Cédigo

DESCRIPCION GENERAL DEL EQUIPO
Aplicacion o Uso (Informacion Funcional)

INSTRUMENTO OPTICO QUE PERMITE EL EXAMEN DEL INTERIOR DEL GLOBO OCULAR E INSTRUMENTO CON UN HAZ DE LUZ
QUE AYUDA A VISUALIZAR Y EXAMINAR LA CONDICION DEL CANAL AUDITIVO Y DEL TIMPANO, DE UN TAMANO COMPACTO
PARA SER PORTATIL.

DILIGENCIAMIENTO AREA DE ACTIVOS

(ESPACIO EXCLUSIVO DE DILIGENCIAMIENTO AREA DE ACTIVOS)

Fecha de Adquisicion

SISTEMA

. Clase (Cuenta Codigo SISTEMA
Clase de Activo Contable) ACTIVOS
Caodigo Ubicacion Proveedor (NIT)

Proveedor (Nombre)

Valor de Adquision

Fecha Finalizacion
de garantia

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - SIGUAN
UHA GESTION DE PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO Versién V2

- FORMATO FICHA TECNICA EQUIPOS DE LABORATORIO :;'T:a 1 011/ 2020

1
DATOS INSTITUCIONALES
Sede CIRCUNVALAR Laboratorio SIMULACION CLINICA Facultad MEDICINA
DESCRIPCION GENERAL DEL EQUIPO
Nombre del Equipo EQUIPO DE ORGANOS PORTATIL
Accesorios OFTALMOSCOPIO,OTOSCOPIO,ESPECULOS DESECHABLES

Marca WELCH ALLYN Modelo POCKET Serial Placauan |  LSC031

Cantidad 3 Ubicacion dentro del FISIOGRAFO (VITRINA 3)
laboratorio
ESTADO DEL EQUIPO MODALIDAD DE ADQUISICION / DISPONIBILIDAD MANUALES

Normal Compra X Comodato Virtual Fisico ‘

Irregular 3 Arriendo Donaci6n Otro/Cual N/A
Fuera de servicio/De Baja Observaciones REVISION - MANTENIMIENTO

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




Ergonémico
Ruido/Vibraciones (Carga visual
Cual? D (D) Riesgo Muy Alto Otra/Cual? o postural)
Otro/ Cual?
Intensidad
. . PILAS AA Corriente . Otras Variables
Voltaje (Voltios) e o Potencia (Watts) (Grado de
Amperios) Precision, Fase,
. . Temperatura Frecuencia,
CapaCIda(.l leoames (Grados Presion (Kg/cm) velocidad de
litros) . .
Centigrados) Operacion, entre
" " t
Rango de Medicién Rang.o. fie Dltnensm.r!es (Altura, otras)
precision Longitud, Didmetro, peso)

Observaciones

INDICACIONES DE USO

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

Condiciones de Seguridad
||

REGISTRO DE MANTENIMIENTO

FECHA ACTIVIDAD
o g0 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
z3 | Ef g
s o § () o

RECOMENDACION DE FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO
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ELABORADO POR : REVISADO POR:

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

CARGO: AUXILIAR DE LABORATORIO CARGO:




