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Prefacio

En el instituto nacional del cdncer INCART, estamos comprometidos a brindar un servicio eficaz y eficiente
para nuestros usuarios, haciendo un buen uso de los recursos ofrecidos por la institucién con un personal
altamente capacitado y con valores humanos que garantizan que el paciente tratado reciba un servicio de
diagnéstico oportuno y tratamientos con caracter humano.

Desde la gestién de la tecnologia hospitalaria y la ejecucién de un plan de mantenimientos de equipos
médico optamos por asegurar que el servicio brindado por nuestra institucion asi como la integridad del
usuario operador del equipo, genere un producto acabado y con calidad a los pacientes que llegan al
INCART.

En el siguiente documento mostramos una breve introduccién a este plan de mantenimiento preventivo
planificado (MPP), su alcance y los procedimientos, formularios de rutinas e inspecciones que aseguran la
operatividad de los equipos de manera segura y de su aplicacion clinica para la cual fueron disefiados.

Tabla de contenido:

1. Flujograma de procesos de mantenimiento a equipos médico (interno y externo).
2. Procedimientos mantenimiento a equipos médico (interno y externo).
3. Formularios para el reporte de mantenimientos
e Mantenimiento preventivo y correctivo
4. Matriz de programacién de MPP por areas y los equipos médicos adscritos a lasmismas.
Programacion completa para MP del afio 2023.
6. Otros aportes.
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Flujograma degestiondelmantenimientopreventivoaequiposmédico (internoy
externo).

FJ MPP interno

Servicio interno de Mantenimiento Preventivo y Calibraciéon de equipos

Personal de

Personal de Electromedicina Supervisor del drea L
Electromedicina

Inicio

1. Verifica programacion
de Mantenimiento
Preventivo y Calibracion
de equipos

|

2. Informa al supervisor
del drealafecha
programada del servicio

!

3. Realiza servicio de
mant.prev. y/o
calibracion de acuerdo a
los requerimientos

!

4. Coloca etiqueta en el
equipo indicando
proximas fechas de
mant prev. y/o cal.

!

5. Realiza reporte de
mantenimiento
preveventivo y/o cal.

FO-EME-D2 o &l
formulario de Rutina
que apligue

6. Recibe el servicio
- canforme yfirma o| 7. Archiva original en el
>

Formulario folder aplicable
correspondiente

Y

h 4

&. Actualiza
programacion de mant.
preventivo y calibracion

de equipos
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FJ MPP externo

Servicio externo de Mantenimiento Preventivo y Calibracion de equipos

Personal de

- Coordinadora Dir. Operaciones Personal Contratista
Electromedicina

Coordinador Electromedicina

Inicio

1. Verifica programacian
de Mantenimiento
Preventivo y Calibracian
de equipos

]

2. Realiza solicitud de 3. Gestiona solicitud de
servicio e informa al servicio hasta su
supervisor deldrea aprobacion

A 4

4. Recibe al personal
contratistz en la fecha
programada del servicio

A

5. Realiza
mantenimiento
preventivo y/o

calibracion al equipo

l

6. Coloca etiqueta en el
equipo indicando

proximas fechas de
mant prev. y/o cal.

)

. . | 7. Realiza reporte de
8. Archiva original en el mantenimiento
folder aplicable

preveventivo y/o cal

Reporte de MP
y/o Cal.

h 4

9. Actualiza
programacion de mant,
preventive y calibracidn

deequipos

Fin
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Procedimientos mantenimiento a equipos médico (interno y externo).

Procedimiento Interno de Mantenimiento Preventivo.

Personal de
Electromedicina

1) Verifica programacion de mantenimiento preventivo y calibracion de
Equipos (FO-EME-01) e identifica los préximos servicios a realizar.

2) Informa al supervisor del area donde se encuentra el equipo la fecha
programada del servicio.

3) Se dirige al area correspondiente en la fecha programada del servicio y
realiza mantenimiento y/o calibracién al equipo de acuerdo a los
requerimientos.

4) Coloca etiqueta en el equipo indicando la fecha que realizo el servicio y la
proxima fecha programada de mantenimiento y/o calibracion.

5) Realiza el reporte de mantenimiento y/o calibracion en el formulario que
aplique (FO-EME-02 o uno los formularios de Rutina de Mantenimiento
Preventivo) y firma como completado.

Nota:

El FO-EME-02, Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo se utilizara
en el caso donde el equipo afectado no cuente con un formulario establecido
de “Rutinade Mantenimiento Preventivo”y en elcaso de que dicho equipo
también requiera de un Mantenimiento Correctivo.

Supervisor del
area

6) Recibe el servicio conforme y firma el Formulario correspondiente (FO-
EME-02 o uno los formularios de Rutina de Mantenimiento Preventivo).

Personal de
Electromedicina

7) Archiva reporte original en el folder del equipo aplicable en el
Departamento de Electromedicina.

8)  Actualiza programa de mantenimiento preventivo y calibracién (FO-EME-
01) colocando la fecha en que se realizé el servicio.
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FIN DEL PROCEDIMIENTO

Para los fines de la ejecucion y registros de las actividades de MP realizadas a los equipos médicos (EME)
utilizamos los siguientes formularios ya codificados en nuestro sistema de calidad y evidenciado en
nuestro procedimiento de mantenimiento preventivo PR-EME-01.

1.1 FO-EME-01 Programacién de mantenimiento preventivo y calibracién de equipos

1.2 FO-EME-02 Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

1.3 FO-EME-04 Rutina Mantenimiento Preventivo Olla Autoclave

1.4 FO-EME-05 Rutina Mantenimiento Preventivo Microscopio

1.5 FO-EME-06 Rutina Mantenimiento Preventivo Bano Maria

1.6 FO-EME-07 Rutina Mantenimiento Preventivo Agitador Orbital

1.7 FO-EME-08 Rutina Mantenimiento Preventivo para Contador Digital

1.8 FO-EME-09 Rutina Mantenimiento Preventivo Centrifuga

1.9 FO-EME-10 Rutina Mantenimiento Preventivo Cronémetro

1.10 FO-EME-11 Rutina Mantenimiento Preventivo Incubadora Bacterioldgica
1.11 FO-EME-12 Rutina Mantenimiento Preventivo Bascula o BalanzaMecanica
1.12 FO-EME-13 Rutina Mantenimiento Preventivo Nevera Frio Seco

1.13 FO-EME-14 Rutina Mantenimiento Preventivo Nevera Laboratorio y Banco de Sangre
1.14 FO-EME-15 Rutina Mantenimiento Preventivo Agitador Orbital con Calentador
1.15 FO-EME-16 Rutina Mantenimiento Preventivo Esterilizador Asas

1.16 FO-EME-17 Rutina Mantenimiento Preventivo Incubadora CO2

1.17 FO-EME-18 Rutina Mantenimiento Preventivo Cabina Flujo Laminar

1.18 FO-EME-19 Rutina Mantenimiento Preventivo Pipetas Mecanicas

1.19 FO-EME-20 Rutina Mantenimiento Preventivo Camas Hospitalarias

1.20 FO-EME-21 Rutina Mantenimiento Preventivo Negatoscopio

1.21 FO-EME-22 Rutina Mantenimiento Preventivo Tensiémetro

1.22 FO-EME-23 Rutina Mantenimiento Preventivo LAmpara Examen

Procedimiento externo de Mantenimiento Preventivo.

Coordinador 1) Verifica programacion de mantenimiento preventivo y calibracién de equipos
Electromedicina (FO-EME-01) e identifica los proximos servicios a realizar.

2) Realiza solicitud de servicio (mantenimiento preventivo o calibracién) al drea de
operaciones e informa al supervisor del area donde se encuentra el equipo la
fecha programada del servicio.
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Coordinadora 3) Gestiona solicitud de servicio con el departamento de compras hasta su
Direccién aprobacion.
Operaciones

Personal de 4) Recibe al personal contratista en la fecha programada del servicio.
Electromedicina

Personal 5) Realiza mantenimiento preventivo y/o calibracion al equipo de acuerdo a los
Contratista requerimientos.

6) Coloca etiqueta en el equipo indicando la fecha que realizé el servicio y la
proxima fecha programada de mantenimiento preventivo y/o calibracién.

7) Realiza el reporte de mantenimiento preventivo y/o calibracién y entrega al
responsable del area junto con el personal de Electromedicina para la
verificacion y firma.

Personal de 8) Archiva reporte original en el folder del equipo aplicable.
Electromedicina

9) Actualiza programacion de mantenimiento preventivo y calibracion de equipos
(FO-EME-01) colocando la fecha en que se realiz6 el servicio.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Matriz de programacion de MPP por areas y los equipos médicos adscritos a las mismas.

MPP equipos de Laboratorio Clinico.

Mecanismo de
Identificacién del Equipo
- Aplicable - 1= - - - - - - - -
Ene Feb mar abr May Jun Jul Ago
X Modelo/ Serie del | Mantenimient| -~ " Sugerida por el
Nombre Marca/Fabricante RS et | catibracion DD
ANALIZADOR s c
AUTOMATIZADO DE M| 12meses
SYSMEX XN-550 24789 x x
HEMATOLOGIA
(COMODATO) < 6 MESES | R
s ™
ANALIZADOR DE v | 12 meses
COAGULACION KC1 DELTA G05000 12662266 x x 3 Realizado
(COMODATO) < R
s ™
ANALIZADOR DE GASES 960360- ™
EDAN NA - x 12MEsES | P Realizado
ARTERIALES (COMODATO) 1421204820024
c R
ANALIZADOR DE m | 1 mEnsuAL ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
BECKMAN
BIOQUIMICA AUT. AU480 COULTER 7792 2021114407 x x Realizado | Realizado | Realizado| Realizado | _ Realizado
(COMODATO) c 6 MESES
EQUIPO SISTEMA DE AGUA ™ ™
ANALIZADOR AUT. AU480 LAB CARE NA 19010057 x x M | 5 MesEs Realizado
(COMODATO) c
s m-c
ANALIZADOR DE v | 12 meses
HEMATOLOGIA SYSMEX XP-300 BO713 x - 3 Realizado
(COMODATO) c 12 MESES | R
s ™ m-c
ANALIZADOR DE “ & MESES
QUIMIOLUMINISCENCIA | DIASORINS.P.A | LIAISONX. | 2210003426 x x [ Realizado
(COMODATO) c 6 MESES | R
s
ANALIZADOR m | 12 meses
AUTOMATIZADO DE AUTION ELEVE AE-4020 41111080 x x 3
UROANALISIS (COMODATO) c | 12meses |r
ANALIZADOR s
M | 12 mEsEs
SEMIAUTOMATIZADO BIOSYSTEMS A25 831014535 x -
QUIMICA CLINICA 13
(COMODATO) c - R
s
ANALIZADOR ELECTROLITOS casylyte M | 12 mEses
SERICOS (NA/K/CL) MEDICA NAJKICL 48482CNKC x x 3
(COMODATO) c N R
s|  m-c m-c
ANALIZADOR sECKMAN v | emeses
AUTOMATIZADO PRUEBAS COULTER ACCESS 2 507873 x x ¢ | Realizado
ESPECIALES (COMODATO) c 6 MESES | R
s| ™
BECKMAN MicroScan M 12 MESES
MICROSCAN COULTER UGS CAN 4 20358 x x p | Realizado
c 12 MESES | R
s
m | 12 mEsEs
ANALIZADOR DE IONES MEDICA ILYTE 50654C x - P EQUIO RETIRADO DELAREA
c - R
TS m-C
M | 12 MEses
ANALIZADOR DE INSTRUMENTATIO | , 105 300 | sn-14061340 x x ® Realizado
COAGULACION ACL TOP 300
c | 12meses [r
s ™ ™ m-C
M | 03 MEsES
AUTOCLAVE TIPO OLLA [ ALL AMERICAN 50X 1590 X x [ Realizado AMERICAN 50X\Au
c | 12meses [r Erican sox
s ™ ™
MICROSCOPIO KELLY MK3 151538 x Moo 1
INSTRUMENTS - Realizado LY\Microcospio Ke!
c - R 1 MTTO PR
s ™ ™ | ™
KELLY MK3 151532 x i e Y\ p
MICROSCOPIO INSTRUMENTS - P Realizado LY\Microcospio Kell
c - R v
s M M-c
BARIO DE MARIA DE M 06 MESES
PRESICION FANEM BM 1102 TAJ 20527 X x P Realizado
c | 12meses [r MTAJ 2052
Ts ™ ™ ™
M | 03 MEsES -
MICROSCOPIO cET Magnum-B 79957 x - P Realizado CETI MAGNUM B\C|
c - R 1 MTTO PR
s ™ c
M | o6 MESES
AGITADOR ORBITAL Y DE P SELECTA Moul-TUB 561305 x x 3 Realizado
VAIVEN
c | 12meses [r 1. MTTO PR
s M c
M | o6 MESES
AGITADOR ORBITAL Y DE P SELECTA Movi-TUB 561304 x x 3 Realizado
c | 12meses |r \LTVB\Agit
M| o3meses [ M u Ll
AUTOGLAVE TIPO OLLADE 39| 1 avierican 75x 10003581 X x v Realizado [AMERICAN 75X\Aul
c | 12meses [r Erican 75x)
s ™ m-c
HORNO DE SECADO DE M| 06 MESES
CRISTALERIA FANEM 515/A-3 AAL 040841 x x P Realizado
c | 12meses [r Memmert
s M c
m | o6 MESES
AGITADOR HEIDOLPH | TITRAMAX 100 |  081102689- x x P Realizado
c | 12meses [r 1 MTTO PR
ESTANDAR M | Noaplica
ANALIZADOR SD BIOSENSOR | BIOSENSOR 200 FA20EAITG5404 X x NO APLICA MANTENIMIENTO, USA UN CARTUCHO DE VERIFICACION
c | wNoapiica [r
Ts ™ ™ m-C
M | 03 MEsES L
CENTRIFUGA DIGITAL SIGMA 27. 160587 X X P Realizado [5A SIGMA 2-7\CENT]
c | 12meses [r 1 MTTO PR
M| o3meses [ s u me
THERMO Sonall St 8
- Realizad [FICSORVALLST8\C
CENTRIFUGA SCIENTIFIC Contifuge | 720018072809 x x 3 ealizado
c | 12meses [r RVALLST 8
s ™ M ™
THERMO Sonall St 1 M | 03MESES
CENTRIFUGA SCENTIIC Bl 43077853 X x P Realizado JFIC ST1PLUS\CENTS
c | 12meses [r [r1PLUS\Ce
s ™ ™ m-C
M | 03 MEsES
CENTRIFUGA JOINTECHLABS NA ¥20121410003 x x [ Realizado | ITECH Y20121410003
c | 12meses [r 121410003
s ™
M | 12 MEses
BALANZA MECANICA HEALTHO METER NA NA x x 3 Realizado
c | 12meses [r ETER\Balan:
Ts ™
M | 12 MEsEs -
BALANZA OHAUS Hanard Trip 1400/1500 x x P Realizado
c | 12meses [r |AUS\Balanz
s ™
m | 12 mEses
HOT PLATE CORNING PC-620D | 1538170004297~ x x 3 Realizado |
c | 12meses [r [TE\Agitador]
s ™
m | 12 mEsEs
CABINA DE FLUJO LAMINAR TELSTAR BONIA 5146441011 x x P Realizdo
c | 12meses [r TELSTAR\C
s
m | 12 mEsEs
INCUBADORA DE CO2 MEMMERT NA NA x - P




TS| M-C
EQUIPO DE HEMOCULTVO 12MESES e
(COUODATO) BDBACTEC 20 FFA462
12 MESES | R
TS
023-16031- 12MESES =
ESTERLZADORDE ASAS | BACTIZAPPER |  B1000 1905068 4 EQUIPO NUEVO BACK UP GUARDADO EN EL AREA
- R
12 MESES I "
02316031
4 Realizado
ESTERLIZADOR DE ASAS | BACTIZAPPER |  B1000 19050055
- R L MITO PR
TS M
12 MESES
ESTUFA JPSELECTA | 2000207 550789 ’ Realizado
12 MESES |R SELECTA\ES
TS
TERMOMETRO DURAC NA NA »
12 MESES | R
TS
TERMOMETRO DURAC NA NA ’
12 MESES | R
TS
TERMOMETRO DURAC NA NA »
12 MESES | R
TS
TERMOMETRO DURAC NA NA ’
12 MESES | R
TS
TERMOMETRO EXTECH 445102 NA »
12 MESES | R
TS
PPETAS SEMAUTOMATICAS .
P - P
oA LEDICON SOCOREX | 10-1004 | 22101042
12 MESES | R
TS
PPETAS SEMIAUTOMATICAS COMECTA 10-
. META ’
PARA MEDICION @ 1004 060751
12 MESES | R
TS
PPETAS SEMAUTOMATICAS COMECTA10- .
. P
PARA MEDICION SOCOREX 1004 060752
12 MESES | R
TS
PPETAS SEMAUTOMATICAS COMECTA 100 .
A P
PARA MEDICION SOCOREX oy | B0
12 MESES | R
TS
PPETAS SEMAUTOMATICAS COMECTA10- .
A P
PARA MEDICION SOCOREX I
12 MESES | R
TS
PPETAS SEMAUTOMATICAS COMECTA 100 .
N P
PARA MEDICION SOCOREX ooy | B0407
12 MESES |R
TS M M M
03 MESES
MICROSCOPIO cen Magnum8 | 79956 » Realizado CETI MAGNUM B\
- R L MITO PR
TS M M M
03 MESES
MICROSCOPIO CEm Magum8 | 76211 ’ Realizado CETIMAGNUMB\(
- R L. MITO PR
TS M
BIGBEN 6 MESES -
ESFIGMOMANOMETRO RESTER roup | 100728002 » Realizado
12 MESES | R DRIESTER\T




Matriz de MPP Centro de Anatomia Patolégica.

Identificacién del Equipo RO Frecuenci
Ene Feb Mar Abr may Jun Jul Ago sep oct Nov Dic
Serie del | Mantenimiento Sugerida por el
Nombre -| Fabricante Medelo i Preventivo | C2HPracion | ", ricante
s ™ 0 ™ ™
¥ M | 03 MEsES
MICROSCOPIO cen MAGNUM-BINE. | 000 x - Realizado \Wicroscopio CETI
PLAN 2629.0000
c - [ 1. MTTO PREY
s ™ 0] 0] ™
TRITON Il EP. M | 03 MESES
MICROSCOPIO cen 82002 x - Realizado | £P1 FLUOR\Microsd
FLUOR 3100.7000
c - [ | €1 FLUORN
™ ) | ™ ™
M | 03 MesES
MICROSCOPIO OLYMPUS ox-43 1448936 x - Realizado 431448936\ Vicr
c la48936\icrd
s ™ 0 ™ ™
M | 03 MesEs
MICROSCOPIO OLYMPUS CX23LEDRFS1 | 6E86007 x - P Realizado CX23LEDRFS1\Micro|
c - R 1 MTTO PREY
s ™ 0] 0] ™
M | 03 MEsES
MICROSCOPIO OLYMPUS CX23LEDRFS1 | 6ES7295 x - Realizado bLYvPUS Cx23LEDRY
c - R
s ™ 0 ™ ™
M | 03 mEsES
MICROSCOPIO cen MAGNUM-B | 79960 x - P Realizado GNUM B\Microscop]
< - R 1M1 PREY
s ™ m-c ™ ™
86000 M | 03 MesES
CENTRIFUGA LQUI-PREP 1500 1860001403 x x Realizado Realizado
c [ 12meses [r 1quipReP L5 IREP L500\Centrifugal
s ™ ™ [ ™
M | 3meses
CENTRIFUGA ORTOALRESA BIOSEN21 | 100210/01 x x Realizado BIOCEN 21\Centrify
c [ 12meses [r lResa siocey
EQUIPO DE DIAGNOSTICO | 12 meses [ ™M
MOLECULAR, INSTRUMENTO Y| IDYLLA P0010 3263y 1852 x
CONSOLA (COMODATO) B R
s ™ <
M | 12 MEsEs
AGITADOR HOT PLATE CORNING PC-4200 | 6795-4200 x x Realizado Realizado
c [ 12meses [r HOT PLATEWA
s ™
THERMO M | 12 Meses
PROCESADOR DE TEJIDX MICROM STP 120  STP-2¢ x -
OCESADO! 05 SCIENTIFIC OMSTP 120 STP-2076
c - [
s ™
CENTRO INCLUSION THERMO | o ec3so-l ecastasa x M| 12 meses Realizado
MODULAR PARAFINA SCIENTIFIC §
< - [ FIC
s u
EQUIPO DEINMUNOQUIMICA| o BENCHMARK [ o0 " M | 12 MESES P——
(COMODATO) ULTRA ——
c R wannernn
s
GTesTU22 | 12 Meses
TENIDOR DE TEJIDOS EPREDIA GEMENIS AS Tep x - NUEVO
< R [ [
s [ [
EQUIPO BIOLOGIA | 12 Meses
x FUERA DE SERVICIO
MOLECULAR GENEXPERT CEPHEID 812199
®
s ™
COMPLEMENTO CENTRO THERMO w | 12 meses
INCLUSION MODULAR scenmric | MICROM EC350-2| EC352.1685 x - Realizado
PARAFINA < - ® meic\Wicror]
s c
M -
MICROPIPETA 10-100 ul SOCOREX swiss 24111126 - x 3 Realizado
c [ 12meses [»
N s c
MICROPIPETA 10-1000 SOCOREX swiss 25021008 - x 3 Realizado
c [ 12meses [r
s ™ c ™
. M | 06 MESES
BANO PREP. TEJIDO BOEKEL 14792 14565875 x x Realizado Realizado
c [ 12 meses [r
w | 12 meses | = "
THERMO
x - Realizad:
MICROTOMO soenmpc | MICROMHM 25| s1491 ealizado
c - R CIENTIFIC\W]
12 meses [ u
THERMO M | 12 MESE:
x - Realiza
MICROTOMO CRIOSTATO soenmpc | MICROMHMS2S | 51341 do
c - [ 1. MTTO PRE)
s ™
M | 12 Meses
SIERRA DE AUTOPSIA MEDEZINE 4000 6320 x - Realizado |
T Curoee|
s ™ c
M | 12 Meses
Balanza OHAUS cs2000 | 01.022015 x x Realizado Realizado)
c |12 meses [® lus cs2000\84
s ™
M | 12 Meses
MESA DE AUTOPSIAS 5967 AT11007 x - Realizado
c - R 1. MTTO PREY
s ™ <
M | 12 Meses
STRUOOROECMOR | o | o | s | x x Reazado
c |12 meses [®
s ™ ™ 0]
M | 6meses
NEGATOSCOPIODEPANEL |\ s101 /A x . Realizado
DOBLE
c - [ O\NEGATOS|
s <
NEVERA PARA CADAVERES no. M | 12 MESES
M "1 MATACHANA [cm/2vT(75025.6)| F-10010 x x Realizado
c [12meses [r
s <
NEVERA PARA CADAVERES no. M | 12 MESES
"1 MATACHANA [cm/2vT(75025.6)| F-10009 x x Realizado
c [12meses [r
s <
NEVERA PARA CADAVERES no. M | 12 MESES
5 "0 mATACHANA [cm/2vT(75025.6)|  F-00902 x x Realizado
c [12meses [r
s <
NEVERA PARA CADAVERES no. M | 12 MESES
N MATACHANA  [CM/2VT (75025.6)|  F-00901 x x Realizado
c [12meses [r
s 0]
CARRO DETRANSPORTEPARA | 25016 /A X M | 12 MESES CADAVER\Carro de
CADAVERES
c - ®
s )
CARROHIDRAULICOPARA | - s racuana | MFTING TROUEY | g1z x i O MATACHANA\Ca
ELEVACION DE CADAVERES (75018)
< - ®
s c
" -
TERMOMETRO EXTECH 445702 N/A - x 3 Realizdo
c [ 12meses [r




Matriz de MPP Centro de Imagenes Médicas.

P ——
Ene rob mar e may un a1 Ago sen oct Nov bic
e Viarcas Viodero e oo caae Sugerias por 1
T -
SISTEMA DE TOMOGRAFIA AXIAL PHILIPS BRILLIANCE 16 25380 x " e
COMPUTARIZADA PHILIPS. N/A L FUERA DE SERVICIO
< ®
8
SISTEMA DE RAYOS X TELECOMANDADO ~ 6 MESES
navos xccor pres owapiacror 1001968 x ~/a [7] rumRa DE SERVICIO EN ESPERA DE COTIZACTON DE UN MODULO AVERIADO (FARIETA DE CONTROL DE LA MESA) EVALUADO FOR LA EMPRESA SEMINSA.
W
M M M
o S o | emeses
SISTEMA DERAYGS X PHILIS DIGITAL praups | PlGTALpiAGNOST 11000612 x N/A B Realizado
< ®
2
~m & MESES S had M
sisrema oenavosxemupspomTa | ews fr— x N/ v Reatizado
< — Ix
M M M
w | omeses
sisrema e navos X pHiLPS PoRTATIL | phs eracrixs60 11000137 x N/A B Realizado
< w
2
o | emeses s
EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA PHILIPS ARCHIEVA 1.5T 804 x N/A P EQUIPO HIZO QUENCH PERMANENTEMENTE FUERA DE SERVICIO
< — Ix
N M M
o | ameses
IMPRESORA RADIOGRAFICA Acra orvsTARARYS ars7 x N/A B LTTo PRE
- -
IMPRESORA RADIOGRAFICA Acra onvsTanssoz 16503 x ~/a e
<
-
| s S
IMPRESORA RADIOGRAFICA acra [n— x N/
[Rt—— o | omeses
SISTEMA DE MAMOGRAFIA PHILIPS sraues oo 1302 x N/A FuEra e seavicio
<
T ™ bl
SISTEMA DE MAMOGRAFIA PHILIPS pHiLIPS MAMMO DIAGNOST 13823 x N/A B Realizado
< =
T "
SISTEMA DEMANIOGRAFIA PHILIPS PHILIPS MAMMO DIAGNOST MAR/0056/C10 N/A ~ eMEES P REall de
(estereotaxia) AR x —
< w
T M M
SISTEMA DE MAMOGRAFIA PHILIPS orups | MAMMODIAGNOST x n/a B Reatizado
< — Ix
< I M M ™M
DIGITALIZADOR DE IMAGENES MEDICAS DIRECTVIEW CLASSIC 6 MESES
(cR) CCARESTREAM ey 4000760 x N/A c P Realizado | AGFA CR8S. X§
< W
M M M M
™ 6 Meses TvTo
SONOGRAFO/ IMPRESORA oraues AnniTY 506 ussiepioos x ~/a B e
< ®
O
SONOGRARG/ IMPRESORA jo— — [rr—— x n/a
" -
SONSCACAPE ~m 6 MESES TIVITT
SONOGRAFO / IMPRESORA Jovscacare sz pre—, x ~/a e
<
T - -
(CAMA ARTICULADA DE 3 SECCIONES. uner CAMA ELECTRICA 2014070707 x N/A ~ & MESES
(CON TREND Y ANTI-TREND ELEGANZA $3. L Realizado
< =
T M M
CAMA ARTICULADA DE 3 SECCIONES. CAMA ELECTRICA ~m 6 MESES =
CONTREND Y ANTI-TREND. uNET ELEGANZA 53 20110070808 x N/A P 1MTTO
< w
T M
(CAMA ARTICULADA DE 3 SECCIONES. Lner CAMA ELECTRICA 2014070798 ~ & MESES
(CON TREND Y ANTI-TREND ELEGANZA 53 x N/A P
< — Ix
" we
w | omeses o
eotama esren [rep— 100727975 x x B T
< [ v |®
T M M-C
estamoz mesren [r— 100727028 x x v e
< [ uwes [®
e
Esfigmo 3 RIESTER BIGBEN ROUND 100727036 x x o P
< [ v |n
< ™ wc
Estemo de Padesal wm wa wa x x 3 LMo PRE
<[ s [w
T M
P - S
[T p— samsunc o r— x N/A B
< =
M M M
o | omeses o
MONITORDE SIGNOS VITALES o 2120 sontaszs x ~/a 3 e
< ®
3
™ emeses |5 r hd
R—— mocunicsa | siotsuperier | o1010000a051a5 x N/A v
< =
T - -
w | omeses S
NEGATOSCOPIO. INMOCLINIC SA| 5101 superior 0101000005134 x N/A P Py
< W
. o W
w | omeses
r—— InmmocucsA sa01 os0s0000101281 x ~/a 3 Lo
< ®
i
-
w | oweses |s
R— [—p— sa01 or010000408133 x ~/A 5
< =
T M M
~m & MESES S
necaToscorio InmocuNICsA sa01 0101000405135 x ~/a 5
< w
3
~m & MESES S Ll
R— [—p— sa01 0101000408137 x N/ v
< =
T " -
w | omeses
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC SA s101 9050000101296 x N/A P Realizado
< W
T M M
o— [p— sa01 0103000201408 x n/a v Realizado
< — Ir
-
- -
~m 6 MESES S
NEGATOSCOPIO. INMOCLINIC SA s101 01030000201415 x N/A P Realizado
< =
2
~m & MESES S bl bl
o— [p—— sa01 0103000201408 x ~/a 3 Realizado
< ®
i
-
w| iz [s .
LAMPARA CUELLODE GANZD focoz000 A fr— x N/A .
< =
T M
~m 12 MESES. S
LAMPARA CUELLO DE GANZO foco2000 miLtas os08720120 x ~/a B
< ®
:
w | e |s
LAMPARA CUELLO DE GANZO FOCO 2000 MILLAS 09-0872411 x N/A P LIVITT
< =
T M M <
~m 12 MESES. S
sauanza simet wazo1 pLus soz10 x x 3 Realizado Reatizade
< [ v |® e




Matriz de MPP Area de UCI.

Identificacion del Equipo Mecanismo de C i Frecuendia
i Ene
Nombre Marca Modelo | Serie del Equipo ! Calibracisn | SUgeridapore!
Preventivo fabricante
S
m | 12Meses
VENTILADOR MECANICO DRAGER SAVINA ASCC-0061 X - P
c R
TS,
. M | 12meses
VENTILADOR MECANICO DRAGER SAVINA ASCC-0062 X - P
3 R
. M | 12meses [
VENTILADOR MECANICO DRAGER SAVINA ASCC-0063 X - P
3 - R
M | 12meses [
VENTILADOR MECANICO DRAGER SAVINA ASCC-0057 X - P
c - R
TS,
. M | 12meses
VENTILADOR MECANICO DRAGER SAVINA ASCC-0056 X - P
3 - R
. M | 12meses [
VENTILADOR MECANICO DRAGER SAVINA ASCC-0058 X - P
c - R
TS,
. m | 12meses
VENTILADOR MECANICO DRAGER SAVINA ASCC-0050 X - P
c - R
HOME M | 12meses [
. Realizado
NEBULIZADOR PHILIPS NEBULZER 157389 X P
c - R
TS,
M | 12Meses
NEBULIZADOR PHILIPS Home X P | Realizado
NEBULIZER
3 - R
HOME M | 12meses [
NEBULIZADOR PHILIPS 157365 X - P | Realizado
NEBULIZER
3 - R
NEBULIZADOR PHILIPS Home 157367 X M| 12MEsES ': R wM d
NEBULIZER —
c R
M| smeses oM
MONITOR DE SIGNOS VITALES NONIN 2120 501019334 X - P | Realizado
c - R
M| emeses oM
MONITOR DE SIGNOS VITALES BIOCARE IM15 420070107 X - P | Realizado
3 - R
M| emeses oM
MONITOR DE SIGNOS VITALES BIOCARE IM15 420070108 X - P | Realizado
c R
M| smeses oM
MONITOR DE SIGNOS VITALES BIOCARE M15 420070109 X - P | Realizado
3 R
TS| ™
M| 6MesEs
MONITOR DE SIGNOS VITALES BIOCARE IM15 420070111 X - P | Realizado
3 R
M| emeses [
MONITOR DE SIGNOS VITALES BIOCARE IM15 420070113 X - P | Realizado
c - R
M| emeses [
MONITOR DE SIGNOS VITALES BIOCARE IM15 421030034 X - P | Realizado
c - R
S| ™
M| 6MesEs
MONITOR DE SIGNOS VITALES BIOCARE IM15 421030043 X - P | Realizado
c R
M | 12meses oM
CARRO DE PARO HERSILL R-8000 N/A X - P | Realizado
c s
TS ™
12 MESES
CARRO DE PARO CAPSA N/A 2512055 X - P | Realizado
SOLUTIONS
c R
S| ™
M | 6 MesEs
ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLERAG |  AT-2PLUS 2512451 X - P | Realizado
s
M| emeses M
ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLERAG | AT-2PLUS 2512453 X - P | Realizado
c R
[ wm
M | 12Meses
DESFIBRILADOR zou MseRies | BIPHASIC200 N/A X - P | Realizado
JOULES MAX -
90101137.55V1g] M | 12meses oM
§ - Realizad:
CAMA ARTICULADA ELECTRICA ozan | s | 19610245 X P | Realizado
c R
Y
CAMA ARTICULADA ELECTRICA ouzan  |PIOIBTSVIG 406102 120 X M| 2MESES o e
OROUS 115§ Theado
c R
[ ™
z M | 12Meses
CAMA ARTICULADA ELECTRICA ozan  |PUOMBTSVIGH 600531 X - P | Realizado
OROUS 1155
c R
S| ™
90101137.55V1g] m | 12meses
CAMA ARTICULADA ELECTRICA ozan | e | 19610227 X - P | Realizado
c R
90101137.55VIg] M | 12meses [
CAMA ARTICULADA ELECTRICA DOLZAN 19610.2.119 X - P | Realizado
OROUS 1155 < .
[ wm
CAMA ARTICULADA ELECTRICA ozan  |PIOUI7SVIG X M | 12MESES T Reaiizado
OROUS 1155 -
19610.2.59 3 R
S| ™
g m | 12meses
CAMA ARTICULADA ELECTRICA oowzan  |PIOUI7SVIG X - P | Realizado
OROUS 1155
19610.2.48 3 R
90101137.55Vig] | 12meses oM
- Realiza
CAMA ARTICULADA ELECTRICA ozan | s X 3 do
19610.2.09 c R
M| smeses oM
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC 5101 91069 X - P | Realizado
c R
M | 2meses oM
ASPIRADOR ARI XY980D D1119013 X - P | Realizado
3 s
™
| 12meses [
ASPIRADOR ARI 980D D1119029 X - P | Realizado
c R
| 12meses oM
ASPIRADOR MEDELA BASIC 171639% X - P | Realizado
c R
M | 2meses oM
ASPIRADOR MEDELA BASIC 1716360 X - P | Realizado
3 R
SPHIGMOMAN m | osmeses Fot—M
EsFiGMOMANOMETRO RoDABLE | > MEHEN | cLock MoDEL N/A X - 75| Realizado
c R
V- TS,
TORRE PARA RESECCION m | 12meses
14 ealizado
ENDOSCOPICA (MONITOR, CAMARA, | RICHARD WOLF Zé:';%'é:f; Z:;;ES;EX: X - P Realizad
ENDOLIGHT) c R
201ED 1.
LEVENDA:
M = MANTENIMIENTO
ALIBRACION : B
75 = 1170 DE SERVITO (/] Este documento esta sujeto a cambios.
AMADO
ALIZADO
=NO APLICA MPP.




Matriz de MPP Area de Hospitalizacién

1dentificacion del Equipo Mecanismo de C Frecuencia
i ] 2 Feb M Ab ™: 1 A N o
Nombre Marca Modelo Serie del Equipo Calibracion | *8T92Pere ne © o ’ = Jun M & sep ot o e
Preventivo fabricante
TS ™ ™
M | 06MESES
ELECTROCARDIOGRAFO MINDRAY BENHEART R3 FK-630070980 X - P Realizado
c R
SPHYGMOMANO M | o6Meses 1> M M
ESFIRGMOMANOMETRO JERSYMED 123 X - P Realizado
METER
c R
M | o6Meses [ M M
LAMPARA CUELLO DE CISNE MiLLAS FOCO 2000 09-0872412 X - P Realizado
R
TS [ ™
M | 06MESES
MONITOR SIGNOS VITALES SCHILER | ARGUS LCMPLUS 78006215 X - P Realizado
c R
TS ™ ™
M | 06MESES
ASPIRADOR/SUCCIONADOR HERSILL VIAC 24324-20.010 x - P Realizado
c R
TS ™ M
M | 06MESES
ASPIRADOR/SUCCIONADOR HERSILL VIAC 24324-20.004 X - P Realizado
c R
™ ™
M | 06MESES
ASPIRADOR/SUCCIONADOR ARI Y8300 N/A X - Realizado
C
[ o6Mmeses M M
ASPIRADOR/SUCCIONADOR | VACUTEC 800EV2 1B0112-016 X - " Realizado
TS ™ ™
PHILIPS INNOSPIRE | 1014349977-516-0245- M | 06MESES
NEBULIZADOR - Realizado
RESPIRONICS ESSENCE X < z
TS [ ™
PHILIPS INNOSPIRE | 1014349975-516-0245- M | 06MESES
NEBULIZADOR E Realizado
RESPIRONICS ESSENCE 0042 X < ;
PHILIPS INNOSPIRE | 1014349974-516-0245- | osmeses [ M M
. Realiza
NEBULZADOR RESPIRONICS ESSENCE 0044 X < : calizado
TS W ™
M | 06MESES
CAMILLA ADULTOS INMOCLINIC N/A N/A X - P Realizado
R
R ™ ™
MONITOR SIGNOS VITALES CONTEC CMs-800 20031400002 X - M | OGMESES 1o Realizado
c R
R ™ ™
MONITOR SIGNOS VITALES CONTEC CMs-800 20031500019 X - M | OOMESES o Realizado
c R
R ™ ™
MONITOR SIGNOS VITALES SCHILER | ARGUS LCM PLUS 780006229 X - M| O8MESES T Realizado
c R
R W ™
M | 06MESES
ELECTROCARDIOGRAFO | NARANG MEDICAL[  DP2030 20030700003 X - P Realizado
c R

LEYEND/
M = MANTENIMIENTO

C = CALIBRACION

VERDE = NO APLICA MPP

Este documento esta sujeto a cambios.




Matriz de MPP Area de Gastroenterologia.

\dentificacion del Equipo Mecanismo de G 6n | Frecuenca
] 1
Nomore Vores odelo — fento] o cion | SUESridapore Ene Feb Mar Abr May Jun u Ago Sep oct Nov Dic
Preventivo fabricante
TS m
ASPIRADOR ARI 1119017 x - M| SMEES T Realizado
3 R
TS M
sE:
CAMA ARTICULADA ELECTRICA | LINET Eleganza 20110070769 X - M | OMESES T Realizado
3 R
w | o6meses [ i
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  LINET Eleganza 20110070765- X - v Realizado
3 - R
M | osmeses [ M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA | LINET Eleganza 20110070766- X - v Realizado
c - R
| osmeses [ M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA | LINET Eleganza 20110070715 x - v Realizado
c - R
M | osmeses 1S M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA | LINET Eleganza 20110070839 x - 3 Realizado
c - R
M | osmeses 1S M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA | LINET Eleganza 20110070714 X - 3 Realizado
c g R
M | 12meses 1S i
MAQUINA DE ANESTESIA DRAGER FABIUS ASCC-0167 x - 3
c - R
Ts m
M | 6Mmeses
MONITORSIGNOS VITALES | SCHILLER ARGUS LCM 78006242 X - P Realizado
c - R
M| emeses [ i
MONITORSIGNOS VITALES | SCHILLER ARGUS LCM 78006199 X E P Realizado
c R
TORRE DE ENDOSCOPIA (5 0 ™ m
M | 6Mmeses
EVIS EXERA I CV- 5
endoscopios flexibles, fuente | oo L3101 . . 0 Feaiade
de luz, impresora, monitor,
tacion de trabaio. © R
BALANZA MECANICA M| emeses [ M
sigeL MB201PLUS s02-134 X - 3 Realizado
consultorio #1
3 R
CAMILLA DE CONSULTA 6MESES M
INMOCLINIC N/A N/A X - Realizado
consultorio #1
[T ™
ESFIGMOMAN M| 6Mese
SFIGMOMANOWMETRO RIESTER | BIGBEN ROUND x - SMESES o Realizado
consultorio #1 .
LAMPARA DE EXAMEN 6 MESES m
MILLAS FOCO 2000 N/A X - Realizado
consultorio #1
M| emeses [ M
NEGATOSCOPIO consultorio #1| - INMOCLING s-101 N/A x - 3 Realizado
3 R
LAMPARA DE EXAMEN — 6meses m
MILLAS FOCO 2000 050872412 X - Realizado
consultorio #2
CAMILLA DE CONSULTA 1 smeses M M
INMOCLING N/A N/A x - Realizado
consultorio #2
— 6meses M M
NEGATOSCOPIO consultorio #2]  INMOCLING N/A N/A X E Realizado
Ts ™ ™
ESFIGMOMANOMETRO M | o6Mmeses
RIESTER | BIGBENROUND X - P Realizado
consultorio #2 < .

LEVEND,
M= MANTENIMIENTO

C = CALIBRACION

[TS =TIPO DE SERVICIO (C/M)
OGRAMADO

R=REALIZADO

VERDE = NO APLICA MPP

Este documento esta sujeto a cambios.




Matriz de MPP Area de Pediatria.

\dentificacion del Equipo Mecanismo de C ion | Frecuendia
2 Feb ™ Abr Ma
Nombre Marca Modelo Serie del Equipo i Calibracién el ne e ar " U Jun o Ago D =3 oy G
Preventivo fabricante
S| M
M | 12MESEs
BALANZA SIBEL MB201PLUS 502121 X 3
C R
w | 12weses [ M
BALANZA MECANICA SIBEL MB201PLUS 502-015 X P
c R
TS ™ ™
M | 06MESES
BALANZA MECANICA SIBEL MB201PLUS 502-120 X - P Realizado
c g R
™ ™
BALANZA MECANICA SIBEL MB101PLUS s11-013 X 06 MESES Realizado
M | o6Meses [ M M
BALANZA MECANICA SIBEL MBI01PLUS 511014 X - P Realizado
c B R
M | oMmeses [ M M
BALANZA MECANICA INMOCLINC N/A N/A X - P Realizado
c - R
M| 6meses [ M M
CAMILLA PARA PACIENTE | - INMOCLING N/A N/A X - P Realizado
c - R
TS ™ ™
M | 06MESES
CAMILLA PARA PACIENTE UNET ELEGANZA 20110070740 X - P Realizado
c - R
TS ™ M
M | 06MESES
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  LINET ELEGANZA 20110070718 X - P Realizado
c - R
TS ™ ™
M | 06MESES
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  LINET ELEGANZA 20110070721 X - P Realizado
c g R
TS ™ ™
M | 06MESES
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  LINET ELEGANZA 20110070799 X - P Realizado
c - R
| osmeses [ M M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA|  LINET ELEGANZA 20110070717 X - P Realizado
R
M| 6meses [ M M
ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER AT-2PLUS 2512057 X - P Realizado
c R
™
M| smeses [ ™
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER | BIGBEN ROUND 100727991 X - P Realizado
c - R
TS ™ M
M| 6MEsEs
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER | BIGBEN ROUND 100728001 X - P Realizado
c - R
TS ™ M
M| emeses [
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER | BIGBEN ROUND N/A X - P Realizado
c R
TS ™ ™
M| 6MEsEs
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER | BIGBEN ROUND N/A X - P Realizado
c R
TS ™ ™
M| 6MEsEs
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER | BIG BEN ROUND N/A X - 3 Realizado
c R
M| 6meses [ M M
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER | BIGBEN ROUND 100727025 X - P Realizado
c - R
M | 12meses [ M
IAMPARA CUELLO DEGANZO | INMOCLINC | FOCO 2000 90872412 X - P
c , R
M | 12meses 1 ™
LAMPARA CUELLO DE GANZO N/A FOCO 2000 N/A X - B
c R
TS ™
M | 12MESEs
LAMPARA CUELLODEGANZO | MILLA FOCO 2000 09-08.72412 X - P
c R
TS ™ M
M| emeses [
LAMPARA CUELLO DE GANZO | INMOCLINC | FOCO 2000 N/A X - P Realizado
c - R
TS ™ ™
M| 6MEsEs
NEGATOSCOPIO INMOCLING s-101 N/A X - P Realizado
c - R
M| 6MEsES M M
NEGATOSCOPIO INMOCLING s-101 N/A X - Realizado
T 5
M| 6Mmeses [ M M
NEGATOSCOPIO INMOCLING s-101 N/A X - P Realizado
c B R
6MESES M M
NEGATOSCOPIO INMOCLING s-101 N/A X - Realizado
TS ™ ™
M| 6MEsEs
NEGATOSCOPIO INMOCLING s-101 N/A X - P Realizado
c - R
TS ™ ™
M| 6MEsEs
NEGATOSCOPIO INMOCLING s-101 N/A X - P Realizado
c - R
TS ™ M
M| 6MEsEs
NEGATOSCOPIO INMOCLING s-101 N/A X - P Realizado
c g R




Matriz de MPP Consultorio Primer Nivel.

Equipo onfirmacion | __Frecuencia
eric e ugerida pore Ene Feb Mar Abr a Jun ol Ago Sey oct Nov Dic Area
Nombre Marca Modelo | Sere del Calibracion | SU8eridaporel v & ®
Equipo Preventivo fabricante
M| emeses 1S M
cAmILLADECONsULTA | INnmunocuic| /A /A x - P [ Reslizado
c ®
TS| ™
m sk
ESFIGMOMANOMETRO wester | SIOPEN | 500727080 x - OGMESES ' [ Realizado
ROWTER
< - ®
TS| ™
™ MESE:
HORNO PSELECTA | 2000787 | se1ses x - O6MESES [ Realizado
c ®
TS W M
M| osmeses
UNIDAD ODONTOLOGICA feoesa | AstRaL | 1103073 x - P [ Reslizado
3 B ®
M| osmeses [ M
NEGATOSCOPIO INmuNOCUNIC|  s-101 /A X - b [ Realizado
3 - ®
BIG BEN M| emeses (LM ]
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER 100727008 x - P [ Realizado
ROWTER
3 B ®
M| osmeses (LM M
NEGATOSCOPIO INMUNOCUNIC| 5101 /A x - P [ Realizado
c ®
BIG BEN M| osmeses 1S ™
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER 100727009 x - P [ Reslizado
ROWTER
c ®
m| emeses [ M M
NEGATOSCOPIO INMUNOCUNIC| 5101 /A x - P [ Reslizado
< - ®
BIG BEN M| emeses [ M
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER 100727950 x - P [ Realizado
ROWTER
3 ®
M| emeses (LM M
UNIDAD ODONTOLOGICA reopsa | astRaL | 1108073 x P [ Realizado
3 5 ®
™ 0
BIG BEN M| 06 Meses [
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER 100727016 x - P [ Realizado
ROWTER
< ®
M| osmeses (TS e
RAYOS X PERIAPICAL saTELEC | X-MIND /A x - P [ Realizado
< ®
N 7S] 0]
OIGITALZADOR OE IMAGENES |\ crsox sa025 « M| emeses R
RADIOGRAFICAS,
< - ®
M| emeses [ M
BALANZA MECANICA sie |wpzorplus|  so2130 x - P [ Realizado
3 ®
M| emeses (oM M
camiLADECONSULTA | INnmunocuic| /A N/A x - P [ Realizado
3 ®
M| emeses [ M
camiLLADECONSULTA | INnmunocuic| /A /A x - 3
c B ®
M| emeses (IS M
LAMPARA DE CONSULTA mias | Foco2000 | os-os72a12 x - P [ Realizado
c ®
]
M| emeses 1S
BALANZA MECANICA s |wp2onpLus|  s02143 x - P [ Reslizado
< - ®
M| emeses [ M
CAMILLADECONSULTA | INnmunocuic|  w/A /A X - P [ Realizado
< 5 ®
M| osmeses [ M
NEGATOSCOPIO INmUNOCUNIC|  N/A N/A x . P [ Realizado
3 - ®
M| osmeses [ M
RAYOS X PERIAPICAL xmino | sateiec | s2as16 x - 3
3 ®
M| osmeses (TS M
UNIDAD ODONTOLOGICA reoesa | astRaL | 110089 x - P [ Realizado
< ®
RAYOS X PANORAMICO sLa/pT M| osmeses IS M
IND P /T x - Reslizado
ODONTOLOGICO XMINOPANO | “acre Hazze = <
TS| ™
IMPRESORA DIGITAL DE RAYOS) DRYSTAR M| osmeses
SHARP AGFA 16555 x - P [ Reslizado
x 5302
3 ®
ig ]
M| osMesEs
coLPOSCOPIO optomic | FERAX L 15130061 x - P | Realizado GINECOLOGIA
3 ®
i 0
M| osMeses
cotposcopio optomic | MR 15130060 x - P | Realizado GINECOLOGIA
3 ®
BIG BEN M| osmeses [T M
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER oy | 100727959 x - P [ Realizado GINECOLOGIA
c ®
™
M| osmeses IS M
BALANZA MECANICA FeDEL | MB20ptUs|  s02139 x - P [ Reslizado GINECOLOGIA
c ®
7S] ™
FIBRALUX M| osmeses
coLposcopio opToMIC 12130470 x - P [ Reslizado GINECOLOGIA
3 - ®
M| emeses [ M
LAMPARA DE EXAMEN mias | Focozoo | 090872412 x - b | Realizado GINECOLOGIA
3 - ®
M| osmeses (LM M
NEGATOSCOPIO INmUNOCUNIC|  N/A N/A x P | Realizado GINECOLOGIA
3 B ®
M| osmeses [T M
NEGATOSCOPIO INMUNOCUNIC|  N/A /A x - P [ Realizado GINECOLOGIA
< B ®
™
M| osmeses TS M
NEGATOSCOPIO inmuNocunic|  w/A /A x - P | Reslizado GINECOLOGIA
c ®
)
M| emeses TS
NEGATOSCOPIO imuNocUNIC|  N/A /A x - 3 GINECOLOGIA
< - ®
TS| ™
M| emeses
CAMILLAGINECOLOGICA | SAIKANG /A /A x - P [ Realizado GINECOLOGIA
MEDICAL
3 ®
BIG BEN M| emeses [ M
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER oy | 100727018 x - P e GINECOLOGIA
3 , ®
BIG BEN M| osmeses (LM ]
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER oy | 100727027 x - P [ Realizado GINECOLOGIA
3 ®
BIG BEN m| oemeses [ M
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER oy | 10072798 x - P [ Realizado GINECOLOGIA
c ®
M| osmeses (51 M M
LAMPARA DE EXAMEN wias | Focozoo | oros72a2 x - P [ Realizado GINECOLOGIA
3 B ®
M| o6 meses [T M
BALANZA MECANICA feDEL | mB20iptus|  so2127 x - P | Realizado GINECOLOGIA
3 - R
o-c2 PN Y i ) 0
cotposcopio optomic | FieRoLUX | 12130458 x - P [ Realizado GINECOLOGIA
150 3 ®
S ™ 0
M| emeses
CAMILLAGINECOLOGICA | SAINANG /A /A x - P [ Realizado GINECOLOGIA
MEDICAL
< ®
]
M| emeses 1S
LAMPARA DE EXAVEN wmias | Focozon /A x - P [ Reslizado GINECOLOGIA
c ®
M| emeses (oM M
TORRE ENDOSCOPICA | RIcHARDWOLF| 5120002 | 100136047 x - P [ Reslizado GINECOLOGIA
< - ®
ig )
M| emeses
CAMILLAGINECOLOGICA | SAIKANG n/A /A x - P [ Realizado GINECOLOGIA
MEDICAL
3 - ®
M| osmeses (LM M
LAMPARA DE EXAMEN wmias | Focozoo | osos72a12 x P | Realizado GINECOLOGIA
3 B ®
5 0
M| emeses
CAMILLAGINECOLOGICA | SAINANG /A N/A x - P [ Realizado GINECOLOGIA
MEDICAL = L

LEVENDA:
M = MANTENIMIENTO

[c=cauBrACION
[T =TIPO DE SERVICIO (C/M)
P

R= REALZADO
DE =NO APLICA MPP

Este documento esta sujeto a cambios.




Matriz de MPP Area de Prevencion.

Identificacion del Equipo [ d Frecuencia
e del i Ei Feb M Ab M I ul i
— Varca Modelo | e Calbracian | S€efd2porel ne el far v lay un u Ago Sep oct Nov Dic
Equipo Preventivo fabricante
M | osmeses oM M
NEGATOSCOPIO INMOCUN | 5201 N/A X P | Realizado
3 , R
] M M
M MESE!
ESFIGMOMANOMETRO RUSTER BIGBEN | 0727034 X - O6MESES T | Realizado
ROUND
c R
S| M M
M | 06MESES
CAMA GINECOLOGICA N/A N/A N/A X - P | Realizado
3 - R
BIGBEN M | osmeses oM M
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER 100727993 X P
ROUND
3 - R
M | 06 MESES 1 M M
LAMPARA DE EXAMEN MILAS | FOCO200 | 09-0872412 X - P | Realizado
3 R
S| M M
M| 6MEsEs
NEGATOSCOPIO INMOCLIN N/A N/A X - P | Realizado
3 - R
M | ogmeses oM M
LAMPARA DE EXAVEN MILLAS | FOCO200 | 0908724212 X - P | Realizado
c - R
M
M | osmeses | M
NEGATOSCOPIO INMOCLIN N/A N/A X . P | Realizado
3 - R
| M ™
M
ESFIGMOMANOMETRO RUSTER BIGBEN 100727994 X - BMESES P| Realizado
ROUND
3 - R
M | 6MESES i M M
CAMA GINECOLOGICA N/A N/A N/A X - P | Realizado
3 - R
M| ewmeses oM M
CAMA GINECOLOGICA N/A N/A N/A X P | Realizado
3 R
M 6 MESES 1 M M
LAMPARA DE EXAMEN MILLAS | FOCO200 | 09-0872412 X - P | Realizado
c R




Matriz de MPP Area de Banco de Sangre.

Identificacién del Equipo I_ e o Frecuencia
ot ; Ene Feb Mar Abr Ma Jun aul Ago Sel oct Nov Die
Nombre Marca Modelo Serie del Equipo | ™antenimIento] cgip acign | SUgerida por el v o b
BALANZA-AGITADOR PARA m | o6 meses [ d < L
A BIOBASE | BCM-128 2204078 x x 3 Realizado
BOLSA SANGRE - DIGITAL T -
eses
BALANZA-AGITADOR PARA M | o6 meses [ ul < L
" BIOBASE | BCM-128 2204076 x x B Realizado
BOLSA SANGRE - DIGITAL < 2
12 Meses | R
M| 6m A M c ™
BALANZA-AGITADOR PARA eses
BIOBASE | BCM-128 2204077 x x B Realizado
BOLSA SANGRE - DIGITAL I
Meses | R
BALANZA-AGITADOR PARA m | 06 meses [ ul < L
- - 220407 X X Realizado
BOLSASANGRE-DiGITAL |  D'OPASE | BaM-128 4 e
s 0 ™
M | 06 MEsEs
SILLON LEMI . 16W20068423 x - v Realizado
c - [x
TS 0 ™
M | 06 MEsES
SILLON LEMI - 16W20068424 X - P Realizado
c - [r
ESFIGMOMANOMETRO m | o6 meses [ d L
LUMISCOPE | 1133 HSR295MS x - B Realizado
DIGITAL - -
MAQUINA TRIMA "EQUIPO DE M| 6meses [ ul L
a a TRIMA 81000 1T06948 x - D Realizado
AFERESIS" (COMODATO) <
- [x
SILLON DE PACIENTE IPROXX M | o6 meses [ u L
x . Realizaodo
ELECTRICO DEWERT 610 10100610095 _ ’
s 0 ™
M | 06 MesEs
AGITADOR DE PLAQUETAS | JPSELECTA | ROTABIT 561902 x - » Realizado
c - [x
s O ™
ROTAMAX M 6 MESES
AGITADOR PARA VDRL. HEIDOLPH o 71107239 x - » Realizado
c - [x
s 0 ™
CENTRIFUGA QUES 6148 160406-270 X - " © MESES P Realizad,
DIAGNOSTIES C | 12 MESES | R
EXTRACTOR DE PLASMA TERUBLE | 6meses [ d L
TERUMO 60718 x - B Realizado
MANUAL ACs 201 < -
SELLADORELECTRICOPARA |  TERUMO M| emeses [ ul L
x - D Realizad
BOLSAS DE SANGRE PENPOL xsioto 2016013725 < ©
- [x
BALANZA MECANICA, | emeses [ Ll L
' ASIMED 502-142 X - P Realizado
CAPACIDAD 150KG. c T -
eses
HARVARD " 6 MESES S M M
BALANZA OHAUS P x - » Realizado
1400/1500 c |12 meses [ r
S 0 ™
ESFIGMOMANOMETRO M 6 MESES
DIGITAL ADVOCATE | SPBP-04 20070900073549- x x , F—
c |12 meses [ r
s O ™
ESFIGMOMANOMETRO M 6 MESES
DIGITAL ADVOCATE | SPBP-04 20070900073637- x x , E—
c |12 meses | ®
MAGNUM- w | omeses IS 0 ™
MICROSCOPIO BINOCULAR cen B+PHASE 82216 x - B Realizado
(2638.0000) < &
] WATER w | o meses = " < ™
BANO MARIA FANEM BATHBM TAO067516 X - P Realizado
102 c - [r
LAMPARA LECTURA GRUPO M| emeses [ ul L
LP.SELECTA | 3000438 510207 x - D Realizado
SANGUINEO <
- [x
100-1000 " = <
PIPETA comera | " 80847 x - D
MicroLitros PR prrre——
s c
2-20 M -
PIPETA comera |+ 60229 x - B
MicroLitros P pryve—
TS c
10-100 " -
PIPETA SCILOGEX | YL6A1744664 x - D
MicroLitros P pry—
ACROSS . = <
PIPETA OHAUS vn;):;ozm 8361200630 x - B
s c |12 meses [/
‘Rt . = <
PIPETA OHAUS PR::;;M 8361200402 x - B
. N C | 12 MESES | R




Muestras de evidencia de ejecucion del programa MPP de equipos médicos INCART.
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