SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - SIGUAN

Codigo

Fuera de servicio/De Baja

Observaciones

REVISION - MANTENIMIENTO

DESCRIPCION GENERAL DEL EQUIPO
Aplicacion o Uso (Informacion Funcional)

MEDICION DEL PESO CORPORAL Y ESTATURA DEL PACIENTE.

DILIGENCIAMIENTO AREA DE ACTIVOS
(ESPACIO EXCLUSIVO DE DILIGENCIAMIENTO AREA DE ACTIVOS)

. . - Clase (Cuenta Codigo SISTEMA
Clase de Activo EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 10 ANOS Contable) ACTIVOS
N, 21/5/1994 Caodigo Ubicacion
Fecha de Adquisicion SISTEMA Proveedor (NIT)
Proveedor (Nombre) NO APLICA Valor de Adquision Fechalkinalizacion
o C i de garantia

Datos de Contacto/ Relacion con Orden de Compra
(Telefonos,Pagina WEB, correo electronico, Funcionario Contacto)

ESPECIFICACIONES TECNICAS

-
UFII\ GESTION DE PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO Version V2
............. ) .
> FORMATO FICHA TECNICA EQUIPOS DE LABORATORIO P:;,:a 14/ 011/ 2020
1
DATOS INSTITUCIONALES
Sede CIRCUNVALAR Laboratorio SIMULACION CLINICA Facultad MEDICINA
DESCRIPCION GENERAL DEL EQUIPO
Nombre del Equipo BASCULA - TALLIMETRO
Accesorios
Marca HEALT O METER Modelo 402KLSHOMA4597 Serial 00000000052462 Placauan | 035208
Cantidad 1 Ubicacion den?ro del CONSULTORIO 2
laboratorio
ESTADO DEL EQUIPO MODALIDAD DE ADQUISICION / DISPONIBILIDAD MANUALES
Normal Compra X Comodato Virtual Fisico ‘
Irregular X Arriendo Donacién Otro/Cual N/A

CLASIFICACION BIOMEDICA/ NIVEL RIESGO TECNOLOGIA PREDOMINANTE CLASIFICACION DE RIESGO POR USO
Diagnéstico I (A) Riesgo Bajo X Eléctrica Hidraulica Mecanico Radiaciones
Soporte de vida Ila(B) Riesgo Moderado Electrénica Mecanica X Eléctrico Ql."njlc.o °
Bioldgico
Otro X IIb (C)Riesgo Alto Electromecanica Neumatica Térmico Incendlg °
Explosion




Ergonémico
. Ruido/Vibraciones (Carga visual
Cual? MEDICION D (D) Riesgo Muy Alto Otra/Cual? o postural)
Otro/ Cual?
Intensidad
Voltaje (Voltios) Corrlen?e Potencia (Watts) Otras Variables
(Amperaje -
. (Grado de
Amperios) N na
Precision, Fase,
Capacidad (Kilogramos, Temperatura Frecuencia
litros) 140 kg (G’r Bees Presion (Kg/cm) velocidad de
Centigrados) oz
Operacion, entre
.. Rango de Dimensiones (Altura, otras)
Rango de Medicion 0AL95m precision Longitud, Diametro, peso)

Observaciones

INDICACIONES DE USO

Condiciones de Operacion (Calibracion inicial, Formateo, entre otras) CALIBRACION

Condiciones de Seguridad
1 ————————————————————————————

REGISTRO DE MANTENIMIENTO

FECHA ACTIVIDAD
(]
o = o NOMBRE DEL | NOMBRRE
No. REPORTE DE SERVICIO z g g g DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA APROBACION
DD MM | AA zZz S 2 OTECNICO | EMPRESA
zg | E& g
s [-% g () (o)

RECOMENDACION DE FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO

|
ELABORADO POR : REVISADO POR:

NOMBRE YEIMY CONTRERAS NOMBRE: EQUIPO DE LSC Y COORDINACION NACIONAL DE LABORATORIOS

CARGO: AUXILIAR DE LABORATORIO CARGO:







