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‘ SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

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.

9 Av. Dr. Bernardo Correa y Cidrén Esq. C/ Rafael Augusto Sanchez Ravelo. Zona Universitaria. Distrito Nacional. Rep. Dom. @M
| C.P.10105 | RNC:430130712 @ (809) 289 - 2700 incartrd@gmail.com @ www.incart.gob.do
METROPOLITANO

SRS

Siguenosen: © f W In @ @incartrd



a

INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

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.

WMecanismo de
Identificacién del Equipo Confirmacién Metrolégica Frecuencia
- Apl - - - - - - - - -
(ot Equipo o Preventivo fabricante
ANALIZADOR S M
AUTOMATIZADO DE o e Real
SYSMEX XN-550 24789 x - s calizado
HEMATOLOGIA
(COMODATO) c R
s )
ANALIZADOR DE M 12 MESES
COAGULACION KC1DELTA G05000 12G62266 x x 3 Realizado
(COMODATO) < R
s ™
ANALIZADOR DE GASES 960360- "
EDAN NA - x 12 MESES 4 Realizad
ARTERIALES (COMODATO) 1421204820024 °
c R
ANALIZADOR DE ™ ™ M M ™ M ™
BECKMAN M | 1MENsuAL
BIOQUIMICA AUT. AU480 COULTER 7792 2021114407 x - Realizado | Realizado Realizado |  Realizado | Realizado
(COMODATO) c
EQUIPO SISTEMA DE AGUA ™ ™
M| 6wmesEs
ANALIZADOR AUT.AU480 |  LAB CARE NA 1901007 x - Realizado
(COMODATO c
s M-c
ANALIZADOR DE M 12 MESES
HEMATOLOGIA SYSMEX XP-300 80713 x - 3 Realizado
(COMODATO) c 12 MESES | R
s ™ M-c
ANALIZADOR DE v | 6 meses
‘QUIMIOLUMINISCENCIA DIASORIN S.P.A LIAISON XL 2210003426 X X P Realizado
(COMODATO) c 6 MESES | R
s
ANALIZADOR w | 12meses
AUTOMATIZADO DE AUTONELEVE |  AE-4020 41111080 x x 3
UROANALISIS (COMODATO) c | 12meses [
ANALIZADOR s
M| 12meses
SEMIAUTOMATIZADO BIOSYSTEMS A25 831014535 x -
QUIMICA CLINICA P
(COMODATO) c - R
s
ANALIZADOR ELECTROLITOS Easylyte M 12 MESES
SERICOS (NA/K/CL) MEDICA o, | aesezcnke x x P
(COMODATO) < N R
ts| mc M-c
ANALIZADOR secKmAN Wl omeses
AUTOMATIZADO PRUEBAS oULTER ACCESS 2 507873 x x ? | Realizado
ESPECIALES (COMODATO) c 6 MESES | R
M 2 MESES i M
BECKMAN MicroScan 1
MICROSCAN COULTER aUtoSCAN 4 20358 x x P | Realizado
c | 12meses |r
s
M| 12meses
ANALIZADOR DE IONES MEDICA ILYTE 50654C x - 3 EQUPORETIRADO DELAREA
c - R
s M-c
M| 12meses
ANALIZADOR DE INSTRUMENTATIO ACLTOP 300 | SN-14061349 x x P Realizado
COAGULACION ACL TOP 300
c | 12meses |r
s ™ ™ c ™
M | o03meses

AUTOCLAVE TIPO OLLA | ALL AMERICAN 50% 1500 x x P Realizado IAMERICAN 50X\Aut] Realizado
c | 12meses [r RICAN 50X!

s ™ ™ |
KELLY MKs 151538 x | v
MICROSCOPIO INSTRUMENTS - P Realizado LY\Microcospio Kel
c - R 1. MTTO PRY
s ™ ™ [ ™
™ KELY MK3 151532 x M| osmeses lizad ]
ICROSCOPIO INSTRUMENTS - Realizado LY\Microcospio ke
c - R o
s ™ c ™
BARO DE MARIA DE M| 06MESES
DRESICON FANEM BM 1102 TA) 20527 X x 3 Realizado Realizado
c [ 1ameses [r MTA) 2052
s ™ ™ ™
M | o03meses
MICROSCOPIO cem Magnum-8 79957 X - P Realizado CETI MAGNUM B\C|
c - R 1. MTTO PRI
s ™ c
M | o06mMEsES
AGITADOR ORBITAL ¥ DE P SELECTA Movil-TUB 561305 X x P Realizado Realizado
c [ 1ameses [ 1. MTTO PR
s ™ c
M | 06 wMEsES
AGITADOR ORBITAL Y DE
c g 3 Realizado Realizado
VANEN P SELECTA Movi-TUB 561304 X x
c | 12meses | 1L TVB\AgiY
M| osmeses [ ud u < u
AUTOCLAVE I‘TPSO OLLADE 39| | amERICAN 75x H0003581 x x P Realizado [AMERICAN 75X\Auf Realizado
c [ 1ameses [ RICAN 75X
s ™ c ™
HORNO DE SECADO DE m | osmesEs
FANEM - ealizado ealizado
CRSTALERIA ANE 515/A-3 AAL 040841 X x 3 Realizad R
c | 12meses [r Memmert\|
s ™ c
M | o6 MEsES
AGITADOR HEIDOLPH | TITRAMAX 100 |  081102686- x x 3 Realizado Realizado
c | 12meses |r 1 MITTO PR
s
ESTANDAR M | Noaplica —|
ANALIZADOR SD BIOSENSOR | BIOSENSOR oo T |FazoEATGSd04 X x 3 NO APLICA MANTENIMIENTO, USA UN CARTUCHO DE VERIFICACION

c | Noaplica |R

s W W < W
M | o3meses L
CENTRIFUGA DIGITAL SiGMA 27 160587 x x 3 Realizado A SIGMA 2-7\CENT] Realizado
c | 1zmeses |r L MTTO PR
m| osmeses [ " " < w
THERMO Sonll St 8 \
. 3 Realizado [FICSORVALLSTB\C{ Realizado
CENTRIEUGA o Conuifoge, | 720016072609 x x
c | 1zmeses |r RvaLLSTS\
s w ™ < ™
THERMO Sonal St 1 M | o3Meses
centRFUoA o | sodsii | s | x x ; | e Puscan resreas
c | 1zmeses |r IrpLus\Cen]
s w w < w
M| o03meses
CENTRIEUGA JOINTECHLABS NA 20121410003 X x 3 Realizado | TECH 120121410009 Realizado
c | 1zmeses |r 121410003\
B o <
M| 12meses
BALANZAMECANICA | HEALTHOMETER | NA NA x x D Realizado Realizado
c | 1zmeses [r TER\Baland
s 0 <
M| 12meses
BALANZA OHAUS Hanvard Trip 140011500 X x P | Realizado Realizado
c | 12meses |r |AUS\Balan:]
s W <
M| 12meses
HOT PLATE CORNING PC-620D | 1538170004297 X x 3 | Realizado Realizado
c | 1zmeses |r [tE\Agitador]
s o <
M| 12meses
CABINA DE FLUJO LAMINAR | TELSTAR BONA | Si464a1011 x x P Realizdo Realizado
c | 1zmeses |r TELSTAR\CA
s <
M| 12meses
INCUBADORA DE CO2 MEMMERT NA NA x - 3 Realizado
c - R




5| mc
EQUIPO DE HEMOCULTVO 12 MESES
F p | Realizado
{COMODATO) BDBACTEC FX0 FR4462
12 MESES R
B
023:16031- 12MESES 1=
ESTERILIZADOR DE ASAS | BACTIZAPPER |  B1000 o0 ’ EQUIPO NUEVO BACK UP GUARDADO EN EL AREA
- R
12MEses | "
02316031
4 Realizado
ESTERILIZADOR DE ASAS | BACTIZAPPER |  B1000 o066
- R 1. MTTO PRI
TS M
12 MESES
ESTUFA JPSELECTA | 2000207 550789 p Realizado
12MESES [ R SELECTAVE
TS
TERMOMETRO DURAC NA NA d
12 MESES [ R
S
TERMOMETRO DURAC NA NA d
12 MESES R
s
TERMOMETRO DURAC NA NA d
12 MESES [ R
S
TERMOMETRO DURAC NA NA d
12 MESES R
TS
TERMOMETRO EXTECH 5102 NA d
12MESES [ R
B
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS )
) . »
PARA MEDICON SOCOREX 10-100 22101042
12 MESES R
TS
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS COMECTA 10-
PARA MEDICION COMETA 10 060751 i
12MESES [ R
B
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS COMECTA 10- .
. P
PARA MEDICION SOCOREX 1004 060752
12MESES [ R
s
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS COMECTA 100 -
) »
PARA MEDICION SOCOREX ooy | B04078
12 MESES R
B
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS COMECTA 10- .
) »
PARA MEDICION SOCOREX 1004 2101043
12MESES [ R
s
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS COMECTA 100 .
: R »
PARA MEDICION SOCOREX ooy | B00P
12MESES [ R
B [ [ M
03 MESES
MICROSCOPIO CET MagnumB 79956 » Realizado CETI MAGNUMB\(]
- R 1 MTTO PRI
s [ [ M
03 MESES
MICROSCOPIO CETI Magnum-B 76211 P Realizado CETI MAGNUMB\C|
- R 1 MTTO PRI
s [
BIGBEN 6 MESES
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER Roup | 10072002 » Realizado
12MESES | R D RIESTER\T¢




Matriz de MPP Centro de Anatomia Patolégica.

Identificacién del Equipo e AL Frecuencia
Ene Feb Mar Abr May 2un ul ago sep oct Nov Dic
Warca/ 0] cartoracion | SU9rida por el
Nombre | pMarcas | modeto Calibracion | SUgerida por
s " " " "
. m | 03 Meses
MICROSCOPIO cem s o | 070958 x - Realizado AWicroscopio CeTi of
' c - R 1. TTO PREY
s " " " W
TRITON Il EPI. M | 03 MESES
x - Realizado R\Micr
MICROSCOPIO cem FLuon s100a000| #2002 | EPI FLUOR\Microsd
c - I® | ep1 FLuoRw
w | asweses " »] v "
MICROSCOPIO oLYmpus a3 1448936 x - Realizado CX431248936\icro
< |aass36\vicrd
M | 03 meses | u u u u
MICROSCOPIO OLYMPUS | CX23LEDRFSI | 6E86007 x - 3 Realizado OX3LEDRFST\Micro]
< - Ix L MITO PRE
m | 03 meses | u " " L
MICROSCOPIO OLYMPUS | cxzslEDRFSI | 687295 x - Realizado LYMPUS CX23LEDR]
< - I®
m | 03 meses | M ] " m
MICROSCOPIO cem MAGNUM-B | 79960 x - v Realizado GNUM B\Microscod
< -~ Ix 1 MITO PREY
s " w-c " W
" w | 03 Meses
CENTRIFUGA UQUI-PREP 1500 1860001403 x x Realizado Realizado
c |12 meses | ® JQUIPREP Ls( lRep L500\centrifuga
s ™ ™ ™ ™
| 3meses
CENTRIFUGA ORTOALRESA |  BIOSEN21 | 100210/01 x x Realizado BIOCEN 21\Centrify
c |12 meses |® LRes sioceN
EQUIPO DE DIAGNOSTICO m | 12 meses | =
MOLECULAR, INSTRUMENTO Y| IDYLLA P01 [3263y1852 x
CONSOLA (COMODATO) < .
s " c
m | 12 Meses
AGITADOR HOT PLATE CORNING pcap | 67954200 x x Realizado Realizado
c |12 meses |r HOT PLATEW
w | 12 meses |~ u
THERMO
. x .
PROCESADORDETENDOS | (M0 | MICROMISTP 120| STP-2076
< - |®
12 meses [ u
CENTRO INCLUSION THERMO M| 12 MesE:
. x - Realizad
MODULAR PARAFINA scienmpic [ MICROM EC350-1) EC35L1641 ©
< - Ir [mFic\wicro
- weses [ "
EQUIPO DE INMUNOQUIMICA BENCHMARK M| 12 MesE:
VENTANA 321304 x - Realizado
(COMODATO) ULTRA
< ® sarenEan
2 meses |
m | 12 mese
TENIDOR DE TEIIDOS EPREDIA cemenisas |70 x - NUEVO
c R [ [
s [ [
EQUIPO BIOLOGIA M | 12 Meses
x FUERA DE SERVICIO
Ot ‘GENEXPERT CEPHEID 812199
®
COMPLEMENTO CENTRO s "
THERMO | 12 Meses
INCLUSION MODULAR MICROM EC 350-2{ EC352.1685 x . Realizado
SCIENTIFIC
PARAFINA < BD TIFIC\Microt]
s <
" R
MICROPIPETA 10-100 SOCOREX swiss 20111126 . x D Realizado
c |12 meses [r
s <
" R
MICROPIPETA 10-1000 i SOCOREX swiss 25021008 . x D Realizado
c |12 meses [r
s " < "
_ m | o6 meses
BARO PREP. TEIIDO BOEKEL w2 | 14565875 x x Realizado Realizado
c |12 meses [®
s "
THERMO m | 12 meses
MICROTOM MICROM HM 1491 x . Realizado
oTomo SCIENTIFIC OMHM 325, - 5149
< - |® CENTIFIC\M]
s "
THERMO m | 12 meses =
MICROTOMO CRIOSTAT MICROM HM 1 x - R
croTomo criosTATO | (LRI CROM HM 525 | 51341 ealizado
< - I® 1.MTTO PREY
s "
m | 12 meses
SIERRA DE AUTOPSIA MEDEZINE a000 6320 x - Realizado |
< - Ir 1. MTTO PREY
s " <
w | 12 meses
Balanza OHAUS cs2000 [ 01022015 x x Realizado Realizado
c |12 meses | = Jus cs2000164
s "
w | 12 meses
MESA DE AUTOPSIAS 5967 AT11007 x - Realizado
c - Ir 1. m1T0 PREY
s " <
ESTERILIZADOR DE CAL | 12 meses
STERUEADORECAOR | spsetecta 2000787 561894 x x Realizado Realizado
c |12 meses |®
s " " "
NEGATOSCOPIO DE PANEL M | 6MESES
: x - Realizado
ons INMOCUINIC s-101 N/A
< - I® O\NEGATOS|
m | 12 meses |~ <
NEVERAPARA CADAVERESN®:|  MatacuaNA ~ [cw/avT (75025.6)| 10010 x x Realizado
c |12 meses |®
w | 12 meses | = <
NEVERAPARA CADAVERESN®:|  MatacHaNA ~[cw/avT (75025.)| 10009 x x Realizado
c |12 meses |®
w | 12 meses |~ <
NEVERAPARA CADAVERESN®:|  MatachaNA ~[cw/avT (75025.6)| 00502 x x Realizado
c |12 meses |®
12 meses [ <
| 12 mese:
NEVERAPARA CADAVERESN®:|  MatacuaN ~[cw/avT (75025.6)|  -00s01 x x Realizado
c |12 meses |r
- weses | "
CARRO DE TRANSPORTE PARA M| 12 MesE:
x - |CADAVER\Carro de |
ADAVERES MATACHANA 75016 N/A CADAVER\Carro de
< D
-+ weses |7 "
CARRO HIDRAULICO PARA LIFTING TROLLEY M| 12 MesE:
x - £EO MATACHANA\Car)
ELEVACION DE CADRVERES | MATACHANA rsos ELE11127 0 MATACHANA\Ca
c - I®
s <
" R
TERMOMETRO EXTECH 445702 N/A - x 4 Realizdo
 [12meses &




Matriz de MPP Centro de Imagenes Médicas.

. 1emo de Confirmact .
Ene reb mar Abr may un au ago oct Nov oic
Warcas Voaero [Mentenimiento Sugerias por o1
[ Nomore | eatminta | spiemne|_Serie det cauive[MSTiene | canbracien [ 2
T
™ & MeEses = had
SISTEMA DE TOMOGRAFIA AXIAL PP BrLuANCE 16 25380 x N/A 3 FUERA DE SERVICIO
< ®
T
SSTEMABEANVOS X TELECOMANDADO |y ro— 11001968 x N/ 7| FUERA DE SERVICIO EN ESPERA DE COTIZACION DE UN MODULO AVERIADO (TARJETA DE CONTROL DE LA MESA) EVALUADO POR LA EMPRESA SEMINSA
< "
M ~M “M
'SISTEMA DE RAYOS X PHILIPS DIGITAL DIGITAL DIAGNOST ™ 6 MESES.
avos o ohus IGITAL oiAGNos x N/A 3 Reatizado
< ®
T “M “M
sisrema e navos s poRTATL | Phies sracrxaco x N/A B Reatizado
< ®
N ™M ™M
sisrema e navos s poRTATL | Phies sracnxsso x ~/a 3 Reatizado
< "
T
w | oweses [
£auPoDE REsoNANEIA MAGNETICA s pr—— ™ x N/A 3 EQUIPO HIZO QUENCH PERMANENTEMENTE FUERA DE SERVICIO
< ®
T “M “M
m | eweses
Impresona RAIOGRATICA ncra onvsTaRAxrs x ~/A 3 Lo prd
-
iapresona maIOGRAFICA acra orvsTasaoz x ~/a
<
" -
IMPRESORA RADIOGRAFICA AGFA DRYSTAR 5302 16735 x N/A i~
MAMMO DIAGNOST ™ 6 MESES.
SISTEMA DE MAMOGRAFIA PHILIPS shes x N/A rueraesenvicio
T M “M
SISTEMA DE MAMOGRAFIA PHILIPS sps [ MAMMODIAGNGST x N/A B Reatizado
< ®
N ™M
P o w0056/ x N/ 3 Restizado
< "
M ~M ™M
SISTEMA DE MAMOGRAFIA PHILIPS phps [ MAMMODIAGNOST 12176 x N/A : » Reatizado
< ®
< T M M M
e canesmeana o x wa [ 3 Realizado |AGEA CRESX
< ®
T ~ ~
sonoaRAro/ IpResoRA ohus Arniry sa ussaeotoos x ~/a 3
< ®
SONOGRAFO/ IMPRESORA MINORAY ocsoexe cng9c000772 x N/A vy
SONSCACAPE ™ & MESEs T
sonoarAro/ ImPRESORA Sonscacape pE—, x N/A
T
CAMA ARTICULADA DE 3 SECCIONES. CAMA ELECTRICA. ™ ©MESES = " "
CONTREND ¥ ANTI-TREND. LNeT ELEGANzA S3 2014070797 x N/A P Realizado
< ®
T " -
CAMA ARTICULADA DE 3 SECCIONES. CAMA ELECTRICA ™ 6 MESES
“ON TREND Y ANTI-TREND. Lner ELEGANZA 53 20110070808 x N/A P 1.MTTO
< ®
T “M “M
CAMA ARTICULADA DE 3 SECCIONES. CAMA ELECTRICA. m ©MESES VI
CON TREND Y ANTI-TREND mer ELEGANZA S3 2014070798 x N/A i
< ®
! ~M M-C
congmas [rp— x x 3 o
< | nwes |®
T e
esngmo esren [ 100727028 x x »
e | nwes |®
T “M M-C
w | omeses o
estgmas wesren [e— x x
e | vwee |n
T ™M M-C
W | eweses
Eigmo de pedestal 2w wa wa x x 3 LvTTo PR
e [ e |n
! ~M
sonoararo/ mpREsoRA samsun wsao rR—— x N/A 3
< ®
T -
MONITOR DE SIGNOS VITALES NONIN 2120 50419323 x N/A ) P
< "
M ~ ~M
w | eweses o
NecaToscorio Mocumicse | s101sperior | oio1000005145 x N/A 3
< ®
T “M “
R wmsoamicin | summperor | saoasoesaceise x n/A e
< ®
T ™M ™M
NecaToscorio imocumicsa x N/A > FXYiire)
< ®
T
™ & MESES S " bl
NeaaToscorio imocumic s x N/A 5
< ®
™ & MEsEs S ™ ™M
necatoscorio imocumicsa x N/A B
< "
M ~M ~M
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC SA s101 01010000405137 x N/A ) P LTI
< "
T “M “M
NecaToscorio imocumc s x ~/A 3 Realizado
< "
! ~M ~M
NeaaToscorio imocumcsa x n/A 3 Realizado
< "
~ & MESES S ~ ™M
Neaatoscorio Inmocuc s s101 o030000z01415 x N/A v Realizado
< "
T
~ & MESES = bl ™M
NecaToscorio o x n/A 3 Realizado
< ®
T ~M
™ 12 MEsES. S
LampaRa curtLoDEGANZD roco 2000 wias osanrzerz x n/A 5
< ®
~ 12 MESES. S bl
LAmPAR cUELLO DE GANZD roco 000 wittas - x N/ 3
< ®
T
"
~ 12 MESES. S
LampARA curLLoDEGANZD roco 2000 wiuias osonrzens x N/A 3
< w
T
~ 12 MESES. S " bl <
anuanza mzox pLus x x 3 Realizado Reanzads
< 12 MESES. R T




7] I M
PULMO- M | 12Meses
NEBULIZADOR DEVILBISS ADE D7012708 3l | Realizado
c R
T
| 12meses 2 ¥
AUTOCLAVE MATACHANA | scso0 | E-26611 0 Realizado
3 R
TS| ™
M | 12meses
AUTOCLAVE MATACHANA | sc500 | E-26610 » Realizado
c R
w | 12meses [ M
AUTOCLAVE MATACHANA | 130LF £-26608 3 Realizado
c R
TS| ™
sola M | 12meses
LAMPARA QUIRURGIA(2) DRAGER ASCE-0165 3 Realizado
PREMIUN .
w | osmeses [ M
NEGATOSCOPIO INMOCUNC | 5101 N/A 3 Realizado
c R
TS|
FABIUS M | 12meses
MAQUINA DE ANESTESIA DRAGER s | Asce0167 P Realizado
R
TS| ™
M | 06 Meses
MonIToR o signos viTates | oracer  [**525M| 7006239 3 Realizado
c R
M | 12meses [ M
PIE DE SUERO N/A N/A N/A 3 Realizado
c R
M | 12meses [ M
PIE DE SUERO N/A N/A N/A D Realizado
c R
M | 12meses [
LARINGOSCOPIO HERSILL N/A N/A 3
c R
TS|
M | 06 Meses
NEGATOSCOPIO INMocUNC | s-101 N/A D Realizado
c R
TS|
M | 06 MesEs
UNIDAD ELECTROQUIRURGICA eRee | v/0300s | 11320087 3 Realizado
c R
TS| ™
sola M | 05 Meses
LAMPARA QUIRURGIA(2) DRAGER ASCE-0206 D Realizado
PREMIUN
c R
TS|
M | 12Meses
TORRE LAMPAROSCOPICA | RICHARDWOLE|  N/A | S000143507 3
c R
TS| ™
SOLAR ™ | o6MesEs
LAMPARA QUIRURGIA DRAGER ASCE-0207 3 Realizado
PREMIUN .
M | o6meses [ M
BRAZOEN C pHiLPS  [svEnDURA| 1978 3 Realizado
c R
M | omeses [ M
BRAZO EN C PHILPS  [BVENDURA| 1977 3 Realizado
R
M | 12meses [ M
MICROOSCOPIO teca | LeicaFso | 140715001 D Realizado
c R
TS|
VERSA M | 12meses
LASER LUMENIS 013 3 Realizado
PULSE
c R
TS| ]
M | 12Meses
TORREENDOSCOPICA | RICHARD WOLF 795940592 D Realizado
c R
w | osmeses [ M
NEGATOSCOPIO INvocUNC | s-101 N/A 3 Realizado
c R
M | 12meses [ M
PIE DE SUERO N/A N/A N/A D Realizado
c R
| 12meses [ M
TORREENDOSCOPICA | RICHARD WOLF 500143475 P Realizado
c R
TS| ™
FABIUS M | 12meses
MAQUINA DE ANESTESIA DRAGER ous | Asceous 3 Realizado
R
wonronoesanosviraes | onacen | M | sy M | ooweses |7 e
DELTAXL e
c R
M | 12meses [
MICROOSCOPIO LeicA  |iEicamest|  agss3so 3 Realizado
R
M | 12meses [ M
TORREENDOSCOPICA | RICHARDWOLE| /A | 3950100005 P Realizado
c R
EUROVAC- M | 12meses [ M
ASPIRADOR HERSILL 24383-20.006 3 Realizado
c R
M | osmeses [ M
UNIDAD ELECTROQUIRURGICA eRBE | v/0300s | 11319158 D Realizado
c R
V36818011201 M | 12meses [ M
ASPIRADOR AcuTec | sooeRe P 3 Realizado
c R
TS| ™
M | 06 Meses
NEGATOSCOPIO INMocUNC | s-101 N/A D Realizado
c R
ARGUS LCM| w | osmeses [
MONITOR DE SIGNOS VITALES |  SCHILLER s | 75000830 3 Realizado
c R
TS| ™
M | 06MesEs
MONITOR DE SIGNOS VITALES |  SCHILLER [ ARGUSLCX | 78006199 D Realizado
c R
w | osmeses [ M
MONITOR DESIGNOS VITALES |  SCHILLER | ARGUSLcX | 790000634 3 Realizado
c R
PULMO- M | 12meses [ M
NEBULIZADOR oevieiss | PEE” | ororz70 3 Realizado
c R
TS| ]
MONITOR DESIGNOS VITALES |  SCHILLER | ARGUSLcx | - 79000640 M| 0OMESES T Realizado
R
| osmeses [ M
MONITOR DESIGNOS VITALES |  SCHILLER | ARGUSLCX | 790000623 3 Realizado
3 R




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.

Identificacién del Equipo onfirmacion Frecuencia
7 ene Feb Var Abr M Jun i Ago se oct Nov oic Area
Nombre Marca Modelo Serie del Equipo Calibracion Sreaiaporst U e g
Preventivo fabricante
M 6 MESES 15 M M
CAMILLA DE CONSULTA INMUNOCLINIC N/A N/A X - P | Realizado Realizado
c ®
S w W
| oomeses
ESFIGMOMANOMETRO RiESTER 816 BEN ROWTER 100727980 X E ? [ Realizado Realizado
B %
M 06 MESES T —
HORNO P-SELECTA 2000787 so1889 x E » [ Realizado Realizado
< ®
M 06 MESES 15
UNIDAD 0DONTOLOGICA FEDESA ASTRAL 1103072 x - » [ Realizado Realizado
c - ®
™M 06 MESES [ M L
NEGATOSCOPIO INMUNOCUNIC s100 /A X E ? [ Realizado Realizado
< B %
M 6 MESES T M
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER BIG BEN ROWTER 100727008 X » [ Realizado Realizado
3 ®
M 06 MESES 15 M M
NEGATOSCOPIO INMUNOCUINIC s100 /A X - » [ Realizado Realiad
c ®
5 W
| oswmeses
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER 816 BEN ROWTER 100727009 X E v Realizado
< - %
M 6 MESES T M
NEGATOSCOPIO INMUNOCUNIC s100 /A X P [ Realizado )
< - ®
M 6 MESES T M
ESFIGNOMANOMETRO B1G BEN ROWTER 100727990 X E » [ Realizado Realizado
< ®
M 6 MESES 15 M L
UNIDAD ODONTOLOGICA FEDESA ASTRAL 1103073 x E » [ Realizado Realizado
< - ®
M 06 Meses | M
ESFIGMOMANOMETRO RESTER 816 BEN ROWTER 100727016 X E P [ Realizado
B %
M 06 MESES T M M
RAYOS X PERIAPICAL SATELEC MIND 3520 X » [ Realizado Realizado
< ®
DIGITALIZADOR DE IMAGENES M| emeses [
" - » [ Realizado Realizado
RADIOGRAFICAS AGFA CR30X 34025 x
c %
M 6MESES s
BALANZA MECANICA sigeL MP201pLUS so2130 X E » [ Realizado Realizado
< %
M 6 MESES it
CAMILADECONSULTA | INMUNOCUNIC /A /A X P [ Realizado
3 ®
M 6 MESES T M M
CAMILLA DE CONSULTA INMUNOCLINIC N/A N/A X - P| Realizado Realizado
3 ®
M 6 MESES 15
LAMPARA DE CONSULTA MiLLAs £0c0 2000 ov0a7en2 X E v
< - ®
L 6MESES. T M L
BALANZA MECANICA sigeL P201pLUS so243 x E P [ Realizado Realizado
B %
M 6 MESES T M
CCAMILLA DE CONSULTA INMUNOCLINIC N/A N/A X P | Realizado Realizado
< ®
M 06 MESES 15 M
NEGATOSCOPIO INMUNOCUINIC /A N/A X - » [ Realizado Realiads
c %
s w W
| osmeses
RAYOS X PERIAPICAL XMiND saTeLEC 32516 x E » [ Realizado Realizado
< %
M 06 MESES it M
UNIDAD 0DONTOLOGICA FeEsA ASTRAL 1103069 X P [ Realizado )
< ®
s w W
RAYOS X PANORAMICO M| oswmeses
apr- 7 E » [ Realizado Realiado
ODONTOLOGICO X MIND PANO SL-4/PT-11C/C H114276 X - L
IMPRESORA DIGITAL DE RAYOS| M 06 MESES. 15
. SHARP AGFA DRYSTAR 5302 16555 x E » [ Realizado Realizado
< ®
L 06 MESES T L
cowoscorio opTomc FIBRALUX 150 12130461 X E 3 GINECOLOGIA
< %
M 06 MESES T M
corroscorio opTomc FIBRALUX 150 12130464 X E » [ Realizado Realizado GINECOLOGIA
< ®
M 06 MESES 15 M
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER 816 BEN ROUND 100727959 X - » [ Realizado Realiads GINECOLOGIA
c %
TS M
| oomeses
BALANZA MECANICA fevEL Ne201PLUS so2139 x E v Realizado GiNEcoLoGIA
—Ix
M 06 MESES it M
cowoscorio opTomc FIBRALUX 150 2130470 X P [ Realizado ) GINECoLOGIA
< ®
M 6 MESES 15 M M
LAMPARA DE EXAMEN MiLLas Foc0200 090872012 X E » [ Realizado Realiad GINECOLOGIA
c ®
M 06 MESES 15 L
NEGATOSCOPIO INMUNOCLINIC N/A N/A X - P| Realizado Realizado GINECOLOGIA
< B %
L 06 MESES. T M L
NEGATOSCOPIO INMUNOCUNIC /A /A x E P [ Realizado Realizads GINECOLOGIA
B %
M 06 MESES T M M
NEGATOSCOPIO INMUNOCLINIC N/A N/A X - P | Realizado Realizado GINECOLOGIA-
3 ®
M 6 MESES 15
NEGATOSCOPIO INMUNOCLINIC N/A N/A X - P | Realizado Realizado GINECOLOGIA-
3 ®
5
M| ewmses
CCAMILLA GINECOLOGICA SAIKANG MEDICAL N/A N/A X - P| Realizado Realizado GINECOLOGIA
< %
M 6 MESES it
ESFIGMOMANOMETRO RiESTER 516 8EN ROUND 100727018 X ? [ Realizado Realizado GINECoLOGIA
< ®
M 06 MESES 15 M M
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER BIG BEN ROUND 100727027 X E » [ Realizado Realiad GINECOLOGIA
3 ®
s W
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER BIG BEN ROUND 100727998 X - M 06 MESES [3 Realizado GINECOLOGIA
5 ®
s w W
| osmeses
LANPARA DE EXAMEN MiLLAs foco200 ovosnen x E ? [ Realizado Realizado GiNEcoLOGIA
B ®
M 06 MESES T M
BALANZA MECANICA FeoEL Ne201PLUS so2127 X P [ Realizado Realizado GINECoLOGIA
®
M 6 MESES 15 M M
cooscorio opTomc PO-C2FIBROLUX 150 12130058 x E » [ Realizado Realiad GINECOLOGIA
c ®
s w
M| ewmses
CCAMILLA GINECOLOGICA SAIKANG MEDICAL N/A N/A X - P| Realizado Realizado GINECOLOGIA
< - %
L 6MESES. T
LANPARA DE EXAMEN MiLAs focoz00 /A X 3 Realizado GiNEcoLoGIA
< - %
M 6 MESES 5 M
TORRE ENDOSCOPICA RICHARD WOLF sue0 100136007 X E » [ Realizado Realizado GINECOLOGIA
3 ®
M 6 MESES 15 M
CCAMILLA GINECOLOGICA SAIKANG MEDICAL N/A N/A X - [3 Realizado GINECOLOGIA-
c - ®
HEY W
| oswmeses
LANPARA DE EXAMEN MiLLAs foco200 ov0enen2 X E ? [ Realizado Realizado GINECoLOGIA
- %
M 6 MESES T M
CAMILLA GINECOLOGICA | SAIKANG MEDICAL /A /A X » [ Realizado Realizado GINECOLOGIA
< ®



Matriz de MPP Area de Prevencion.

Identificacion del Equipo Mecanismo de Confirmacion | Frecuencia
i imi i Ene Feb Mar Abr Ma Jun ol A S i
Norbee Mara Modelo Sene.de\ L Fr— Sugerlgapore\ Y u u g0 ep Oct Nov Dic
Equipo Preventivo fabricante
M
M | 06 MESES I - il
NEGATOSCOPIO INMOCLIN S-101 N/A X P| Realizado Realizado
C R
M
BIGBEN M | 06 MESES I - M
ESFIGMOMANOMETRO RUSTER 100727034 X P| Realizado Realizado
ROUND
C R
M | 06 MESES i M u
CAMA GINECOLOGICA N/A N/A N/A X P| Realizado Realizado
C R
M
BIGBEN M | 06 MESES IS il
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER 100727993 X P Realizado
ROUND
C R
M | 06 MESES B M M
LAMPARA DE EXAMEN MILLAS FOC0200 | 09-0872412 X P| Realizado Realizado
C R
M
M| 6MESES I - M
NEGATOSCOPIO INMOCUIN N/A N/A X P| Realizado Realizado
C R
M | 06 MESES I M M
LAMPARA DE EXAMEN MILLAS | FOCO200 | 09-08724212 X P| Realizado Realizado
C R
M | 06 MESES i M u
NEGATOSCOPIO INMOCLIN N/A N/A X P| Realizado Realizado
C R
M
BIGBEN M| 6MESES IS - il
ESFIGMOMANOMETRO RUSTER 100727994 X P| Realizado Realizado
ROUND
C R
M
M | 6MESES I il
CAMA GINECOLOGICA N/A N/A N/A X P| Realizado Realizado
C R
M| 6MESES B M M
CAMA GINECOLOGICA N/A N/A N/A X P| Realizado Realizado
C R
M
M| 6MESES I - il
LAMPARA DE EXAMEN MILLAS FOC0200 | 09-0872412 X P| Realizado 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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