SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - SIGUAN

Codigo

DESCRIPCION GENERAL DEL EQUIPO

Nombre del Equipo

MEGACODE KELLY BASICO CON SIMPAD PLUS

INSTRUCCIONES DE USO (DFU), FOLLETO DE GARANTIA GLOBAL DE LAERDAL, MANIQUf ADULTO DE CUERPO COMPLETO, BRAZO ARTICULADO
PARA ENTRENAMIENTO EN TRATAMIENTO INTRAVENOSO, LUBRICANTE PARA MANIQUI, PIELES PARA EL CUELLO REEMPLAZABLES, JUEGO DE
0JOS PARA MEGACODE KELLY, ROLLO DE CINTA DE MEMBRANA CRICOIDES, CABLE CONECTOR DEL MANIQUI DE 10,30 METROS DE LONGITUD,

Accesorios , A £
JUEGO DE CLAVIJAS PARA DESFIBRILACION, JUEGO DE VEJIGAS DE REEMPLAZO PARA ENTRENADOR NEUMOTORACICO, , VEGIJAS PARA LINEA
AXILAR MEDIA, MALETIN, CHAQUETA, PANTALONES
Marca LAERDAL Modelo 43452 Serial 203UMS2718001 Placa UAN 010155
Cantidad 1 Ubicacién dentro del CONSULTORIO 3
laboratorio
ESTADO DEL EQUIPO MODALIDAD DE ADQUISICIéN / DISPONIBILIDAD MANUALES
Normal X Compra X Comodato Virtual X Fisico X
Irregular Arriendo Donacion Otro/Cual

Fuera de servicio/De Baja

Observaciones

BUEN ESTADO

DESCRIPCION GENERAL DEL EQUIPO
Aplicacion o Uso (Informacion Funcional)

VIAS RESPIRATORIAS.

MANIQUI DE CUERPO ENTERO CARACTERIZADO POR SU GRAN REALISMO Y PENSADO PARA PERMITIR LA ADQUISICION DE
PRACTICA EN TRATAMIENTO INTRAVENOSO Y EN ESCENARIOS DIFICILES O EN LOS QUE SE PRODUZCA OBSTRUCCION DE LAS

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

EQUIPO MEDICO Y I

ENTIFICO 10

Proveedor (Nombre)

DIDACLIBROS LTDA

Valor de Adquision

de garantia

. N Clase (Cuenta Codigo SISTEMA
Clase de Activo ANOS Contable) AgCTIVOS
Fecha de Adquisicién 20/11/2018 Cod-g;;’;\-nczc-on PPE0031709 Proveedor (NIT) 800036678
35.778.778,00 Fecha Finalizacion

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

-
UHA GESTION DE PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO Version V2
““““““““““““ ’ Fecha 14/01/2020
_— FORMATO FICHA TECNICA EQUIPOS DE LABORATORIO = /01/
Pagina 1
DATOS INSTITUCIONALES
Sede CIRCUNVALAR Laboratorio SIMULACION CLINICA Facultad MEDICINA

CLASIFICACION BIOMEDICA/ NIVEL RIESGO

TECNOLOGIA PREDOMINANTE

CLASIFICACION DE RIESGO POR USO

Diagnéstico

I (A) Riesgo Bajo

Eléctrica

X Hidraulica

Mecanico

Radiaciones




Soporte de vida IlIa(B) Riesgo Moderado X Electrénica Mecanica Eléctrico X %?;T;;i::
Otro X IIb (C)Riesgo Alto Electromecanica Neumatica Térmico l::::::';;:
Ergonémico
Ruido/Vibraciones (Carga visual
Cual? MEDIANA FIDELIDAD IIID (D) Riesgo Muy Alto Otra/Cual? o postural)
Otro/ Cual?
Intensidad
. . Corriente .
Voltaje (Voltios) e Potencia (Watts) Otzzsr ;I:::l;les
Amperios)
Tem:eratura Precision, Fase, HUMEDAD RELATIVA DEL 90%
Capaadac.l (Kilogramos, (Grados 0 C°-40C° Presion (Kg/cm) Frecuencia, DESFIB RILACION - 720 J/MINUTO MAX
litros) Centigrados) velocidad de
Operacion, entre
.. Rango de Dimensiones (Altura, otras)
Rango de Medicion precisién +/- 2mm Hg Longitud, Diametro, peso)

Observaciones

INDICACIONES DE USO

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

Condiciones de Seguridad
R —

REGISTRO DE MANTENIMIENTO

FECHA ACTIVIDAD

NOMBRE DEL | NOMBRRE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA APROBACION
O TECNICO EMPRESA

No. REPORTE DE SERVICIO
DD MM | AA

MANTENIENT
O PREVENTIVO
MANTENIMIEN

TO

CORRECTIVO

OTRO / CUAL?

RECOMENDACION DE FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO REVISION CADA 3 ANOS

ELABORADO POR: REVISADO POR:

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

CARGO: AUXILIAR DE LABORATORIO CARGO:







