _ i, 0 e e s
1 | Alerme ecistice OL }H_\ !.__J ;4") L; If‘ \Er{r \ /1;\\"29\.. ;
: PE'OIC’E circulto pacien 2o ‘ ' J' ) ‘ os _Meg_ ; ;
P o Pérdida Ll & A : R H . |
! | (PRUEBA) s =~ 2 6 MAR. 12024 |
: P 52 — o -—-"\-—’“ P |
tn i Calibracicn senser 02 i mV ! T [ ] 05«1 u..i ec. | i
° i(PRus3A) r R 4 ; ;
i ~ g ¢ 5 i ;
7 i Ve-f—cac;m sensor 02 (88%) | _9Y % { e\ ?—4 dos| E'\‘BQ- ;
E— 10 cmH20 wved._LQ Z/Dos DiNsg. |
'8 | configurads . .20 , i
i 20 cmHZ0 Med. i_ /\h Z'Pos. [ONeg. i
B | Cafibracin sensor de fjo e /e Pos. DTNeg. | ‘r
£ |Cebminsesrcerie | Q /¢ Shes. |
i ! i ! n H I
| Modo operstive VCIVAC i Ol g / f' / LiPos. ONes. | :
i y ] N .-K.r‘
.o | Verificacion DISPARADOR fijo | Ok / R / /i Pos.  TiNeg
P i =t
| Verificacién DISPARADOR | '

S o an

! | Verificacion  Config. 12 bpm
i | frecuencies

i i Config. 40 bom

Cenfig. 70 bom

i
i
4;
I}

i | Alarme baja/zke frecuencia

i

b m

1> 1

i i Alar—rla elimentacion sléctrica

£ +
(1L { Alerme alimeniacionss gas

i |
=

{15 Fundlén INSP HOLD

i
f18 ! Funcién EXP HOLD

iT E Nebulizador (8i/min)

i& i Funcién 100% 02

' i) N .‘
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| VCIVAC BABY AdE Siaretron ;
i i . -
| Config. 5 ml (505pm) +/-* ) T ‘OPds.  TNeg. |

i ¢ H
_______ i

| Config. 10+ -y O fmemmm-
éuonng. G mt (50bpm) /-1 t Il_fa.'_”:...: j
| Cenfig. 20 mi (BCbpm) +/-2 > iz =as :
{ i 20 ml / }

I Neg.

{26 ! Modc operative ABCY : Oe
I
!

Mcdo aperative APCY-TV

Mccc operaiive FSY 4 S ‘-":‘4:35-- [

Verificacién parémetros de 3K

H i ] ?' J

| 28 ; N VI =y Y7 N\ ;

| iiA;nea Back Up 6[4; | PR .L—t/F-‘os.x | O Neg

: i 10d | . ; FA | ‘\

: | Verificacion parémetros de 3K Ov. = oos. | 0 Neg :
Mcde operative PEV-TV | ol 1} Séos. | & Neg
128 | ! e Ham. |
| Apnes Back Up Ole Pos. ‘T Neg. |
i 3 - :
i

fess

'3p | Funcién MAN Oc. e ;
i o~ ¥ [ i
i I Ny S gt !
131 | Modo operativo V-8 Ol o, Ohos. CiNeg. | ;
! : s i z
+ ] ¥ i :
Lag Modc cperativo F-SIMY ¢ {JPos. TiNeg.
3z ! o ) s i :
|33 | Mocdo operativo CPAR el o~ mbos. O Neg. | .
2 io operati i (L~ =/ g o ?
: 34 Viedo operative APRY | Ok ".;' jz.éos. £ Neg ;
5.2: { Conflguracion parémetres por Oz\ / 2 ;/Pcs. 5 Neg. |
% idefecto LT | : :
i / { 1
| ! Sensor ges ‘ Ok~ | ?‘ hos. o Neg. E '
I . : :
| Aerma Ec0z NO APLICA Trgs. CNeg. | |
[ 1 : ;
| .- | Perémetros respiradores L‘;’Qs. I Neg. :
B i medidos OL " ; 5
_r e T 1 ;
- Parameiros respiradores Pos. [ Neg. | !
%8 | adicionales OL i
L i i
3t | GRAFICOS - BUCLES Dk @Pos. CiNeg | !
l4c [ TENDENCIAS - EVENTOS ot ros. Neg
471 IDIOMA configurado ESPANOL dres. T Neg. |
4z ‘ Hoja pruebz test siécirice NC APLICA ﬁ Pos. I Neg. §
i

43 | Hores de funcicnamienic

il ki 0 qaf b 46, 3 |

20 ce
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CONTRATO:

019GYRO19N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital General Regional No 2

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

MARCA: SIARE

MODELO: SIARETRON

SERIE: 65672 INVENTARIO: Si

ANTES




/;\f/ ORDEN DE SERVICIO T
|
| Revision: __|

-7 - Revision:
IS-IOOLSUP!TICl)JNMS Cédlgo F-0008:01/1 evision

~ Hospital o Institucion: wl Comwal Kegond Neo. d M4 Folio: 2833 ‘
Proyecto: V0. (ontiado. Q1969Le19M182Y - Qus R AR

Lugar y Fecha:

Marca: 1 Modelo: ‘ ~ N°de serie: _ ~ Ubicacién:

CE RS

Intervencion a realizar

Instalacion y | 7] Mantenimiento Mantenimiento | [ Calibracién/ | [ R | Retiro
il arranque 73 preventivo ucorrectivo 'Fi"’_.\ verificacion | ‘J sos L ‘ }—t de equipo

Falla Reportada

|

Refacciones instaladas

| codigo Descripcion

EOT | 3 A2009 | —
“*Aspecto fisico: Luann ol 5" 4 N dadalab
nMangueras Aire / Oxigeno: /)« | RESID. DE CONSERV-RES | 4l
*Celda para 02 y cable: () | H.G.R. No  © e *C_a‘jble de alimentacion eléctrica (AC): /7)) N |
*Bloque Espiratorio: ()« y ' |
|
*Calibraciones _*Celda para 02: (5= mv): Ol i
L *Sensores de flujo respiratorio (Insp / Esp):( )| *Verificacion: (<
*Prueba de fugas: ( 0 ml/min): DK -
) *Horas totales: /7//2 h [/ m 23 s *Reset de horas parciales: (k|
*Pruebas de funcionamiento: () Bl
*Equipo funcionando correctamente: /j/ _ 8 A OO}
*Observaciones: : % )
"7»3 Editt | ;L,’OZ'(? W wY CONSER w\ mN
TR Io e IMSS ~ MATRICULA 99388574
Ced, £5p. 8404558 &

Ingeniero(a) de servicio
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9.5 Tabla procedimiento de prueba i e
Nimero de Serie: 06 305
Ref. |Verificacion Valores medidos Reﬁuﬁado Motas
1 | Aspecio estético OV JZ(P 5. [0 Neg.
2 Presencia marcas OW_ E{Po& I Neg.
3 Version software RelI™7 57 A Pds.  [iNeg.
g AUTO-PRUEBA Ok Gros. O Neg.
| 4
? Alarma acustica O IZI/F:os. I Neg.
Pérdida circuito paciente — w0 Fany Pos. i Neg.
5 P [
! ; (PRUE3A) érdida _@i.t /H /‘._,
g 6 Calibracién sensor 02 53 DD mv fPos. O Neg.
; (PRUEBA)
'7 | Verificacion sensor 02 (99%) [k % FPos. OiNeg.
Presién 10 cmH20 Med. [ cmMe 0 O'Pos.  [INeg.
8 configurada ¢ /
i 20 cmHz0 Med. ((‘“fif- J ] Pgs. [ Neg.
g Calibracién sensor de fiujo OV ;{/Pos', i Neg.
| Modo operative YCIVAC Ol @ Pds.  [INeg.
= 7 :
- | Vertficacin DISPARADOR fiujo Ol Apes. [Neg.
Verificacion DISPARADOR A4 E{Pos. O Neg.
| presion UV
Verificacién ~ Config. 12bpm | Mis. |/ 5‘5’77-’\ y
frecuencies oy /
Config. 40 bom Mis. Lf(: D E{Pos. 1 Neg.
P l Config. 70bpm | Mis. 0 L _
[ Alarma baja/altz frecuencia ()UZ - Q/Po§. O Neg
! 5 Pérdida Config. 21% OV D/!sofs. I Neg
12 | circutto bajz ) Er/
H 8 kg
E presién Cc}nﬁg. 100 % (’)\/\ ?95. O Neg
13 Alarma alimentacion eféctrica OW E{/P:os. O Neg
.
{14 { Alarma alimentaciones gas OW F'ys/ O Neg
| 5 Furicion INSP HOLD Ow E{Poé. I Ne
g
16 Funcion EXP HOLD C’l‘“ - E/qu‘. 7 Neg
AR,
17 Nebulizador (Bi/min) Mis. & l; / in XPos.  CiNeg
18 | Funcién 100% 02 O I:Véos. O Neg

e ue;{cf /Sbrvrcm DU5065300 / rev. - 02.09. 2013
_/—’

Qgé Edn%,

ubio M.
= Anes: ;
5’}\ fMat. Y¥23265(

:.} Ced. Prcv,

iS5 Ced. 5. 8404558
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: -.;1 , £ l 3l p——
| i
Numero de Serie: 66005
;i‘! CIVAC BABY AdF Siaretron ) |
[ Config. 5 ml (50bpm) +/~1 'Gmﬂ T @ Pos. [INeg. ‘
= ; Config. 10 mi (50bpm) +/-1 10.5md m,Q ———————————— i |
L 1
______ [
Ccn fig. 20 mi (B0bpm) +/-2 | Myl  m=m—-—— .
E & ( o _LQTJZ_ , 20 m1 | /
26 5 Modo operative APCY O;',/, Iﬁ Pgs. 2 Neg.
27 | Mede operativo ARCV-TV On_ F_I/PQS. I Neg.
| Modo operative PSY Ol | XPos.  [INeg. !
28 | |
Apnez Back Up OiL- & Pos. [ Neg.
Verificacion parametros de BK OU_ o Pos. O Neg.
Modo operative PEV-TY Ci(’ l:f’Pps I Neg.
i 29 | i . ’
| Apnez Back Up 048 FPos. O Neg:. -
Verificacion parametros de BK | (7)[, F'Pos. I Neg. P
- - o
30 Funcion MAN Of/{‘ @ Pos. [ Neg. Y e
21 Modo operative V-SIMV Ol HAPos. /FNeg. | X &5
/. QA
[32 Mcdo operativo P-SIMV W S ,\’ & y
33 | Modo operativo CPAP OW o Pgs o l\lei_;: ‘i‘" S (.‘;ﬁ
i 3 “r
34 | Modo cperative APRV Ol B/Pgs. 7 Neg. o \"'»)//
35 Cenfiguracion parametros por | . Héos. 3 Neg.
= defecto Ok / |
. : |
Sensor gas DK [ Pos. [INeg. i
Alarma EiCO2 NO APLICA OPps. [ Neg.
- | Parémetros respiradores ; dPos. [INeg.
; % medidos On-
Parémetros respiradores i I_j'i':’os. T Neg. |
88 I adicionales Ok_ ‘ |
38 | GRAFICOS - BUCLES 10)'d OPos. [l Neg.
140 |TENDENCIAS-EVENTOS | (W 'Pbs. [ Neg.
41 | IDIOMA configurado ESPANOL Pos. [ Neg.
42 Hoja prueba test eléctrico NQO APLICA O Pos. [ Neg.
i ki i . ) N )
1! L3 E toras de funcicnamiento M‘-f/.-g hold m




P, b e ] Yoo o] |
A\ V) HerPTm REPORTE FOTOGRAFICO

LN
s 3
O
(6N

CONTRATO: 019GYRO19N1824008-00

HOSPITAL: f]@}’ﬁ//dj (Gonmal J /

MARCA: MODELO: - SERIE: " . |NVENTARIO:
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100-240Vac 50-60Hz +/-10%
S0VA Fuse 2x1 AT Waight 261
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IEC 801-1 Class | Type B
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serAL 66805 : oere




ORDEN DE SERVICIO

Cadigo:

. Hospital o Institucion:  / /070!
Proyecto: /s

| LugaryEecha: ./, A /an Rimbas

Caracteristicas del equipo

Modelo:

l Mantenimiento

‘— correctivo

Mantenimiento
preventivo

| Instalacién y I
L1 arranque l

%

o~ 12,997 75BNV 4

Intervencion a realizar

F:0008:01/1

N° de serie:

Fd “‘-.

f#,| Calibracion/
1 yerificacion

alla Reportada

Refacciones retiradas

‘ |_| Capacitacion

Fecha de emision

il

Folio: 2832

Ubicacion:

177 7 i /5 / 1 {
/1 / g/ I’ J f-
L7 A L

‘_'T Retiro
de equipo

Refacciones instaladas

Se realiza mantenimiento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla Procedimiento de Prueba V(Servipgf-_Mgniu_a‘rl" Siare)

*Aspecto fisico: /7

| RESI

D. DE L;(.iu'\:;Jiﬁ:i'-'-!‘»i--HESl

ot

Ingeniero(a) de servicio

I_ 2. Edit! Eubio Me/a

2aaceg ot

Responsable de area usuaria

Mangueras Aire / Oxigeno: /L ¢ RGRNo.Z <« |
*Celda para O2 y cable: /i ~ *Cable de alimentacién eléctrica (AC): ( )«
*Bloque Espiratorio: ()
*Calibraciones  *Celda para O2: ( £/ mv): R N
*Sensores de flujo respiratorio (Insp / Esp): /e *Verificacion: (/%
*Prueba de fugas: ( (/) ml/min). (/- A N N
*Horas totales: /()/+ h <) m 2 s _ "Reset de horas parciales: Of
*Pruebas de funcionamiento: e
*Equipo funcionando correctamente: /// [/ A TN ‘
“Observaciones: 7~/ ., cernfiuamenlt  aofe oo Skuathlo of Bl a

T AR WL GRRCR

~gy JEFE DEL DEPARTANENTO DE
)4~ CONSERVACION

Responsable del Hospital




9.5 Tabla procedimiento de prueba
Numero de Serie: 65 294

Ref. | Verificacion Valores medidos Resultado Notas

1 ’ Aspecio estético Ok’ ] Pgs. T Neg.

2 Presenciz marcas CIK ZPos. [ Neg.

/

3 Versién software Rel.!" g% 7 Z Pgs. O Neg.
O "
| | AUTO-PRUEBA O‘L Pos. [Neg.
| &

Jr Alarma actstica () f( ) EI/PQS. O Neg.
I T - e
i . Pérdida circuito paciente - A mf [min Pos. 0 Neg.
i 5 | (PRUEEA) Pérdida QD [h(/ /i
é 6 Calibracion sensor O2 Cf mV @ Pos. 0 Neg.
| | (PRUEBA) _
| 7 ‘r Verificacicn sensor C2 (99%) -“é@ % Ej/POS. 7 Neg.
! P
! i Presicn 10 cmH20 med. (0. 8 omtiz0 Pos. [INeg.
i 8 corvigurada ) [ j
| 20 cmH20 Med. 2/.§_om#t0 wd r—;o{ [T Neg.
2 i Calibracion sensor de flujo Ol E/Pps'. O Neg.
T 7
J Modo operativo VC/VAC i Djﬁe/s O Neg.
I
10 ? Verificacion DISPARADCR flujo @) JA— ,ﬁ Pp"é. 0 Neg.
[ Verificacion DISPARADOR Y, D'{:’os. O Neg.
‘ presion C‘f-’L g
Verificacién ~ Config. 12bpm | Mis. [/ é’-m'f 4
frecuencias s e E( ’
Config. 40bpm | Mis. 9/ YN Pos. [ONeg

11 ! I

| Config. 70 bpm | Mis. J( Ly
i Alarma baja/zlta frecuencia E OK_ E/Pgs’. O Neg
H [ ;
' | Pérdide Config. 21% | O @Pos.  [INeg

12 | circuito baja L

{ presion Config. 100 % ol HdPos. [Neg
F : ,

13 { Alarma alimentacion eféetrica O{L, E_J/Pos. O Neg
| 14 Alarma alimentacicnes gas U 13/@95. Jd Neg
F 15 i Funcién INSP HOLD Ol

1
I ]

16 f Funcién EXP HOLD OU_

17 f Nebulizador (6l/min) Mis. ;?{-"”ff?’.' e

18 | Fundién 100% 02




Nimero de Serie: £5J19Y

1 :
| VC/IVAC BABY AdF Siaretron . |
l o
{ Config. 5 ml (50bpm) +/-4 Hml I ,Dés. I Neg.
25 | PR e :
Ve £ _1 |/ B L ]
E Config. 10 mi (SObpm\) / -..] "., )L :_Eo_f’l__: |
!‘ Config. 20 mi (50bpm) +/-2 dq 8 Y’L&_ :-—2—0-;1» = | e 1
25 ; Modo operative APCV O l B/P 5. 2 Neg.
i 27 | Modo operativo ARCY-TV F oW “ E/F’os“ I Neg. |
| Modc operative PSV OU_ ' | @Pos. I Neg. j
E 1
28 - ,
Apnez Back Up Ol EZ/Pos. O Neg.
+ \/-l.;(_. /
Vertficacion parametros de BK l OV o Pos. O Neg.
‘ _ e z
! Mode operativo PSV.TY [ 1" HPos. O Neg.
28 ‘ - — o
Apnea Back Up Ol Bl Pos. [ Neg.
Verificacion parametros de BK | [~ @ Pos. [ Neg
30 Funcion MAN Ol— E"i‘;’gs. I Neg.
| 31 Modo operativa Y-SV Ol IZ(’Pos. [ Neg.
1 ) | il
1 32 Modo operativo P-SIMY {_‘ ' OPos. O Neg. I
ok k Made cperative CPAP O K X Pgs. [T Neg.
34 E Modao cperative APRV C‘,- K. Pos. O Neg. ;'
-~ Cenfiguracién parémetros por O D Pos. [ Neg.
. defecto -
i’ Sensor gas C"‘l"i—‘ EPos. I Neg.
% | : .
Alarma EtCO2 NO APLICA OPds. [INeg.
i | Parémetros respiradores AV Ej/POS. 1 Neg.
= medidos AT :
Parameiros respiradores Ay Hros. O Neg.
e  adicionales 9 o P \
38 | GRAFICOS - BUCLES A EPo§. [INeg. J
40 | TENDENCIAS - EVENTOS v.{_ OPds. I Neg.
41 |IDIOMA configurado ESPANOCL Pos. [ Neg.
42 l Hoja prueba test eiécirico NO APLICA O Pos. [ Neg. 7,
|43 funci ient ol
| 3 i Hores de funcicnamienio 10497l <) - | g

“ra 4l Zublo 3
oga i

2y Ane:
{ﬂ’c"r* EE» 404;_,0 ¥




& - ,
W\ ) HOFIT REPORTE FOTOGRAFICO

| = ——

FOLIO ODS

79730

CONTRATO: 019GYR019N1824008-00
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MARCA:

TSERIE: INVENTARIO:
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DURANTE




Lugary Fecha: ,— , / | I1T / / _ N1 e /70
(. -’f.({ { \:__2 ‘,“ 1l ,{",‘1'7,(} Y % ) [/ 7 (L -"!'-i';." ‘ A {. i Ul } l { Kt ¢ L LA L {
Caracteristicas del equipo
3 ~ Marca: ‘ ~ Modelo: Ne° de serie: Ubicacion:

/;\,\9 ORDEN DE SERVICIO g |
HOSPITIUM L

SOLUTIONS Cédlgo

/ A/l £A L

Hospit_a| o Institucion: ,"J'.,f’:',‘_._‘:.r,-’,*"f QA l % H O [l £ /ALY Folio: 2 8 22 B

Proyecto: /o (ontrafe. of TCYRKQIINIGET - 608 -aw A sl

Intervencion a realizar

j Instalacion y | 477 Mantenimiento ] Mantenimiento Retiro
(il |'
| ' arranque

preventivo L correctivo I de equipo

Falla Reportada

7927,

77 Calibracion/
verificacion

A

‘j Capacitacion

T T,

Refacciones retiradas

Cadigo _ Descripcion Cadigo R N | Descripcion

Refacciones instaladas

|
i
I
|

' ]

Actividad realizada
Se realiza mantenimiento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla Procedimi de Prueba-(Service Manual-Siare)
aonEN1 1 142007 |
- i 1 1 t . ol - 4
‘Aspecto fisico: /5., 1) | ‘199 = ool :
“Mangueras Aire / Oxigeno: (/i | gESID. D | osoERV- .
*Celda para 02 y cable: /) *Cable de alimeéntationeléctica (AC) e

3

| *Bloque Espiratorio: 7 . BRI

N oL I NP R /7

| *Calibraciones  *Celda para O2: ( 55 mv): ok B i Il _ |
*Sensores de flujo respiratorio (Insp / Esp): ci *Verificacion: fj! x,‘;f ’ [
*Prueba de fugas: ( 7 ml/min): 7 {H '\l\" I
Horas totales: /' /55 h /2 m 57 s ~ "Reset de horas parciales: | %7 SE—T

*Pruebas de funcionamiento: 7
"Equipo funcionando correctamente: 7
“Observaciones: 7~/ agyp, gurb OPerdfiammont gole lavi < idiade oL A >wday -

| S e -nmw”‘"’f
L) T, DHAVAN WACE IR Dt

Y JEFE DEL DEPARTAMENEOHIE

ra. Edl'ti’l_RUb.iO Meﬁf_ . \ (1 CONSERVACION

N\ B
L)Y | i o
IMISS WATRICULA Bdatt

Ced. Prof. 514077 2
Ced. Esp. 8404558 et

2 S ANESICSIONNGH i
/A o / Mat. 99233660 ‘T;:

Ingeniero(a) de servicio Responsable de area usuaria | Responsable del Hospital




Apéndice

9.5 Tabla procedimiento de prueba o £
Ndmero de Serie: © -~ ©7
Ref. | Verificacién Vailores medidos Resultado Notas
1 Aspecto estético ) 6?03. 1 Neg.
2 Presencia marcas ) = O Pos. O Neg.
3 Version software Rel.: I TR éF’os. 1 Neg.
AUTO-PRUEBA On Q@os_ 1 Neg.
4 - -
Alarma acistica : L/j“( d Pos.  [Neg.
Pérdida circuito paciente - 75 md /i ' Pos. T Neg.
5 (PRUEBA) Pérdida _L /1] L/ |
6 Calibracion sensor G2 59 mv OPes. O Neg.
(PRUEBA) _
7 Verificacion sensor 02 (99%) YU % O Pos.  [INeg.
Presidn 10 cmH20 Med. /(g o “fLU fﬁ Pos.  OINeg.
8 configurada a9 4.0 /
20 cmH20 Med, /L emTT{U OPos.  [INeg.
9 Calibracién sensor de fiujo Oh— m/f/:Q,S; £ Neg.
Modo operativo VC/VAC Ol @'Pos. I Neg.
10 Verificacion DISPARADOR fiujo | () /4 CVPos.  TINeg.
-
Verificacion DISPARADOR oy O Pos. [Neg. R
presion A /
" (K ) op '
Verificacién Config. 12 bpm Mis. [/ Gini ? /R IR ]
frecuencias 7 / Y, fl \\
Config. 40 bpm | Mis. 24/ Ly A Pos. [iNeg. |
11 a1l |
Config. 70bpm | Mis. 70 L1V g o VT
Vi / :
Alarma baja/alta frecuencia - 'Pgs. O Neg.
== 7
Pérdida Config. 21% (Ve OPgs. [INeg.
12 circuito baja ‘
presion Config. 100 % O Pos.  [INeg.
13 Alarma alimentacion elécirica 0 II;T’qu. O Neg.
14 Alarma alimentaciones gas C’f ) DPos. [ Neg.
15 | Funcién INSP HOLD O OPos.  CINeg.
18 Funcion EXP HOLD (A , [VPos.  [INeg.
P 7 7
17 Nebulizador (6l/min) Mis. _( L/ /111 DPos. - O Negk
18 Funcién 100% 02 OiC
/ Y, ‘ :
# d Con ‘ |
st / S Ceg oo 2 TN\ S 010 '
A P ~ 5 "*:»"4'0 &) L
‘. é - 50 02.09.2 / ii#%]é/ 911
Menual de Servicio, DUSUE5300 / rev. - 02.09.2013  , z I 5
( A



Apéndice

Y

Numero de Serie: /00 (-

VCIVAC BABY AdF Siaretron //
Config. 5 ml (50bpm) +/-1 S 3wk o o Pos.  ONeg.
25 IR it ! '
Config. 10 ml (50bpm) +/-1 [0 TmA I__l‘liﬂl__:
Config. 20 ml (50bpm) +/-2 2 o fm———— ¥
g (50bpm) 0. bmd [ 5 y
26 Modo operative APCV C,‘L lﬁ Pgs I Neg.
27 Modo operativo APCV-TV /'}, i O'Pes.  [lNeg.
Modo operativo PSV il IPos. O Neg.
)
28
Apnea Back Up 0 O'Pos. O Neg.
] L'.(.
Verificacion paradmetros de BK | 7, O Pos. [INeg.
(/=
Modo operativo PSV-TV 1) OPos. [INeg.
23 7
Apnea Back Up [ )i [ Pps. [INeg.
Verificacion parametros de BK | /) [ D"i-'"’ps. O Neg.
30 Funcion MAN A~ [FPos. [INeg.
31 Modo operativo V-SIMV O 0Pos. [INeg.
32 Modc operativo P-SIMY \_ ;ih_ o Pos. [1Neg,
33 Modo operativo CPAP (- @ Pos. [INeg.
34 Modo operativo APRY = @ Pos. O Neg.
25 Configuracion parametros por | - Pos. [0 Neg.
defecto 4 7
Sensor gas = @Pos. O Neg.
36
Alarma EtCO2 NGO APLICA O Pos. [ Neg.
a7 Parametros respiradores Pos. 1 Neg.
medidos (-
23 Parametros respiradores £)4 O Pos. I Neg.
adicionales 2k /
39 GRAFICOS - BUCLES L':L’.~ ]j(Pps. O Neg.
40 TENDENCIAS - EVENTOS N D"ﬁps. 1 Neg.
41 | IDIOMA configurado ESPANOL OPos. [ Neg.
42 Hoja prueba test elécirico NO APLICA J Pos. % N
. 5
43 H de funcionamiento 11 Do e - i " —
R L &5 <35 Y . -‘9\( w /
/ 1 .;’ﬁ‘ ' Iy, UrATA
=/ r f.
‘J “f}." 4 ¥ T .;;l;""' i " g LUJNOERT
Manual de Servicio, DUS065300 / rev. 4/52,09.2013 ‘ 9-13
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2 Slareton YO0 | 65607 N/E
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|EC 8011 Class | Type B k C € i
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HOSPITIUM

SOLUTIONS

Cadigo:

L/ in I
I /D IW V¥4

Hospital o Institucion: //¢4//7/&41

Proyecto: /)o. Con7idlo: ©19GY

Lugary Fecha: ,— , /.

', |/ {717}
| Al L (JC TEA )

/Hf V)

Caractenstlcas del equipo
Marca: Modelo: _ ie: 7 icaci@ _

arca: N° de serie: 1 Ubicacion:
“#‘ ; "‘/. 4 (:——.'{ = i“: / 1A I.f Jd_"'l— {11/}
L4 TTVETYON o UL o710 JE7A JOTCY 710

Intervencion a realizar

Instalacion y

7 Mantenimiento
arranque J/ ‘

24 preventlvo correctivo

Falla Reportada

A -,/4,...‘__‘ y
.f'/‘;J/z‘JL/MLL:iLLH

Mantenimiento

ORDEN DE SERVICIO

* Revision:
T

Fecha de emisidn:

Fecha de vigencia:

(SS Folio: 2835 |

A S Folio

] oy ~ | Retiro
verificacion ‘ ‘7J Capacfianian ’—_‘ de equipo

b /.": Vol #1774

i [
1 ]

*Aspecto fisico: Sy Qi |

g8 0
Wi

Y O N F
SRR ED

| Se realiza mantenimiento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla Procedimiento de Prueba (Service Manual Siare)

_Mangueras Aire / Oxigeno: (i< | HESID. O
*Celda para O2ycable: D¢ | __H.G.R. No.

*Blogue Espiratorio:

7]
| ) (.

ks *Cable de alimentacion eléctrica (AC) W

_i;‘alibraciones *Celda—para 0z [ 5¢ mv): U

*Sensores de flujo respiratorio (Insp / Esp): /)¢

*Verificacion: (DK

*Prueba de fugas: ( ml / min): JXK

*Horas totales: [/ /7 h /9 m 54 s

*Reset de horas parciales: ()i

“Pruebas de funC|onam|ento

*Equnpo funcionando correctamente:

e = 7 oy A T /
*Observaciones: */ vd y i Lyl Vi LY y
B A 47 LGB P (5. Y IOV @ 127 a5 LA s — A

ii-“ H‘[f ”L Hf wM| l'fll\

flert Jm DEL DEPARTA mur'

GUILLEN

Responsable del Hospital




9.5 Tabla procedimiento de prueba

Apéndice

Numero de Serie: 65 7/3

L/

Dra. Edith Bublo &

9 Aneswesiologa
w Mat. 99233660
Ced. Prof, 514017

| ‘.ziSSCed £5p. 8 ;(raa,a ol

nual dg Servicio, DU5065300 / rev. - 02. 09.297‘;3“;' &}g’ s ,.’ 4.‘,‘

-

Ref. | Verificacién Valores medidos R;sultado Notas
1 Aspecto estético O I£ Pas. [ Neg.
2 Presencia marcas oK E/Fjos. O Neg.
/s
3 Version software Rel.) " g6 il Pos. O Neg.
AUTO-PRUEBA (’4;/?'_ E( Pos. [ Neg.
la ‘
Alarma acustica O @ Pos. O Neg.
Pérdida circuito paciente ctian Gl s OPos. O Neg.
5 (PRUEBA) Peérdida _g /[ /™ F g
5 Calibracion sensor 02 ©0 mv @ Pos. [ Neg.
(PRUEBA) f
7 Verificacion sensor 02 (99%) | [J0)_% D Pos. ONeg.
T e r L P4
Presién 10 cmH20 Med. /' b (2 F1Pos. [ONeg.
8 configurada ‘/ /
20 cmH20 Med. ; dcn (f DFPos. [ Neg.
g Calibracion sensor de flujo (A - E‘I"qu. O Neg.
Modo operativo VCIVAC @)% Pos. [l Neg.
10 Verificacién DISPARADOR flujo Ole E{ P/QS. 0 Neg.
Verificacion DISPARADOR E{/Pos. O Neg.
presion Q-'(, /
Verificacién ~ Config. 12bpm | Mis. // f‘Qg /
frecuencias [ g :
Config. 40bpm | Mis. 40 by C'r AT A ZPos. O Neg.
11 /on /9.3
Config. 70 bpm | Mis. 70/ (,m > 2/ y,
Alarma baja/alta frecuencia OLL e \:\;’7 I,/ IZ( P9s. [ Neg.
g
Pérdida Config. 21% (ﬂ' III/Pgs. [ Neg.
12 circuito baja /
presian Config. 100 % Ol @ Pos. [Neg.
13 Alarma alimentacion eléctrica Ol I;i{?os. O Neg.
14 Alarma alimentaciones gas Ou\d D’{os. O Neg.
15 | Funcién INSP HOLD O @Pos. O Neg.
16 | Funcién EXP HOLD oW z{oy O Neg.
17 Nebulizador (6l/min) Mis. LQU'/} n g§,__ 1 Neg.
o o, /T‘!L(t_ﬂ
18 Funcidn 100% 02 C 2435\\ i:|. Neg. |~




Numero de Serie: 55 7/¢

VCIVAC BABY AdF Siaretron &

Config. 5 ml (50bpm) +/-1 f‘ﬂ‘bL :"E;' oL L'ﬂ/Pos. O Neg.
22 Config. 10 ml (50bpm) +/-1 [l .— —;—;—:ﬂ—:—-—:

Config. 20 ml (50bpm) +/-2 . ;'_;-;_:ﬂ_l"_'_: ; /
26 Modo operativo APCV (‘\MJ Iﬂ/P/osf. [0 Neg.
27 Modo operativo APCV-TV (W/ E/F;ds. [ Neg.

Modo operativo PSV OV(M E{EDS. [ Neg.
L Apnea Back Up CM- Ffl Pes. [ Neg.

Verificacion parametros de BK Q\-’x- ul I?os. I Neg.

Modo operativo PSV-TV M E(I?os. 0 Neg.
29 Apnea Back Up OWC / E(Eos. 0 Neg.

Verificacion parametros de BK C; A / S o lé’fgs. I Neg.
30 Funcién MAN O :;‘r []f:Bos. [ Neg.
31 Modo operative V-SIMV MW {fll Pos. [ Neg.
32 Modo operativo P-SIMV U i r-" a Ifgs. O Neg.
33 Modo operativo CPAP O ’-5; g B/Ffja‘s. 0 Neg.
34 Modo operativo APRV O J ;; J / IJPps. [0 Neg.
25 c(j)onﬁguracién parametros por U " Zg‘;‘)—’ff {:,‘ -/ HPos. O Neg.

efecto ~. ] P

Sensor gas O[,\,. OPos. O Neg.
= Alarma EtCO2 NO APLICA O Pos. O Neg.
37 zzrg‘\i?:;ros respiradores f"‘f/L- /Pos. O Neg.

9’

38 Parametros respiradores Nk A Pos. [ Neg.

adicionales o _
39 | GRAFICOS - BUCLES Ol @Pos. O Neg.
40 | TENDENCIAS - EVENTOS oK [OPos. O Neg.
41 IDIOMA configurado _MOL HPos. O Neg.
42 Hoja prueba test eléctrico NO APLICA [0 Pos. [ Neg.
43 Horas de funcionamiento 17] : M J‘p&f; m i Yy <

{—tz

£ e yip l/"I-I".r;l
de Servicio, DU5065300 / rev. - 02.09.201 ;’3‘ W;{f
/
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EQUIPO
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INVENTARIO:
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SOVA Fuse 201 AT Weaight 26kg

IEC B01-1 Class | Typa B
| B3MIEEC Class Iib
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=

HOSPITIUM

SOLUTIONS Cadigo:

(\f / ORDEN DE SERVICIO

F:0008:01/1

Hospital o Institucion: [ /

Lugary Fecha:

Proyecto:  /\o. (onfrato.

I’T Instalacion y J} Mantenimiento
arranque 771 preventivo

Mantenimiento | /7,

Intervencion a realizar

correctivo

Falla Reportada

|*[ Retiro
de equipo

Calibracion/ "
verificacion }J Capacitacion

e
f il

Cadigo Descripcion

Refacciones mstaladas
|

Fecha de emision:

Fecha de vigencia:

*Celda para O2 y cable: ()

Se realiza mantenimiento preventivo programado de acu

erdo a.9.5 Jabla Procedimiento de Prueba (Service Manual Siare)

e y LS { 1 & j ‘,’ U
*Aspecto fisico: /T i U ‘O =N
Mangueras Aire / OXIgeno e 1y

*Bloque Espiratorio: (i

*Calibre{éiorjgas - *Celda para 02: (£ = mv): Ole

*Sensores de flujo respiratorio (Insp / Esp): ()£

/

*Verificacion: (¥t

*Prueba de fugaS' ( 7 ml/min): Ok

*Horas totales: 6 h

m

5S¢

s

*Reset de horas parciales. (Jz

*Pruebas de funcronamlento

L

¥

*Equipo funcionando correctamente: 7/ 117/
_Equil

*Observaciones. 7=/

Ingeniero(a) de servicio

Responsable de area usuaria




I3
O
@.
O
33
(1)

8.5 Tabla procedimiento de prueba

Niamero de Serie: (49705
Ref. | Verificacion Valores medidos Resultado Notas
% | Aspecio estético O B Pos.  [INeg. |
2 Presenciz marcas @4 DPos. LCNeg.
/S
3 Versién software RelI"~> .77 @ Pos. EINeg.
i  1.8.5 ! 7
R S e 7
| . | AUTO-PRUEBA Ok Flpos. [INeg.
i | Alarma actstica 1 Ow E{‘?’és. O Neg.
I PR
s | Pérdida circuito pacienie Pérdida {mw it E]/P_os. O Neg.
1> |(PRUEBA) = /
5 r 42 f
5 i Calibracion sensor 02 05 mVv il qu. 7 Neg.
} ; (PRUEBA) 7
{7 ‘ Verificacion sensor 02 (99%) “G P % = lf’os CINeg.' | 7
Presién 10 cmH20 Med. 1.7 JZ{ Pp%. O Neg. (o F
8 configurada o / fiv?
20 cmH20 Med. 7 l» o 0 HPos.  [iNeg.
g Calibracién sensor de fiujo O 'Eos. 2 Neg.
Modo operativo YCIVAC OVL i Pos. / [ Neg.
.o | Verificacion DISPARADOR flujo 94 o Pps.  DINeg.
] i
0
| Verficacion DISPARADOR 0% ZPos.  [Neg.
| presion i
J Verificacién ~ Coniig. 12bpm | Mis. | l;'{:m
{ frecuencias 4o) - E_"/
Config. 40bpm | Mis 1V BfiTI Pos. [INeg.
i1 —n i
Config. 70bpm | Mis. AU Jp1m
Alarma baja/aliz frecuencia ! CJir\ W/Pps. [ Neg.
3 I Pérdidza Config. 21% - U/Faos. O Neg.
112 { circuito baja = E»/
; presion Config. 100 % O Pos.  CNeg.
! 13 | Alarma alimentacion elécirica O\ M Pos. [INeg.
E 14 Alarme alimeniaciones gas O D/f;ps [ Neg |
15 | Funcién INSP HOLD O 3@93. O Neg.
T, 7 g
18 Funcién EXP HOLD )@ C¥Pos.  CiNeg. |
I ;
17 Nebulizador (8l/min) Mis. G ¥V/Nin ZPos.  [INeg. !
18 Euncién 100% 02 O HPos. CNeg
i - — A

2 ":
s AT TS i
,4{»:558 L




Nimero de Serie: 69 0.
[ 3
| VCIVAC BABY AdF Siaretron P ;
| Config. 5 m! (50bpm) +/-1 b Gkt ST deos. o Neg. |
25 | ol o (
{ Config. 10 mi (50bpm) +/-1 () 9w/ ey
i ',,, St
| Config. 20 mi (50bpm) +/-2 19 A [ ===~ )
el T 7
26 Modo operativo ARPCV '\‘ .[’L . E(Pps. I Neg.
|
| 27 Modo operative ARCY-TYV DW_ | [Z(F’qs. O Neg. |
| Modc operative PSV 0 i ='Pgs. [ Neg.
28 ‘
Apnez Back Up "'\"L( Apos. O Neg.
| 5 = =
_3 }F\ ificacién parametros de BK } Ou_ O Pos.  [INeg.
i i
! | Modo operativo PEV-TV ‘{ k, \£ B Pps. O Neg. ;
29 .
Apnea Back Up Ol £ Pos. [ Neg. j
/ |
| Verificacion parametros de 3K | ()7 I Pos. [ Neg. ‘
Lo — .
30 Funcién MAN I OW = Pgs. [0 Neg.
31 Modc operaiivo V-SIMY W [I'Pos. [ Neg.
32 Mode operativo P-SIMY O = 4P.os. [ Neg.
33 [ Modo operativo GPAP Ow Pos. [T Neg.
34 Modo cperztive APRY Ou E!/iégs_ [0 Neg.
25 Cenfiguracién parametros por Fayy, ‘ E/Pos. 3 Neg.
- defecio e p
Sensar gas B, YW Hpos. o Neg.
26 5
{ Alarma EtCQ2 NO APLICA 0O Pds. [ONeg.
i 7 g
a7 | Parmetros respiradores -\ Pos. 1 Neg.
i medidos UK~
ag Paramelros respiradores AN’ ZPos. O Neg.
L" adicicnales e p
39 GRAFICOS - BUCLES 0 - ’%@s. O Neg.
40 TENDENCIAS - EVENTOS V’/ HPpes. [ Neg.
41 |IDIOMA configurado ESPANOL ‘ fros. O Neg. E
42 Hoja prueba fest eiécirico NO APLICA O Pos. [ Neg. W
A2 il g 1o T z Lo, ,{y,"‘ | ! ‘
13 & Horas de funcionamienic ; EL'QU'-: r [x N
- i .

ual a‘e ‘Serwc:ro DU5065300 / rev. - 02.08.207 )a
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|
7 ORDEN DE SERVICIO
|

HOSPITIUM

-- i * Revision:
Sorutions | Codigo: F:0008:01/1

(] Folio: 2827

Proyecto:  No. Contrafv: @196v20i19N182Y - QY - &g v

| Hospital o Institucién:  ///)///4.|

| Lugary Fecha: '/ s Bobrn

{ /
/ y ’ £ A7 { f v 4 / ] ‘
I~ SV ¢ vy ovy? S VA : L T ) 1r7) ALY
( / { £/ K S VL e/ AT ¥ e

Retiro

Instalacion y r J
1 de equipo

arranque

,‘-j Mantenimiento

(_ | Mantenimiento
‘ preventlvo

LI correctivo

I

J j Calibracion/

V£ verificacion ‘ L‘ Capacitacion

LTIV HO Y UANA1( = _ . ¥

Actividad realizada
| Se realiza mantenimiento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla Procedlmlentode Prueba (Serwce Manual- S}&F&)

Boe J80ETTTARSGT

*Aspecto fisico: o U e ‘ -
LAY, e — uc;i————‘"— { r?"‘if RV-I “-F‘I
_ Mangueras Aire / Oxigeno: () // N | B A e i i e,
*Celda para 02 y cable: /)/. *Cable de ahmentacxon electnea (AC) 7 f__' .

*Bloque Espiratorio: /¢

i&ﬁaag@_ *Celda para 02: ( 5& mv): O/
"Sensores de flujo respiratorio (Insp / Esp): (J/—  *Verificacion: (
__ 'Pruebadefugas:( o/ ml/min): ()i

B *Horas totales: 737/ h 7€ m 46 s ‘Reset de horas parciales: (), el -
*Pruebas de funcmnamlento I = - @@
*qupo funcionando correctamente: ' w B A B A 3
Obserws /H [ O ____,A '_l'_‘_-.___'.._-.. su I L, ._L_ ) /27¢ 20 N __.":-;"”’ VY s SR §
) s 4 .’_./-, Y Lo O e / 7 (IR aF "l‘,;-i’.- { ,“ TR \ Y /4

L - i o e

= 7

T, AN AL i GO

U
|IH DEl IM ‘1 A M NTC DE
JI. r \ \

Responsable de area usuaria i Responsable del Hospital



9.3 Tabla procedimiento de prueba

Namero de Serie: © 5676

Ref. |Verificacion Valores medidos Resuliado Notas ]
1 | Aspecio sstético o HPos.  [INeg. %
2 Presencia marcas Ol D‘{?os. i Neg. N
3 Versién software RT3 Hpos. O Neg.
R d L [
§ v /
| AUTO-PRUEBA O rf Pos. [ONeg.
A ,’
J 70
; Alarma actstica Ok dPes. [ONeg.
: =
| Pérdida circuito pacienie CET - [y [y Ot Pos. I Neg.
1° ! (PruEBA) Peraide £ [
; i ~
} 5 F Calibracién sensor 02 S5 my ﬁ Pos. 1 Neg.
1 | (PRUEBA) /
7 BVeriﬁcaC‘ién sensor O2 (99%) 90 % Eﬂ/Pos.
| v
Presicn 10 emH20 Med. 10. 9 o H20 Pos.
8 cenfigurada - T /
20 cmH20 Med. 22 . o~ 20 o Pos.
8 Calibracion sensor de flujo Owl I Pes.
Modo operztivo VCIVAC O M- [Z Pos.
10 Verificacion DISPARADOR flujo Ow DIPOS_
/
Verificacion DISPARADOR R £ Pos.
presion O~
Verificacion ~ Config. 12 bpm Mis. |2 b pren b
frecuencias =
Coniig. 40bpm | Mis._40 bpwm @ Pos. [INeg
T . ‘
| { Config. 70bpm | Mis. % B
! ‘
! i Alarma baja/zlta frecuencia (- O Pos. O Neg
j | Pérdide Config. 21% [ OW @ Posi [INeg
112 i circuito baja .
! ’ oresion Config. 100 % Dl Pas. O Neg
13 Alarma alimentacion elécirica D'u‘\
14 Alermaz alimentaciones gas Ol
18 Funcion INSP HOLD ouw
16 Funcién EXP HOLD O\~
17 | Nebulizador (8l/min) Mis. & L/ rron
18 Funcidn 100% 02

2 )

