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e FORMATO FICHA TECNICA EQUIPOS DE LABORATORIO P:;,:a 14/ 011/ 2020
i
DATOS INSTITUCIONALES
Sede CIRCUNVALAR Laboratorio SIMULACION CLINICA Facultad MEDICINA
DESCRIPCION GENERAL DEL EQUIPO
Nombre del Equipo MILIVOLTIMETRO
Accesorios
Marca LODESTAR Modelo MV-3201B Serial 8703286 Placa UAN 035237
Cantidad 1 Ubicacion denfro del FISIOGRAFO (VITRINA 2)
laboratorio
ESTADO DEL EQUIPO MODALIDAD DE ADQUIS[CIC')N / DISPONIBILIDAD MANUALES
Normal X Compra X Comodato Virtual X Fisico
Irregular Arriendo Donacién Otro/Cual
Fuera de servicio/De Baja Observaciones REVISION
DESCRIPCION GENERAL DEL EQUIPO MEDIR MAGNITUDES ELECTRICAS EN DIFERENTES AMBITOS
Aplicacion o Uso (Informacion Funcional)
DILIGENCIAMIENTO AREA DE ACTIVOS
(ESPACIO EXCLUSIVO DE DILIGENCIAMIENTO AREA DE AC TIVOS)
. MAQUINARIA Y EQUIPO 10 ANOS Clase (Cuenta Cédigo SISTEMA
Clase de Activo Contable) ACTIVOS

Fecha de Adquisicién 01/12/1994 Codlglc;;JEl:;\lncla\cmn 01-0035197 Proveedor (NIT) 800053310

iy 200.000,00 Fecha Finalizacion
Proveedor (Nombre) ARTILAB S A Valor de Adquisién e

Datos de Contacto/ Relacion con Orden de Compra

(Telefonos,Pagina WEB, correo electronico, Funcionario Contacto)
1

ESPECIFICACIONES TECNICAS

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




Ruido/Vibraciones

Ergonémico
(Carga visual o

Cual? MEDICION D (D) Riesgo Muy Alto Otra/Cual? postural)
Otro/ Cual?
Intensidad
Voltaje (Voltios) Ivec Corriente Potencia (Watts) Otras Variables
(Amperaje - (Grado de
Amperios) Precision, Fase,
) ) Temperatura Frecuencia,
Capacndalcilt:ﬂ)ogramos, (Grados Presién (Kg/cm) velocidad de
Centigrados) Operacién, entre
i i otras;
Rango de Medicién Rang.o. E:le +0,5% Dlrnensm.rles (Altura, 13mmx8mmx14mm )
precision Longitud, Diametro, peso)

Observaciones

INDICACIONES DE USO

Condiciones de Operacién (Calibracién inicial, Formateo, entre otras)

Condiciones de Seguridad

REGISTRO DE MANTENIMIENTO
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NOMBRE DEL
PROFESIONAL O
TECNICO

NOMBRRE DE
LA EMPRESA

APROBACION

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:







