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Ministerio de
Educaci6n Nacional

Reprblica de Colombiaw
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN LA INSTITUCION

UNIVERSITARIA ESCUELA NACONAL DEL DEPORTE
1-06-03-1 13_2015

CONTRATANTE INSTITUCION UNIVERSITARIA
ESCUELA NACIONAL DEL
DEPORTE

INOVALTEC S.A.S

$6.159.000.00

Seg0n C.D.P No 000220 de febrero 27
t2015

CONTRATISTA:

VALOR:

IMPUTACION PRESUPU ESTAL:

Entre los suscritos a saber: JosE FERNANDo ARRoyo VALENCIA, mayor de
edad, vecino de Cali, identificado con la C6dula de Ciudadanfa No. 16.26g.025 de
Palmira (Valle del Cauca) en su calidad de Rector y como tal Representante
Legal de la lnstituci6n Universitaria lNSTlruclON UrutvrnstrARtA ESCUELA
NACIONAL DEL DEPORTE, quien en adelante se denomina rd La ESCUELA de
una parte y de otra parte , representada legalmente por JHON JAIRO ORDONE,
SERRANO, mayor de edad, vecino de Saniiago de iali, identificada con la c6dula
de ciudadanla No. 94.431.240 y quien pari efectos del presente contrato se
denominar6 LA coNTRATtsrA,'hemos acordado cetebrar ;i;;;te C;;i;t.,
teniendo en cuenta que la lnstituci6n no cuenta con personal de planta ni
especializado para el tema y que se encuentra contemplado en el plan Anual de
Adquisiciones 20014, el cual para su ejecuci6n y cumplimiento se regird por las
disposiciones comerciales y civiles pertinentes, salvo en las materias
particularmente reguladas en la Ley 80/93, 1150 de 2OO7 y por las demds normas
que le sean aplicables, en especial por las siguientes cldusulas que a continuaci6n
se indican. PRIMERA: OBJETO: Prestaci6n de servicios de apoyo a la gestion en
la realizaci6n de actividades operativas de conservaci6n, mantenimiento
preventivo y correctivo para el mejoramiento de los materiales educativos y
equipos de laboratorio de la lnstituci6n Universitaria Escuela Nacional del Deporte,
correspondientes a los Laboratorios de Fisiologia, Bioqulmica, L|AM, tps..

FICHA TECNICA DE LOS BIENES

ITEM Equioo CANTIDAD Detalle

1 Balanza de brazo TRIPLE BEAM 1
,/ Verificar el nivel, la

graduaci6n de cero, el ajuste
de sensibilidad./ Limpiar el Platillo de pesaje,
para que se encuentre libre de
polvo o suciedad,/ Limpiar externa e
internamente la cSmara de
pesaje

./ Verificar que los vidrios este

2 Balanza de precisi6n - Analitica 1

3 Balanza electronic 1

4 balanza electronica 10

5 Bafio de maria 2T 1

6 bascula diqital 1

7 bascula tanita 1
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I Agitador Vortex 1 ,/ Revisi6n demior, Fumteq
Cableado,./ verificaci6n de tarjeta,
potenciamiento, switch,/ Limpieza de Tarjeta y Carcasa{ Capacidad deltubo, indicador
de velocidad, interruptor,
potencia, movimientos

10 celtrifuga de mesa 2

11 Agitador con calentamiento magn6tico 1

12 Monitor de Frecuencia Cardiaca 11

./ Limpieza general,/ Verificaci6n de voltajes./ Revisi6n de tarjetas
electr6nicas

13 Refract6metro G - 32 1

./ r_impieiaGenEEr oEl-eqffror' Limpieza de Lentes,./ Verificaci6n del lndicador de
Temperatura e lndice de
Refracci6n

14 Equipo espectrofot6metro digital 1

r' Limpieza generatOe tentes,
portacubetas, tarjeta
electr6nica, motor, rueda de
filtros

/ Verificaci6n 6xido de holmio
15 Horno equipo convenci6n natural 1 r' Revisi6n de Cabte,

resistencia, termostato,
control de temperatura,
potencia.

{ Funcionamiento e interruptor.
r' Limoieza oeneral del enrrinn

16 hydrocolector 1

17 nevera HACEB, laboratorio v teraoia 2

18
tanque de parafina 1

19 tens 1 r' Revisi6n generat.-,/ Limpieza general
/ Revision de Cables y Tarjeta

Electrdnica
/ Continuidad

20 EMS 2

21 ultrasonido TRANSpORT 3

Limpieza generat Od@uipo
Pruebas generales
Limpieza de contactos,
Ajuste de terminales
Comprobaci6n de integridad
del ultradonido

22 traccion TRU- TRAC 1

r' Revisar piffones, tarjeta
electr6nica, contactores,
seguros

,/ lnspecci6n General,/ Limoieza General
23 Tensi6metro de Mercurio v dioital 4 Limpieza General

Revisi6n de Vdlvulas
Aiustes

24 tensiometros 2

25 microscopios 3

Revisi6n de lentes, ajuste de
dioptria, bot6n de ajuste de
aumentos, ajuste del enfoque,
lentes auxiliares, cable AC,
Swicthc, oculares, revolver,
foco, desplazamiento de
platina.
Limoieza de lentes, v del
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mantenimiento,/ Lubricar el embolo y el pist6n
con grasa siliconada especial
para pipetas

27 PHmetro de mesa 2

l" Examinar el exterior, evaluar
I su condici6n fisica, verificar
I limpieza de cubiertas y

ajustes de las mismas../ Probar cable de conexi6n y
sus sistema de acoples./ Examinar controles del equipor' Verificar estado general,/ lnspeccionar c'orrientes de
fugqyconexi6natierra

28 cabrna de extracci6n 1 Mantenimiento prevenIid
29 bicicleta erqometrica 1 Ma nte n i m ie nto F re,ve n tivo
30 camara de electroforesis 1 Mantenimiento preventiv6
31 cimara de electroforesis 1 Mantenimiento pieventi6
32 destilador de agua 1 Mantenimiento preventiv6
33 equipo de organos 1 Mantenimiento Preventivo
34 lser avanzado AL 170 1 Manten imiento Preventivo
35 TRANSPORT 1 Mantenimiento Preventivo

36 Validaci6n a cabina de extracci6n 1

DeterminaciOn Oe ta"magnituO?e
la velocidad delaire, comparacion
de ajustes, calcular la altura,
marcar el area de trabajo, medir
caida de presi6n, verificar
intensidad

SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obtigaciones detcontratistas sin periuicio de las dem6s obligaciones contractuates, las siguientes:
1) Ejecutar el contrato con responsabilidady eficiencia, conforme a la propuestapresentada. 2) Realizar un cronograma de mantenimiento 3) Verificar lagraduaci6n 4)Revisar y limpiar del siitema 6ptico si lo requi"r". sj'l"vantar hojade vida a cada equipo m6dico que no la tenga la cual consta de Foto digital,
cara.cterlsticas generales.del equipo 5) Elaboiar Ficha T6cnica del equip[ oj
Analizar el del funcionamiento de los equipos 7) Revisar del sistema electr6nico alos equipos que lo requieran 8) Realizar Limpieza general de tos equipos g)

fluslar las partes mec6nicas a los equipos que lo req,lieran 10) Entregar lnforme
Detallado de las actividades realizadas 11)'Efectuar capacitaci6n de-cuidado y
buenas prdcticas a los usuarios de los equipos 12) ldentificar el fersonat que
realizara los mantenimiento y utilizar los elementos de protecci6n que se requieran
para los mantenimientos de acuerdo al tipo de equipo.13) ldentificar los equipos
con las etiquetas de mantenimiento, relacionado'fecha, datos del equipo y
responsable del mantenimiento 14) Recoger et material sobrante- desechos,
residuos, trapos y dem6s materiales utilizados y depositarlos en tos*recipientes
identificados para cada fin 15) Cumplir con el oUleto contractual dentro del plazo
establecido para la ejecuci6n del contrato. 16) Obiar con lealtad y buena fe en las
diStintas etanas nnnfranfr ralac arrifanr.la laa .rit^^i^^^^ ^-a-^L-..-:
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ejecuci6n del contrato. PARAGRAFo 
.Et incumptimiento del coNTMTlsrA dealguna o algunas de tas obligacion"i--rri"rior", conferir6 derecho alCoNTRATANTE para declarar caiucidad oei contrato y hacer efectivas tasp6lizas de cumplimiento. TERGERA: oBltcAdrdrues DEL CoNiRATANTE: a)Efectuar los pagqs correspondientes 

_ rr pi"r"rt" contrato, conforme a loestipulado en la-siguiente clSusula, ul oesiinrlll trn.ionario y/o funcionariosencargados de efectuar vigilancia y control dJ6ste contrato, c) en general prestartoda la colaboraci6n que requiera el corurnnflsTA, para la ciebiol elecuci6n delcontrato' GUARTA: vALoR: Las partes acuerdan que el valor del presentecontrato, para todos tos efectos legales y riscates a que naya lugar, se estima en lasuma de seis miilones ciento ..r.._y"lt? ,iip".o, ($6.150.000.00). eUtNTA:FORMA DE PAGO: ta tU ESCUELA rrradrOr.inr- OEI Ofponir, pagard alcontratista el valor det contrato una vez recibido el servicio a entera satisfacci6npor parte del supervisor del contrato. PARAGRADo l: En todo .rro lo" pagos quese hagan durante la ejecuci6n de este contrato correspondiente a las obligacionescontractuales se subordinan a la apropiaci6n y disponibilidad presupuestal y elprograma anual mensuarizado de caja (pAC). nAnabRAFO il. L;s p;gos quedancondicionados adicionalmente 
? que ei coniratista acredite el cumplimiento de laobligaci6n de que trata el artfculo 5.0 o: ta tey ,8il; 2.002 y B28det 10 de julio de2'003' SEXTA: PLAZO: La Duraci6n del pt"r"rt" contrato es de quince (15) dias,

:1149: 1p-artir del perfeccionamiento del .ontoto sEpTtMA, asioruXctoliPRESUPUESTAII.!9? p1g-os por parte de la tNSTtructON uNtvERStrARtAESCUELA NActoNAL 'Dta "DEidiii" ;: ";;;;;";J,"'' 
,J,"'ur,ororrco,MANTENIMIENTo BTENES MUEBLES, r"oLnt" ."rtiri.I;; ;; DisponibiridadPresupuestal t'19,!!0220 expedido por 

"l o"prrtamento Financiero de lalnstituci6n. ocrAVA: MULTAS: En caso de ilia;;.*ipriri"ri"' pI*"i oljcontratista, se actua; .;;f#;'r; 
""JI[rJ.jo;;;la Ley 1150 de 2oo1,Articuto17, inciso 2 y decreto 1510 de zols,--ti;;;;;". de ras murtas,"'trrr?I

directamente del .qr.do pendiente por pagar ar coNTRATrsrA, si ro hubiere, o dela.p6liza de garantia del contrato, y'silsto no fuere posible, se cobrardn porjurisdicci6n ordinaria. NovENA. cLAusuLA PENAL: Las partes acuerdan comocl6usula penal una sanci6n del 10% del valor total dei contrato, la cuat seimpondrd al contratista mediante res-oluci6n motivada. DECTMA: TERnairuacioir,MoDlFlcAcloN E lNTERPRETAclor,r urtlirei'iiiles, Et presente contrato serige por los principios de terminaci6n, modificaci6n e interpretaci6n unilateralescontenidas en los4li.:l_o:]5, 16 y 17 de ta Ley 80 de 1993; DECTMA pR|MERA:
GADUCIDAD: El CONTRATANTE podrd declaiar la Caducidad Administrativa detpresente Contrato por cualquiera de las causales que establecen los Arffcutos 50Numeral 5 y 18 de la ley g0/93, DECIMA SEGUNDA: cESloN: Dado que etpresente contrato se celebra teniendo en cuenta las calidades y caracteristicasdel Contratista, le est6 prohibido a este ceder total o parcialmente el mismo.
DECIMA TERCERA: RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA, Ademds de tas
sanciones penales a que hubiere lugar, EL CONTRATISTA sera'responsable delos perjuicios originados en el mal 

-desempefro 
de actividades y Oe las dem6sresponsabilidades contenidas en tas noimas sobre contrataci6n. DECIMACUARTA' PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCTON: Se considera perfeccionadocon el acuerdo de ras partes sobre er objeto, pra=.o, precio y rasuscripci6n del mismo por ras partes y para su eiecuci6n requiere:
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cumplimiento a tas obtigaciones contraidas por las partes. 2) expedir elcumplimiento de entrega y recibo a entera iatisfacci6n de los servicioscontratados'3) verificar-el cumptimiento del qa_go a la seguridad social. DEGIMAsEXTA: DocuMENTos DEa cor,rinaror constituyen Documentos dercontrato' los siguientes co.nstituyen oo.rr"ntos del conirato, los siguientes, a)Documentos de Justificaci6n y'nnar[i. de conreniercir, b) certificado deDisponibitidad Presupuestal c; ireserv, pr"_rrprestal d) Todos tos documentosque se produzcan con ocasi6n de ta legalizaci6n del-contrato, tales como lasgarantias y su aprobaci6n, e) no;a oe Vida Formato ,:ni.o, f) Fotocopia de lacedula de ciudadanla del nepresenG;; 
-Legal; 

g) Registro cdmara de comercioh) Pago de aportes (obligaciones) parafis&les"'ylo ia'rianitestaci6n escrita yexpresa 
9.9 gu"ig estdn 

*1.'9"d.g1por I-ey a pagar. , i) Documento de Afiliacion atRegistro unico Tributario-Fui, I cLrtiticablqe"nesionrroilioad Fiscat expedidopor la contralorla General oe ia'irepriblica. oectrvra SEprlrtre. |NHAB|L|DADESE INCoMPATIBILIDADES: I-a colrinnrlsrn mrniriest, bajo ta gravedad detjuramento, que no se encuentra afectado por inhabilidades e incompatibilidades' previstas en la ley, qu-e le impidan suscribir el presente contrato. DE6IMA\/ ocrAVA: lnoervrNioAb: La coniratista se obliga a mantener indemne a taEscuela Nacional del Depo.tr9. o9 cualquier reclamaci6n proveniente de tercerosque tengan como causa actividades del contratista. DEGIMA NovENA: GOSTOS:Todos los pagos por concepto.de estamfittas, impuestos,'puoricaciones y otrosestablecidos por las disposiciones tegales vigentes serdn de cuenta delcontratista' vlcEslMA. vEEbunin i sedurrtaleruio.'E-t"-.LiirrtJ;;i']u,eto
a la visilancia y control ciuoad;il;; ;;idiil;il;;;:#rl, el Articuto 66 de raLey 80/93. vlGEslMA PRIMERA: oonrl-rctlto: irrr" io, efectos tegates seentiend" 

9o1o.su tugar y fecha J" pr"rir.i;. ;i pr#"rt" .ontrato, la ciudad de

Para constancia se firma en santiago de cali, a los 16 dias del mes de marzo delafro Dos Mit euince (2015).

Proyecto: Maria del Carmen Ramirez Jim6nez
VoBo. Olga Cecilia Suarez C.

JAIRO ORDONIEZ SERdANO
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AUTORIZACION DE PAGO

C6digo:|G.1.19.04.11

Fecha: 0810712013

Versi6n: 5

P5gina 1 de 1

Fecha: oia I zgl rvres [of ano Forsl
Para:

De:

SONIA LORENA ROSERO - PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE TESORERIA

DIRECTORA TECNICA I NVESTIGACIONES

Me permito enviar a Usted para el respectivo pago,

rC
\-r

formato diligenciado y veriflcado.

1. GENERAL DEL CONTRATISTA:

NombreContratista: INOVALTEC

Documento de
ldentificaci6n: 900.622.429

No. de Contrato: J - 06-03-113-2015 Valor a pagar: $ 6.159.974

ENTOS SO2.

COMPRAS Y SUMINISTRO SERVICIOS
€5ofi
0,1
89rrrr
trr

lnforme de Supervisi6n (Original)

Formato lngreso Almac6n (Original)

Constancia de cumplimiento de pago
de Parafiscales y Seguridad Social

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro ylo documento
equivalente)*1

RUT (Primer Pago)

Pago Anticipo o Pago Anticipado"2

lnforme de Supervisi6n (Original)

Constancia de pago de la EPS (Copia)

Constancia de pago de la AFP (Copia)

Constancia de pago de la ARL (Copia)

Constancia de cumplimiento de pago
de Parafiscales y Seguridad Social,
cuando corresponda

RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro ylo documento
equivalente)*1

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2

s5
cH
o.:-
8gr
H
n
n
tr
tr
tr
n
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Atentomente,

(>
ffi//@

16"

lNM,FL
Sontiogo de Coli, Abril 8 de 2015

Sefrores
Escuelo Nocionql del DePorte

Asunto: Certificodo pCIgo de seguridod sociol, prestociones socioles y porofiscoles

yo, JoHN JAIRo oRDoNEz SERRRANO, identificodo con cedulo de ciudodonio No

94.431.240 de Coli, en colidod de representqnte legol de lo empreso -
lNovAtTEc s.A.S con Nit 900.622.429-1, certifico que o lo fecho me encuentro o

pozy solvo por los conceptos de prestociones socioles, seguridod sOcioly

porofiscoles de todos mis empleodos conforme o lo ley'

JOHN JAIRO ORDOfiEZ SER.RANO

REPRESENTANTE TEGAT

Av. 5 B Norte No.23N-06 OF.401 Tel: (57 21 4837O7O

comercial@inovaltec'com
cAu - coLoMBlA



ESR'ITFI*ASI6X NT PAGO DE &F**TE$ AL SI$TE}'A Dr SECURIEAS SOCIAL

YPAXAFISSALT$

Yo, J0HN JAIB0 0RsCINEz $, isenlifi*sds ssn cAtlula de ciudadania No.

