€ODIGO; ANE-09-06-001
VIRSION: 000

Orden de Servicio

@ FECHA DE ELABORACION:

& VIGENCIA A PARTIR DE: ACTUALIZACION

DYDETEGC" 24-10-2022 14-11-2022 14.11.2024
Fechainicio /7 /07./ 0,077 Fechafin _[( /O] 7 7TF Folio 038
Hora inicio  {7- 74 h,( Hora fin ,?‘ 70 hre.

Datos del hospital Datos del equipo

F A | Marca (V) ETEC
Modelo GATSZ

PR A7, 2 i ) lrcnavicq
’ Teléfono No. deserie C, 71/ ) 2020~ 0 Y 4|
Datos del servicio
Ubicacién en hospital [2Mantenimiento preventivo [ Mantenimiento correctivo

Responsable (es) [Cnstatacién [Fapacitacién

Qauallcibn D)tro:

Solicitante

Herramienta utilizada
[XFuke V900
[OImr pr3oo

D‘xm:

Pruebas realizadas
Extraccién de logs
Bloqueo seguridad y botones

Analizador de flujo
Fecha de préxima calibracién

0%9/0] Jz02S

tde herramientas | Verificacién de desempefio

aves Allen Calibracién de celda

ot

K
O
]

Descripcion del servicio realizado

Ce n,-qhm inGpeCCion P ajcial (’nco/\'\‘mnob ('Lfﬂs
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Diagnéstico: Vq- qu Pfoporcwnql
(on &{ﬂ—w $i(,"‘t‘mq|
Mqt«y p((/c‘xz(, Ao ﬁmo;onqmif’ﬁb,

(}q\\a en vd\w,a\‘n;p(‘ra%/:"i, peo

Dacride, & egeipo gieds

Cantidad
[RMP-0002 Bateria 12v17ah

Equipo funcionando correctamente ]
Refacciones y consumibles

7 Cervitio

Cantidad
P-0109 Malla de acero inox. 27.5

FinLA,

= [3/6-0040 Ensamble membrana P-0110 Escuadra 4040
= 'G-0050 Membrana de vacfo P-0111 Tapa escuadra 40x40 gris
E '“ @ 3—@ m P-0059 Celda de oxigeno gP-OHZ Tomillo cabeza de martillo Méx16
SEE =] ap-ooss O-ingsificon 3/4 X 7/8 X 1/16 Pulg [EMP-0113 Tuerca con collar M6
[/6-0056 Empaque reservorio [Avp-0114 Tomillo inox. Cil. Méx16
) [— [vP-0085 Tubo de sillicon 2mm x 4mm [3MP-0028 Arandela helicoidal de presion Ms
@—7 N [31P-0086 Tubo de silicon 3mm. Diam exte.m [AMP-0007 Gancho porta ciruito
E Otros:
f
Aprobé Realizd Autorizd
ME. Karina Veldzquez Martinez Ing. Juan José Ortiz Peralta
Medicina Critica Gige k.
Tof.
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i f\nr'\n.. ] 1/8]o]6Jo]1] 142902
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@ VERIFICACION DE DESEMPERIO CEONICH(48.08.04.001

: FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
DYPHTEQ 01-12-2022 01-12-2022 01-12-2024
Meccha s S WA A Wehtlon GATS| Spfiveict) 7. g
NS (L TV 2000-0484. . MAGIREUSSE] ¢ 76y | 2o JGWOETEH [ jc
S
Equipo de referencla )

AN TRad G g el wf N oRar o @?@ Eeciiatdetedlibracian
Modelo: FLVKE V7900 GG 8803 09lel 1zocs

3 w'{m"; u\.!' L PO, M g ¢ ‘f 2 11‘}} ?‘u"' g
R S pRlehasidulineidlizacion R
Prueba de fugas.
Calibracién de celda de 02, L/ d - VA

-\

Modo A/VCV:
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. . PEEP: 3 cmH.0. Relacién |:E: 1:2.
Resnstencna de via aérea del ulmén 20 bar/l/s : ' FR:1S rpm. 02% 21% .

500 - TN 450-550 i @ | 0O 450 - 550 m)
300 297 270-330 | & I O : 270-330 | @ | O
100 Lol 90 - 110 =) § 90 - 110 g i o
Modo A/VCP: ’ '
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 5 cmH20. Relacuon LE: 1:2.
Resnstencna de via aérea del pulmén: 20 mbar/I/s. FR: 12 rpm. 02%: 21%

.
20 209 | 18-2 1 &1 0] 2,97 =
30 . Z9 28-32 |0 3L.28 g0
Prueba de PEEP en modo A/VCV _
Complianza del pulmdn de prueba: 25 ml/mBar. Vt; 250 ml ~ Relacién I'E: 1:2.
Resistencia de via aérea del | pulmén: 20 mbar/l/s FR: 20 rpm. Trigger: OFF L/min.
Modo: A/VCV = = L % *Modificar Vt: 100ml  *Alarma Ppico 60max
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VERIFICACION DE DESEMPERO

€ODIGO: INS-09-06-001

@ VERSION: 01
. FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
syaa 01-12-2022 01-12-2022 01-12-2024
Modo CPAP:
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar PEEP: 3 cmH20 Psoporte:10 cmH20

Re5|stenc1a de via aerea del pulmon 20 mbar/l/s 02%: 21%

Trigger: 2 L/min.

e L S e B e LT )
Activacion de tngger | a
Activacion de respaldo O
ci o

Modo Alto flujo

21%

60%

100% 10

Duracién de Ia bateria

V|suales

Audibles

9" ?%r,m PIPSMR Mcvnsxs‘}enuag en

GV Vf/\'f"}nm&a y Por. lo e geecly l

@ de Senitip
Realizé: Aprobé:
%—7 . Juan José Ortiz Peralta

SUBJEFE DE CONSERVACION
MAT. 99186053
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» €ODIGO: INS-09-06-001
@ VERIFICACION DE DESEMPERO i g

: FECHA DE ELABORACION: ; VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
WrBfEE, 01-12-2022 01-12-2022 01-12-2024
CCedies - | [L/00 (2094 GATSI AR
NSRS Ty 7020 Q44 I et SAEELGE) 1. [¢

Eqmpo de referencia

S Ao se ;wmem fmTr § rediadciedibiads
Vodelo: PLyke. MG C05850.3 ‘///aIZol(

e e e

Prueba de fugas.
Calibracién de celda de O2. W/ 0 v

Modo A/VCV: :
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 3 cmH.0. Relacién LE: 1:2.
Reslstenua de V| aérea del uIm6n 20 mbar/l/s FR: 15 rpm. 02%‘ 21%

~ 450 - 550 a m] 450 - 550
300 i 270-330 O ;. 270 - 330
100 90 - 110 0 a 90 - 110
Modo A/VCP:
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 5 cmH20. Relacion LE: 1:2.
ReS|stenC|a de via aerea del pulmdn: 20 mbar/I/s. FR: 12 rpm. 02%: 21%
= Q 3 7|
10 8-12 Ol INeE] 8-12 O ]
20 18 - 22 . ¢ L] 18 -22 2| O
30 28 -32 O O 28 -32 O O
Prueba de PEEP en modo A/VCV
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. Vt: 250 ml Relacién I:E: 1:2.
Resistencia de via aérea del pulmén: 20 mbar/l/s FR: 20 rpm. Trigger: OFF L/min.

*Modif‘ icar Vt: 100ml  *Alarma Ppico 60max
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¢HDIGO: INS-09-06-001
@ VERIFICACION DE DESEMPENO VERSION: 01
. FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
OYRETRY 01-12-2022 01-12-2022 01-12-2024
Hecha s S| WA IV YY o mcux (o GATS| Saftiared Iy
NSt (G TV12020-0488 CSUEeE] T 76b | Zeata. . MATNUEEE] | jc
Equipo de referencia i
| P Al d e gasesRIE I S ol ereer iE Tﬁ%ﬁ@m’ refedlibracioTiy
! Modelo: Flvie vi9e0 ‘ Q05 8803 Qllellzogs
B Rilcbasldlin
Prueba de fugas. ; .
Calibracién de celdade02. & ..\/ 2@ |/ : [ R a
Modo A/VCV:
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 3 cmH,0. Relacién I:E: 1:2.
I Resnstencna de via aérea del pulmén: 20 mbar/l/s FR: 15 rpm 02%: 21%
3 21aAns A sy nn e pasa sesm s : -g‘_ WP CIRNG PR (SO

TN
S A A K e g Y

450-550 | ' 450 - 550
270-330 | & 204 270 - 330
90 - 110 i R 90 - 110
Modo A/VCP:
Complianza del pulmon de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 5 cmH20. Relacién |:E: 1:2.

Re5|sten<:|a de v1a ae ea del pulmon 20 mba I/ 7 FR: 12 rpm. 02%: 21%

= .03 : m|
20 214 18-22 ¥ i0 21272 18- 22 i =
30 Z7 i 28-32 P M O} .28 1. 28-32 g0
Prue PEE o A/NCV SEY
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. Vt; 250 ml Relacion LE: 1:2.
Resistencia de via aerea del pylmén 20 mbar/l/s FR: 20 rpm. Trigger: OFF L/min.
Modo: A/VCV RS A 2l *Modlf car Vt: 100ml  *Alarma Ppico 60max
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CODIGO: ANE-09-06-001

@ Orden de Servicio VERSI6N 000

. FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: ACTUALIZACION
DYDETEC 24-10-2022 14-11.2022 14-11.2024

Fecha inicio /4, /O 7./ 2024 Fechafin /7 Jn2 /907 4 Folio 036

Horainido 4,00 bhr.c Hora fin 1200 hes

senezzl

Datos del hospital
Nesiong)

CIME Np I

Datos del equipo
Marca Y1) € 7€C

Modelo -, AT 67

|Direccién 1 62430, (Lenavich
Solicitante Teléfono

No. de serie 5 7\/ ) 2070 - OYBF

Responsable (es)

Datos del servicio
Ubicacién en hospital [Mantenimiento preventivo [Mantenimiento correctivo

[Cnstalacién
[Rctualizacién

[Fapacitacién

Ebtm:

Herramienta utilizada

Analizador de flujo PBFuke V1900 [t de heramientas | Verificacién de desempeiio [ |extraccién delogs
Fecha de préxima calibracién [CImr pr3co mlms Allen Calibracién de celda E Bloqueo seguridad y botones
O (I }O ) / 707C  [hwo btrer Prueba de fugas [J |[otro: O

Pruebas realizadas

Diagnéstico: Mo ten L P O/I‘/l?
A Hug« exhuladorre | Gubio
J(’ V‘ 'W'c‘

B

Descripcion del servicio realizado
Se cealizh  ngpeecion taicial -Cacontma do G no £iss
p(Lqu A« ﬁLf}“S. Se realizy hM(iilzq y dlsinﬁ}tr[.fn
general . Se ceqlizg Malenimiende  pregative, Al Aoy
do realitar c\ murtenimiento /e b ecta gie el Cgiyo

Vo weata on leades ni

[5MP-0002 Bateria 12v 17 ah

No wents con W O/Mg L2

Conree hMM k Equipo funcionando correctamente  [J
Refacciones y consumibles
Cantidad Cantidad

50 blom xhala Yerio,

(]I aije, pPere eneing

Mang e

EAP—OHB Malla de acero inox. @7.5

= mIG-OMO Ensamble membrana mup-ono Escuadra 40-40
E "n @ 3__.@ [3/6-0050 Membrana de vacio EQMP-0111 Tapa escuadra 40x40 gris
[XIMP-0059 Celda de oxigeno E}mm 12 Tomillo cabeza de martillo M6x16
SEE = EMP-0055 O-ring ilicon 3/4 X 7/8 X 1/16 Pulg [RMP-0113 Tuerca con collar M6
: mlG-OOSS Empaque reservorio QAM‘I 14 Tomillo inox. Cil. M6x16
l Vo e it P-0085 Tubo de sillicon 2mm x 4mm mJPNZB Arandela helicoidal de presién M6
®—[} s P-0086 Tubo de sillicon 3mm. Diam exte.m mﬂpw Gancho porta circuito
& Reg prestin
Otros: . ,
(=] M e-0072 €lechowalvl, Clippadd
- Y ld
L MP-0068 Viluwh propore oml tocperada por pady 61
Aprobé Rodlizd Autorizé X\

£, Karina Veldzquez Martinez

¥ Medicina(ritca
517 Ced-ProfHE7834

DURIRT
16FEB 24 !

0 ol . f’,
VUL

- - ras o ek mmmate o o T

eSS

IMSS

HOSPITAL GENERAL

REGIONAL HGR. C/M. F. No |

ICFATURA DE CONSERVAC C~
CUXRNAVALA MOK

T Ralad Aodlles M I Ing. Juan José Ortiz Peralt

SUBJEFE DE CONSERVACION
: MAT. 99186053

l1]8]o[6[0[1] 142902

I DEPARTAMENTO DE CONSERVACION
HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MF NO. 1




c6HDIGO: INS-09-06-001

@ VERIFICACION DE DESEMPENO VERSION: 01
. FECHA DE ELABORACION: v VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
DYDRIEQ 01-12-2022 01-12-2022 01-12-2024
. [egm' sl /or /7024 Vakelayes GATSI Cofinente| 7.9
SNGESEIEERT] () Ty) 202004487 GEIeBtect |91 61 2) fimwenc] 1.)s
Equipo de referencla
RS RN A (zad arfU el gaSe s RO T B AT

Mode|o. [FLVEE V7900

s s pra:
3 ﬁfﬁ "‘\"'{\\ '@i- CE N 1Zac «%
n'lnm »..mﬁ.x ‘;’Mm VT s AT n.u :t "‘

Prueba de fugas
Calibracion de celda de O2. PR S 3, VA
Modo A/VCV:
Complianza del pulmon de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 3 cmH,0. Relacién I:E: 1:2.

Resistencia de via aérea del pu|m6 20 mbar/l/s ) FR 15 rpm.

g mwa-

RNERRRY PESEINET, mkma
Hj*n»:f, ’ﬁ\,
i utui ’b&‘x\w
e § S\ ...a! "‘ (§ S : 3
%O?, 450 550 ] O 450 - 550
296 270-330 | @ | O 270 - 330
102 90 - 110 B | O 90 - 110
Modo A/VCP:
Complianza del pulmon de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 5 cmH20. Relacién I:E: 1:2.

Reswtencua de via aérea del pulmdn: 20 mbar/I/s. 02%: 21%

10 1.3 8-12 WO In.<y 8-12
20 o 18-22 ® i 0O 20.42 18 - 22 @ O
30 2. 28 -32 == 20,33 28-32 g0
Prueba de PEEP en modo A/VCV ,
Complianza del pulmon de prueba: 25 ml/mBar. Vt: 250 ml Relacién LE: 1:2.
Resistencia de via aerea del pulmén 20 mbar/l/s FR: 20 rpm. Trigger: OFF L/min.

*Modificar Vt: 100ml  *Alarma Ppico 60max

B B e o
2 | T o

Modo: A/VCV

Pagina 1. de 2




@ VERIFICACION DE DESEMPERO o R
S FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
RSERE) 01-12-2022 01-12-2022 01-12-2024
Modo CPAP;
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 3 cmH20 Psoporte:10 cmH20
Resnstencua de via aérea del pulmon 20 mbar/I/s 02% 21% Trigger: 2 L/min.
A BT et o S O e R R e SN e Uip e
Actlvaqon de trlgger i 0
Activacion de respaldo v g
Concentracién de oxigeno

Modo: Alto ﬂujo

60 | o ?/. 7/ i
30 60 6.2 )
' b

Athu_ua.xd‘x ’.;( R IRl N DU

lsuales g .
Audibles v : O

“'Qbservaciohes generales: i 0

Realizé: v Aprobé:
Ing. Juan José Ortiz Peralta
%\ %sumn& CONSERVACION

IMSS VAT 99186083
Jogu" Relecl Aoy  Mastae :

1[8[o[6]0[1] 142902 |

% ’ | 4 DE CONSERVACON {
HOsPRagipg: gg&?‘ | DEPARTAMENTO E ot
. REGIONAL HGR. c/y. F.No | ' HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MEN
¢ LEFATURA DE co~ssawu~ Ca
CUZRNAVALA MOK
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@ FECHA DE ELABORACION

CODIGO: ANE-09-06-001

Orden de Servicio VERSION: 000
o VIGENCIA A PARTIR DE ACTUALIZACION:
DYDETEC 24-10-2022 14-11.2022 14:11.2024
Fechainicio /4 /()L 1104 Fechafin (6 /00 /707 F Folio 035
Horainicio /.00 [y,.c Hora fin

i /3 '//-[/'/")II(

|Nombre Hocoide) Gienzal Reagnel ClME Mo Z Marca ) (V€ 7¢C

Direccion

Av

Modelo

Plan ob At;ain’ Ceivhngher —6LY30, lerngvace

| Teléfono

(GY. A
No.deserie G 7V 1070 ~ OYq 7

Solicitante

Datos del servicio

Ubicacién en hospital
Responsable (es)

[Mantenimiento correctivo
[apacitacién
[hrro:

EAamenimiemo preventivo
[nstatacién

[Mhctualizacién

Herramienta utilizada Pruebas realizadas

Analizador de flujo [Fuke VTo00 [kt de hemamientas | Verificacién de desempefio A [extraccion de logs
Fecha de préxima calibracién vt Pr3oo [Riaves Allen Calibracién de celda [ |Bloqueo seguridady botones X
09 /ol |2025 Db o Prueba de fugas & |otro: 0

Descripcion del servicio realizado

Diagndstico: (7 Cqeipo W teenty

Se realiza  inspeccitn  Geneal encontvendo ¢ e?:owoi
n blender M mangreas

no Genka con blender nl Mangeems . e rea\itg  limpie
Y degin Peccion 3cnm’, S ¢ealiva "“"‘*"“""‘/W‘%

prevenlive, Se libes sasw de ”"5"' el C4cifo

I Mat.

@ wmmmm

e R
" p ﬂm”a.
‘s 16F EBM41}
R

:i':lDIUAl

HOSPITAL GENtERAL
REGIONAL HGR. C/M. F. No |
ITFATURA DE CONSERVAC C~

CU=RNAVALA MOk

5 neiond , Pera  e4eiere bleader Yy Manglerag,
. O
O] Equipo funcionando correctamente ]
= Refacciones y consumibles
@ ] Cantidad Cantidad
[AP-0002 Bateria 12v17 ah [4MP-0109 Malla de acero inox. &7.5
1 [53/6-0040 Ensamble membrana EMP-0110 Escuadra 4040
E @ “B @ =z [3/6-0050 Membrana de vacio [MP-0111 Tapa escuadra 40x40 gris
[XIMP-0059 Celda de oxigeno BMP-0112 Tomillo cabeza de martillo Méx16
S =l &mxooss O-ring silicon 3/4 X 7/8 X 1/16 Pulg [XMP-0113 Tuerca con collar M6
i QIG—OOSS Empaque reservorio ENP—N 14 Tomillo inox. Cil. Méx16
‘ sevarss et P-0085 Tubo de sillicon 2mm x 4mm @.w-oozs Arandela helicoidal de presién M6
@"(‘, S P-0086 Tubo de sillicon 3mm. Diam exte.m [MP-0007 Gancho porta dircuito
i & Reg prestn
Otros:
A
. 6 ’ Realizé Autorizé
ME Karina (8lazquez Martinez
= ina Criti I José Ortiz Peralta
Medicina Citica_ v/, ng. Juan Jose
Céd. Prof, 11878147 | ace :

glo[elo]1] 142902

|
| DEPARTAMENTO DE CONSERVACION
| HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MF NO. 1




@ VERIFICACION DE DESEMPERIO CODIOO S08.00-41

. FECHA DE ELABORACION: ; VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
DEREIRR 01-12-2022 01-12-2022 01-12-2024
reciacam ol INATIANITY. = VIGHE G GATS| SRl 2.9
OISR 0y 2020-0M9 2. WEIREUECE] 69 b 00 mie, AT ), )6

Equipo de referencia

dmmmmx.?‘AMm%mwn
Modelo:

-.3(#-‘ Eﬁ.&m .. ““... :

d.:a%gd'éyx‘ﬁ [dele I Ie O &
09%/o))zo28

54 eo'%

Prueba de fugas _

Calibracién de celda de 02, B.\/ 2. \/

Modo A/VCV: ,

Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 3 cmH;0. Relacién |:E: 1:2.
Resnstnu de via aérea del pulmén: 20 mbar/l/s. FR: 15 rpm ! - 02%:21% _

500 )% 450550 B |0 B | G BE 2 171 o
300 0 i 270'=2330.-:" BCEE 2195 270-330 | & | O
100 L0G 90-110 | & | O | (047 90 - 110 7 i O
Modo A/VCP : 3 _—
Complianza del pulmon de prueba: 25 ml/mBar PEEP: 5 cmH20. Relacion |:E: 1:2.

: Resnstencua de via aérea del pulmén: 20 mbar/l/s

FR: 12 rpm.

0%:21 %

10 ]y 8-12 [ ] 1] )2 -12 IB' D
20 1,3 18-22 | M 1 O | 7)1 18-22 gio
30 =7 i 28-32 i@ i 01 )¢ 28-32 o O
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. Vt: 250 ml _Relacién LE: 1:2.
Resistencia de via aérea, del puIm6n 20 mbar/I/s. FR: 20 rpm. Trigger: OFF L/min.
Modo:A/VCV "',_‘: *Modificar Vt: 100ml  *Alarma Ppico 60max
“5-”: Ada: : 5 - fintalizadc ‘ ples 3
El(cmt20 A i e ) {ATE e 5
e y : Ciakeod Ah 150 0§ SRR SE “NO
---- 5 S LW L M .0 5.35 46 ¥ | o
15 S 14-16_ | @ | O | |5.87 14-16 | @i O
30 20)o29-3 WO 30.3¢ 231 | A
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VERIFICACION DE DESEMPEfiO

CODIGO: INS-09-06-001

@ VERSION: 01
SVERPRG" FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
01-12-2022 01-12-2022 01-12-2024
Modo CPAP:
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 3 cmH20 Psoporte:10 cmH20

Resnstenaa de via aérea del pulmén: 20 mbar/l/s

02% 21%

Trlgger 2 L/min.

AR

A A o DB Gl [ e s b G ihiples
Activacién de trigger i
Activacion de respaldo [

gggggng['agiég de oxigeno

Modo: Alto ﬂu;o

m‘ —-unnnuu»u e

Vsuales

Audibles

- {Observacionesigenerales: w50 o s

O ———

Realizé:
Tocs Acll
usmmo m»onaseouro SOCIAL ' (
!lTATA.L
JEFAT!M

NLn D.
16 FeB 7024 ||| I |
"'LJLJL]

Lo me ol

IMSS

HospiTATR% de 2

C—— e ——

REGIONAL HGR. C/M, F No |
' IEFATURA DE CONSERVAC C~

CUXRNAVACLA MOk

1/8]0{6]0[1] 142902

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION
HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MF NO. 1




€ODIGO: ANE-09-08-001

@ Orden de Servicio veasion: 000
® FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: ACTUAUZACION:
DYDETEC 24-10-2022 14-11-2022 14-11-2024
Fechainicio (/' /07 1014 Fechafin /7 /g0 /70722 Folio 031
Hora inicio 1300 s Horafin (5.0 by No. de reporte
Datos del hospital Datos del equipo
N.ombre HUS‘D; tal Genen) (me al C/ME Vo. 2 Marca OYDET7EC
Direccion Av. Plasy do» Ayela Gavhna 62430, Modelo 1A 757
Solicitante | Teléfono No.deserie (G Tyiz020- 04 486

Ubicacién en hospital
Responsable (es)

Datos del servicio

D nstalacién
[hctvalizacién

BcMantenimiento preventivo

[XMantenimiento correctivo
Ebpaducién
Chotro:

Herramienta utilizada

Analizador de flujo RFiuke vTo00 [Bit de herramientas | Verificacién de desempefio Ed  |Extraccion de logs
Fecha de préxima calibracién [Imr pr3co ) saves Allen Calibracién de celda [ |Bloqueo seguridad y botones [}
0q/0l 120e¢ Db Db Prucba de fugas m]

Pruebas realizadas

Diagnéstico: B)oq“, cxhalg dorio
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Descripcion del servicio realizado
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[MP-0085 Tubo de sillicon 2mm x 4mm
DAP-OOBG Tubo de sillicon 3mm. Diam exte.m

Otros:

blogeeo de pantalk, No (‘,m-\'q ton Yupa posterior e pan-
.\.q\[q S readita F’("eb (‘e eLMmpPEAv  (on manqiem s

\-(o € Guipo, Equipo funcionando correctamente [

Refacciones y consumibles
Cantidad Cantidad

[OvP-0002 Bateria 12v 17 ah [CMP-0109 Malla de acero inox. ©7.5
[IG-0040 Ensamble membrana [MP-0110 Escuadra 40-40
[1/6-0050 Membrana de vacio [CIMP-0111 Tapa escuadra 40x40 gris
[CMP-0059 Celda de oxigeno [CIMP-0112 Tomillo cabeza de martiflo Méx16
[MP-0055 O-ringssilicon 3/4 X 7/8 X 1/16 Pulg [JMP-0113 Tuerca con collar M6
[/6-0056 Empaque reservorio [CMP-0114 Tomillo inox. Cil. Méx16

[CMP-0028 Arandela helicoidal de presion M6
[CIMP-0007 Gancho porta circuito
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€ODIGO: INS-09-06-001
@ VERIFICACION DE DESEMPENO VERSION: 01
. FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
DYDETEC 01-12-2022 01-12-2022 01-12-2024
et | /00 /20 4 WEEGLGE GATSI (et 7
‘-\‘L:Eﬁﬁ?:\‘\‘— G viz2oee~ 0Y 86 ﬁf&lhﬁ‘im 374h Ylmia (LRI LS
Equtpo de referenda
‘SO Q 9 JOZ / / ZadS
Prueba de fuga&
Calibracién de celda de O2. ¥ P AR [ZT/ : a
Modo CV:
Complianza del pulmon de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 3 cmH,0. Relacién |:E: 1:2.

_ Resnstencua de via aerea del pulmén: 20 mbar/I/s.

02%: 21%

450 - 550

FR: 15 rpm.
RIMETe,

CHp & .o Y9y g 450 - 550- 1o
300 303 270-- 330 345 B 796.2 270 - 330 mg 5]
100 10} 90 - 110 P 96 90-110 | & | O
Modo CP:
- Complianza del pulmon de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 5 cmH20. Relacion LE: 1:2.

02%: 21%

' msplratorla
r_”(cmHZO)

10 [ 0 v O

20 215 18-22 [ = nLoR 18 - 22 ¥ i O

30 = -32 1 & 1O 2074 g1 M i 0
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. Vt; 250 ml Relacién LE: 1:2.
Resistencia de via aerea del pulmén 20 mbar/l/s. FR: 20 rpm. Trigger: OFF L/min.

_'ﬂf\_'f:({. . ‘.,1 \

*Alarma Ppico 60max

*Modificar Vt: 100ml
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@ VERIFICACION DE DESEMPERO e

. FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
BYRTED 01-12-2022 01-12-2022 ¢1-12-2024
Modo CPAP:
Complianza del pulmon de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 3 cmH20 Psoporte:10 cmH20
Resistencia de vaa aerea del pulmon 20 mbar/l/s 02%: 21% Trigger: 2 L/min.
LR R ACETR N S e e G e
Actlvacmn de trigger ] O
Activacion de respaldo 7| O
i6 ox
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Alarmas vlslbles y audlbles
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CODIGO: ANE-09-06.001

@ Orden de Servicio vERsién: 000

» FECHA DE ELABORACION VIGENCIA A PARTIR DE: ACTUALIZACION:
DYDETEC 24-10-2022 14-11-2022 14-11-2024

Fechainicio // /1] 1) ¢ Fechafin /6 /0T /107 £ Folio 030

Horainido  /=-pp h ¢ Hora fin /7 -0y Jy s No. de reporte

Datos del hospital

Datos del equipo

Dombe Howital (el Regional CIME NoZ Marca )Y DETEC
Direccion Ay, Plan do Aw var 6249309 Leer J4Modelo GATLZ
poichants sl No.deserie () 7] 2020~ 0 YB8

Ubicacién en hospital
Responsable (es)

Datos del servicio

[] Instalacién
D Actualizacién

8 Mantenimiento preventivo

[[] Mantenimiento correctivo
D Capacitacién

D Otro:

Analizador de flujo
Fecha de préxima calibracién

09/0l 2015 O ot

Herramienta utilizada
[53 Fluke vT900
[ M7 PF300

[3 Kit de herramientas
m Uaves Allen

D Otro:

Calibracién de celda
Prueba de fugas

Verificacién de desempefio

Pruebas realizadas
[4  [Extraccion de logs
Bloqueo seguridad y botones

A |[Otro:

Diagnéstico:

Descripcion del servicio realizado

Se realizeg inspeccién gcncm\ encon¥ran do fee el €gcipo

No (ents n Soaido, ni cuents ton manguea$ Se reqlizg
\imp:czq JtSmpcul(fn general, Se realiza Manten; mie).
Yo prm,m)nvo Se (roc Mg Sonido do mediante cambo de

Res.

Olinms

1 Vi iors respacin
2 comn 02

ainés, Se Yogean botones Y pantall. Se realizan
preebag de decempeno (on Mangueras Je otro cqeifo.

Equipo funcionando correctamente a3
Refacciones y consumibles
Cantidad Cantidad

[X] MP-0002 Bateria 12v 17ah

7] VG-0040 Ensamble membrana

[XJ VG-0050 Membrana de vacio

&I MP-0059 Celda de oxigeno

m MP-0055 O-ring silicon 3/4 X 7/8 X 1/16 Pulg
4 vG-0056 Empaque reservorio

X MP-0085 Tubo de sillicon 2mm x 4mm

4] MP-0086 Tubo de sillicon 3mm. Diam exte.m

[[J MP-0109 Malla de acero inox. @7.5

(23 MP-0110 Escuadra 40-40

[X] MP-0111 Tapa escuadra 40x40 gris
MP-0112 Tornillo cabeza de martillo Méx16
[3J MP-0113 Tuerca con collar M6

[ MP-0114 Tomillo inox. Cil. M6x16

E] MP-0028 Arandela helicoidal de presién M6

e Vo MP-0007 Gancho porta circuito
IE] e Otros:
VG-0#T Aroés & Panklly
il
Ap robé Realizd

ME. Karina Velazquez Martinez
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@ VERIFICACION DE DESEMPENO cBowo: e -06-001

DTERTEE® FECHA DE ELABORACON: VIGENCIA A PARTIR DB FECHA DE ACTUALIZAQON:
01-12-2022 01-12-2022 01-12-2024
Modo CPAP:
Complianza del pulmén de prueba: 25 mi/mB8ar. PEEP: 3 cmH20 Psoporte:10 cmH20
Resstenoa de via aerea del pulmdn: 20 mbar/V/s. 02%: 21% Trigger: 2 L/min.
R R ROt e e ST G T e i \J@w
Actlvaoon de trigger 3] )
Activacion de respaldo [l a
Concentracién de oxigeno
Modo: Alto flujo
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ODIGO: INS-09-06-001
@ VERIFICACION DE DESEMPERNO 5;m¢u:'o1

. FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
WKL 01-12-2022 01-12-2022 01-12-2024
e B ] (570217024 (VG tdler, GATS! CLOVECE] 2.9
N 2020 - 0403 WAGEEUECE ug b S Bonin Ieictnware) WS
Equipo de referoncla
e Adgr{dlelgasestis
Modelo: F LV ke Vf!oo

Prueba de fugas

Calibracién de celda de 02 : Bl
Modo A/VCV:
Comeplianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 3 cmH:0.
_Resistencia de via aérea del pulmén: 20 mbar/|/s. :
e
R SRR . A s (o 0 ;“,‘. -
So 450-550 | & | O S24.9 -
300 ...} 270-330 | & | O 77.4 270-330 | & | O
100 1ol 90-110 | & i O 10 90-110 20
Modo A/VCP:
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 5 cmH20. Relacion |:E: 122,
Resistencia de via aérea del pulmén: 20 mbar/I/s. : : O%:1%
“\entiladot - )
iy St NO.- Sk
1)) MO iO
20 .7 18-22 | & 01 7/26 18-2 & ! O
30 .1 Ry i 28-32 I & i 0O ) 47 28-32 gio
Prueba de PEEP en modo A/VCV
Complianza del pulrpon de prueba 25 ml/mBar. Vt: 250 ml Relacién L:E: 1:2.

2é rea del pulm6n 20 mbar/l/s FR: 20 rpm. Trigger: OFF L/min.
; *Modificar Vt: 100ml  *Alarma Ppico 60méax

A O o |
4 14-16_ | & | Ot jg g3 14-16 | @ ! O
“ 30 10 29-31 | & | O B i-0
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CODIGO: ANE-09-06-001

@ Orden de Servicio VERsi6: 000
° FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE ACTUALIZACION:

DYDETEC 24-10-2022 14-11-2022 14-11-2024
Fechainicio (‘s /(17./7/ 7.+ Fechafin (5 /00 /707 Folio 037
Horainico  [7- 00 War¢ Horafin _ [4-0( V¢

Datos del hospital Datos del equipo

Nombre ann.‘ Jt‘ G]t'Af’le Rec\oaul G //14 F M l Marca ' yﬂp 75’/
Direccién Y f ; ] i1« |Modelo AT
Solicitante Teléfono " |No. deserie ¢, 7 2070-0Y 0%

Datas del servicio

Ubicacién en hospital [BMantenimiento preventivo [Mantenimiento correctivo
Responsable (es) [Cnstalacién [Trapacitacién
[hetualizacién [pro:

Analizador de flujo
Fecha de proxima calibracién [CIwmr praoo

©9/0] |20 25

Herramienta utilizada
[icFluke VT900

Verificacién de desempefio
Calibracién de celda
Prueba de fugas

Pruebas realizadas
[@  |Bdraccién delogs
Bloqueo seguridad y botones

Diagnéstico: P;“\\qu -\
n(jv’éljcf 54’ 82 ffo)f";

Descripcion del servicio realizado

g panyalla ¢

Cl,r\clona (ofrec famen e
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Equipo funcionando correctamente &2
Refacciones y consumibles
Cantidad Cantidad
P-0002 Bateria 12v17 ah BMP-0109 Malla de acero inox. 875

Gene |
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T4 Prsmibi 708
IMSS _ Ma 98181696 D"+
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ol G-0040 Ensamble membrana [MP-0110 Escuadra 4040
E @ h_')—L—)_ @ oz [¥/6-0050 Membrana de vacio [dvP-0111Tapa escuadra 40x40 gris
| WAP-OOSQ Celda de oxigeno WAP-OHZ Tomillo cabeza de martillo Méx16
[=] [aMP-0055 O-ring silicon 3/4 X 7/8 X 1/16 Pulg [xIMP-0113 Tuerca con collar M6
!‘ (160056 Empaque reservorio [XMP-0114 Tomillo inox. Cil. Méx16
[ PR — [IMP-0085 Tubo de sillicon 2mm x 4mm B}«mzs Arandela helicoidal de presién M6
@4{, e [MP-0086 Tubo de sillicon 3mm. Diam exte.m [MP-0007 Gancho porta it
& Pag prestn
Otros:
~ "
] MP-pozo  fentells <2 il o
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y CODIGO: INS-09-06-001
@ VERIFICACION DE DESEMPERO VERSION; 01

: FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
Sl 01-12-2022 01-12-2022 01-12-2024
Modo CPAP:
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar, PEEP: 3 cmH20 Psoporte:10 cmH20
Resistencia de via aérea del pulmén: 20 mbar/|/s. 02%: 21% Trigger: 2 L/min.
R R e O e R R T NG Ul
Activacion de trigger [ O
Activacion de respaldo "4 0
Concentracién de oxigeno
Mpdcl:_ﬁ!to flujo
ot e e !".'."é‘, o
& SRG( i
LR
60
30 8
10 qgl

' o

E]’

Realizé: Aprobé:
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0 <o 480-50 1 8- 0] <13 -S80 | & | 0
30 oo 20-30 1 @ | O EXv. AR A AN0-330 | @ | O
100 Tr¥. 1V-110 2 a] 109, % 90110 & 0
Modo A/NCP:
Compiicrzz del puimon de prusba: 25 miymBar. PEER: 5 cmH20. Relacién LE: 1:2,
Resistenca de via avea del pulmdn: 20 mbarl/s. FR 12 rpm. 02%: 21%
10 T 8-12 gdin |0.63 8-12 0
20 2.8 1 18-2 (@0 11.29 18 - 22 @ 0
30 37 28-32 ioi 0.9 28-32 g1 a
Compliznza del pulmén de prueba: 25 mi/mBar. Vt: 250 ml Relacion LE: 1:2.
Reastamdemgereaddpﬂmr:ZOmbar/l/s FR: 20 rpm. Trigger: OFF L/min.
Maodo: ANCY ;é o T *Modificar Vt: 100ml  *Alarma Ppico 60méx
» 3 b :.. o
0 O e
5 < 4-6 | el Y.9< 4 6o MIHIE S 2
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€HDI60: ANE-09-06-001

Orden de Servicio

@ FECHA DE ELABORACION

VERSION: 000
P VIGENCIA A PARTIR DE: ACTUAUZACION:
DYDETEC 4-10-2022 14-11-2022 14-11.2024
Fechainico (< /00 [ Lo\ Fechafin (< /qgn /1024 Folio 029
Hora inicio Hora fin

SaQ(/ !\h{

(7 -0 e No. de reporte

Datos del h

v

ospital Datos del equipo

Nombre n(p. ‘nl C’H'A/nl ﬂ(emlm' (_} Mf M.?r.z Marca DYOCIC[
Direccion Ay Pl A A Yo la, Cuavhoahear, 62430, leropacy, Mo g |Modelo GATSZ
Solicitante Teléfono No. de serie (% 7v/) 20720 = 0Y 90

Ubicacién en hospital
Responsable (es)

Datos del servicio
[] Mantenimiento correctivo
[:] Capacitacién

[] otre:

<) Mantenimiento preventivo
[] Instalacién
[7] Actualizacién

Herramienta utilizada
B Fluke V1900
("] 1Mt pF300

D Otro:

Analizador de flujo
Fecha de proxima calibracién

09 o) 17025

Pruebas realizadas
Verificacién de desempefio bd  [Extraccién de logs
Calibracion de celda |
Prueba de fugas

(] Kit de herramlentas
{89 Llaves Allen
[:] Otro:

Bloqueo seguridad y botones
Otro: O

Diagnéstico:

®|1]
® -

&0 =

®

1 Vi bion ronpanitn
» Owwia 03
Py
AV hewrep

& Rog premidn

Descripcion del servicio realizado

SC rm\.‘u\ ]ﬂspc((Jd)) Coia encontrando %e el roniYor ap
Ceentn on ‘,Ofﬂdo, y SV boones de pamlallq o & ertentran
blUQLmv‘US. 5(’ fca.\(lc. \‘MP'(Zq y J(S‘d(’(((j{n ﬁeft/ﬁl_

e reglizt mankenimiento praventive, Se reactivi <onide,
5¢ \)]oq"’wh botones de PQ"'\“HG' Se rea\ta Ca\ibracida
de sensor & ”vgo. Se achaliza hora &\ eg<ipo. S realiyg
Verilitacien Ce CEsempeno suYiskactoria o

Equipo funcionando correctamente
Refacciones y consumibles

Cantidad

Cantidad
[xJ MP-0002 Bateria 12v 17 ah

(X] vG-0040 Ensamble membrana

(%] VG-0050 Membrana de vaclo

MP-0059 Celda de oxigeno

[ MP-0055 O-ring silicon 3/4 X 7/8 X 1/16 Pulg
VG-0056 Empaque reservorio

MP-0085 Tubo de sillicon 2mm x 4mm

[X] MP-0086 Tubo de sillicon 3mm. Diam exte.m

(] MP-0109 Malla de acero inox. @7.5

[5J MP-0110 Escuadra 40-40

[ MP-0111 Tapa escuadra 40x40 gris

{<] MP-0112 Tomillo cabeza de martillo Méx16
[X] MP-0113 Tuerca con collar M6

MP-0114 Tornillo inox. Cil. M6x16

B4 MP-0028 Arandela helicoidal de presién M6
[X) MP-0007 Gancho porta circuito

Otros:

; robé Realizé Autorizé
ME. Kanna @Tﬁzg}m Martinez — Ing. Juan José Ortiz Peralt
_ &w Toowd Qafact Acelbo Maghing SUBJEFE DE CONSERVACION
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AH OUAL N
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VERIFICACION DE DESEMPENO

9

€AODIGO: INS-09-06-001
VERSION: 01
T el FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE; FECHA DE ACTUALIZACION:
01-12-2022 01-12-2022 01-12-2024
Modo CPAP:
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 3 cmH20 Psoporte:10 emH20
Resustencua de via aérea del pulmén: 20 mbar/I/s. 02%: 21% Tngger 2 L/mm
A R s e e e ‘
Actlvaaén de trigger @
Activacion de respaldo 4]
Concentracién de oxigeno
Modo Alto ﬂUJO

e A Y

: lsuales
Audibles

| Observacionesigenerales: i s

Realizé: Aprobé:
e . Juan José Ortiz Peralt
T SUBJEFE DE CONSERVACION
AT, 53186053
T(gu’ IZ;AA Aecllons : —
0 © S
ZAZ 72.3 Rmm‘ﬁ\é GENERAL
T, Are\lany T Areleno w,, R CM.F. No ¢
' S FE "'+ ?A DE CONSE
2202 vozy 22 Joz Jzozf ok 0w mm;’e’%" e, CUKNAVALA MSXAC i
N

1/8 o 6]0]1] 142902

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION
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e 001
@ VERIFICACION DE DESEMPERIO ey

) FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
DYRETED 01-12-2022 01-12-2022 01-12-2024
el (570019014 lgx's,t«in o 11 GATS Sl 7 9
NS (Gnizoco- 487 WIESleeE] <nd), G2, lEMNGEE] /. jc

Equipo de referencla

B SiGia e z,mﬁm e m@@m% B
Modelo: FLUKé Vigpo K YHo2 : ol) 20&5

Prueba de fugas ) )
Calibracion de celda de 02

Modo A/VCV:

Complianza del pulmén de prueba: 25 mi/mBar. PEEP: 3 cmH,0. Relacién [:E: 1:2.
.gesistencia de via aérea del pulm . 02% 21%
¥ Pl % TR SR
e (0 "'.'-‘7 ESE I NOE

<00 450 - 550 Bsdks ey 450-550 | & | O

300 Soz2 1 20-330 | & | O 2187 270-330 | & | O

100 104 90-110 | & | O 103.2 90 - 110 @io

Modo A/VCP: ;
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. PEEP: 5 cmH20. Relacion L:E: 1:2.

Resistencia de via aérea del pulmén: 20 mbar/I/s. FR: 12 rpm. 02%: 21%
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Prueba de PEEP en modo A/VCV
Complianza del pulmén de prueba: 25 ml/mBar. Vt: 250 ml Relacién LE: 1:2.
Resustencna de via aérea del pulmén 20 mbar/l/s FR: 20 rpm. Trigger: OFF L/min.
T sl *Modificar Vt: 100ml  *Alarma Ppico 60méx
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\_ FECHA DE RARORACION NOENCIA A PARTIR DE ACTUALIZACION
ovonruo® Ntozon " [CRIET 14112004
Fecha Iniclo |5 /007 77 H Fecha tin - [5 /0 C /20 { Folio 032

¢
Hora Inlclo oo ¢

Hora fin No. de reporte

LSsel 'Ilvl(

Nombre _[1pc0) g acaccal 1esienal L Vel Marca perece
[Direccion Ay, : 3 Modelo ()4 7 61
Sollcitante No.dosele (a7y)Zo20- 08 2

Responsable (es)

Ublcacidn en hospital gmmmm preventivo !mnnlmiomn correctivo

[Chapacitacién

Chwo:

[Cnstatacién
[Chetuatizacian

Herramienta utilizada
[ ke VI900
CImr proo

[huo

Analizador de flujo
Fecha de proxima calibracion

/el | 2028

Pruebas realizadas
Extraccion de logs
Moqueo seguridad y botones B

Varificacion de desempeio
Calibracidn de celda A
Prueba de fugas

X t de herramientas
[ taves Allen
Dhve

Diagndstico: Deygo e vl
Low Pro

ne

Se eeqlita ingpeccivn general eatontran o gee ¢ Cgeife
celaa (On \)\Md('-’, o tenta  Con Sonido, &\ remache &
la Yapa de baVeic g eaentra Lqmdc‘ S realitg
\impicza Yy degiafeccion geneml, % ralita mandenimien-
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de \a ke doe membrang de wiio ¢ eatueatn da rado,

Se celoca bl eaclers Yy §¢ vealita tambic A" vdlwh LewbPro

funclonando correctamente &1

Equi
Cantidad Cantidad|

[RMP-0002 Baterla 12v 17 ah [XMP-0109 Malla de acero Inox ©7.5
[XG-0040 Ensamble membrana P-0110 Escuadra 4040
BG-0050 Membrana de vacio P-O111 Tapa escuadra 40540 gris

P-0059 Celda de oxigeno [EMP-0112 Tomillo cabeza de martillo Méx16

P-0055 O-ting sllicon 3/4 X 7/8 X 1/16 Pulg [IMP-0113 Tuerca con collar M§
160056 Empaque reservorto [XMP-0114 Tomillo Inox. €Il Méx16

[EMP-0028 Arandela helicoidal de presion Mé
[XMP-0007 Gancho porta drculto

- MP-0001 B)Mclﬂ( (J(.’ oMo mvjo

EXMP-0085 Tubo de sillicon 2mm x 4mm
[EMP-0086 Tubo de sillicon 3mm. Diam exte.m

MP-007Y Ye-\vv’a Pr'up\zmcml Low P minmﬁ,m SV
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