O
, 7




! o |
LHESFD, ) **-. ; :7,:,,“7.""?“
__H.G.R. Ng. 2 . o é
‘-_.-_—-—_-'-‘-_“_""‘" .
Nimero de Serie: 65676
J VCIVAC BABY AdF Siaretron _ ‘;
' i
| Config. § ml (50bpm) +/-1 55nA Iy £ Pos.. ENeg. !
- S D D :
‘ | Config. 10 ml (50bpr) +/-1 H e Ry
el | G C L N
Config. 20 mi (50bpm} +/-2 ORI :
| — [ 20 m1 |
26 I Modo operative APCV ouw_ O Pos. [ONeg.
i 27 Mecdo operative APCV-TV QU OPos. [ Neg. !
|
i Modo aperative P8V O\ 0 Pos. [ Neg '
28
Apnezs Back Up H O Pos. [ Neg
| Verificacion parametros de BK O\ O Pos. [ Neg
|
I
! Modo operativo PSV-TY O\ O Pos. [ONeg
25
Apnee Back Up A I Pos.
| pnea 3] O
Verificacion parametres de BK D\L O Pos.
30 Funcion MAN O\x 0 Pos.
31 Vedo cperativo V-SIMY oy 0 Pos.
20 Vodc operativo P-SiMV Q " O Pos.
33 Medo operativa CPAP OV 1 Pos.
34 Modo cperative APRV ( JK O Pos.
25 Configuracion parametros por ; O Pos.
. defecio O
Sensor gas O E Pos. O Neg.
36 .
| Alarma EtCO2 NO APLICA I Pos. [ Neg.
% Parametros respiradores L ' [0 Pos. [ Neg.
87 medidos Ok
28 Parametros respiradores i O Pos. [ Neg.
== adicionzles 1@
L |
39 GRAFICOS - BUCLES Q‘Vf_ O Pos. I Neg.
|40 | TENDENCIAS - EVENTOS OV O Pos. [INeg.
41 IDIOMA configurado ESPANOL [ Pos. [INeg.
4z Hoja prueba test elécirico NQO APLICA O Pos. [ Neg.
43 Haras de funcicnamiento g3l i 28
- ._) ,( ) £ o "ag”
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(\’\f/ ORDEN DE SERVICIO
- |
HOSPITIUM | o

SOLUTIONS Cadigo: F:0008:01/1 |
Hospital o Institucion:  770J// 1y (Fenevsk  [Heqguviod /Vo. oL [AI) Folio: 2829
5 L odind o i o i s s e S Moo [ 707 Y
‘ eroyecto: . No. (Ot - 0196 YR 19 VIBLY ~ g8 €@

Lugar y Fecha:

Calibracion/
verlflcamon

r Mantenimiento )74

_ 2 ‘_ ‘ Retiro
correctlvo . =

de equipo

arranque

| Instalacién y ‘ L

‘_‘ Capacitacion

preventlvo

Refacciones retiradas
Codigo | Descripcion |

. dad reallzada

\__ Se realiza mantenimiento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla Procedimiento d i@um

“Aspecto fisico: /2. o [] 5 MAR. 2024

ManguerasAlre/OXIgeno v - A |l \ T E, \/,
*Celda para 02 y cable: / *Cable de alimentac ( éy/ i

*Bloque Espiratorio: 7 QO NSERME«C | Di

*Cahbracnones *Celda para O2: (S5 my): Ok

|
!N

*Sensores de flujo respiratorio (Insp / Esp): (= *Verificacion:
*Prueba de fugas: ( ¢ ml/min): (i< ! |
*Horas totales: 777’7 h /5 m /7 s *Reset de horas parciales: )

*Pruebas de funcionamiento: (/-
1

*Equipo funcionando correctamente '_"-‘J (e,
*Observamones 0 oo duc b 0 evativoyric Aty Vo AT,

L = L = TS L 07— A P e

ING, H‘.‘u“\ AN WIZAEL GAR

FE DEL DEP

\\ |l\|||“‘\

| r!‘.u DE

Ingeniero(a) de servicio Responsable de area usuaria - Responsable del Hospital
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2.5 Tabla procedimiento de prueba -
Nimero de Serie: 6 568D
Ref. | Verificacion Valores medidos Resultado MNotas
1 Aspecic estéfico oW [ Pos. O Neg. |
2 Presencia marcas O\ B{%s. 7 Neg
3 Versién software Rel.i™ 57 [Z/Pos_ I Neg
| AUTO-PRUEBA o) 2 E(F{os. (I Neg.
(4 §
i Alarma acustica 16M m/Pos. O Neg
| . o - " I 4
| | Pérdida circuito paciente irdis 1 od. /o CiPos. [INeg
g § | (PRUEBA) Pérdida { L
; 6 i Calibracién sensor O2 o= mV OPos. [ Neg.
f | (PRUEBA)
f | ¥
7 Verificacion sensor 02 (88%) (100 % FPos. [INeg.
1
i T .
Presién 10 cmH20 Med. [(). S oD A Pos. [ONeg.
8 configurads v n - 0
20 cmH20 Med. U % cwtlz CPos.  [INeg.
g | Calibracion sensor de flujo O U/?os. [ Neg.
Modo operative VCIYAC VDV M Pos. [ Neg. _)
1.
0 | Verificacion DISPARADOR fluo | OV OPos. [ Neg. \ U9
o —7h
Verfficacion DISPARADOR Ov OPos. ONeg. L_l_\_'/
presion
ONSE]
Verificagién  Config. 12bpm | Mis. L2 bpm
frecuencizs . )
Config. 40bpm | Mis._H@ 1w O Pos. [ONeg.
11 ey ¢
Config. 70bpm | Mis. 10 b pm
Alarma baja/alta frecuencia o = (Pgs: I Neg.
L I Pérdida Cenfig. 21% O Po§. I Neg.
12 circuito baja o Wi
presion Config. 100 % oY O'Pos: [INeg
13 Alarmz afimentacion eléctrica O Eﬁ’o;-‘.. 1 Neg
14 Alarmz alimentacicnes gas C_‘) Ve El'/Pojs__r O Neg
15 Funcién INSP HOLD OVl APos. [INeg '
& =
(46 | Funcién EXP HOLD O Pos.' [INeg
17 | Nebulizador (Blimin) Mis. & 2L/ e HPos.  CiNeg
18 Funcién 100% 02 ON_
G60 S e e TN
£ Cal ;-mr{?z a ﬂt‘r, et
AyCed. [ . 5404558 & P ACION
841




Nimero de Serie:

(gl <l i o
oD Ho

T
| VC/VAC BABY AdF Siaretron §
| _— |
| Corfig. 5 ml (50bpm) +/-1 ok s TPos.  INeg. |
25 | i -
| Config. 10 mi (50bpm) +/-1 [ ; '
{ t L A0
{ { Coniig. 20 mi (50bpm) +/-2 I
| i o1 20 m1 !
L og Moda operative APCY O l DIPOS T Neg
27 | Modo operative APCV-TV v @Pos. [OINe
: UYL g
[ Modo operativo PSY OM D Pos.  [ONeg
OM
28
! Apnez Back Up Ov I Pos. [INeg
i =
f ;
i | Verificacién parametros de BK i D i Pos. [ Neg
i i 1 x
i I
! Medo operativo PEV-TV g TV ElPos. [ Neg
l2g | - v
Apnea Back Up OW & Pos. [INeg. |
Verificacién parametros de BK 0 i I‘Z"Pcs I Neg
30 Funcion MAN OV
31 i Mode operativo V-SEMY OM_
1
a3z Mode operativo P-SIMV O\
| AT
33 Modo operativo CRAR OV_
34 Modo cperative APRY I_‘:_'\..L
— Cenfiguracion parametros por
= defacto Ov
' Sensor gas (W7
36 : S ;
{ Alarma EtCO2 NO APLICA O'Pos. O Neg.
| ! Parametros respiradores P O Pos. [ Neg.
°f I medidos Ove
ag Paréameiros respiradores AL I Pos. [ Neg.
= adicionales OVl
38 GRAFICOS - BUCLES N O'Pos. [ Neg.
40 TENDENCIAS - EVENTOS OV_ O Pos. [ Neg.
41 IDIOMA configurado _E__S_MOL & .P_gs_ [T Neg.
42 I Hoja prueba test elécetrico NO APLICA O Pos. [ Neg.
i {
43 Horas de funci ient
'r ‘ ! cras de iuncicnamienio \H\'H W |5

Y

a7

o de,Sé)fcia, DU5065300 /rek\-_ozoé.zma

g et 2.,
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HGR NO < e B
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CONTRATO: 019GYR019N1824008-00

HOSPITAL: f/O'V/’//G / (zenmal 5%%%’_@95 IUSS

S DEL EQUIPO
MARCA: M ELO: . SERIE: ~ INVENTARIO:
e O 1000 | 65638 | Wi

ANTES

\ AT 5 -4“—' .",j.: e P Sapras, "
Vasamoggia ( BO | - ITALY -

Mod. Slaretron 4000 -

e 100-240Vec 506042 «/-10%

SOVA Fuse 2x1 AT Waight 28Kg

Via Pasters 1B €

1EC 801-Y Class | Type B

ACeE

sera. 65688 i

DURANTE

DESPUES




al\// ORDEN DE SERVICIO
ol 5digo: F:0008:01/1

SOLUTIONS Codigo: |
o i / j..‘ Z y N el /‘ / A “ / ( 1 — ;
Hospitallo Institucién: /707100 Conoat Kegionar Vo, of 1440 Folio: 2826
Proyecto: Mo, (onfiads : Q19GYROIINIS2Y - 008 - o0 7/ Mo /70
Lugar y Fecha: ~ / / PSS ) D P0Gy,

Intervencion a realizar

] Instalacion y | [771 Mantenimiento | [ | Mantenimiento | |77 Calibracion/ - T — | Retiro
J arranque L f}preventlvo I—— correctivo ’z venﬂcamon ij Capaciasian ‘ ‘ de equipo
Falla Reportada :

Actl\ndad reahzada

Se realiza mantenimiento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla Procedsmlentﬁgﬁ Prueb

*Aspecto fisico: /7., )k _ ] \\\

Mangueras Aire / Oxigeno: ), ek iA
*Celda para O2 y cable: )/ *Cable de allmentac;T@ miea]ﬁd)w -
*Blogue Espiratorio: |

a g§$wﬁﬁManual‘ _

AL

>_ ’_ﬁ_ | S—

*Calibraciones  *Celda para 02: (5= mv): (i
*Sensores de flujo respiratorio (Insp / Esp):()/ “Verificacion: ()/,
*Prueba de fugas: ( 4/  ml/min): O/C ]
*Horas totales: //7 77 h Gt m (2 s *Reset de horas parciales: )/~
- *Pruebas de funcionamiento: /<
*Equipo funcionando correctamente: /// ‘
*Observaciones: ~/ ‘

Responsable del Hospital

Responsable de area usuaria

Ingeniero(a) de servicio



9.5 Tabla procedimiento de prueba

s MY ) |
RN,
[
-

"-\J._;EFJCJ\.C

! ———

Niimero de Serie: 62957

Ref. |Verificacion Valores medidos Resultado Notas
1 Aspecto estético 0 A Pos.  [INeg.
2 Presencia marcas Ol E{'P/os. I Neg.
3 Version software Rel!™ 36 M Pos. DO Neg.
______ -
AUTO-PRUEBA O - CiPos. [ Neg.
4 >
Alarma acUstica O h— O'Pos.  ONeg.
Pérdida circuito paciente ot [ F;]/Pos. O Neg.
v Wi
5 ERUEEA) Perdida 2w [ ‘
§ Calibracion sensor 02 S5 mv APos. [INeg.
(PRUEBA) y
7 Verificacion sensor 02 (99%) (90 D’ﬁos. 1 Neg.
£ i N 7
Presion 10 cmH20 Med. /0. [t O¥Pos. O Neg.
8 configurada op O ,.[ 7 Vi
20 cmH20 Med. 2/ { ppi U O'Pos.  CINeg.
9 Calibracién sensor de flujo Oh— M Pos. [INeg. —
Modo operativo VCIVAC Oﬁ’v D'qu. I Neg.
1o | Verificacion DISPARADOR fljo | (/- OPos. DONeg. || J
— = T M
Verificacion DISPARADOR e K Pos. [ Neg.
presion Vi i\ —
Verificacion ~ Config. 12 bpm | Mis. _f___[zjjh‘” y iy
frecuencias a1 7 SER
Config. 40 bpm Mis,_ ¢ b m EPos. O Neg _Q;Q@__... -
11 E
Config. 70 bpm | Mis. Lf {)IF'
Alarma baja/zlta frecuencia Ok 6 Pos. O Neg
Pérdida Config. 21% Ok IZ/Pos I Neg
12 circuito baja i E{'l/
presion Config. 100 % O Pos.  [INeg
13 Alarma alimentacion eléctrica C/;'/_ ﬁ?_os.
14 Alarma alimentaciones gas O W E{Poé.
15 | Funcién INSP HOLD Ok £ Pos.
16 Funcién EXP HOLD Ol & Pos.
Yy
17 Nebulizador (6l/min) Mis. & L /i @ Pos.
) v
18 Funcién 100% 02 O = Pos.

Manual de Servicio, DUS065360 / rév. - 02.09.2013

S
{ f 2




Numero de Serie: ©

VC/VAC BABY AdF Siaretron
Config. 5 ml {50bpm) +/-1 Gbml oo HPos. [INeg.
25 TR e :
Config. 10 m! (50bpm) +/-1 10, $mA v
Loilda 1
Config. 20 mi (50b +/-2 RPN S (R v
A (e} (9. Mt nd {20m ! /
26 Modo operativa APCY Q - o Pos. [ Neg.
27 Modo operativo APCV-TV Ol Ij’lPos. 1 Neg.
Modo operativo PSY Ol d Pps. [ Neg.
28 E{’
Apnea Back Up ol Eps. 0 Neg.
Verificacién parametros de BK Ol Pos. [ Neg.
Modo operativo PSV-TV O z:{Pgs. [1 Neg.
29 '
Apnea Back Up e O'Pos. O Neg.
Verificacion parametros de BK | ()|(_ !2//965 0 Neg. |
30 Funcién MAN L,W—— Iﬂ/F’os. ! Neg‘;l
31 | Modo operativo V-SIMV o M Pos. [ Neg.
32 Modo operativo P-SIMY U“‘ : HPos. O Neg.
33 Modo operativo CPAP Ol K Pos. O Neg.
34 | Modo operativo APRV Ol [ Pos. CINed—
Configuracion parametros por | 1~ E] Pos. [ Neg.
& defecio OF
Sensor gas oL @ Pos. O Neg.
36
Alarma EtCO2 NO APLICA OPos. [ Neg.
37 Parametros respiradores O [ Pos. [INeg.
medidos /,»
28 Parametros respiradores 0 A= Iﬂ Pos. @I Neg.
adicionales p
39 | GRAFICOS - BUCLES 0l @pos. LI Neg.
40 TENDENCIAS - EVENTOS DLL ﬂ/POS 0 Neg.
41 IDIOMA configurade ESPANOL @Pos. [ Neg.
42 Hoja prueba test eléctrico NO APLICA 0 Pos. [ Neg.
43 Horas de funcionamiento

X,

Manual de Servicio, DU5S065300 / rev. - 02.09.2013 ' 558 i
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CONTRATO:
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nospTal:/fagnifal  onyad Keguornat . £ [ULL

NV

RISTICAS DEL EQUIPO

MARCA:
aém't

MODELO:

Tcdvn 00 | 63957

SERIE:

INVENTARIO:
N/E

ANTES

Mod. Slarstron 4000
100-240Vac 50-60Hz +/-10%
50VA Fuse 2x1 AT Waight 26Kg

|EC 801-1 Class | Type B
3/42 EEC Cless lib 7, el |

. serRiAL B3 957 0476

 INTERNATIONAL GROUP |
gla [ BOU) -ITALY - www.slane.it

Made In aly

DURANTE

Enginearing International Graup
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(ﬁ‘m Fith Rubio

Anesiesy
4 Mai, 992; 0 .
- & Ced. Prof. 5140177 -
iM&‘\ Ced. Esp. 8404555




\, ORDEN DE SERVICIO

';'E’FJ’!T.'EM Cédigo: F:0008:01/1

| o - 7 1) 7 7 R I T ; | ——
Hospital o Institugién: = /7Qjpii!f oyt [equwydd’ 1o o 1H4] Folio: 2823

Proyecto: /. (on frato: @ 196 YR 19IME82Y ~ 008 - 20 /[ i dvie [ 200
LugaryFecha: -~/ , / o , -

| Marca: Modelo: ‘ N° de serie: _ 7Ubicacié_n_:

77| Calibracion/

Instalacion y :
=3 verlflcamon

arranque

l Retiro
! de equipo

L ’

Mantenimiento ( ‘Mantenlmlento
preventivo correctlvo

| | capacitacion

~ Cédigo - Descripcion | Codigo _ Descripcion

e e P00 1 B

138050 ﬂ 142907 a4l -511 37 | Lonse 04 L
|

Actividad realizada

Se realiza mantenimiento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla Procedmento de Prueba (SeMt;é.M uﬁ[-‘ Siare)
: . il 04 MAR. 2024 a]n ,j .|
“Aspecto fisico:  Szsan O ' e R 1.
“Mangueras Aire / Oxigeno: )/ nl T =T\
*Celda para O2 y cable: ~« *Cable de ali Qg‘taglén eLéctnsalg\(C}

| *Blogque Espiratorio: /4 L
*Calibraciones  *Celda para 02: ( =~ mv): /4 y A )
_*Sensores de flujo respiratorio (Insp / Esp): ¢/« *Verificacion: ¥ R

*Prueba de fugas: (/1 ml/min): - h U

*Horas totales:/¢'7¢5 h S5 m /3 s __ "Reset de horas parciales: [/~

*Pruebas de fun0|onam|ento e & .
*Equipo funcionando correctamente _ A W o
*Observaciones: 7=~/ -, e il G A I Aote, s “Fra oo 1 dhog.

N e
JEFE DEL M1 PARTAMENTO DE
LA CONSERVACION

rard MATRICULA 99388574

Ingeniero(a) de servicio Responsable de area usuaria
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| RESID. DE
|  H.GR. No.2

9.5 Tabla procedimiento de prueba

Apéndice

Nimero de Serie: 545 /%
Ref. | Verificacién Valores medidos Resultado Notas
1 Aspecto estético o Iﬁ Pos. LI Neg.
2 Presencia marcas O[ﬂf O Pos.  [INeg.
3 Versién software Rel.:'l" 5.6 1 I Pos. [dNeg.
AUTO-PRUEBA O M Pos.  [INeg.
. / /
Alarma acdstica / I o Pos. O Neg.
Pérdida circuite paciente srdida T mil /) e O Pos.  [Neg.
5 (PRUEBA) Pérdida {7 A /7l
5 Calibracién sensor 02 57 mv lj'Pos. I Neg.
(PRUEBA) -
7 Verificacion sensor 02 (99%) /40 % E{P_os. [ Neg.
Presion 10 cmH20 Med. /U & ymip.U ZfPos.  [CINeg.
8 canfigurada a2l 2 . i d
20 cmH20 Med. /. J t7'mf/£ @ EfE_oé. I Neg.
;
9 Calibracién sensor de flujo L") A D’Pos. I Neg.
Mado operativo VC/VAC o @ Pos. [INeg.
10 Verificacion DISPARADOR flujo @ E/ Pos. [} Nc-;g:"*‘ i ¢
- —_—
Verificacion DISPARADOR O HPos. CNeg' |
presion / I
Verificacion ~ Config. 12bpm | Mis. [/ y i~ 0 4 MAR. 2024
frecuencias (1 hoa El/ )
Config. 40 bpm | Mis. =/ o Pos.
11 i 1 T
Config. 70bpm | Mis. 7U G [
Alarma baja/alta frecuencia Uf' F/’ps
Pérdida Config. 21% i 4 Pos.
12 circuito baja . D/
presion Config. 100 % E’:l”v ) Pos.
13 Alarma alimentacion eléctrica CF\ 2Pos.
14 Alarma alimentaciones gas L/;/n IZ/Pgs“_
15 Funcion INSP HOLD Ok JZ{:’OS.
< //
16 Funcion EXP HOLD O Pos.
17 | Nebulizador (6limin) Mis. 4.4 /i
18 | Funcién 100% 02 Ox
a /.‘]L.
[ !
¢ — Lol 4 60 [
S , - \{f W] ¥ Cen, = QTN g :
p o 1V / Cea - 0403558 ¢ & i

ik
Manua

| de Servicio, DUS065300 / rev. stdé. 2013



Apenaice

= 1 0N ——— —

{.G.R. No
Nimero de Serie: 743 /%
VCIVAC BABY AdF Siaretron
Config. 5 mi (50bpr) +/-1 f.aml oI CPos.  [INeg.
25 g [ |
Config. 10 ml (50bpm) +/~1 0.0 m f TR
B B
Config. 20 ml (50bpm) +/-2 70 S k. T 0 ~: /_,
26 Modo operativo APCVY G- Pés. [INeg.
27 Modo operative APCV-TV O IZI/F)os I Neg.
Modo operativo PSV oL ) D/Pos. [0 Neg.
28
Apnea Back Up O EPos. [ Neg.
Verificacion parametros de BK Ol Pos. [ Neg.
Modo operativo PSV-TV r(_"/" . D/F{os. 1 Neg.
29 = 7
Apnea Back Up (O O Pos. [ Neg.
Verificacion parametros de BK | )/ OPos. O Neg.
30 Funcién MAN OK @ Pos. [INeg.
31 Modo operativo V-SIMV | C/k , [ZI/Po_s. 1 Neg.
s
32 Modo operativo P-SIMV C‘;;‘L o Pos. O Neg.”
) ) .
33 Modo operativo CPAP On Iﬂ/Pos. I Neg. |
7 v =t
34 Modo operativo APRV G}/ _ ¥Pos. O Neg. |||
35 Configuracién parametros por Ao EPos. O Neg. i “‘-"\1
Ve i\l
defecto AP . ‘
Sensor gas O A Pos. [INeg.
36 g
Alarma EtCO2 NO APLICA _ D{Pgs. [ Neg.
37 Parémetros respiradores ) OPos. O Neg.
medidos U
38 Parametros respiradores (/ ) E( Pos. [ Neg.
adicionales -
7
39 GRAFICOS - BUCLES oK D/Pos. 1 Neg.
40 | TENDENCIAS - EVENTOS Ok CVPos. [ Neg.
41 IDIOMA configurado ESPANOL F1Pos. [ Neg.
42 Hoja prueba test eléctrico NO APLICA O Pos. [ Neg.
L43 Horas de funcicnamiento ’Ufﬂf ch -5' :T min
V4" oL Wi
\ ] k) s | T
£ VAL / __f' b . £ o . i A i ™ T

{ - (N 11404
\ Manual de Servicio, DU5065300 / rev. - 02.09.201 Z{é@

e
//
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v\, ey REPORTE FOTOGRAFICO 1922

CONTRATO: 019GYRO19N1824008-00

HOSPITAL: ch, m f (—"P]"ff(u,L ff ’WW M. - f[{JJ

CARACTERISTICAS DELEQUIPD
MARCA: — U@ELO ) SERIE: INVENTARIO:

O Widron 000 | 64618 W/

ANTES

Mod, Sikrstron 4000 :
100-240Vac S0B0Hz +/-10%
SOVA Fuse 2ul AT Waight 26y

Vol s Mady
P JEC 6031 Class | Type 8
[ S3M2EEC Clags b E 4
‘ 7 ‘
’ seRAL 64818 Gl

DURANTE

s
=
-
=
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=
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£ |
i
=)
=
w

T




C"\f/ ORDEN DE SERVICIO T

|
| Fecha de vigencia:
il 3l F:0008:01/1

SOLUTIONS Caodigo: |
Hospital o Institucién: = /7y 144 (Cerwadl [Aegiorers 110 of [AJ] Folio: 2821

| Proyecte:  /Vo. Contrade: @196YR019N182Y - 003 - ow ' i

| ]

I Lugar ¥ Fecha: oo [ ‘

_ Marca: = Modelo; _ WPdesorier = Ubicacion:

Intervencion a realizar

7 Mantenimiento [; Calibracion/

[_J Retiro
I correctivo "~ verificacion =

de equo

Instalacion Mantenimiento
] |7

{_I Capacitacion
| ' arranque ‘| preventivo L

Falla Reportada

vl )
‘_._, SAIT N  F I TR Lt f 7 2 SRV L e

Refacciones retiradas Refacciones instaladas

Caédigo =) Dﬂscnpnlpnl,. \/ [;\\l_ y _Coﬂgo Descripcion )
i - ) - 1| kaif ok i L
=4 i & MAR |7 [ 1 .

- \t - ¥ I PTTIAT ANS] | &= 1@ N peid | O

[ o LT

Aspecto fisico: /J.rme i ) ’—RES!D DE CO! iS i:?:\;-'--i:\,'?'; .‘
“Mangueras Aire / Oxigeno: /e _H,Ewﬂﬂﬁg.‘: _ . J
*Celda para O2 y cable: /7« *Cable de alimentacion eléctrica (AC): (¥¢ ;7
*Bloque Espiratorio: 7
*Calibraciones  *Celda para 02: ( = mv): (k& s R .. = B
*Sensores de flujo respiratorio (Insp / Esp): (/< *Verificacion: ¢ X e T =
*Prueba de fugas: 7(7," ml / min):
*Horas totales: /7477 h /2 m 7Js *Reset de horas parciales:  (j. B ) =
*Pruebas de funcronamlento ' i M i T
*Eqmpo funcionando correctamente: 4// k ‘ A B .
*Observaciones: ~/ .. A vy V.. WA &7 a

Dra. Edith Rubio Meftn

e mr E

5]  Aneslesiologia .=
== - A ced rot. 8404558 ﬂﬂ Y JEFE DEL DEPARTAVENTO DE
g7~ £/ A5s7, at 99233660 f CONSERVACION

MATRICULA 99388574

Responsable de area usuaria Responsable del Hospital



9.5 Tabla procedimiento de prueba

Apéndice

Manual de Servicio, DU5065300 / rev. - 02. 09.2"013

Nuimero de Serie: ©557<
Ref. | Verificacién Valores medidos Resultado Notas
1 Aspecto estético Ol IfPos. [ Neg.
2 Presencia marcas O @Pos. O Neg.
3 Version software RelI"T5% 1 7z OPos.  [Neg.
______ »
AUTO-PRUEBA o OPos.  ONeg.
4 : /,
Alarma acustica O A Pos. [INeg.
Pérdida circuito paciente i o /',,/ 7 O Pos. [INeg.
a (PRUEBA) Perdida_{ ot/ /77
5 Calibracién sensor 02 25 mv @A Pos. [Neg.
(PRUEBA) :
7 Verificacion sensor 02 (39%) vl % OPos. [ Neg.
Presion 10 cmH20 Med. /0. 9 im0 D'F’OS. I Neg.
8 configurada P 1. /)
20 cmH20 Med. Z0. £ emtfeU OPos.  [INeg.
9 Calibracién sensor de fiujo o OPos. ONeg.
Modo operativo VC/VAC Ok DPos. CINeg.
5 Verificacion DISPARADOR flujo | (/- dPos. [OINeg.
/
Verificacion DISPARADOR i dPos. Neg.
presion vF
Verificacisn ~ Config. 12bpm | Mis. /£ 4077
frecuencias [y a
Config. 40 bpm | Mis. Y& Ly, El’éos. 1 Neg
11 7 '
Config. 70bpm | Mis. 74 Lpm /
Alarma baja/alta frecuencia O éPos. O Neg
Pérdida Config. 21% Ol Pos.  [INeg
12 circuito baja )
presion Config. 100 % (I E/P/QS. [ Neg
13 Alarma alimentacién eléctrica 0 8 O Pos. [Neg
14 Alarma alimentaciones gas l’:ﬁ ;'c [FPos. [dNeg
115 Funcién INSP HOLD Ok CPos. [INeg
16 Funcién EXP HOLD ol CfPos.  CINeg
17 Nebulizader (8l/min) Mis. f~ / ‘!_ﬁ’.i"" OPogs. [CiNeg
18 Funcién 100% 02 O— CPos. [INe A
J,‘ ;;.7 ) fé/‘{%/ ] _ -___I L
A Z A WS
I N



Niamero de Serie: ©5577
VCIVAC BABY AdF Siaretron ; '
Config. 5 mi (50bpm) +-1 S.emt 1 FPos. [Neg.
25 - g e :
Config. 10 ml (50bpm) +/-1 10.6ml '__N_Tl__:
Config. 20 ml (50bprm) +/-2 Zomd === /
28 Modo operative APCY (A D"Jf‘?,os_ O Neg.
27 Modo operativo APCV-TV Op— IZ!”Pps. I Neg.
Modo operativo PSY p OPes. [ Neg.
/
28 7
Apnea Back Up A O Pes. [Neg.
Verificacion parametros de BK Ol a} F;os. I Neg.
Modo operativo PSV-TY &/ M Pos. O Neg.
29 A )
Apnea Back Up OH af Pos. [ Neg.
Verificacion parametros de BK W [ZI’F’c_'}s. [ Neg.
30 Funcién MAN Oi~ [¥Pos. [INeg.
. 7
31 Modc operativo V-SIMV L I Pos. [ONeg.
32 | Modo operativo P-SIMV 0L O Pos. LI Neg.
23 Modo operativo CPAP l" /s M Pos. [INeg. i‘ “
= .= N EAD V) 7 :
34 Modo operativo APRV ()~ 3 Pos. [ONeg. !{' \i/ U & MAR. a"{'ﬁ.f'-;. [
/ IR { i
il & [l
35 Configuracién parametros por - O'Pos. [ Neg. f{l W=\ Tl T\ ‘,
defecto M 5 ] , "/
p ‘ NS \ |
Sensor gas Or- C¥Pos. LI Neg. —i AL
36
Alarma EtCO2 NO APLICA O Pos. [0 Neg.
37 Parametros respiradores {_);& IZI/Pos. 7 Neg.
medidos i P
28 Parametros respiradores , E{Pos, 0 Neg
adicionales On
39 GRAFICOS - BUCLES O D'Tf‘gs-." O Neg
40 TENDENCIAS - EVENTOS Ok HPos. O Neg
41 |IDIOMA configurado ESPANOL Pos. [INeg
42 Hoja prueba test eléctrico NO APLICA [I'Pos. [Neg
43 Horas de funcionamiento /2 494) 75,

Manual de Servicio, DUS0O65300 /rev. - OZ:EJQ;-?M 3
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MODELO:
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INVENTARIO:
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[

& Jlnstalaciény
\ -

L

\ . Fecha de emision: |

b\,\y ORDEN DE SERVICIO
: |
HOSPITIUM Cadigo: F:0008:01/1

SOLUTIONS

= R . ., 0 Uoni I A1 2 1200 B o
Hospital o Institucion: //ayi/ad Ceneval Ke Folio: 2831 ‘

Proyecto:  /\o. (ontyify. @ (969RDI9 V18 1y ~© ¢!

YO ) £UVET

Lugar y Fecha:

Marca: | Modelo: ~ N°de serie: A Ubicacic'mi

192 4n Ny 4 1, 1
Era50/1 10

Calibracién/

7| Mantenimiento
verificacion

/ “ '| Mantenimiento
[ Y71 preventivo

_ /A
correctivo

""J Retiro
de equipo

_arranque ‘ ‘_‘ Capacitacion

Falla Reportada

Descripcion:

,rf)ﬁ" e e ——

— =T A B A
| WAl A CH L Wd N Y
i) et Y

' = S = I i ‘ ] A7 YIo
- _-_iE J S_Mﬁig Zﬂ?,‘; o I | : -

Il

cdad rea adia

‘Se realiza mantenimiento /opragramaiolde buerdo a 9.5 Tabla Proced
s eee——— ) | - i 050
S A T SRR
_Mangueras Aire / Oxigeno: ).~ .
*Celda para O2 y cable: [/ *Cable de
"Bloque Espiratorio: )

By e e

i SERV-HES

"Calibraciones  *Celda para 02: ( 52 mv): T s
| *Sensores de flujo respiratorio (Insp / Esp): /w *Verificacion: (ke (" ol ™

*Prueba de fugas: ( ) ml/min): (i« N | =y e
| _ *Horastotales: /@504 h 26 m [is _ 'Resetde horas parciales: <
| *Pruebas de funcionamiento: k. I Ry A T

*Equipo funcionando correctamente: </ 7207,
*Observaciones: =/ i . SIS T S A AT A Z

= ol F S A 14 4 LLod ¥ Ll - 4 S

et e L Sl e 0 (SIS 4

N VA T y T
Mradit' Tublo ) s
Y Ancs  _dloga
Mat L +233660

v il ced pic 51401778 & 50 A v 0g380574
Y LJASS Ced, £55. 8404558 ¥ ul Wl WATRICULA HI208:

Ingeniero(a) de servicio

Responsable de area usuaria




380501 |

RESID. DE
H.G.R. No. 2 a4
8.5 Tabla procedimiento de prueba
* ] ie: £526¢
Numero de Serie: £ 5
Ref. | Verificacion Valores medidos Resultado Notas
1 { Aspecio estético O Eﬁ:‘zé * O Neg.
{ 2 Presencia marcas Oir— %95 1 Neg.
‘{ 3 Versién software Rel :_1_ 5.6 | D/Pos. 1 Neg.
1 el L
: S,
il [ETe N 1/
E , AUTO-PRUEBA Ol B/P})s: 1 Neg.
i Alarma actstica O~ EZ/F/’t{s O Neg.
i :
| Pérdidz circuito paciente e 7 H E(F‘os. O Neg.
tB 2 AL Y
| | PRUEBA) Pérdida _ (/) u(/f)“ /
; \ = 7
j 5 { Calibracion sensor 02 23 mv o Pos.  [iNeg.
j | (PRUEBA) 4
17 D eriticacioi sersor oz ©9%) (/00 % @ ods. O Neg.
Sresion 10 emH20 Med. /. 2 cmHzd fPgs. [ONeg.
8 i configurada ) L) ,
| 20 cmH20 Med. Z0.8 (miL @Pds.  [INeg.

g Calibracion sensor de flujo O.ﬁ;, D/Pos. OO Neg. ?Q' V 4 7
1 Modo operativo VC/VAC Al ofos.  ONeg. [
! i y 1,

; e ; : I

g | Veriiicacion DISPARADOR 1lujo Die- feps [ Neg. |

Verificacion DISPARADCOR K ]{POS. I Neg. |
i presion C - |¢
! & s ; {
| Verificacion  Config. 12bpm | Mis. 1/ bﬁffv p [ ™=
frecuencias ‘ . Al
Config. 40bpm | Mis. A0 hpm ﬁPos. ONeg. | | =
11 o Lo [QLizy [
Config. 70bpm | Mis. 70 5%’/7”» ) pl i, S
Alarma baja/zlta frecuencia Ol zé%f.' I3 Neg
’ | Pérdice Config. 21% oL z/?&. DI Neg.
12 | circuito baja
{ presion Config. 100 % OK, Pcz;. O Neg

13 Alarma alimentacion eléctrica O El‘é/oa O Neg

14 Alerma alimentacicnes gas oW Eﬁ:’os. I Neg
115 | Funcion INSP HOLD O E./P@. i Neg
i

¥

16 Funcién EXP HOLD C‘)Lx_. D/éo/sy ;

17 Nebulizador (8l/min) Mis. £ }Z,f mar- Eé‘és.

i8 Funcién 100% O2 51305,

-

Anes. wdloga .
| Mar v4233660 |
Ced Fic 5140177

8 Ced. L35 8404558




| RESID. DE CORES
\ H.G.R. NE,_._._,_W_.- |
Ndmero de Serie: 55740

T , .
| I VCIVAC BABY AdF Siaretron | |
; Config. 5 ml (50bpm) /-1 530l [:-; === OPos. I Neg !
. R e :
o 5 +f \ [ }{im—————
[‘\,onﬁc 10 ml (50bpm) +/-1 b :__1(12‘1—_; |
| Config. 20 mi (50bpm) +/-2 (4 S mll=====-
[ —= " 20m ! y
26 Modo operativo ABCY O @ Pos. [ Neg.
27 | Modo cperative APGV-TY O @Pos.  CINeg. .
i Mode operative P3Y OW_ ’ ] Pos. I Neg.
28 ; - 7 !
Apnea Back Up Ok_ i P}S I Neg. "
E Verificacién parémetros de BK | OVL_ E/ Pos. O Neg.
Modo cperativo PSY-TV I OV E(Pjas. 1 Neg.
28
Apnes Back Up Own i E7Pps. = Neg.
Veriticacion parametros de BK | (A~ E{F{@s. 1 Neg.
30 Funcion MAN OK E(Pgs. [ Neg.
31 f Mcdo operative V-SiMY OM M Pos. O Neg.
! o e | /
i 1
30 | Mode operativo P-SIMVY | O“{ E,‘/F’Qs. % Neg.
33 Mado operativo CPAP On_ E{F/’,a’é. O Neg.
34 | Modo cperativo APRY g = =) Pos. [ Neg.
i Configuracion paréametros por ! ) 0 Pos: I Neg.
b defecto Ow o
| Sensor gas Ow— E/Pos. I Neg. :
36 i
| Alarma EtCC2 NG APLICA O Pos. I Neg.
i
| s | Parémetros respiradores = !Z{Pos. I Neg.
|37 | medidos o ' z
Vd
Parémetros respiradores @ Pos. I Neg.
38 adicionales On- r
i P . E!/ /
38 GRAFICOS - BUCLES On- ?05. 3 Neg.
40 TENDENCIAS - EVENTOS O Hrk o Neg.
41 | IDIOMA configurado ESPANOCL @ Pos. [lNeg.
42 Hoja prueba test elécirico NO APLICA O Pos. I Neg.
‘[ 43 % Horas de funcicnamiento 10506 20 m | -

- 2% < S

10
,;.;HU)_)A;

EMSS Ced.
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FOLIO ODS
REPORTE FOTOGRAFICO 7% 3

MARCA: MODELO: .gERlé.:. — . INVENTARIO:
d‘fm Oiaretron 1000| 665260 /A
o ANTES
ll

DURANTE




\/ ORDEN DE SERVICIO '

| |
Revision:
HOSPITIUM  |Fesdes F:0008:01/1
Hospital o Institucion: /7100 (Tonmnl /i Folio: 2828 -
Broyecto:  Aj. (onfifo - ©196YRAT1INI8LY - 088 - Lo /Mo f700Y

Lugar y Fecha:

Marca: : Modelo: N° de serie: _ Ubicacion:

Intervencion a realizar

] Instalacién y | (77 Mantenimiento | Mantenimiento | [777 Calibracién/ | [~ s ] Retiro
77‘ arranque ’£”] preventivo TJ correctivo VAL verlflcamon [__\ICapacnamon I— ‘ de equipo
Falla Reportada v
Refacciones retiradas
Cadigo il Déscripc_ién oA i
L | \.}L [ oe_/lprminto
[ —— \I! fl;: if 7 r 0T L
L F'M \".L L | L2 J,’:! ! z':J"* [ Lotd | ()1
H W 1! | A L -

Actividad realizada

Se realiza mantenimiento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla Procedlmlento de Prueba (Svprvnce Manual Siare)

380501 | ’4)5’%
*Aspecto fisico: S cmp e | .___;jf- ——
~ Mangueras AlrefOXIgeno . RE%!ir DE CONSERV-RE
*Celda para O2 y cable: 7/~ *Cable de alknentidit: leNRcs (AC)
*Blogue Espiratorio: /..
*Callbracnones “Celda para 02: ( 5 % mv): |
"Sensores de flujo respiratorio (Insp / Esp): Ole.  *Verificacion: (/ ! -
B *Prueba de fugas: ([ ml/min): S
*Horas totales:/Y257 h ¥ m ¢S's *Reset de horas parciales: [ ) ]
*Pruebas de funcionamiento: /). | " T AR %
| *Equipo funcionando correctamente: / b ’ A
“Observaciones: 2= . . o0 cxiib  gpeadiimenhs  oode B FEoliron aek a
— 7 N ’ T DhaJEdH J"ublo N3 NG, D l\nm'”l\ NEC ARG U"Mm.. —
0 j{ﬁ [3 g L \ JEF “.\ “““ .’;I:HT‘J"!!,:“U DE
A Ced Esps. 404558 Eonie WA -;.‘-u“ ;::I‘\I:“i‘:lfxw-;t‘,1ii‘.hfi'

Ingeniero(a) de servicio | Responsable de area usuaria . Responsable del Hospital



LS §

R ey
Apendaice

9.5 Tabla procedimiento de prueba e e
- = 2
Namero de Serie: © = > -
Ref. | Verificacion Valores medidos Resuliado Notas
! -
G| | At 5
{ l Aspecto estético oW U’Fjos. 3 Neg. |
2 Presencia marcas OM_ - o Pps.  OINeg.
7
3 Versién software Rel.f™ 3. 71 FPos, 0 Neg.
AUTO-PRUEBA o4 Pos.  [1Neg.
4 l (01N 7
i Alarma actistics D\ @ Pos. [ONeg.
1 T ; Ny {
Pérdida ircuito paciente st 1 L g M Pos. O Neg.
5 (PRUEBA) Pérdida " A LARN
| i Calibracién sensor 02 TH mv Pos. [Neg. |
1 | (PRUEBA) 1
|7 Verificacion sensor 02 (99%) g = OPos. [ONeg.
W T
Presidn 10 cmH20 Med. .3 em™20 [/Pos.  [Neg. 4 I
8 configurada Ly b D v I : " ‘
20 cnH20 Med. < N O Pos. [INeg. ' 0 L Al
J | ] -1} Q‘.”x’( v |
g Calibracion sensor de flujo GV QPos. O Negfﬂi \, ‘
O 1 LI 7 T
/ [ir 1Y =gl (11
Modo operativo VCIVAG O\~ OPos. [Neg ' £ :
f / K i [
1 : Verificacion DISPARADOR flujo Oy O Pos. [ Neg. N 4
s i bt (
]
f Verificacien DISPARADOR I Pes. T Neg.
, | presion b
]
Verificacion Config. 12 bpm Mis. 1C Opyn ]
frecuencias . » P4
Config. 40bpm | Mis._4U 571" [lPos. [INeg
’fl' i | "
Config. 70bpm | Mis. 0 _0prm /
Alarma bajafalta frecuencia O~ [IPos. [ONeg
i Pérdidza Config. 21% ow ﬂqu_ O Neg
12 | circuito baia
presién Config. 100 % O\ O Pgs-. ! Neg
13 si Alarma alimentacién eléctrica Dg - D"P’os. I Neg
i 14 Alarmz alimentacicnes gas Ul'f"--_ F_’I Pos. [ONeg
s R
L 18 Funcién INSP HOLD L’l-L Fi Pos. O Neg
f = i
186 Funcion EXP HOLD O\ -6P9&-‘. O Neg. |
17 Nebulizador (81/min) Mis. 6 ([ v ZiPos.  £ENeg
18 | Funcién 100% 02 Ol @ Pos. [ONeg
) - ¢ [ ;
V= [ K My
1 - Ze Z74 }u
» Ced, JA0A558 &

Menual de Servicio, DUS06530C / rev? T02.00.2073 ’



Nimero de Serie: £ 5539

e §
| VGIVAC BABY AdF Siaretron E
! - 0 i
| Config. 5 ml (50bpm) +/-1 AN ELYs oL fiPos. ©INeg. |
25 | 0o |TTTTo ‘ i
i a 5| af T P
§ Coniig. 10 ml (50bpm) +/-1 L oo : Tom ! i
{ Config. 20 mi (50bpm) +/-2 BE 0 e
E 1g ( I L 1-0 paie : 20 ml l
1 N L il B |
25 ﬁ Modo operativo ARPCY OV = F’qs. [ Neg. l}
| 27 [ Modo operative APCV-TV [\ TO’Pos. [Neg i
; : Mado operative PSY M\ i O Pos.  TINeg |
28 | ~ -'
5 Apnea Back Up O\ I Pos. [ Neg
i UMW~ /
i 7
Verificacion pardmetros de BK ’ O\ [¥Pos. [JNeg.
1
i
Modo operativo PEV-TV | oW O Pos. [ Neg. .
28 7 FIST
Apnea Back Up o & Pos. DOINeg. |
UM [
Verificacion parametros de BK ey EbPos. O NngH '
— M ! ]
e
30 Funcién MAN e O Pos. [INeg,} (N
L 1A
31 Medo operativo V-SIMVY Al I Pos. [ONe J 7
el OW g[l W |
a2 Modc operativo P-SIMV M\ O Pos. TiNeg. (] :
O] | , l
23 ; Mado operative CRAP O OPos. CiNeg
i
34 | Modo cperativo APRY OY_ O'Pos. [ Neg
L, /
_— Cenfiguracién parametros por B Pos. [ Neg
o o M\
defecto 9L
Sensor gas N [ Pos. O Neg.
36 e
| Alarma EtCQ2 NO APLICA O Pos. [ONeg.
Fiass | Pardmetros respiradores ) EI/Pos. 0 Neg.
e medidos OYC )
- Parametros respiradores PRy ¥Pos. 2 Neg
* ’ adicionzales U ' .
39 GRAFICOS - BUCLES Oy Pos. [ Neg l
40 | TENDENCIAS - EVENTOS E"@F— F,-’OS. I Neg
t Py
41 IDIOMA. configurado ESPANOL E/Pos. I Neg
47 Hoja prueba test elécirico NO APLICA O Pos. T Neg. \
| .
{43 | Horas de funcicnamiento ! 13720 1. 4p \- ; f‘)‘ ——
| |5£37h 4@m N,
A Y /lo
< A L] { '-’ﬁ’.l/ / - , :
‘l‘/‘— ¢ i | & u/{'//f L ) ‘7;;),"’:” '. v
i ; 3 Cec, 404558 L. %

Wanual de Servicio, DUS065300 /rev.=02.09.2013
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i J\,\j HOSPITIUM

REPORTE FOTOGRAFICO

FOLIOODS

7818

CONTRATO:

019GYRO19N1824008-00

HOSPITAL: /f-ﬁ}/, ol G, ﬁ?f{/‘/fl/ ﬂa,&‘m/ | /\ t/O A ] UdS

MAR

are

MODELOC:

/

ForiAron 0

SERIE: [INVENTARIO:
65537 N/A

Engineering International Group

b &S 404558 &k