84.{81.140, en rni *o*dici&r de R*pre*sr*a** Lesal eupl*nte.ds tftls\rALTEs $As

identificada eon Nit W6,fii*.*i*1," esdifies tuo Oum*i lot ultirno* seis {S} ft}6$w

eslendado f€galms$te *xgib1*r, la empse fra realir*da el p*go de loc apoites *l

tti* o* Ggrrto*a u*i& y psrsscate. eurigidns psr ta Fy y ss Bncrr6ntra al dia y a

&t;fu p$toao conmpto relacionado con didras aporte*'

Lc anterior an cumplimienb da la dispue*to en sl ertie*o ss de la Ley ?8$ de f,003 y

el srticulo 23 de la LaY 1150 de ?S?'

$6da sn ea$, a lo* t27) dias d*l me* de rnryo de ?OX5'

JOHN
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INFORME DE SUPERVISION

C6digo: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versi6n: 5

Pdgina 1 de 3

1 GENERAL DEL GONTRATISTA:

INOVALTECNombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

900.622.429

Tipo de
Contrato:

Prestaci6n de Servicios
No. de

Contrato: 1 - 06-03-1 13-2015

Periodo evaluado y/o
supervisado:

Del 16- 03 -2015 al 08 - 04- 2015

Fecha oia [-zgl rnres [-oEl mo l-zorsl

2. TERMINO DEL CONTRA
15 dlas contados a partir de la fecha del perfeccionamiento del contrato

1. OBJETO:
@nalesdeapoyoalagesti6nenlarealizaci6ndeactividades
operativas de conservaci6n, mantenimiento preventivo y correctivo para el mejoramiento de los

materiales educativos y equipos de los laboratorios de la lnstituci6n Universitaria Escuela Nacional

del ientes a los laboratorios de mica. LIAM. lPS...

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:
OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

1. Ejecutar el contrato con responsabilidad
y eficiencia conforme a la propuesta
presentada.
Realizar un cronograma de
mantenimiento.
Verificar la graduaci6n.
Revisar y limpiar el sistema 6ptico si lo
requiere.
Levantar hoja de vida a cada equiPo
m6dico que no la tenga la cualconsta de
Foto digital, caracterlsticas generales del
equipo.
Elaborar ficha t6cnica del equiPo.
Analizar el funcionamiento de los
equipos.
Realizar limpieza generalde los equipos.
Ajustar las partes mec6nicas a los
equipos que lo requieran.

10. Entregar informe detallado de las
actividades realizadas.

11. Efectuar capacitaci6n de cqidgEg--J

2.

3.
4.

6.
7.

8.
9.

100o/o

Una Administraci6n Universitaria con Sentido Humano



INSTITUCION UN IVERSITARIA

INFORME DE SUPERVISION

C6digo: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versi6n: 5

PAgina 2 de 3

buenE pAilcas- los usuarios de los

equlpos.
tZ. td6ntificar el personal que realizara los

mantenimientos y utilizar los elementos

de protecci6n que se requieran para los

mantenimientos de acuerdo al tipo de

equipo.
13. ldentificar los equipos con las etiquetas

de mantenimiento, relacionando fecha,

datos del equipo y responsabilidad del

mantenimiento.
14. Recoger el material sobrante, desechos,

residuos, trapos y dem5s materiales

utilizados Y dePositarlos en los

recipientes identificados para cada fin'

15. Cumplir con el objeto contractual dentro

del plazo establecido para la ejecuci6n

delcontrato.
'16. Obrar con lealtad y buena fe en las

distintas etapas contractuales, evitando

las dilaciones y entrabamientos que

puedan Presentarse.
17. bumplir con las obligaciones del pago al

Sistema de Seguridad Social lntegral'

18. lnformar por escrito al supervisor del

contrato sobre el retiro de algUn equipo

de la lnstituci6n, en desarrollo del objeto

contractual.
19. Seguir instrucciones del supervisor. y

repiortar inmediatamente cualquier

anomalia que imPida la correcta

ejecuci6n del contrato.
20. Mantener estricta reserva Y

confidencialidad sobre la informaci6n
que conozca por causa o con ocasi6n de

la ejecuci6n del contrato.

\-
@desrealizadas,
Fichas T6cnicas de cada equiPo

e soFonrE PARA!

El contratista present6: lnforme de Actividades' E Pagos Seguridad Social: Fl

r$,J:",;f::"a 
de cobro o documento [-, I 'nn,""o "rl*"ln E ::sT,n:6ncumPrimiento 

pasos tr

Una Administraci6n Universitaria con Sentido Humano



INSTITUCI6N UNIVERSITARIA

S-oFIs"ccYRS"'
!1f oe, DEioiiE

INFORME DE SUPERVISION

C6digo: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versi6n: 5

P6gina 3 de 3

6. INFORME FINANGIERO:

Valor del Contrato: $ 6.159.000

Valor a Pagar: $ 6.158.974

Valor Ejecutado: $ 6.158.974

Valor por Ejecutar: $6

7. OBSERVAG

El contrato se da por terminado y queda un saldo a favor de la lnstituci6n de $ 6

Una Administraci6n Universitaria con Sentido Humano



C6digo: |G.1.19.04.08

INFORME DE ACTIVIDADES-.8&3fu.rNs?rruct6N uNlv€RslrARlA

Fecha: 810712013

Pdgina 1 de 1

Fecha de etaboraci6n det informe: oi" l-osl mes l-o7l eno l-zors 
--l

4. CONTRATISTA:

JHON JAIRO ORDONEZ SERRANO 94.431.240

\-

ENA.I. OEI CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

No. de Contrato:

Periodo de eiecuci6n
de Ia actividad:

1-06-03-'1 1 3-201 5

16 -03-2015 08-04 - 2015

ades oPerativas de

conservaci6n , mantenimiento preveniivo y correctivo para el mejoramiento de los materiales

liffii#; Jq"il"r;" laboratorio de ta instituci6n Universitarii Escuela Nacional del Deporte

corresoondientes a los laboratorios de Fisiologia' Bioqu

fnexo PAGo A LA

s, ENo[--l

Una Administraci6n Universitaria con Sentido Humano



REPORTE DE MANTENIMIENTO
ULTRASONIDO

DATOS GENERALES

EQUIPO Ultrasonido No.ETIQUETA 001

MARCA lntelect TransPort No.INVENTARIO N.t.

MODELO 2782 SERIE 7572

FECHA lzto{tzo15 CIUDAD CALI

CLIENTE escueta -tl acional Del Deporte
TIPO DE MANTENIIT'IENTO

PRevrnrtvo x CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente

urtTEi-6it I Fisioterapia

OBSERVACIONES
rna delequiPo'

* Se revisa la fuente de voltaje.
* Se revisan todos los pardmetros de funcionamiento.

MOTIVO DEL SERVICIO 3ontrato

DIAGNOSTICO Se deja el equipo funcionando correclrneqte:
ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles dafios; se deja equipo funcionando

corre"iam*nte y se hace rec<lrnendaci6n del cuidado que se debe tener con elequipo.

CARACTERISTICAS TEGNIGAS

VOLTAJE 1201240V FRECUENCIA 50/60 Hz

ITEM TEST GUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 larcasa x En buenas condiciones y se realiza limpieza.

2 Pantalla x En buenas condiciones y se realiza limpieza.

3 Transductor x Funcionando y en buen estado..

4 Cable AC x iuncionando.

5 Base x En buenas condiciones y se realiza limpieza'

I::s. €- s-,^ c-he?
lnforme de Mantenimiento realizado por:



,' ll.-l{-.fV"A,l. -lf-{:i--
rt

INFORME DE MANTENIMIENTO
BASCULA TANITA

DATOS GENERALES

Erc
EQUIPO Bacula No.ETIQUETA 002

MARCA Ianita No.INVENTARIO No ldentifica

MODELO TBF-3OO MA SERIE 03050002

FECHA 14t04t2015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente
uBrcAEiEN I LIAM

OBSERVACIONES
*No tiene calibraci6n, requiere ser calibrada cada aflo.
*El mantenimiento preventivo debe hacerse anualmente.

"Equipo en buenas condiciones de uso.

MOTIVO DEL SERVICIO Sontrato.

DIAGNOSTICO Equipo funcionando.
ACTIVIDAD REALIZADA

elequipo,paradetectarposiblesdaflos,serealizalimpieza
general interna y externa del equipo; se deja el equipo funcionando correctamente; se hace

recomendaci6n del cuidado que se debe tener con el equipo.

CAPACIDADES DISPONIBLES

MSximo peso (capacidad): 200 kg/ e:d0'1Kg /

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 Carcasa x En buenas condiciones de uso,se limpia.

2 lndicadores x [uncionando

3 Pantalla LCD x En buenas condiciones,fAcil de leer.

4 Tipo x Electrdnico

5 Papel x En rollo.

eAmTEFfSfrcas rEcNlcAs
Voltaje 5V Gonsumo 17,5W

\ , \.
-,\r;hern J t.n e\c'L
lnforme de Mantenimiento realizado por:

ii# u:umr*uree
A"ov{ i l#a't"#rtiftfi& c"'d

Aprobado Por la Jefe de Seruicios:
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REPORTE DE MANTENIMIENTO

ULTRASONIDO

DATOS GENERALES

EQUIPO Ultrasonido No.ETIQUETA 003

MARCA lntelect Transport No.INVENTARI( N.r

MODELO 2782 SERIE 2128

FECHA 23t04D415 CIUDAD CALI

CLIENTE Escuela Nacional Del DePorte
TIPO DE IIIANTENITTIIIENTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente

rrBrcAcdN l Fisioterapia
OBSERVACIONES

* Se realiza limpieza generalinterna y externa delequipo.
* Se revisa la fuente de voltaje.
n Se revisan todos los parSmetros de funcionamiento'

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato

DIAGNOSTICO Se deja elequipo funcionando correctamente.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles danos; se deja equipo

iuncionando correctamente y se hace recomendaci6n delcuidado que se debe tener con eiequipo.

eAnacrenlsncas rEcNtcAS
VOLTAJE 120 -240V FRECUENCIA 50/60 Hz

tTElUl TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

I Carcasa x En buenas condiciones y se realiza limpieza.

2 Pantalla x En buenas condiciones y se realiza limpieza.

3 Transductor x Funcionando y en buen estado..

4 Cable AC x :uncionando.

5 Base x En buenas condiciones y se realiza limpieza.

I-r:s-E'.S*^-h-t, -
lnforme de Mantenimlento realizado por:



REPORTE DE MANTENIMIENTO
ULTRASONIDO.-. I r'J[:r\,/A L*--r E= [:

E

NATOS GENERALES

Ultrasonido No.ETIQUETA 004
EQUIPO

MARCA tntetect TransPort No.INVENTARIO N.l

MODELO 2782 SERIE 3342

FECHA isnqnots CIUDAD CALI

CLIENTE Escuela Nac ionalDelDePorte

pRevEnrvo I X connEcTlvo
CALIBRACION Anualmenre

luercncl6N f Fisloterapn

- 
rrucEDrranl.lNFs

* Se revisa la fuente de voltaje.
* Se revisan todos los parAmetros de funcionamiento

r$oflvo DEL SERVICIo Contrato

lSe deja el equipo tuncplanoo colreuurrt.,t"='
-;;;nrrnlr.r Ettrat lTAnA

se inspeccion6 de forma visualy fisica elequipo, Rara detec|1r posibles dafios; se deja equipo

funcionando correctamente y se hace recomunO'"iOn delcuidado que se debe tener con elequipo'

=.:iGARASIEKID
FRECUENCIA 50150 Hz

VOLTAJE 120 -Z4etv

ITEM TEtr CUALITATIVO PASA NO PASA L'E'DEFIV
li6hiaTa

1 Carcasa x
., ^^ raaliza limniaza

2 Pantalla x En Dugrlau (,9ltulervr ree,

3 Transductor x unclonango y er

4 Cable AC x iun(;lullal
limniazq

5 BaSe x En ougnas L;ullululvrrE' rr oe rvsrr-v trr!!rr'--'

Apffi;A; poi Jefe de Servicios:



i,1\?, ii\.t{:**r'A,1*-r*{* REPORTE DE MANTENIMIENTO
TRANSPORT

DATOS GENERALES

ei3

EQUIPO Transport No.ETIQUETA 006

MARCA lntelect No.tNVENTARIO N.l

MODELO 2783 SERIE 2082

FECHA 23n4nU5 CIUDAD

CLIENTE Escuela Nacional Del DePorte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente

UBICAGTON Fisioterapia

OBSERVACIONES
* Se realiza limpieza general interna y externa del equipo.
* Se revisa la fuente de voltaje.
* Se revisan todos los pardmetros de funcionamiento.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato

DIAGNOSTICO Se deja elequipo funcionando corectamente
lcilvloao nenuEADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles dafios; se deja equipo

funcionando correctamente y se hace recomendaci6n clet cuidado que se debe tenet con el equipo.

CARACTERISTICAS TECNICA5

VOLTAJE 12A -240V FRECUENCIA 50/60 Hz

ITEM TEST CUALITATIVO PA$A NO PASA OBSERVAGIONES

1 Carcasa x En buenas condiciones y se realiza limpieza.

2 Pantalla x En buenas condiciones y se realiza limpieza.

3 Transductor x Funcionando y en buen estado.,

4 Sable AC x Funcionando.

5 Base x En buenas condiciones y se realiza limpieza.

J--ti.s E. S;o^che ?-
t{x.
Y}} h'#"-"+,:m*S

NIT eEri.$:2.429-i

lnforme de Mantenimiento realizado por: Aprobado por Jefe de Servicios:
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REPORTE DE MANTENIMIENTO

TRACCEN TRU TRAC

DATOS GENERALES

1{
t

EQUIPO Traccion Tru Trac No.ETIOUETA 008

MARCA Chattanooga No.INVENTARIO No lndica

MODELO 4779 SERIE 1259

FECHA 231Ut2015 CIUDAD CALI

CLIENTE Escuela Nacional Del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente
uEiCrcr6ru IPS Fisioterapia

OBSERVACIONES

- El cable para realizar parada de emergencia se encuentra quebrado, se recomienda el cambio.
* La camilla tiene el cable AC con el polo a Tiena abierto.

MOTIVO DEL SERVICIO 3ontralo

DIAGNOSTICO Se deja el equipo funcionando correctamente.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para deteclar posibles dafios; se revisaron las bandas, los

pifiones, el control de los seryomotores, se timpia y se lubrican los rodamientos; se deja el equipo

lunclonando correctamente y se hace recomendaci6n del cuidado que se debe tener con el equipo

VOLTAJE 100 -224V FRECUENCIA 60 Hz

PESO 14 kq (30 lb) POTENCIA 75W

CORRIENTE 3,2 A m6x.

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 Carcasa x En buenas condiciones, se limpia.

2 Pantalla t6c1il x Funcionando.

3
nterfaz de usuario de
rantalla t6ctil

x Funcionando.

4 ]able de tracci6n x En buen estado, se limpia.

5
3able de interrupci6n del
raciente

x En buen estado, se limpia.

6
Sable de alimentaci6n
gl6ctrica (equipo) x in buen estado, se limpia.

gable de alrmenlacon
-.l6cirice {camilla)

x 3able con el polo a Tierra abierto.

7
controles de
hrncionamlento x En buen estado.

I lntenuptor de
encendido/apagado

x Funcionando.

J.-ls E" S+.- -heT
Aprobado por Jefe de $ervicios:lnforme de Mantenlmlento realizado por:



I l''* il.]\,/;& i --. 
-$- {:: f* REPORTE DE MANTENIMIENTO

RELOJ DE FRECUENCIA CARDIACA
DATOS GENERALES

EQUIPO
Reloj de frecuencia
cardiaca No.ETIQUETA 009

MARCA Polar Electro OY No.INVENTARI( No lndica

MODELO cE 0537 SERIE c249190349557
FECHA 23t0412015 CIUDAD CALI

CLIENTE Escuela Nacional Del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION N.A.

uBrcAcroN Laboratorio
OBSERVACIONES

* Se realiza limpieza general interna y externa delequipo.
* La pila se encuentra sulfatada.
* Se revisan todos los par6metros de furicionamiento.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato

DIAGNOSTICO Se deia el equipo funcionando correctamente.
ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles daffos; se limpia el equipo
interna y externamente, la pila se encuentra sulfatada; se comprueba la transmisiOn de las bandas; se
deja el equipo funcionando correctamente y se hace recomendaci6n del cuidado que se debe tener con
elequipo.

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 lnfrarrojos x Funcionando.

2 lluminaci6n de la pantalla x Funcionando.

3
Botones (parar, arriba, ok,
abaio) x Funcionando.

4 Banda x En buenas condiciones, se limpia.

5 Pantalla x En buenas condiciones.

t Pilas CR 2032 x Se cambia.

J-o;g F-. So,*,he:a.
Aprobado por Jefe de Servicios:lnforme de llllantenimiento realizado por:



REPORTE DE MANTENIMIENTO
RELOJ DE FREGUENCIA CARDIAGA :

DATOS GENERALES

1

EOUIPO
Reloj de frecuencia
cardiaca

No.ETIQUETA 010

MARCA Polar Electro OY No.INVENTARIO No lndica

ItIODELO cE 0537 SERIE M20189060188

FECHA 23t04t2015 CIUDAD CALI

CLIENTE Escuela Nacional Del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION N,A.

UBICACION Laboratorio
OBSERVACIONES

* Se realiza limpieza general interna y externa delequipo.
* La pila se encuentra sulfatada.
* Se revisan todos los pardmetros de funcionamiento.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTICO Se deja el equipo funcionando correctamente.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visualy fisica elequipo, para detectar posibles dafros; se limpia elequipo interna

y externamente, la pila se encuentra sutfatada; se comprueba la transmisi6n de las bandas; se deja el

equipo funcionando correctamente y se hace recomendaci6n del cuidado que se debe tener con el

equipo.

NICAS

PRESrcEN DEL RELOJ
Superior a 10,5 segundos /dia a

25"C RESISTENCIA
AL AGUA

30m
PRESICION DE LA
MEDrcloN DE LA

+lolppm

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

I lnfrano.ios x Funcionando.

2 lluminaci6n de la pantalla x Funcionando.

3
Botones (parar, arriba, ok,
abajo)

x Funcionando.

4 Banda x En buenas condiciones, se limpia.

5 Pantalla x En buenas condiciones.

6 Pilas CR 2032 x Se cambia. .,r

J-,;- -+*. g.sr'rc.hc m-,ffi#"Er,"k*Et. g.a'echc!
lnforme de Mantenimiento realizado por: Aprobado por Jefe de Servicios:



REPORTE DE MANTENIMIENTO
RELOJ DE FRECUENCIA CARDIACA

DATOS GENERALES

!

EQUIPO
Reloj de frecuencia
oardiaca

No.ETIQUETA 011

MARCA Polar Electro OY No.INVENTARIOI No lndica

MODELO 0E 0537 SERIE M122800505583

FECHA 2310412015 CIUDAD ICALI
CLIENTE Escuela Nacional Del Deporte

TIPO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION N.A.

UBICAC16N Laboratorio
OBSERVACIONES

* Se realiza limpieza general interna y externa delequipo.
* La pila se encuentra sulfatada.
" Se revisan todos los par6metros de funcionamiento.

ITIOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTICO Se deja elequipo funcionando correctamente'

ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles dafios; se limpia el equipo

interna y externamente, la pila se encuentra sulfatada; se comprueba la transmisi6n de las bandas;

deja elequipo funcionando correctamente y se hace recomendaci6n del cuidado que se debe tener

con elequipo.

SC

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

I lnfrarrojos x Funcionando.

2 lluminaci6n de la pantalla x Funcionando.

3
Botones (parar, arriba, ok,
abaio)

x Funcionando.

4 Banda x En buenas condiciones, se limPia.

5 Pantalla x in buenas condiciones.

6 Pilas CR 2032 x Se cambia.

lnforme de Mantenimiento realizado por: Aprobado por Jefe de Servicios:
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REPORTE DE MANTENIMIENTO
ADVANCE LASER

DATOS GENERALES

EQUIPO Advance Laser No.ETIQUETA o12

MARCA Metron Medical Autralia No.INVENTARIC No lndica

MODELO AL 170 SERIE 6200697210

FECHA 24t0412015 CIUDAD CALI

CLIENTE Escuela Nacional Del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION Anualmente

UBICACION Fisioterapia

OBSERVACIONES

* Se realiza limpieza general interna y externa delequipo.
n Se revisan todos los pardmetros de funcionamiento.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato

DIAGNOSTICO Se deja elequipo funcionando correctamente.
ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles dafros; se limpia el equipo interna

y externamente; se revisa la bateria, la fuente regulada, el teclado, los leds (indicador de nivel de bateria,

de carga, etc), se revisan los botones de la sonda l6ser; se deja el equipo funcionando correctamente y se

hace recomenclaci6n del cuirJado que se debe tener con el equipo.

CARACTERISTIGAS TECNICAS

VOLTAJE 110 -240V FRECUENCIA 50/60 Hz

POTENCIA < 150 VA

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 Pantalla del temporizador x Funcionando y en buen estado.

2 Sonda L6ser x En buen estado.

3
Oable de alimentaci6n
alSctrica

x En buen estado.

4 L6ser x Funcionando y en buen estado.

5 Leds x Funcionando.

5 Teclado x Funcionando, en buen estado y se limpia.

7 Carcasa x En buen estado y se limPia.

8 Bateria x En buen estgdo y funcionando.

J-uis F, .S*-h**
- i,:Gi;;;iii;;

rffi+f€#
r Jefe da

-r- 1*'.;4P- 'r

lnforme de Mantenimiento realizado por:

-.;a,

Aprobado por
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REPORTE DE MANTENIMIENTO

RELOJ DE FRECUENCIA CARDiACA

DATOS GENERALES

EQUIPO
Relojde frecuencia
cardiaca

No.ETIQUETA 014

II'IARCA Polar Electro OY No.INVENTARIO No lndica

MODELO s410 SERIE M448670800404

FECHA 23t0412015 CIUDAD CALI

CLIENTE Escuela Nacional Del Deporte

TIPO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION N.A.

UBICACION Laboratorio
OBSERVACIONES

* Se realiza limpieza general interna y externa delequipo.
* La pila se encuentra sulfatada.
* Se revisan todos los pardmetros de funcionamiento.

MOTIVO DEL SERVIGIO Contrato

DIAGNOSTICO Se deja elequipo funcionando correctamente.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles dafros; se limpia el equipo interna

y exteinamente, la pila se encuentra sulfatada; se comprueba la transmisi6n de las bandas; se deja el

Lquipo funcionando correctamente y se hace recomendaci6n del cuidado que se debe tener con el

equipo.

lcAs

PRESrc6N DEI. RELOJ
Superior a + 0,5 segundos ldla a

25'C
RESISTENCIA

AL AGUA
30mPRESICION DE I-A

MED|CEN DE LA
FRECUENCIA CARD|ACA

+lolppm

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 lnfrarrojos x Funcionando.

2 lluminacidn de la Pantalla x Funcionando.

3
Botones (parar, aniba, ok,
abaio)

x Funcionando.

4 3anda x En buenas condiciones, se limPia'

5 Pantalla x En huenas condiciones.

6 Pilas CR 2032 x Se cambia.

IJ

lnforme de Mantenimiento realizado por: Aprobado porJefe de Seruicios:
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INFORME DE MANTENIMIENTO
TENSIOMETRO

DATOS GENERALES

@

I

EQUIPO TENSIOMETRO No.ETIQUETA 016

MARCA OMROM NO.I'TYEN I AlaI( No identifica

MODELO M4-1 HEM-752A-E SERIE 5412753L

FECHA 23t04t2015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO I X CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente
UBICACION LABORATORIO

OBSERVACIONES

*Equipo sin baterias,sin tapa compartimiento de baterias,le falta accesorio de brazalete.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTICO EOUIPO NO FUNCIONA REQUIERE BMZALETE NEUMATIGO ORIGINAL

ACTIVIDAD REALIZADA
Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles dafios,Se Verifico el estado

lisico del del brazalete,se realizo prueba de funcionamiento, revision de las partes eleotronicas y

mecanicas.

REPUESTOS EMPLEADOS
CANT!DAD NOMBRE DESCRIPCION

I r'is F',S,or''"l"eF
lnforme de Mantenimlento realizado por: Aprohado por la Jefe de Servicios:
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INFORME DE MANTENIMIENTO

TENSIOMETRO

DATOS GENERALES

G €_vtl *-.#;iF.i'

EQUIPO TENSlOMETRO No.ETIQUETA 015

MARCA I/ICRO LIFE No.INVENTARI( No identifica

MODELO BP3A61 SERIE 201200242

FECHA c9t04t2015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO I X CORRECTIVO

GALIBRACION Anualmente

UBICACION IPS FISIOTEMPIA
OBSERVACIONES

*Equipo en buenas condiciones de uso.
MOTIVO DEL SERVICIO Contrato

DIAGNOSTIGO EQUIPO FUNCIONANDO

AGTIVIDAD REALIZADA

$e inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles dafios,Se Verifico el estado

fisico del del brazalete,se realizo prueba de funcionamiento a la pera con la perilla de valvula metalica y

limpieza a la manguera.Se realizo comparacion con elmanometro certificado de las mediciones de

presion deltensiometro,se realiza aiuste a cero.

REPUESTOS EMPLEADOS

CANTIDAD NOMBRE DESCRIPCION

-I*,-q F. q=^-..h-ez,,-
lnforme de Mantenimiento realizado por:

,f*S'rgrl/a!:-r-*c
n,#&rffiffii:,V.s-CIo
Aprobado Por la Jefe de Servicios:

. -;a
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INFORME DE MANTENIMIENTO

TENSIOMETRO

offis centennues
EQUIPO TENSIOMETRO NIo.ETIQUETA 017

OMROM tlo.lNVENTARl( No identificaMARCA
MODELO M4-1 HEM-752A-E SERIE 59063331

FECHA 23t0412015 CIUDAD Cali

CLIENTE ffi Nacioriti del Deporte

NPO OE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO I X CORRECTIVO
----EALIBmctoN Anualmente

UBICACTON LngoRAronto
OBSERVAGIONES

Equipo sin baterias,le falta accesorios

MOTIVO DEL SERVICIO lContrato
t{o ruN-ctot{R ReouteRe gRAzAueteY BATERIA'

fisico deldel brazalete,no tiene accesorios y tampoco tiene bateria

-L,._;s €. Sq.ac-heZ
lnforme de Mantenimiento realizado por:

t#rnuozerreE I

n".'*tEtrffiti,reffiLrrlo i

Aprobado Por la Jefe de Servicios:



.J. .: INFORME DE MANTENIMIENTO
C ] TENSIOMETRO

DATOS GENEMLES
EQUIPO TENSIOMETRO No.ETIQUETA 018

MARCA WATCH No.INVENTARI( No identifica

MODELO JAPAN SERIE No identifica

FECHA 23t0412015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del DePorte

TIPO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO I X CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente
UBICACI6N LABOMTORIO

OBSERVAGIONES

*Tensiometro Anaeroide en buenas condiciones.-

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato

DIAGNOSTICO EOUIPO FUNCIONANDO.

ACTIVIDAD REALIZADA
o,paradetectarposiblesdafios,SeVerificoeleStado

fisico del del brazalete,equipo funcionando.

REPUESTOS EMPLEADOS

CANTIDAD NOMBRE DESCRIPGION

IJ.,i.s €-. S*- c-l^et

.t'i

a

I
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INFORME DE MANTENIMIENTO

TENSIOMETRO

DATOS GENERALES

EOUIPO TENSIOMETRO No.ETIQUETA 0't9

MARCA WATCH tlo.lNVENTARl( No identifica

MODELO 300v SERIE No identifica

ECHA 23t04t2015 CIUDAD Cali

BLIENTE Escuela Nacional del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO I X CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente
UBICACION LABORATORIO

OBSERVACIONES
*Tensiometro en buenas condiciones de uso.
*Tiene los accesorios malos.
*Requiere para su funcionamiento brazalete neumatico,extension de tubo roscado.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato

DIAGNOSTICO EQUIPO FUNCIONANDO.

ACTIVIDAD REALIZADA
elequipo,paradetectarposiblesdafros,SeVerificoelestado

fisico del del brazalete,fu gas, equipo funcionando.

REPUESTOS EMPLEADOS

CANTIDAD NOMBRE DESCRIPCION

J.,,s E- So--cj'te=b

lhrr'qsvaLTeE

A".i&ffi-tffi,"'*"c
Aprobado por la Jefe de Servicios:

riI



INFORME DE MANTENIMIENTO
TENSIOMETRO

DATOS GENERALES
EQUIPO IENSIOMETRO No.ETIQUETA 020

MARCA ALPK 2 No.INVENTARI( No identifica

MODELO 300v SERIE No identifica

FEGHA 23t0412015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO I X CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente
UB|CAEICN_I LABORATORIO

OBSERVACIONES

nAccesorios en mal estado.
*Requiere para su funcionamiento brazalete neumatico,extension de tuboroscado y pera para insuflar.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato

DIAGNOSTICO :OUIPO FUNCIONANDO.

ACTIVIDAD REALIZADA
dbtectar posibles daflos,Se Verifico elestado

fisico del del brazalete,fugas,equipo funcionando.

REPUESTOS EMPLEADOS

CANTIDAD NOMBRE DESCRIPCION

,(.ffi"IMH*E
An., ""du\engtmteffilr-#, o "

Aprobado por la Jefe de Servicios:

:,
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REPORTE DE MANTENIMIENTO
RELOJ DE FRECUENCIA CARDIACA

DATOS GENERALES

ESUIPO
Retojde frecuencia
cardiaca

No.ETIQUETA 021

MARGA Sigma No.INVENTARIC No lndica

MODELO PC 15 11 SERIE 21 1 12163536

FECHA 23t0412015 CIUDAD CALI

CLIENTE Escuela Nacional Del Deporte

TIPO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION N.A.

UBICACION Laboratorio
OBSERVACIONES

* Se realiza limpieza general interna y externa delequipo.
* Se revisan todos los pardmetros de funcionamiento.
. La pila se encuentra sulfatada.
" No tiene la banda original.

IuoTtvo DEL SERVICIO Contrato

DIAGNOSTICO Se deja elequipo funcionando correctamente.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles dafros; se limpia el equipo

interna y extemamente; se comprueba ta transmisi6n de las bandas; se deja elequipo funcionando

correctamente y se hace recomendaci6n del cuidado que se debe tener con elequipo.

PRESICEN DEL RELOJ Superior a I 0,5 segundos ldia a
25"C E,tr(l|STEN(1IA

30m
PRESrc6N DE LA
MEDIC|6N DE LA

FRECUENCIA CARDIACA

+tolppm
AL AGUA

ITEM TEST CUALITATMO PASA NO PASA OBSERVACIONES

I lnfranojos x Funcionando.

2 llumlnaci6n de la pantalla x Funcionando.

3
Botones (parat arriba, ok,
abaio)

x Funcionando.

4 3anda x En buenas condiciones, se limpia.

5 eantalla x En buenas condiciones.

6 Pilas CR 2032 x Se cambia.

Aprobado por Jefe de Seruicios:lnforme de Mantenimiento realizado por:



Iwf_)VA{__-r**{: REPORTE DE MANTENIMIENTO
RELOJ DE FRECUENCIA CARDIACA

DATOS GENERALES

EQUIPO
Reloj de frecuencia
:ardiaca

No.ETIQUETA 022

MARCA Polar No.INVENTARIC No lndica

MODELO RS 800 CX SERIE 9959

FECHA 23t0412015 CIUDAD SALI

CLIENTE Escuela Nacional Del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO

CALIBRACION N.A.

UBICACION IPS Fisioterapia

OBSERVAGIONES

" Se realiza limpieza generalinterna y externa delequipo.
* La pila se encuentra sulfatada.

" Se revisan todos los parAmetros de funcionamiento.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato

DIAGNOSTICO Se deja elequipo funcionando correctamente.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles daflos; se limpia el equipo interna

y exteinamente, la pila se encuentra sulfatada; se comprueba la transmisi6n de las bandas; se deja el

Lquipo funcionando correctamente y se hace recomendaci5n del cuidado que se debe tener con el

equipo,
r

CARACTERISTICAS TECNICAS

PRESICIoN DEL RELOJ
Superior a I 0,5 segundos ldia a

25"C

30m
PRESrc6N DE LA
MEDICION DE LA

FRECUENCIA CARDIACA

+1o1ppm

RESISTENCIA
AL AGUA

ITEM TE8T CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 lnfrarrojos x Funcionando.

2 lluminaci6n de la Pantalla x Funcionando.

3
Botones (parar, arriba, ok,
abaio)

x Funcionando.

4 Banda x En buenas condiciones, se limPia'

5 rantalla x En buenas condiciones.

6 Pilas CR 2032 x Se cambian.

6-,m
J.ris tr. S=rnc-h et -l \ r \<! l\JUI.\rf rri uvv '

Aprobado por Jefu da Servicios:lnforme de Mantenimiento realizado por:
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REPORTE DE MANTENIMIENTO

RELOJ DE FRECUENCIA CARDiACA
DATOS GENERALES

EQUIPO
Relojde frecuencia
cardlaca

No.ETIQUETA 023

[,IARCA Sigma No.INVENTARIO No lndica

MODELO PC 1't SERIE No lndica

FECHA 23t04t2015 CIUDAD CALI

CLIENTE Escuela Nacional Del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO x CORREGTIVO

CALIBRACION N,A.

UBICACION Laboratorio
OBSERVACIONES

* Se realiza limpieza generalinterna y externa delequipo.
* Se revisan todos los parfmetros de funcionamiento.
* La pila se encuentra sulfatada.
" No tiene la banda original.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTICO Se deja el equipo funcionando correctamente.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles dafros; se limpia el equipo interna

y externamente; se comprueba la transmisi6n de las bandas; se deja elequipo funcionando

correctamente y se hace recomendaci6n del cuidado que se debe tener con el equipo.

mRAcrERlsncns rEcNlcAs

PRESrc6N DEL RELOJ
Superior a 10,5 segundos ldia a

25"C
RESISTENCIA

AL AGUA
30mPRESICION DE LA

IUIEDlcoN DE LA
FRECUENGIA

CARDIACA

+1o1ppm

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OtsSERVACIONES

I lnfranojos x Funcionando.

2 luminaci6n de la pantalla x uncionando.

3
Botones (parar, arriba, ok,
abaio)

x Funcionando.

4 Banda x En buenas condiciones, se limPia.

5 Pantalla x En buenas condicaones.

6 Pilas CR 2032 x Se cambia.

lnforme de Mantenimiento realizado por: Aprobado por Jefe de Servicios:



REPORTE DE MANTENIMIENTO
RELOJ DE FRECUENCIA CARDiACA

DATOS GENERALES

EQUIPO
Relojde frecuencia
cardiaca

No.ETIQUETA 025

MARCA Siqma No.INVENTARI( No lndica
MODELO PG 11 SERIE No lndica
FECHA 23t04t2015 CIUDAD CALI

CLIENTE Escuela Nacional Del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION N.A.

UBICACION Laboratorio
OBSERVACIONES

* Se realiza limpieza general interna y externa delequipo.
" $e revisan todos los par6metros de funcionamiento.
. La pila se encuentra sulfatada.
* No tiene la banda original.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato

DIAGNOSTICO Se deja el equipo funcionando correctamente.
ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles dafros; se limpia el equipo
interna y externamente; se comprueba la transmisi6n de las bandas; se deja elequipo funcionando
correctamente y se hace recomendaci6n del cuidado que se debe tener con el equipo.

CARACTERISTICAS TESNICAS

PRESICION DEL RELOJ
superlor a t 0,c segundos ldta a

25'C
RESISTENCIA

AL AGUA
30m

PRESrcI6N DE LA
II,tEDlCloN DE LA

FRECUENCIA GARDIACA

+1o1ppm

ITEIU TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

I lnfrarrojos x Funeionando.

2 lluminaci6n de la pantalla x Funcionando.

3
Botones (parar, arriba, ok,
abaio)

x Funcionando.

4 Banda x En buenas condiciones, se limpia.

5 Pantalla x En buenas condiciones.

6 Pilas CR 2032 x Se cambia.

Sffi*:*m*s.J fl ur.9oo.6zz,+29-i

Lris e, San.,,h.e?z
Aprobado por Jefe de Seryicios:lnforme de Mantenimiento realizado por:



ll'J[:lrAt._. I L:L- REPORTE DE MANTENIMIENTO
RELOJ DE FRECUENCIA CARDIAGA

DATOS GENERALES

EQUIPO
Reloj de frecuencia
lardiaca No.ETIQUETA )26

MARCA Sigma No.INVENTARIO \o lndica
MODELO PC 11 SERIE No lndica
FECHA 24104t2A15 CIUDAD CALI
CLIENTE Escuela Nacional Del Deporte

TIPO DE MANTENIIT,IIENTO
PREVENTIVO x CORREGTIVO

CALIBRACION N.A.
UBICACION Laboratorio

OBSERVACIONES
* Se realiza limpieza general interna y externa del equipo.
* Se revisan todos los par6metros de funcionamiento.
* La pila se encuentra sulfatada.
. No tiene la banda original.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato
BIAGNOSTIGO Se deja el eguipo funcionando correctamente.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles daflos; se limpia el equipo interna y
extemamente; se comprueba la transmisi6n de las bandas; se deja el equipo funcionando correctamente y se
hace recomendaci6n del cuidado que se debe tener con el equipo.

PRESICI6N DEL RELOJ Superior a I 0,5 segundos ldla a 25'C

30mPRESICI6N DE LA
MEDrcI6N DE LA

FRECUENCIA CARDIACA

+1o1ppm

RESISTENCIA
ALAGUA

ITEM TESTCUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES
1 lnfrarrojos x Funcionando.

2 lluminaci6n de la oantalla x Funcionando.

3
Botones (parar, arriba, ok,
abaio)

x Funcionando.

4 Banda x En buenas condiciones, se limpia.
5 Pantalla x En buenas condiciones.
I Pilas CR 2032 x Se cambia.

1-i- e. Sc"n-hz.z
Aprobado por Jefe de Servlclos:lnforme de Mantenlmlento reallzado por;



j' li\!{-:}\,//:\ i, -{- {:*{-: REPORTE DE MANTENIMIENTO
RELOJ DE FRECUENCIA CARDIACA

DATOS GENERALES

EQUIPO
Reloj de frecuencia
catdiaca No.ETIQUETA 027

MARCA Sigma No.INVENTARIC No lndica
MODELO PC 11 SERIE No lndica
FECHA 23t04t2015 CIUDAD CALI
C!.IENTE Escuela Nacional Del Deporte

TIPO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION N.A.

uBrcActoN Laboratorio
OBSERVACIONES

* Se realiza limpieza general interna y externa delequipo,
" Se revisan todos los par6metros de funcionamiento.
" La pila se encuentra sulfatada.
" No tiene la banda original.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTICO Se deja elequipo funcionando correctamente.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visua! y fisica el equipo, para detectar posibles dailos; se limpia el equipo interna
y externamente; se comprueba la transmisi6n de las bandas; se deja el equipo funcionando correctamente
y se haee recomendaci6n del cuidado que se debe tener con el equipo.

PRESICI6N DEL RELOJ
Superior a + 0,5 segundos ldia a

25"C

RESISTENCIA
AL AGUA

30m
PRESICIoN DE LA
MEDIC|6N DE LA

FRECUENCIA CARDIACA

+1o1ppm

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES
I lnfrarrojos x Funcionando.

2 lluminaci6n de la pantalla x Funcionando.

3
Botones (parar, arriba, ok,
abaio)

x Funcionando.

4 Banda x En buenas condicionas, se limpia.

5 Pantalla x En buenas condiciones.
6 Pilas CR 2032 x Se cambia.

I.-ri-s €. Sa,rcrh.ez

{

N1T, 900.622.429-1

Aprobado por Jefe de Servicios:lnforme de Mantenimiento realizado por:



REPORTE DE MANTENIMIENTO
RELOJ DE FRECUENCIA CARDiACA

DATOS GENERALES

EQUIPO
Reloj de frecuencia
cardiaca No.ETIQUETA 028

MARCA Sigma No.INVENTARIC No lndica
MODELO PC 11 SERIE No lndica
FECHA 23t04t2015 CIUDAD CALI
GLIENTE Escuela Nacional Del Deporte

TIPO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION N.A.

UBICACION Laboratorio
OBSERVACIONES

" Se realiza limpieza general interna y externa delequipo.
" Se revisan todos los par6metros de funcionamiento.
" La pila se encuentra sulfatada,
* No tiene la banda original.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTICO Se deja el equipo funcionando correctamente.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspecciono de forma visual y fisica elequipo, para detectar posibles dafios; se limpia el equipo
interna y externamente; se comprueba la transmision de las bandas; se deja el equipo funcionando
correctamente y se hace recomendaci6n del cuidado que se debe tener con el equipo.

CARACTERISTICAS TECNICAS

PRESICION DEL RELOJ
Superior a + 0,5 segundos ldia a

25"C

RESISTENGIA
AL AGUA

30rnPRESICION DE LA
MEDICIoN DE LA

FRECUENCIA
CARDIACA

+lolppm

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 lnfrarrojos x Funcionando.

2 lluminaci6n de la pantalla x Funcionando.

3
Botones (parar, arriba, ok,
abaio)

x Funcionando.

4 Banda x En buenas condiciones, se limpia.

5 Pantalla x En buenas condiciones.

6 Pilas CR 2032 x Se cambia.

}.ri -s €. Sca-,ch.eT
Aprobado por Jefe de Servicios:

d

lnforme de Mantenimiento realizado por:
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REPORTE DE MANTENIMIENTO

EMS

DATOS GENERALES

EQUIPO EMS No.ETIQUETA 029

MARCA Neurotech No.INVENTARIO No lndica

MODELO MediStim XP SERIE 29504287477

FECHA 24t04t2015 CIUDAD CALI

CLIENTE EsdffiXacional Del DePorte

TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente

UBICACION IPS FisioteraPia

* Se revisan todos los par6metros de funcionamiento'
* La tapa de donde va la pila est6 dafrada'

MOTIVO DEL SERVIGIO
Se deja el aquipo funcionandojorlgctamengDIAGNOSTICO

CJvtoao neauaoa

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles dafios; se limpia el equipo interna

y externamente; se revisan los potenci6metros, la resistencia del cableado; se deja el equipo funcionando

correctamente y se hace recomendaci6n delcuidado que Se debe tener con elequipo'

CARACTERISTIGAS I EUNIT,AD

FRECUENCIA 1-150H2 CORRIENTE 0-105mA
9VPILA

OBSERVACIONES
ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA

1 luminaci6n de la Pantalla x Funcionando.

2 Botones x Funcionando.

3 Pantalla x En buenas condiciones.

4 Carcasa x En buenas condiciones, se limPia.

\-

!o.ts' Vt s-anJr.'.
lnforme de Mantenimiento realizado por: AproGdo por Jefe de Servicios:
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REPORTE DE MANTENIMIENTO
EMS

DATOS GENERALES

_]1F!#:.
l-*l!ri
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EQUIPO EMS No.ETIQUETA 030

MARCA Neurotech No.INVENTARI( No lndica
MODELO MediStim XP SERIE 29504287485
FECHA 24t04t2015 CIUDAD CALI
CLIENTE Escuela Nacional Del Deporte

TIPO OE MAI+TENIMIENTO
PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION Anualmente

UBICACION IPS Fisioterapia
OBSERVACIOIIIES

* Se realiza limpieza general interna y ex,terna del equipo.
* Se revisan todos los par'6metros de funeionamiento,
" La tapa de donde va la pila este dafiada.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTICO Se deja el equipo funcionando correctamente.

AGTIVIDAD REALIZADA

Se inspecciono de forma visualy fisica el equipo, para detectar posibles daffos; se limpia el equipo
interna y externamente; se revisan los potenci6metros, la resistencia del cableado;se deja el equipo
funcionando correctamente y se hace recornendaci6n del cuidado que se debe tener con el equipo.

CARACTERISTICAS TECNICAS
FRECUENCIA 1-150H2 CORRIENTE 0-105mA

PILA 9V
ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 lluminacidn de la pantalla x Funcionando.

2 Botones x Funcionando.

3 Pantalla x En buenas condic[ones.

4 Carcasa x En buenas condiciones, se limpia.

\-

J-; = €. Sanc he,z
ffim,*o*,**_*s+d Y NtI 9OO.6ZZt4Zg_l

\,lca'u \grrcJ"rrr
Aprobado por Jefe de Servicios:lnforme de Mantenimiento realizado por:



REPORTE DE MANTENIMIENTO

DATOS GENERALES
EQUIPO Iens Disital No.ETIQUETA 031

MARCA lntelect No.INVENTARIO No lndica
MODELO \HC-77712 SERIE 8689999
FECHA 24t04t2015 CIUDAD CALI

CLIENTE Escuela Nacional Del Depofte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION

UBICACION IPS Fisioterapia
OBSERVACIONES

* Se realiza limpieza generalinterna y externa delequipo.
* Se revisan todos los pardmetros de funcionamiento-

MOTIVO DEL SERVIGIO Contrato
DIAGNOSTICO $e deja el equipo funcionando correctamente.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspecciono de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles daffos; se limpia elequipo
interna y externamente; se revisan los potenci6metros, la resistencia del cabteado; se deja el equipo
funcionando correctamente y se hace recomendaci6n delcuidado que se debe tener con el equipo.

CARACTERISTICAS TECNICAS
FRECUENCIA DE PUNTC 2 - 150 Hz reoulable ANCHO DE PULS 50-300s

AMPLITUD DE PULSO 0-80mA
ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 Carcasa x n buen estado, se limpia.

A Pantalla LCD x Funcionando, en buen estado.

3 Bateria x Funcionando, en buen estado.

4 Cables conductores x Funcionando, en buen estado.

5
Cable de alimentaci6n
el6ctrica

x Funcionando, en buen estado.

6
Botones (encendido,
apagado, intensidad, etc)

x Funcionando, en buen estado.

l-is- E. *"-tc lne'>
Aprobado por Jefe de Seryicios:lnforme de Mantenimiento realizado por:



lf\\J{.:.l\,,'jd-\l-- -{-il:.*{_: REPORTE DE MANTENIMIENTO

DATOS GENERALES
EQUIPO Tens Digital No.ETIQUETA 033
MARCA Neurotech No.INVENTARIO No lndica
MODELO Meditens XP SERIE No lndica
FECHA 2410412015 CIUDAD CALI
CLIENTE Escuela Nacional Del Deporte

TIPO DE MANTENIMIENTO
P.REVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION Anualmenta

UBICACION IPS Fisioterapia
OBSERVACIONES

* Se realiza limpieza general interna y externa delequipo.
" Se revisan todos los par6metros de funcionamiento.

ilTOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNO$TICO Se deja elequipo funcionando correctamente.

ACTJVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles dafios; se limpia el equipo
interna y externamente; se reyisan los potenciometr,os, la resistencia del cableado; se deja el equipo
funcionando correctamente y se hace recomendacion del cuidado gue se debe tener con elequipo"

CARAGTERiSTIGAS TEENIGTS
FRECUENCIA DE PUNTC 2 - 154 Hz regulable ANCHO DE PULS 50-300s

AMPLITUD DE PULSO 0-B0mA
ITEM TE$T CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 Carcasa x En buen estado, se limpia.

2 Pantal|a LCD x Funcionando, en buen estado.
3 Bateria x Funcionando, en buen esiado.
4 Oables conductores x Funcionando, en buen estado.

5
Sable de alimentaci6n
a16ctrica

x Funcionando, en buen estado.

6
Botones (encendido,
apagado, intensidad,
programar, etc)

x Funcionando, en buen estado.
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INFORME DE MANTENIMIENTO
TENSIOMETRO

DATOS GENERALES

EQUIPO TENSIOMETRO No.ETIQUETA 034

MARCA ALPK 2 No.II{VENTARI( No identifica

MODELO 300v SERIE No identifica

FECHA 23tMt2015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO I X CORRECTIVO
CALIBRACION Anualmente

UBICACI6N TABORATORIO
OBSERVACIONES

*Accesorios en mal estado.
.Equipo bueno falta tubo roscado,$e recomienda brazalete neumatico original.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTICO :OUIPO FUNCIONANDO.

ACTIVIDAD REALIZADA
Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles daflos,Se Verifico el estado
fisico del del brazalete,fugas,equipo fu ncionando.

REPUESTOS EMPLEADOS
CANTIDAD NOMBRE DESCRIPCION

--.}-ris €. s+^Sl^rA
lnforme de Mantenlmiento realizado por:
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A'ool4tl=ffiffiffi""1o0
Aprobado por la Jefe de Servicios:
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INFORME DE MANTENIMIENTO

TENSIOMETRO

DATOS GENERALES

?E}

EQUIPO TENSIOMETRO ItIo.ETIOUETA 035

MARCA ALPK 2 I'!O,INVENTARI( No identifica

MODELO 300v SERIE No identifica

FECHA 23rc4nU5 CIUDAD Cali

CLIENTE ilffi;cionaloet Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO I X CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente

UBICACION LABORATORIO
OB'sERVACIONES

ffi,roo.
"Equipo bueno falta tubo roscado,se recomienda brazalete neumatico original y pera,

n oTlvo DEL SERVICIO Contrato

DIAGNOSTICO EQUIPO FUNCIONANDO.

anrrurnan REALIZADA
fios'Se Verifico el estado

fisico del del brazalete,fugas,equipo funcionando'

REPUESTOS EMIJLEAUIJD

NOMBRE DESCRIPCION

Iqr; s -et
lnforme de Mantenimiento realizado por: iprobado Por Il Jefe de Servicios:
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INFORME DE MANTENIMIENTO
ph

DATOS GENERALES
EQUIPO ph No.ETIQUETA 0664
MARCA lnstruments Hanna No.INVENTARI( No identifica
MODELO ph210 SERIE 313671
FECHA 08t0412015 CIUDAD Cali
CLIENTE Escuela Nacional del Deporte

TIPO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO x CORRECTIVO
GALIBRACION Anualmente

UBICACION LABORATORIO
OBSERVACIONES

"Equipo sucio. *El sensor presenta mancha particulas negras y blancas en elsensor.

MOTIVO DEL SERVICIO 3ontrato
DIAGNOSTICO EQUIPO FUNCIONANDO.

ACTIVIDAD REALIZADA

*Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles daflos,Equipo funcionando.

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES
I ]HASIS/CARCASA x En buen estado,se limpia.

) r'isor digital de precisi6n visible x En buen estado.

Eyector ajustable x En buen estado.

4 Yolumen x ),1-1000 ul 0,5-10 ul

1

'1 l
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nforme de Mantenimiento realizado por: Aprohado por la Jefe de Servicios:



INFORME DE II'IANTENIMIENTO
BANO MARIA

DATOS GENERALES
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EQUIPC) Bafio Maria \lo.ETlQUETA 0679
MARCA lndulab No.INVENTARI( 040103239
MODELO c092-T SERIE 10538
FECHA 13t04t2015 CIUDAD Cali
CLIENTE Escuela Nacional del Deporte

TIPO DE MANTENIII,IIENTO
PREVENTIVO x CORRECTIVO En

CALIBRACION Anualmente
UBICACION Leboratorio Bioquimica

-EI equipo se estaba muy sucio.
"Elequipo se estii en muy malestado.
"Se encontr6 que la cinta de la resistencia no estaba haciendo buen contacto, lo que no permitia que el
equipo calentara.
*El cable de alimentaci6n ekictrica estaba quemado por otra de las cintas, se recomienda el cambio de estas
por desgaste. _

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTIGO Equipo para realizar mantenimiento correctivo

ACTIVIDAD REALEADA
Se inspeccion6 de forma visual y
sucio, se realiza limpieza generalintema y extema del equipo,no calienta bien, se realiza cambio de

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVAGIONES

I Chasis/ Acero inoxidable x
Equipo sucio,se limpia,en buenas condiciones
Je uso.

2 Pantalla x Euncionando.

3 Control de temperaiura x :uncionando.

4 Bot6n 0N/ OFF x =uncionando y en buenas condiciones.
5 Sonexi6n el6cirica x Se limpia, en buenas condiciones.
6 )uertas,seguros,ta pas x En buenas condiciones de uso,se limpia.

7 Resistencia x En mal estado.

GARATERISTICAS TECNICAS

Voltaje Placa 110V Frecuencia 50160 Hz Amperiie 16.4A
Leido 117V 7.14

\-
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Aprobado por la Jefe de Servicios:lnforme de Mantenimiento realizado por:
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INFORME DE MANTENIMIENTO
AGITADOR DE CALENTAMIENTO

DATOS GENERALES

#\w*Z

EQUIPO Aqitador de calentamiento No.ETIQUETA 0680

MARCA VELP SCIENTIFICA No.INVENTARII 040103234
MODELO AREX SERIE 4031242
FECHA 13t04t2015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION Anualmente

uBrcAcroN Laboratorio Bioqulmica
OBSERVACIONES

'Equipo muy sucio.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato.
DIAGNOSTICO Eouioo funcionando.

ACTIVIDAD REALIZADA
Se inspeccion6 de forma visual y fisica elequipo, para deteclar posibles dafios,el equipo se encontraba muy

sucio, Anualmente sedebe realizar el mantenimiento preventivo.

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 Chasis x
lquipo sucio,se limpia,en buenas condiciones
Je uso.

2 Pantalla x :uncionando.

3 Control de temperatura x :uncionando.

4 Bot6n ON/ OFF x suncionando y en buenas condiciones.

5 Conexi6n el6ctrica x !n buenas condiciones.

6
placa calefactora de
vitroce16mica.

x in buenas condiciones de uso,se limpia.

7 motor de agitaci6n x En buenas condiciones.

8
Circuito de seguridad frjo de
550'C x En buenas condiciones.

I
rlato de Vitroceramica
esistente a derrames v acidos

x En buenas condiciones de uso,se limpia.

CARATERISTICAS TECNIGAS

Voltaje
Placa 115V Frecuencia 50/60 Hz Amper6je

B.O A

Leido 117V 7.9 A

Aprobado por la Jefe de Servicios:



\-

ll\..11 i\,/_l\l I {:, I
INFORME

BALANZA DE TRIPLE BRAZO
DATOS GENERALES

EOUIPO Balanza de triole Brazo tlo.lNVENTARIO 
I No ldentifi ca

MARCA ACU SERIE lNo ldentifica

MODELO MB-2610 CIUDAD Cali
FECHA 14t04t2015
CLIENTE Escuela Nacional del Deporte

REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO CORRECTIVO

CALIBRACION BAJA DE ACTIVOS I x
UBICACION Laboratorio Fisioloqia

INFORMACION DE ACTIVOS DADO DE BAJA
*El equipo no tiene calibracidn.
*El equipo estd en mal estado, presenta un error en la carga superior,debido a que los valores no son
reales y confiables, esto se debe a un desajuste funcional en el cero y estructural debido a una caida
el equipo quedo obsoleto.
"Su manipulaciort debe ser:se cuadra primero que la palanquilla este en (cero) echo esto se mueve el
brazo de mayor peso que es de 100, luego el que le sigue que es de 60, despuds el mas pequeffo que
es de 7,5 luego de esto se suman los resultados, el equipo no da los valores reales cargasa en mal
estado.

MOTIVO DEL SERVICIO Mantenimiento
DIAGNOSTICO EQUIPO FUERA DE SERVICIO.

PARAMETROS BASICOS
1. unidades de pesaie: qramos solamente
2. leoibilidad:0.1 o
3. capacidad: o 610( sln apeqo Desos). q 2610( con apeqo pesos)
4. calibraciones de la viqa: 10 0.1q x: {00 10q x: 500 x 100 q

5. dimensiones escala: {8& v rdouo:( l) x 3& v rdquo:{ w} x 5.5& v rdouo:( h}
6. yelocidad de pesaje- amortiguaci6n magn6tica trae el puntero para el descadso con la
minima cantldad de columoios '

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 Carcasa x =n 
mal estado, no tiene solucion totalmente

ruebrade.

2 lndicadores x \o se ajusta a cero,

d,,S} :r,.rri-va'r,Tef
i-/I -"R ii-';id' iii;:-hi;i'i::-;r;rliil*.J I rirr. l,o{'a?.t.r.?-r"r
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INFORME DE MANTENIMIENTO

AGITADOR VORTEX
DATOS GENERALES

EQUIPO Aoitador Vortex No.ETIQUETA 0681

MARCA lndulab No.INVENTARIO 40103238
MODELO 2011 SERIE 10537
FECHA 10104t2015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del Deporte
TIPO DE i'ITTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente
UBICACION Laboratorio Bioouimica

OBSERVACIONES
*El equipo no tiene calibraci6n.
*El Equipo se encontraba muy sucio.
*La Perilla no funciona bien en el variador de velocidad.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato.
DIAGNOSTICO Equipo funcionando.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se revis6 el estado fisico del equipo,se realiza limpieza interna y externa, se hace la recomendaci6n
del uso y el cuidado que se debe tener con el equipo.

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES
1 3arcasa/Base metalica x in buenas condiciones de uso,se limpia.

2 lndicadores x rcrilla de 3 posiciones.

3 Alimentaci6n el6ctrica x 115V 60 Ciclos

4 Diseffo x lubo de ensayo de 5.5m1

5 PERILLA ONIOFF x En buenas condiciones.

\ \i
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CENTRIFUGA

DATOS GENERALES
EQUIPO Centrifuga No.ETIQUETA 0652
MARCA Hettich No.INVENTARIO No identifica
MODELO Mikro 120 SERIE No identifica
FEGHA 06t04t20't5 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del Deporte
TIPO DE MTTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION Anualmente

UBICACION Laboratorio Bioquimica
OBSERVACIONES

*Elequipo no tiene calibraci6n.
*La carcasa delequipo se encuentra manchada.
*Las patas delequipo son muy inestables y no son las originales.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato.
DIAGNOSTICO Equipo funcionando.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se revis6 el estado fisico del equipo,se realiza limpieza interna y externa, se hace la recomendaci6n
del uso y el cuidado que se debe tener con el equipo.

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES
I larcasa x En buenas condiciones de uso,se limpia.

2 ndicadores x En buenas condiciones,funcionando.

3 \l irnentaci6n elEctrica x En buenas condiciones.

4 )ERILLA ON/OFF x En buenas condiciones.

CARATERISTIGAS TEGNICAS
Voltaie 127V Frecuencia 50/60 Hz Amoerlie 12.2 A

' lt
*\,1"*,-., .-) i,-r:cir(-?

lnforme de Mantenimiento realizado por:
A*.*m,r-r(',.
Aprobado por la Jefe de servicios:
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INFORME DE MANTENIMIENTO
CENTRIFUGA

DATOS GENERALES

EQUIPO Centrifuga No.ETIQUETA 0653

MARCA Hettich No.INVENTARIO No identifica

MODELO Roto fix 32 SERIE 0006137

FECHA 06104t2015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del Deporte
TIPO DE MTTO

PREVENTIVO x GORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente
I,'BrcACI6N I Laboratorio Bioquimica

OBSERVACIONES
.Elequipo no tiene calibraci6n.

"Elequipo se encuentra sucio.
*Las RPM concuerdan con una minima diferencia SRPM altac6metro.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato.

DIAGNOSTICO Eouipo funcionando.
ACTIVTEnD Renl-zeon

Se revis6 el estado fisico del equipo,se realiza limpieza interna y externa, se hace la recomendaci6n

del uso y el cuidado que se debe tener con el equipo'

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 3arcasa x En buenas condiciones de uso,se limpia.

2 lndicadores x En buenas condiciones,funcionando.

3 Alimentaci6n el6ctrica x En buenas condiciones.

4 PERILLA ON/OFF x En buenas condiciones.

Voltaie '127V Frecuencia 50/60 Hz Amoeriie 12.4 A

, I,!ir.-
-.f 131,14",.,^ - .-l 1t.t'rci16-/

Jefe de servicios:
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INFORME DE MANTENIMIENTO
BALANZA ELECTR6NICA

DATOS GENERALES

% EQUIPO Balanza electr6nica No.ETIQUETA 0683

MARCA Health o Meter No.INVENTARIO No ldentifica

MODELO 940K SERIE 94000332

FECHA 14t04t2015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del Deporte
TIPO DE MTTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente
UBICACION Consultorio M6dico

OBSERVACIONES
nNo tiene calibraci6n, requiere ser calibrada cada aflo.
*El mantenimiento preventivo debe hacerse anualmente.

"Equipo en buenas condiciones de uso.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato.
DIAGNOSTICO Equioo funcionando.

ACTIVIDAD REALIZADA

$e inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles daffos, se realiza limpieza

general interna y externa del equipo; se deja el equipo funcionando correctamente; se hace

recomendaci6n del cuidado que se debe tener con el equipo.

CAPACIDADES DISPONIBLES

Miximo peso (capacidad): 180 kg/400 Lb/

Minimo oeso (capacidad): d:50sr/ 0.1Lib/ 1/8Lb

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 ]arcasa x En buenas condiciones de uso,se limpia.

2 ndicadores x funcionando.

3 Pantalla LCD x En buenas condiciones,fAcil de leer.

4 Tipo x ElectrOnico

CAMTERISTICAS TECNICAS

Voltaie 9V

tl
itl
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or: Aprobado por la Jefe de Serviclos:
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REPORTE DE MANTENIMIENTO
DESTILADOR DE AGUA

DATOS GENERALES
ESUIPO Destilador de agua No.ETIQUETA
MARCA BOECO No.INVENTTARIO No lndica

MODELO 3M P:LUS SERIE 7566

FECHA 23t04t2015 CIUDAD CALI

CLIENTE Escuela Nacional Del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO CORRECTIVO
CALIBRACION N.A. BAJA DE ACTIVOS I X

UBICACION LABORATORIO
OBSERVACIONES

*El quipo se encuentra muy sucio en la parte interna y externa.
*Elcontactor, la clavija, los intenuptores, eltermostAto, elswitch est6n daftados.
*Las mangueras se encuentran opacas y dafradas, se recomienda cambiarlas.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTICO Equipo fuera de servicio

ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles dafios; se encontr6 que todos los

componentes electr6nicos necesitan ser cambiados (contactor, clavija, interruptores codillos, termostato,

etc), la carcasa estaba llena de polvo y 6xido, la base delequipo est6 6xidada. Se retira elequipo para

realizar el mantenimiento correctivo.

TEeutces
VOLTAJE 1 10V
f,TiDtrE}A IF 2A FRECUENGIA 50-60H2

ITEM TEST CUALITATIVO PA$A
NO

PASA
OBSERVACIONES

1 Carcasa x
Presenta partes manchadas por presencia de
6virln sa re'aliza limnieza

2 Generador de vapor x No funciona.

3 Nivelde vapor x No funciona.

4 r/Slvula de control x No funciona.

5 Acometida hidr6ulica x No funciona.

6 Filtro de carb6n activado x No funciona.

7 Condensador x No funciona.

I Salida de agua de
refrioeraci6n

x No funciona.

\-
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Aprobado por Jefe de Servicios:lnforme de Mantenimiento realizado por:
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REPORTE DE MANTENIMIENTO
RELOJ DE FRECUENCIA CARDIACA

DATOS GENERALES

EQUIPO
Relojde frecuencia
cardiaca

No.ETIQUETA No Aplica

MARCA Sioma No.INVENTARIO No lndica

MODELO PC 11 SERIE No lndica

FECHA 23t0412015 CIUDAD CALI

CLIENTE EscueitNaCional Del Deporte

TIPO DE MA}.ITENIMIENTO

PREVENTIVO CORRECTIVO

CALIBRACION N.A. BAJA DE ACTIVOS I X

uBrcAcroi Laboratorio

OBSERVACIONES

erna delequiPo'
* Se revisan todos los parimetros de funcionamiento'

" La pila se encuentra sulfatada.
* No tiene la banda original.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato

DIAGNOSTICO Equipo fuera de servicio
ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles dafios; se limpia el equipo interna

y externamente; se comprueba L transmisi6n de las bandas; se deja elequipo funcionando correctamente

y se hace recomendaci6n delcuidado que se debe tener con elequipo' 
. _

CARACTER|SNCNS TECNICAS

PRESrcI6N DEL RELOJ
Sup6ioia i 0,5 segundos /dia a

25"C
RESISTENCIA

AL AGUA
30m

PRESrcI6N DE LA
MEDrcION DE LA

FRECUENCIA GARD|ACA

+1o1ppm

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA 6esenvlctoNES

I lnfrarrojos x Funcionando.

2 lluminaci6n de la Pantalla x Funcionando.

3
Botones (parar, arriba, ok,

abaio)
x uncionando.

4 Banda x En buenas condiciones, se limPia.

5 Pantalla x En buenas condiciones.

6 Pilas CR 2032 x Se cambia,

\-
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INFORME
ph

DATOS GENERALES

EQUIPO 3h No.INVENTARI( No identifica

MARCA schott SERIE 994A346810444

MODELO Handylabphl 1/set CIUDAD Cali

FECHA 08t04t2015
CLIENTE Escuela Nacional del Deporte

TIPO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO CORRECTIVO

CALIBRACION BAJA DE ACTIVOS lx
UBICAGION LABORATORIO

INFORMACION DE ACTIVOS DADO DE BAJA

"Equipo en malestado.

frfloTlvO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTICO EQUIPO FUERA DE SERVICIO.

ACTIVIDAD REALIZADA

.Se inspeccion6 de forma visualy fisica elequipo, para detectar posibles daf,os,la pantalla no funciona.

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 ]HASIS'CARCASA x Se limpia.

2 iensor x
No se puedo trabajar ya que el equipo no

responde.

3 :ircuito electr6nico x Se limpia.

4 Pantalla x En malas condiciones.

L
I

o*,ffi$ffiffiHx^+"
Aprobado por la Jefe de Servicios;



\-

:,. li'r3{-},r'A { ---}* {:: l--
7

INFORME DE MANTENIMIENTO
MICROPIPETA

DATOS GENERALES

EQUIPO Micropipeta No.ETIQUETA 0995

MARCA 50 Corex No.INVENTARI( No identifica

MODELO Acura 825 SERIE 16112429

FECHA 14104t2015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION Anualmente

UBICACION LABORATORIO
OBSERVACIONES

.Equipo en buenas condiciones de uso.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato

DIAGNOSTICO EOUIPO FUNCIONANDO.

ACTIVIDAD REA.LIZADA

"Se inspeccion6 de forma visualy fisica elequipo, para detectar posibles dafios,Equipo funcionando.

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES
rl SHASIS'CARCASA En buen estado,se limPia.

2 yisor digital de precisi6n visible x En buen estado.

, Eyector ajustable x En buen estado.

4 Volumen x ),1-1000 ul 0,5-10 ul

Irt!
1!i{ cfY\c,r-r --"j ,r Tcrl<' I Affitt"-lrr

Aprobldo pof li Jeie de Servicios:
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r REpORTE DE SERV;C;O No. Floo-151

YS
FBCHA INFORME:
z0l 5-04- I 8

EMPRESA: Escuela Nacional del Deporte TEL: 554 0404

CIUDAD: Cali RESPONSABLE: Sra. Olga Cecilia Suarez DIR: Calle 9 No. 34-01

CARACTERISTICAS GENERALES TIPO DE SERVICIO

Equipo Espectrofotometro Digital Mantenimiento I Reparaci6n I
Marca Thermo Electron CorPoration lnstalaci6n E Calibraci6n tl
Modelo Genesys 10 UV Garantia LJ Suministros f
C6digo 2531 Capacitaci6n L-l Contrato Ll
Serie 2C6G338002 Metrologia tl Revisi6n LJ

Ubicaci6n Laboratorio de Bioquimica Otrdl
CARACTERISTICAS TECNICAS DESCRIPCION FISICA

Rango Longitud de Onda l90al100nm

Ancho de Banda Espectral 5nm

Exactitud de Longitud de

Onda
*1 nm

Repetibitidad de Longitud de

Onda
a0,5 nm

Rango Fotometrico
0,3 a 125 YoT I -0,1

a 3,0 A l0 a9999 C

Exactitud Fotometrica
Hasta 2 A:0,5Yo 6

0.005 A

DESC or r,q.r,u. / SoLICITUD IEII,IENTE

Mantenimiento Preventivo.

DEL SERVICIO

Medici6n del voltaje de alimentaci6n del equipo

Verificaci6n y limpieza del teclado y la pantalla

Inspecci6n y limpiezade la carcasa, cubierta del portaceldas y el porta-celdas

Limpieza e inspecci6n del sistema 6ptico

Revisi6n y limpieza de tarjetas electr6nicas, cables, contactos el6ctricos y electr6nicos

Ajuste y verificaci6n del cero del equipo con agua destilada'

Verificaci6n interna de la exactitud de la longitud de onda. Los resultados obtenidos se presentan en

la siguiente tabla:



,(

REPORTE DE SERVTCIO NO. F1OO-15I

ABAXYS
LONGITUD DE ONDA

ESPERADA (nm)
LONGITUD DB ONDA

MEDIDA (nm) ERROR (nm) TOLERANCIA (nm)

229 230 I *2

529 529 0 *2

882 884 2 +2

OBSERVACIONES
> -Efiquipo se encuentra en buen estado y funciona correctamente.

DESCRIPCION DE REPUESTOS

20 l 5-04-09Fecha terminado servicio

Fecha pr6ximo servicio

Eiiiit 
"l 

,inim do"rrrento pam exigi' gamntia

Nombre de quien recibe

INGENIERIA
NlT.: 9O0.312.300-9
6. 6,mtao

Asesor tdcnico ABAXYS

t\A
TNGENtERIA
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BAXYS

REpORTE DE SERV;C;O No. F,oi-1-l
FECHA INFORME:
l0l5-04-t 8

EMPRESA: Escuela Nacional del Deporte TEL: 554 0404

CIUDAD: Cali RESPONSABLE: Srz Olga Cecilia Suarez DIR: Calle 9 No. 34-01

CARACTERISTICAS GENERALES TIPO DE SERVICIO

Equipo Refractometro Mantenimiento I Reparaci6n tl
Marca Atago Instalaci6n f] Calibraci6n n
Modelo N-lo / 221 I Garantia Ll Suministros f
C6digo N.l Capacitaci6n LJ Contrato Ll
Serie 370797 Metrologia L-l Revisi6n LJ

Ubicaci6n Laboratorio de Bioquimica

CARACTERISTICAS TECNICAS DESCRIPCION FISICA

Rango 0,0 a32,0 %BRIX

Divisi6n de Escala 0,2 %BRIX

Temperatura de la Muestra 5 a 30oC

Dimensiones 4x4x16cm

Peso I 40g

DE FALLA / SOLICITUD DE CLIENTE

Mantenimiento Preventivo.

DEL SERVICIO

Se realiz6 limpieza y revisi6n del lente ocular, del prisma de medici6n y su cubierta'

Limpieza general al cuerpo del refract6metro.

Se realiz6 ajuste al cero del refract6metro con agua destilada.

OBSERVACIONES
@tra en buen estado y funciona correctamente.

DESCRIPCION DE REPUESTOq
Tiempo de servicio

Fecha terminado servicio

Fecha pr6ximo servicio

Nombre de quien recibe

Nmfasr6n E;;s el tlnico documento para exigit garantia

NlT.: eOO.3i2.300-9

5. 6;vat^)
Asesor t6cnico ABAXYS
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CERNTICADO DE CALIFICACIoN

Equipo: Cabina Extractora de Gases I Prueba: Calificacion Operacional

Ubicaci6n: LABORATORIO DE BIOQUIMICA
Documento No: 0552
Orden de Trabaio: 524-15 Pigina L de L4

Fecha de emisi6n:
24tO4t2A15

CERTIFICADO DE CALIFICACION

CABINA EXTRACTORA DE GASES

LABORATORIO DE BIOQUIMIGA

ESGUELA NACIONAL DEL DEPORTE

ABRIL 22DE 2O{5

ELABORADO Y APROBADO POR INOVALTEC:

REVISADO Y APROBABO POR EL CLIENTE:

Este informe expresa fielmente et resuttado de /as mMiciones realizadas. /Vo podrl ser

repraducido totat o parcialmente, sin previa autoizacion de INOVALfEC S.AS. Los rcsulfados

obtenidss se refreren al momento y condiciones en gue se realizaran las medlciones.

NAVALTEC S"A-S no se responsabitiza de tos perjuicios que puedan derivarse del uso

inadecuado det equipa y de la informacion aqui presentada.

CARGO NOMBRE FIRMA FECHA

T6cnico de Validacion Yerman Quiftonez "il'wn&l'rurut
2410412415

Jefe de Servicio lng. Milena Larrahondo i..rtr,\qu L, 2410412015

AV. 58 N No. 23 * 06 oF 40L TEL: (57 2)37A Bn CAU - COLOMBIA Pdgina L de 14



CERTIFICADO DE CAI.IFICAOoN
Equipo: Cabina Extractora de Gases I Prueba: Calificaci6n Operacional

Ubicaci6n: LABORATORIO DE BIOQUiMICA
Documento No: 0552
Orden de Trabaio: 524-15 Pigina 2 de t4 Fscha de emisi5n:

24104t2015

5

6

CONTENIDO
GENEMLIDADES ..........3

1.1 oBJET|VO ................3

1"2 DESCRTPCToN DEL STSTEMA ..........,......-.3

1.3 ALCANCE .................3

PRUEBA No. 1: PRUEBA DE PERFIL DE VELOCIDAD FRONTAL .....................4

2.1 REQUERTMTENTOS.... ...............4

2.2 RESULTADOS............. ...............s

PRUEBA NO. 2: PRUEBA DE PRESION DE TRABAJO ................".,.,7

3.1 REQUERTMTENTOS.... ...............7

PRUEBA No. 3: PRUEBA DE PATRONES DE HUMO....... ...........'.......8

4.1 REQUER|MTENTOS.... .....,.."......8

APROBACT6N pr LA CALIFICACION....... ...........13

ANEXOS ......14

6.1 CERTIFTCADO DE CAL|BRACIoN MULTIUETRO AIR DATA..........tErrort Marcador no

definido.

AV. 58 N No. 23 * 06 OF 401 TEL: (57 2) 370 2323 CAU. COLOMBIA P5gina 2 de 14



CERTIFICADO DE CAUTICACION

Eqnipaea6ina Extractora de Gases I Prueba: Calificaci6n Operacional

Ubicaci6n: LABORATORIO DE BIOQUIMICA
Documento No: 0552
Orden de Trabaio: 524-1 5

Pigina 3 de 14
Fecha de emisi6n:

24fi4nw5

1 GENERALIDADES

1.1 oBJETIVO

Validar los par6metros de operaci6n de la cabina extractora de gases mediante pruebas que

permitan gaiantizar el uso adecuado y seguro para et operador y el medio donde se trabaja'

1.2 DESCRIPCToN DEL SISTEMA

Una campana extractora de humos es un tipo de dispositivo de venlilaci6n localque estS

Oisefiadopara limltar la exposici6n a sustancias peligrosas o nocivas, humos, vapores o polvos.

El espacio de trabajo de la campana esti ventilado por un flujo de aire inducido a trav6s de la

abertura frontal. El flujo de aire est6 disefiado para capturar y contener gases, vapores.o

aerosoles generados dbntro del recinto; estos contaminantes son expulsados de la cabina hacia

el exterior. La cabina funciona como un medio primario para proteger al operador .de la

inhalaci6n y la exposici6n a productos quimicos olorosos y/o peligrosos o material particulado

Caracteristicas T6cnicas del Equipo:

EQUIPO

CLA$IFICACl6N

FABRICAHTE

MODELO

NUIITERO DE SERIE

CODrcO INTERNO

UBICACloN

FECHA

CABINA EXTRACTORA DE GA$ES

EXTRACTORA

c4

[nEx 90

{8{3-03

N.l.

LABORATORIO DE BIOQUiIIAICI

ABRIL 22 DE 20{5

1.3 ALCANCE

Hstablecer que el funcionamiento de la cabina extractora de gases cumpla con los ctiterios y

ruqr",iri"ntos definldos por et fabricante pqra p{er gPer11 1nn_":qYlidad siguiendo las

recomendaciones de EstSndares como ANSffASHRAE 110, AIHA Zg'5, OSHA y SEFA"

AV. sB N No, 23 - 06 OF 40L TEL: (57 2)Ya 2323 CAU - COLOMBIA P6gina 3 de L4
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CERNFICADO DE CALIFICACI6ilI
Equipo: Cabina Extractora de Gases I Prueba: Calificacion Operacional

Ubicaci6n: LABORATORIO DE BIOQU|MICA
Documento No: 0552
Orden de Trabaio: 524-15 Pdgina 4 de 14

Fecha de emisi6n:
24t04t2015

2 PRUEBA No. {: PRUEBA DE PERFIL DE VELOCIDAD FRONTAL

2.1 REQUERIMIENTOS

Obietivo:

Determinar la magnitud de la velocidad frontaldelaire en la cabina de extracci6n.

No. Procedimiento de la prueba Criterio de Ac6ptaci6n lnstrumentos ylo
euuioos

1

2

3

4

5

o

- Encender el equipo y esperar minimo
5 minutos para estabilizar el
funcionamiento de la cabina.

- Con el flex6metro realice la medici6n
de la abertura de la ventana. Los
puntos de muestreo requeridos son al
100 o/o,50 7o y 25 o/o de abertura.

- Divida cada Srea determinada en el
punto anterior en partes iguales o de un
tamafio menor o igual a 12 pulgadas x
12 pulgadas.

- Realice 5 mediciones de la velocidad
delaire con elVelgrid u Air Foilen cada
punto de muestreo, teniendo en cuenta
la distribuci6n recomendada.

- Consigne los valores obtenidos en las
Tablas No. 1, 2y 3 y ubique los Puntos
de muestreo en la GrSfica No. 1.

-Realice los ajustes requeridos segfin
elcriterio de aceptaci6n y realice
nuevamente las mediciones.

ANSI: American National
Standard lnstitute.

ASHRAE: American
Society of Heating,

Refrigerating, and Air
Conditioning Engineers.
AIHA 29.5; American

lndustrial Hygiene
Association

(80 a 120| fpm I lO,4 a 12O
rn/s) y un porcentaje de
desviaci6n de x2Oo/o

OSHA: Federal
Occupational Safety and

Health Administration
{60 a 110} fpm / ( 0,30 a

0,55 m/s)

$EFA: Scientific Equipment
& Furniture Association)
(75 a {25) fpm / (0,38 a

0.63 m/s)

GOLOMBINA
( 100 fpm) / (0,5 m/s)

Alturgminima-de
ventaFa:

9.8 in I M.8 cm

Multimetro Air
Data, Marca

SHORTRIDGE

sril M{3424

- Velgrid 6 Air
Foil

- Flexometro

AV. 58 N No. 23 - 06 OF 401 TEL: (57 2\ 310 2323 CAU - COLOMBIA P69ina 4 de L4
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CERTIFICAOO DE CAI.IFICAC|6N
Eouipo: Cabina Extractora de Gases I Prueba; Calificaci6n Operacional

Ubicaci6n: LABORATORIO DE BIOQU1MICA
Documento No: 0552
Orden de Trabaio: 524-15 Pdgina 5 de L4

Fecha de emisi6n:
24t04t2015

2.2 RESULTADOS

GrAfica No. 1 Ubicaci6n de los puntos de mueetreo seg(n la abertura de la ventana:

100 9o

Ancho total ventana: 3{"

1$0 %

P1

@

I

D?.D?
LL J

@i@
;

i
I

P4
@

P5

@

P6
6,*r

s0%

25irt

Altura total
Ventana:25"

Alto Divisi6n:
25'*

Alto Divisi6n:
12.5 "

Alto Divisi6n:
6.25*

s 12 pulgarlas I

50'[r

15,,/,, Pl P2

@@
P3

@

i

Pl" ' P2
@i@

P3
€

AV. 58 N No. 23 - 06 OF 40L TEL: (57 2)370 2323 CAU - COLOMBIA P6gina 5 de 14



CERTIFICADO DE CALIFICAOoN
Equipo: Cabina Extiactora de Gases I Prueba: Calificaci6n Operacional

Ubicaci6n: LABORATORIO DE BIOQUIMICA
Documento No: 0552
Orden de Trabaio: 524-1$ Pigina 6 de L4

Fecha de emisi6n:
24t04t2015

Tabla No. I Msdiciones registradas al 100 % de abertura de la ventana:

Tabla No.2 Mediciones registradas al50 % de abertura de la ventana:

Tabla No.3 Cilculos:

v€toorsaq
minlma

requorida
Iiaml

Araa de la
Vcntane

(-4"]

Velooldad
promedio

(fpm)

Anaho de
la ventana
(pulgadas)

Altura de vantana (")

100 775.O 45.4 31 11,4

OBSERVACIONE$: A UNA ALTUTA DE 11.4" PULGADAS, SE LOGRA UNA VELOCIDAD

CONSTANTE DE 1CI0 FPM, REQUERIDA POR EL USARIO.

Puntos ds
Muastreo

Vslocldad dcl alre (tPm)

1 2 3 4 5

1 47 47 39 52 38

2 36 38 39 44 40

3 48 51 50 52 53

4 43 44 38 42 43

5 51 37 36 38 44

6 52 57 49 64 49

Promedio 46,4 fpm

Velocidad dol airc (fpm)

AV. 58 N No. 23 - 06 CIF 401 TEL: (57 2)370 2323 CALI _ COLOMBIA P5gina 6 de L4
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CERTIFICADO DE CALIFICAC|6N

Equlpo: Cabina Extractora de Gases I Prueba: Calificacion Operacional

Ubicaci6n: LABORATORIO DE BIOQUIMICA
Documento No: 0552
Orden de Trabaioz 524-15 Pdgina 7 de 14

Fecha de emisi6n:
24t04t2015

3 PRUEBA NO. 2: PRUEBA DE PRESIoU OE TRABAJO

3.1 REQUERI]IIIIENTOS

Obietivo:

Determinar la m6xima caida de presi6n en la cabina y el cuello de acuerdo a las

especifi caciones del fabricante.

Tabla No.4 Mediciones de Presi6n

No, Procedimiento ds la prueba
Criterio de
Acentaci6n

lnstrumentos ylo
equipos

L

2

3

- Encender el equipo y esperar minimo
5 minutos Para estabilizar el
funcionamiento de la cabina.

- Ubique la sonda del multimetro de
aire al interior de la cabina y cierre la
ventana en su totalidad. Realice tres
mediciones continuas y rep6rtelas en la
Tabla No. 5.

- Ubique la sonda del multimetro de
aire al interior del ducto. Realice tres
mediciones continuas y reportelas en la
Tabla No. 5

lnformativo

Multimetro Air data
(Shortridge

lnstruments, Modelo
ADM 870C)

srN M13424

Mcdioi6n de
Prosi6n'Ho,

Cabine (inlle0) Cuello (lnHa0)

1 0,0009 0,1555

2 o,0008 0,1699

3 0,ooo9 a,1712

Fromedio o,0009 o,{655

AV. 58 N No. 23 - 06 OF 401 TEL: {57 4 37a l?3.23 CALI * COLOMBIA Pigina 7 de L4
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cennFicnoo DE cAuFlcacldru
Equipo: Cabina Extractora de Gases I Prueba: Calificacion Operacional

Ubicaci6n: LABORATORIO DE BIOQUIMICA
Documento No: 0552
Orden de Trabaio: 524-15 Pigina B de L4

Fecha de emisidn:
24t04t2015

4 PRUEBA NO.3: PRUEBA DE PATRONES DE HUMO

4.1 REQUERIMIENTO$

Obietivo:

ldentificar visualmente por medio de humo el comportamiento del flujo de aire al interior de la

cabina, con el fin de detec{ar remolinos, v6rtices y 6reas potenciales donde puleda verse

comprometida la contenci6n de gases.

No. Procedimionto de la prueba Griterio de Aceptaci6n
lnstrumentos ylo

e(lulpos

1

2

3

4

5

6

Prueba de Hurno Local:
- Utilice un generador de humo Para

dosificarlo a lo largo de todo el
perimetro de la parte frontal e
interior de la cabina.

- Todos los patrones de humo deben
ser observados y reportados.

- Descargue una bocanada de humo
en un circulo con un di6metro de I
pulgadas (200 mm) sobre la
superficie de trabajo.

Prueba de Humo Total:
- Ubique una bomba de humo en el

centro de la cabina, a una distancia
de 150 mm desde el borde frontal.

- Enciende la bomba observe
cuidadosamente el patr6n del flujo
de aire, prestando especial atenci6n
a los reflujos.

- El desempefto de la cabina se basa
en las observaciones.

FALLA: Elflujo del humo
sale de la cabina

MALO: Hay reflujo de
humo cerca da la
abertura.
Flujo lento en la abertura
a lo largo de la frontera.
Se observa un potencial
escape.

RAZONABLE: SC

evidencia reflujo, no
necesariamente en la
abertura.
No hay escape visible.

BUENO: No hay reflujo
de humo.
La coniente de flujo estd
activa en la cabina de
extracci6n alrededor de
la frontera.

- Generador de
humo

AV. 58 N No. 23 * 06 OF 401 THI-: (57 ?) 37A 23Z:l CALI - 6C)1-6r,4814 Pdgina 8 de 14



CERTIFICADO DE CATIFICAC|oN

EqliEo:-eebina Extractora de Gases I Prueba: Ca!!liee!'6!-Qpeleg!9!3!

Documento No: 0552
Orden de Trabaio: 524'15 Pigirta 9 de L4

Fecha de emisi6n:
24t04t2015

Gr5fica No.5 Esqurma de la Cabina Exkactora de Gases - Comportamiento del llumo

A Indicaci6n del punto donde se gener6 el humo

-*-€> Las flechas indican la direcci6n de las corrientes de aire'

qB$ERVACIONES: Seg*n eldesempefio observado la Calificaci6n es: BUENO'

AV. 58 N No. 23 - CI6 0F 40L TEL: (57 2\37fi?3?3 cl\u -- cOL{}i!.4814 Pdgina 9 de I"4
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cennficaoo DE cALlFlcAcloN
I Prueba: Calificaci6n OPeracional

Ubicaci6n: LABORATORIO DE BIOQUiMICA
Documento No: 0552
Orden de Trabaioz 524-15 Pigina i.0 de L4

Fecha de emisi6n:
24t04t2015

\-

PRUEBA NO.4: PRUEBA DE NIVEL DE RUIDO

5.1 REQUERITIiIENTOS

Objetivo:

Determinar el nivel de ruido producido por la cabina.

5.2 RESULTADOS TABULADOS

Tabla No. 5 Madici6n de intensidad de ruido

No. Procedimiento de la Prueba Criterio de Aceptaci6n
Instrumentos y/o

eouipos
1

2

- lnicialmente con la cabina apagada,
ubique el son6metro a una distancia
de 30 cm respecto a la Parte frontal
de la cabina y a 38 cm sobre el Plano
de la superficie de trabajo. Realice la
medici6n de fondo (ruido del
ambiente).

- Realice una nueva medici6n a las
mismas distancias anteriores, una vez
la cabina de seguridad biol6gica est6
encendida y estabilizada y registre el
valor medido en la Tabla No.6

El m6ximo nivel de ruido
con la cabina encendida

siempre y cuando el nivel
de ruido del ambiente o
base sea menor de 60
dbA.

Sonometro

Nivel de Ruido de base

AV. 58 N No. 23 - 06 OF 401 TEL:(57 2)3702323 CALI - COLfiMSIA PSgina 10 de 14
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CERTIFICADO DE CALIFICACIoN

muipo:eebina Extractora de Gases I PrueQ@

Documento No: 0552
Orden de Trabaio : 524-15

PAgina LL de L4
Focha de emision:

24t0412015

6 PRUEBA No. 5 : PRUEBA DE INTENSIDAD LUMINOSA

6.1 REQUERIMIENTOS

Objetivo:

Determinar la intensidad luminosa en la superficie de trabajo de la cabina

No" Procedimiento de la prueba Crltorio de Aceptaci6n
lnstrumentos ylo

eouipos
1

2

3

- Con la cabina apagada, utilice el
luxometro para medir la intensidad
luminica de fondo a lo largo de la
linea central de lado a lado del 6rea
de trabajo en un Patr6n lineal
uniforme, cerca, pero no mayor de 12
pulgadas (30 cm), con un
distanciarniento de 6 pulgadas (15
cm) respecto a las paredes laterales.

- Encender la luz blanca de la cabina
y realizar las mediciones en los
mismos puntos anteriores.

- Reporte la ubicacidn del instrumento
en la Grifica No. 6 Y los conteos
obtenidos en la Tabla No.7

La intensidad luminica
promedio Luz
encendida debe ser
minimo de 480lux.

- La intensidad luminica
promedio de fondo (Luz
apagada), debe ser
minimo t60lux.

Lux6metro

AV. 58 N No. 23 -. 06 OF 401 TtL: (57 2) 37tt 2323 CALI * COLOMBIA PSgina 1l. de 14
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crnriiicaoo DE cALlFlcA06N
Esuffi: GbinaTxtEctora deE6ses I Prueba: Calificaci6n O-pgraq

Ubicaci6n: LABORATORIO DE BIOQUIMICA
Documento No: 0552
Orden de Trabaio: 524-15 P6gina L2 de L4

Fecha de emisi6n:
24t04,2415

Gr{fica No.6 Grafica det Mes6n (Area de trabajo de la cabina)

P1 P2 P3 P4 P5

e& #F eX€ e& #F

,.lu Ubicaci6n Lux6metro

ffi Ubicaci6n de L6mpara de Luz Blanca

Tabla No.6 Medici6n de intensidad luminosa

Medici6n Luces apagadas (lux) Luces encendidas (lux)

1 53 3L3

2 73 308

3 63 348

4 39 289

5 2B 239

Promedio 53,2 zsffi.,4

No cUMprE CoN tos cntrrgtos oe acfpTACtON REQUERID2S PARA EiTA PRUEBA'

5E RECOM'f',A' DA CAMBTO DEL S$|EMA DE tLtlMtNACtc/N

A\i. 58 N No. 23 * 06 OF 401 TEL: {57 2)37fr23?3 CALI * C0LCi,ilBlA Pdgina L2 de L4
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CERTIFICADO DE CATIFICAC|6N

I Prueba: Calificaci6fr Operacional

r rhicaci6n: LABORATORIO DE BIOOUiMICA
Documento No: 0552
Orden de Trabaiol 524'15 P6gina L3 de 14

Fecha de emisi6n:
24tO412015

7 APROBACIoN DE tA CAUFICACIoN

La Cabina Extractora degases, marca C4, SlN 1813-03, CIIMPLE con latotalidad de las

pruebas esla6lecrdas par; la C'alificaci1n, segln los reguisifos tlcnicos en cuenta a velocidad

de extracciln y patron de humo, establecidos.

Se emife la etiqueta de validaciiln: No.0552

Se recomienda la PriximaValidacifin: Abtil de 2A16

AV. 5B N No" 23 * 06 SF 40i" TEL: (57 2) 370 2323 CALI - CoLOMBIA Pagina 13 de 14
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CERTIFICADO DE CALIFICAOoN
Eouipo: Cabina Extractora de Gases I Prueba: Calificacion Operacional

Ubicaci6n: LABORATORIO DE BIOQUiMICA
Documento No: 0552
Orden de Trabaio; 524-15 Pigina 14 de 14

Fecha de emisi6n:
24tO412015

8 ANEXOS

8.1 CERTIFICADO DE CALIBRAC|oN MULTIUETRO AIR DATA

AV. 58 N No. 23 - 06 OF 401 TEL: (57 2)370 2323 CALI * COLOMBIA Pagina L4 de L4
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INFORME DE MANTENIMIENTO

TIPO Preventivo No. ETIQUETA 0563

CLIENTE ESCUELA NACIONAT DEL DEPORTE CIUDAD Cali

coNTACTO Olga Cecilia Suarez UBICACION Fisioterapia

EqurPo Nevera MARCA Challenger

MODELO N3O3NORDSE SERIE H - 06138s723

No,INVENTARIO N.A. ORDEN SERV. NO. s24 -15

TECHA DE SERVICIO ABBIL 8 DE 2015 REALIZADO POR Johan Jim6nez

INSPECCION ANTES DEL MANTENIMIENTO

ACNVIDADES REATIZADAS EN MANTENIMIENTO

INSPECCION

ELECTRICA

Conexiones el6ctricas: En buen estado.

En buen estado.

V unltnrzl
ESTRUCTUBA

Uo'

Serpent[n: En buen estado. - -

UNIDAD DE

sERVtClOS

Empaques: En buen estado.

Mansueras: En buen estado.

Conectores el6ctricos: En buen estado.

MEDICIONES

ELECTRICAS
Voltaje

Placa: 115 V Amperaje
Placa: 2,3 A

Leido: tl7 V Leido: 2,0 A

El compresor tiene una capacidad de 303 litros y un Rt34A'

NECOTVIiTIOACIONES PROXIMO MANTENIMIENTO

lnforme de Mantenimiento realizado por:

Av. 5 B Norte No. 23-06 OF. 303 Tel: (57 21 483va7fi dirtecnico@ inovaltec.com FT-6S-02 (oI") JUNIO 4/13
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INFORME DE MANTENIMIENTO

BALANZA ELECTRONICA DE PISO

DATOS GENERALES

EQUIPO balanza electronica de Pi, No.ETIQUETA 682

MARCA Ianita No.INVENTARIO N/l

MODELO IBF.3OOMA SERIE 3050002

FECHA 14t0412015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuelt Nacional del DePorte
TIPO DE MTTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente

UBICACION LIAM
OBSERVAGIONES

*No tiene calibracion.
*Earrinn an hrranrc nnnclieiones de uso.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato.

DIAGNOSTICO Eouipo funcionando.
ACTIVIDAD REALIZADA

Se revis6 elestado fisico delequipo y Se realiza mantenimiento preventivo general'

CAPAGIDAI'T

frlteiimo peso (capacidad): 200 kg/e:d:0.{kg
l5

Minimo oeso (eaoaci dad): 2 ksIT: -200k9

ITEM fEsr cuAllrATlvo PASA NO PASA 6esenvacrcNEs

1 Carcasa x fn Ouenas condiciones de uso,se limpia.

2 ndicadores x funcionando.

En buenas condiciones,fdcil de leer.
3 Pantalla LCD x

4 Tipo x Electronico

CARATERISTICAS TEGNICAS

Voltaie 5V Frecuencia 50/60 Hz Potencia 117.5W

Ar'rr$ ti ler^r.: \ avrqvr.*{r-', C) "

t Aprobado Por:
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INFORME DE MANTENIMIENTO
EQUIPO DE PARAFINA

DATOS GENERALES
EQUIPO Equipo de Parafina No.ETIQUETA 672
MARCA Dickson Paraffin Bath No.INVENTARI( No ldentifica
MODELO PB-107 SERIE 10020637
FECHA 09t04t7't5 CIUDAD Cali
CLIENTE Escuela Nacional del Deporte

TIPO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION Anualmente

UBICAC!6N IPS

OBSERVACIONES
.El equipo se encontraba muy sucio.
*Se recomienda que cada 6 mese$ se realice el manienimiento preventivo del equipo.
*Las paredes laterales estaban desoastadas. malerial en madera.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTICO Se deia equipo funcionando conectamente.

ACTIVIDAD REALIZADA
Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibles dafios, bandeja en acero inoxidable en
Juenas condiciones se limpia y se le retira residuos de polvo que tenia el equipo.

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 Carcasa x
En madera, tiene las paredes laterales
desgastadas.

2 Bandeja X En acero inoxidable, se limpia.

3 Tapa x En buenas condiciones, se limpia.

4 Temperatura constante, x Funcionando y se mantiene.

5 lndicadores x Funcionando.

6 CableAC x En buenas condiciones.

CARATERISTICAS TECNICAS
Voltaie 110 V Frecuencia 50/60 Hz Potencia 1200 W

tXrndrc, 66rne.. -
lnforme de Mantenlmiento realizado por:

l\-w'r'(,tkr, t lrruh-,tr b &;,r.;.
Aprobado por:
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INFORME DE MANTENIMIENTO

EQUIPO DE oRGANOS DE LOS SENTIDOS
DATOSGENERALES

EQUIPO Eouio de 6roanos de los sentidos
MARCA GMD No.ETIQUETA 998

MODELO No ldentifica No.INVENTARIO I No ldentifica

FECHA 16t0412015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del Oeporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

Pftf1'ENTIVO I X CORRECTIVO
uBrcActoN Consultorio M6dico

OBSERVACIONES
"Se recomienda retirar las pilas despu6s de su uso para evitar que el equipo se sulfate.

'Sada 6 meses se debe realizar el mantenimiento preventivo, debido a la frecuencia de uso del equipo.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTICO Se deia eouioo funcionando @nectamente.

ACTIVIDAD REALIZADA
se realtza revrslon general, estaoo ltsrco oe los caDezales, llmpleza oe las opilcas rnlemas. trl L^osmplo
tiene una gran visualizacidn, iluminaci6n de fibra 6ptica distal hal6gena de xen6n, en buenas condiciones

del canalauditivo y t[mpano, cierre herm6tico en t]uenas condiciones; se veriflcd elestado de los mangos, la

ventana de visualizaci6n en vidrio estaban en buenas condiciones y se les realiz6 limpieza, elclip con

interruptor de encendido esten funcionando, el Oftalmoscopio:luz hal6gena de xen6n estaba funcioando,

el clip de interruptor de encendido integrado estaha funcionando, el lente de 20D a +20D en buenas
nnnr{irianac

REPUESTOS EMPLEADOS
CANTIDAO NOMBRE DESCRIPGION

OBSERVACION

El equipo queda funcionando y en buen estado.

- Snr\tcl e.r"ne.e
lnforme de Mantenimiento realizado por:

An, yti \q:re t rrri*!r.:x\a.-($.cvC,
Aprobado por:
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INFORME DE MANTENIMIENTO

HYDROCOLLATOR
DATOS GENERALES

EQUIPO Hydrocollator No.ETIQUETA 673
MARCA Chatta Nooga No.INVENTARIO 2302t2304
MODELO E1 SERIE 17632
FECHA 09t04t2015 CIUDAD CALI
CLIENTE Escuela Nacional del Deporte

TIPO DE MTTO
PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION Anualmente

UBICACION tPs
OBSERVACIONES

"Se recomienda el cambio de agua cada 8 o 15 dlas.
*Equipo presenta 6xido en la tornilleria.
"Se debe realizar el mantenimiento preventivo del equipo cada 6 meses.
"El equipo se encontraba en mal estado en la parte estructural debido a la falta de mantenimiento.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTICO Se deja equipo funcionando conectamente.

ACTIVIDAD REALIZADA
Seinspeccion6deformavisualyfisicaelequipo,paradelectarposiotisoaRo@
condiciones y se realiza el mantenimiento, limpieza interna y exlerna del equipo.

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONE$

I Carcasa x En acero inoxidable, se realiza limpieza

Termostato Funcionando.

3 Aislamiento de flbra de vidrio x En buenas condiciones.

4 Temperafura constante. x Funcionando y se mantiene.

5 Ruedas de goma x Se lubrican, se limpian.

6 Cable AC x En buenas condiciones.

7 Tapa X
En buenas condiciones, se le retira el 6xido que
tenia en la parte de Ia tomilleria.

I Rejilla X En buenas condiciones y se realiza limpieza

GARATERISTICAS TECNICAS
Voltaie 2AV Frecuencia 50/60 Hz Potencia 11000 W

lnforme de Mantenimiento realizado por:
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INFORME DE MANTENIMIENTO
HYDROGOLLATOR

DATOS GENERALES

ii'''',,..,-.

u

EQUIPO Hvdrocollator No.ETIQUETA 999
MARCA Chatta Nooqa No.INVENTARIO 3440
fUIODELO E1 SERIE 139251
FECHA 16t04t2015 CIUDAD CALI
CLIENTE Escuela Nacional del Deoorte

TIPO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO x CORRECTTVO
CALIBRACION Anualmente

uBlcAcbN IPS
OBSERVACIONES

'Se recomienda el cambio de agua cada I 6 15 dias.
*El equipo presenta 6xido en la tornilleria.
*Se debe realizar el manlenimiento nrevenlivn dcl earrino cada I nresrs

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTICO Se deia equipo funcionando conectamente.

ACTIVIDAD REALIZADA
Se inspeccion6 de forma visual y fisica el equipo, para detectar posibtes daffos; el equipo se encuentra en buenas
condiciones y se realiza el mantenimienlo preventivo, limpieza intema y extema del equipo.

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES
I Carcasa x En acero inoxidable, se realiza limpieza

2 Termostato x Funcionando.

3 Aislamienio de fibra de vidrio x En buenas condiciones.

.l Temperatura constante. x Funcionando y se manliene.

5 Ruedas de goma x Se lubrican, se limpian.

s Cable AC x En buenas condiciones.

7 Iapa x En buenas condiciones, se le retira el 6xido que lenia
en la oarte de la tomilleria.

I Rejilla En buenas condiciones y se realiza limpieza.

CARATERISTICAS TECNICA$
Voltaie 20v Freeuencia 50/60 Hz Potencia ltooo w

- -['c\t)&n -6c'rr'e P-- -lnforme de Mantenirniento realizado por:
I\ r-r " [,ler, \crwulxrsb Cnrr,
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INFORME DE MANTENIMIENTO

BICICLETA ERGOMETRICA
DATOS GENERALES

EOUIPO Bicicleta Eroom6trica ilo.ETlQUETA 1000

MARCA Monakk No.INVENTARIO 2566

1lraotaax

MODELO 318E. SERIE No ldentifica

FECHA 16tMt2015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del Deporte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO x coRRECTtVO I X
CALIBRACION

UsreActOr.I Fisiologfa
OBSERVACIONES

*El equipo estaba muy sucio.
*La riala de 2 cm de ancho estaba reventada.
*El sistema de control se encontraba malo, los indicadores del display est6n fallando.

"La carcasa del equipo estS manchada.
.El Sillin esti dafiado.
*La barra del Sitlin se encuentra oxidada.
'Se deben cambiar las pilas M.
*Tornilleria oxidada.

MOTIVO DEL SERVICIO 3ontrato

DIAGNOSTICO Se deia esuipo funcionando,
ACTIVIDAD REALIZADA

Se inspecciorr6 de forma visual y fisica el equipo,se detectaron dafros en el equipo, el Sillin se encuentra

dafiado, se retira el oxido de la barra del Sillin y se realiza limpieza, no tiene riata debido a que se encuentra

reventada (se realiza el cambio y se deja con nueva riata), la carcasa dal equipo se encuentra manchada; se

hace limpieza a el equipo interno y Bxterno,s€ lubrica las partes necesariae.

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 )arcasa x Se limpia, pero tiene partes manchadas.

2 ndicadores x Presentan fallas,se debe cambiar las pilas.

3 3illin x 3e encuentra dafiado.

4 3arra/Soporte del Sillin x ie limpia, ee l0brica y ee le retira el 6xido.

5 ?iala x ie encuentra da6ado, se realiza el cambio.

CARATERISTICAS TECNIGAS

Voltaielpilas lPilas ne lFrecuencia N.A Potencia lN.A

Arr-r'r{ . lenr Lu rrqr *L".'rr.)t; t r .I Aprobado por:
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TIPO Preventivo No. ETIQUETA 0667

CLIENTE ESCUETA NACIONAL DET DEPORTE CIUDAD Cali

CONTACTO Olga Cecilia Suarez UBICACION laboratorio de Bioqufinica

EQUIPO Nevera MARCA Haceb

MODETO cv 430 SERIE 091202 - 0191

No.INVENTARIO N.A. ORDEN SERV. NO. 524 -t5

FECHA DE SERVICIO ABRIL9 DE 2015 REATIZADO POR Johan Jim6nez

INSPECCION ANTES DEL MANTENIMIENTO

EVENTOS

ENCONTRADOS
El equipo presenta un ruido al abrir y cerrar la puerta'

ACTruIDADES REATIZADAS EN MANTENIMIENTO

INSPECCION

ELECTRICA

Conexiones eldctricas: En buen estado.

Ldmpara de luz blanca: N.A. Resistrador de Temperatura: N,A.

Pulsadores de encendido: En buen estado.

w uMprczR
ESTRUCTURA

Extructura interna: En buen estado.

Serpentln: En buen estado,

UNIDAD DE

sERVrCrOS

Emoaoues: En buen estado.

Mansueras: En buen estado.

Conectores el6ctricos: En buen estado.

MEDICIONES

ELECTRICAS
Voltaje

Placa: 120 V Amperaje
Placa: 1,7 A

Leido: 111,1V Leido: 1,56 A

se evidenci6 ,n "r..frffi*d"nriA, 
prr t, .aja de inspecci6n del termostato, la cual fue sellada; la puerta se lubrica

para eliminar el ruido.

Presi6n alta: ?79 psi, Presi6n baja: 90psi.

_---iiruruolctoNEs 
PRoxlMo MANTENIMIENTo

lnforme de Mantenirniento realizado por:

Av. 5 B hlorte No. 23-06 0F. 303 Tel: t57 2) 4837070 dirtecnico@inovaltec.com FT-G5-02 (01) JUNIO 4/13
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INFORME DE

BALANZA
MANTENIMIENTO
ELECTRONICA

DATOS GENERALES

EQUIPO Balanza No.ETIQUETA 669

tIf,ARCA Terraillon TFA Cileo Negro No.INVENTARIO 1

MODELO FITNESS COACH SERIE No ldentifica

FECHA 09/04/2015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del DePorte
TIPO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO x CORREGTIVO

CALIBRACION Anualmente
UBICACION Laboratorio

OBSERVACIONES
*No tiene calibracion.
*Equipo en buenas condiciones, no se encontraron fallas.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato.

DIAGNOSTICO Equipo funcionando.
ACTIVIDAD REALIZADA

se revis6 el estado flsico del equipo y se realiza limpieza general.

CAPACIDADES DISPONIBLES

Altura: 2,65 cm
Ancho:36 cm
Fsfatrrra: 'lOO-O a 220.0 cm
UnidaA deTedicion: {g cn! %,de grasa Y ?qu19n el cuerpo

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 Carcasa x En buenas condiciones de uso,se limpia'

2 lndicadores x funcionando.

3 eantalla LCO x En buenas condiciones,fdcil de leer.

4 Tipo x Electrdnico

5 qpagado automatico x Si

A,rc,\.1,\oxr \ur',.rkrr'',dr, D'
' Aprobado Por:



INFORII'IE DE
BALANZA

MANTENIMIENTO
ELECTRONICA*i i!'rj{*t\,r'l-:rl. *-i- f:: {-

DATOS GENERALE$

EQUIPO Balanza TIo.ETIQUETA 657

MARCA Tenaillon TFA Cileo Negro No.INVENTARIO 2

MODELO FITNESS COACH SERIE No ldentifica

FECHA 0910412015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nac ionaldel Deporte

IPO DC MANTENIMIENTOT

PREVENTIVO x CORRECTIVO

AnualmenteCALIBRACION
I IRIEACION Laboratorio

*No tiene calibracion.
*Equipo en buenas con

nnonVo DEL SERVICIO Contrato.
lEouino funcionando.DIAGNOSTICO

/\u I lvluAu l1EALl4ftlJr

Se revis6 el estado fisico del equipo y se rei lliza limpieza general.

lLES

Ancho: 36 cm
:rr'

Edad: 10-99 Afros
Estatura: {00.0 a 220.0 cm
:;-;l . ,r- a.-l!^:^-. ll^ a i Ao nrsaa v aoua an gl cugrPo
unl(la(l (lG lVlttulvlvrr'rr\1, vr" 'w 

e: E'-.-- ' ; v i I
-.'!!r' , t: ::=::==- '

rEST CUALITATIVO PASA NO PA$A
ITEM *;;.^-^. aaadiainnac rla nsd se limOia.

1 3arcasa x

2 lndicadores x lullgl()l

3 Entatta Lco x

I lnn x4
Six

5 Apagado automatico

Ano s- 1',\qs., \ov{"tVs.,do Q,' AProbado Por:

dbrr*shlaucg_**ffi a\ I+ -;-\N- \-
lado por:
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INFORME DE
BALANZA

MANTENIMIENTO
ELECTRONICA

DATOS GENERALES

EQUIPO Balanza No.ETIQUETA 656

MARCA Terraillon TFA Cileo Negro No.INVENTARIO 3

MODELO FITNESS COACH SERIE No ldentifica

FECHA 09t0412015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del DePorte
TIPO DE MTTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente

UBICACION Laboratorio
OBSERVACIONE$

*Se encuentra rallada,con sefras de golpe en la parte sup,glor derecha

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato
DIAGNOSTICO Eilipo tuncionanoo.

Se revis6 elestado
SCTIyIDAD REALIZAD+

fisico delequipo y se realiza limpieza ge :e:t
CAPAGI DADtsti UIU}'UNI E'LtrD

Miximo peso (caPacidad): 160 kg

Aaaha. {A nrrr

Edad: t0-99 Afios
Fstatrrra: {OO-O a 220.0 cm

sa Y agua en el cuerPo 

-

Prpnisi6n: l0Oo

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

1 Carcasa x Se encuentra rallada.

2 lndicadores x uncionando.

3 Pantalla LCD x :n buenas condiciones,fAcil cle leer.

4 Iipo x ilectrdnico

SiG Apagado automatico x

At x, *J,l.rrt r\.rrvcilxYt\oO,
' Aprobado Por:
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INFORME DE

BALANZA
MANTENIMIENTO
ELECTR6ruICN

DATOS GENERALES
EQUIPO Balanza No.ETIQUETA 659
MARCA Terraillon TFA Cileo Negro No.INVENTARIO 4
IITIODELO FITNESS COACH SERIE No ldentifica
FECHA 09104t2015 CIUDAD Cali
CLIENTE Escuela Nacional del Deporte

TIPO DE MTTO
PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION Anualmente

UBICACION Laboratorio
OBSERVACIONES

*No tiene calibracion.
*Equipo en buenas condiciones, no se encontraron fallas.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato.
DIAGNOSTICO Equipo funcionando.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se revis6 el estado fisico del equipo y se realiza limpieza general.

CAPACIDADES DISPONIBLES
Miximo peso (capacidad): f 60 kg
Altura:2,65 cm
Ancho: 36 cm
Edad: 10-99 Affos
Estatura: 100.0 a 220.0 cm
Unidad de Medicion: Kg cm o/o de grasa y agua en elcuerpo
Preclsi6n: l00g

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PA$A OBSERVACIONES
,t Sarcasa x In buenas condiciones de uso,se limpia.

2 ndicadores x funcionando.

3 ,antalla LCD x En buenas condiciones,ficil de leer.

4 Iipo x Electrdnico

5 Apagado aulomatico x si

Ar-i*'f [, [e.q \qrrcii'r,r-dc Q.
Aprobado por:
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INFORME DE MANTENIMIENTO

BALANZA ELECTRoNICA
DATOS GENERALES

EOUIPO Balanza No.ETIQUETA 660

MARCA Terraillon TFA Cileo Negro i{o.INVENTARIC 5

MODELO FITNESS COACH SERIE No ldentifica

FECHA o9t04t2015 IUDAD Cali

CLIENTE Escuela Nacional del Deporte
TIPO DE MTTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente
UBICACION LIAM

OBSERVACIONES

"No tiene calibracion.
*Equipo en buenas condiciones, no se encontraron fallas.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato.
DIAGNOSTICO Eouioo funcionando.

ACTIVIDAD REALIZADA

Se revis6 el estado flsico del equipo y se realiza limpieza general.

CAPACIDADES DISPONIBLES

Miximo peso (capacidad): 160 kg
Altura: 2.65 cm
Ancho: 36 cm
Edad: 10-99 Affos
Estatura: 100.0 a 220.0 cm
Unidad de Medicion: Ko cm % de qrasa v aoua en el cuerpo
Preeisi6n: {00q

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES
I Carcasa x !n buenas condiciones de uso,se limpia.

2 lndicadores x uncionando.

3 Pantalla LCD x n buenas condiciones,fAcil de le€r.

4 Tipo x
=lectronico

5 Apagado aulomatico x si

A,rcr'J-f,le,T : \o rrc,trt .h,0.
I Aprobado por:



INFORME DE MANTENIMIENTO
BALANZA ELECTRONICA

EQUIPO Balanza No.ETIQUETA 675

MARCA Terraillon TFA Cileo Negro Ito.lNVENTARl0 6

MODELO FITNESS COACH SERIE No ldentiflca

FECHA o9fi4t2015 CIUDAD Cali

CLIENTE EsEGtNaCional del DePorte
TIPO DE MTTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente
IBrcAcTffl LIAM

6BSERVACIONES

"No tiene calibracion.
*Equipo en buenas condiciones, no se encontraron fallas.

MOTIVO DEL SERVICIO ]ontrato.
DIAGNOSTICO Equipo funcionando.

AGTIVIDAD REALIZADA

Se revis6 el estado fisico del equipo y se realiza limpieza general'

CAPACIDADES DISFQNII'LtsI'

M6ximo peso (capacidad): 160 kg

Altura: 2,65 cm -
Ancho:36 cm
Edad: 10-99 Afios
Estatura: 100.0 a 220.0 cm
ffim o/" de orasa v aqua en el cuerpo

Precisi6n: l00g
ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES

I Sarcasa x !n buenas condiciones de uso,se limpia.

2 lndicadores x funcionando.

3 Pantalla LCD x En buena$ condiciones,fdcil de leer.

4 Tipo x Electrdnico

5 Apagado automatico x li

F\x+rl-l,terx., Lr'wr rlx-r rtL, O'' Aprobado Por:
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INFORME DE MANTENIMIENTO

BALANZA ELECTRONICA
DATOS GENERALES

EQUIPO Balanza No.ETIQUETA 576

MARCA Ienaillon TFA Cileo Negro No.INVENTARIO 7

MODELO FITNESS COACH SERIE No ldentiflca

FECHA )9t04t2015 CIUDAD 3ali

CLIENTE Escuela Nacional del Deporte
TIPO DE MTTO

PREVENTIVO x CORRECTIVO
CALIBRACION Anualmente

UBICACTON LIAM
OBSERVACIONES

*No tiene calibracion.
*Se encuentraba sulfatada en el area de las pilas.

MOTIVO DEL SERVICIO Contrato.

DIAGNOSTICO Eouioo funcionando.
ACTIVIDAD REALIZADA

Se revis6 el estado fisico del equipo y se realiza limpieza general, se hace la recomendaci6n que las
. pilas se deben retiras para que no haya presencia de sufaltacidn.

GAPACIDADES DISPONIBLES
Miximo peso (capacidad): 160 kg
Altura: 2.65 cm
Ancho: 36 cm
Edad: 10-99 Afios
Estatura: 100.0 a 220.0 cm
Unldad de Medicion: Kq cm % de orasa v aoua en el cuerDo
Precisi6n: 100q

ITEM TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OBSERVACIONES
1 ]arcasa x :n buenaE condiclones de uso,se limpia.

2 ndicadores x uncionando.

3 )antalla LCD x in buenas condiciones,ficil de leer.

4 l-iPo x ilectr6nico

5 Apagado automatico x 3i

An,*rdl*r., \nwc,\'I Aprobado por:
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ffiN6ciorylggl

Anualmente

iNo tiene calibracion
*se encuentraba sulfata@

Ea-aai {o-ee 4EoB
ffin 100.0 a 220.0 cm

Effi"as 
"".diciones,fAci 

de leEr'



INFORME DE MANTENIMIENTO
BALANZA ELECTRONICAlI{c:}\.1AL,-T L:l--.

Terraitton TFA Citeo Negro

*se encuentraba sulfatada en eletr4g]as qiles'
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en Uuenas condiciones,facil de leer'



INFORME DE
BALANZA

MANTENIMIENTO
ELEcrR6rutcn

DATOS GENERALES

EQUIPO Balanza No.ETIQUETA 658

MARCA Terraillon TFA Cileo Negro No.INVENTARIO 10

MODELO rlTuess coACH SERIE No ldentiflca

FECHA 091a412015 CIUDAD Cali

CLIENTE Escuelal*ional del DePorte
TIPO DE MTTO

pneveunvo I x GORRECTIVO

CALIBRACION Anualmente

UBICACION LIAM
OBSERVAGIONES

*No tiene calibracion.
*Se encuentraba sulfatada en el area de las Pila!'

mTrv6 DEL sERvlclo Contrato.

DIAGNOSTICO lEquipo fu_nct, )nanoo.
r REALIZADAAGTIVIDAU

feahzallmplezageneral'5gIlaU9l,i,lEUUlllg,rvq,
c'las se Ceben reiii€'cara olqlro=lqE1?Je=sgqcia de sufaltacion'

TDESDISPoNIBLES
Miximo peso (caPacidad): 160 kg . , .
Alturq: 2,65 cm _
Ancho: 36 cm
Edad: 10-99 Affos
Eo*qfrrrq' 'lOn O a 22O-O am

lrvr r Yvv rsv

@q agnlteoigion: xg qm.Yo qe s
Precisi6n: l00o

trasa y qgua eLel,cuerPo

r.rtf,, TEST CUALITATIVO PASA NO PASA OESEKVAUII.,NtrD

1 Carcasa x =n buenas condiciones de uso,se limpia'

[uncionando.
2 lndicadores x

En buenas condiciones'fAci de leer'
3 PanEitaTeD x

4 Tipo x ilectrOnico

Si
5 A naaarla ar rlnmatir-o x

Amr{t*.e \.,r"..,lt."h0. I

I AProbado Por:

c.#'i#H#H##
(l"S\n:l'ffiryr"s

lnforme de Mantenimiento realt:

'.,,
l..-

rado por:


