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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
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&. Actualiza
programacion de mant.
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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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MPP equipos de Laboratorio Clinico.

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

Vecanismo de
Identificacion del Equipo irmaci
S R Teabia 5 -l S S 5 S S S 5 5 S
— - Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep oct Nov. Dic
Nombre Marca/Fabricante| . M0%€!0/ . | serie el Equipo | MANeMMIent | alipracign [ SUgSrida por el
ANALIZADOR s " ™
AUTOMATIZADO DE Moo R
SYSMEX X550 24780 x - calizado
HEMATOLOGIA
(COMODATO) ¢ R
s M ™
ANALIZADOR DE w | 12meses
COAGULACION KC1 DELTA 605000 12662266 x x 3 Realizado
(COMODATO) < 3
s ™
ANALIZADOR DE GASES 960360- M
EDAN N/A - X 12 MESES P Realizado
ARTERIALES (COMODATO) 1421204820024
c R
ANALIZADOR DE " " " " ™ " M M M M
BECKMAN M | 1MENSUAL
BIOQUIMICA AUT. AU480 COULTER 792 2021114407 x - Realizado | Realizado |Realizado| Realizado | Realizado | Realizado Realizado Realizado
(COMODATO) B
EQUIPO SISTEMA DE AGUA W O
M 6 MESES
ANALIZADOR AUT.AU480 |  LAB CARE NA 10010057 x - Realizado Realizado
(COMODATO) c
TS M-C M
ANALIZADOR DE M 12 MESES
HEMATOLOGIA SYSMEX XP-300 Bo713 X 3 Realizado Realizado
(COMODATO) c 12 MESES | R
TS M M-C
ANALIZADOR DE M 6 MESES
QUIMIOLUMINISCENCIA | DIASORINS.P.A | LIAISONXL | 2210003426 X x 3 Realizado Realizado
(COMODATO) c 6 MESES | R
TS M-C
ANALIZADOR ™M 12 MESES
AUTOMATIZADO DE AUTION ELEVE AE-4020 41111080 X X P
UROANALISIS (COMODATO) c | 12meses |r
ANALIZADOR s M
M 12 MESES
SEMIAUTOMATIZADO BIOSYSTEMS Az 831014535 x -
QUIMICA CLINICA 4
(COMODATO) < N R
TS M
ANALIZADOR ELECTROLITOS e w | 12meses
SERICOS (NA/K/CL) MEDICA NAJKICL 48482CNKC X X 3
(COMODATO) : s -y
TS| M-C M-C
ANALIZADOR BECKMAN w| emeses
AUTOMATIZADO PRUEBAS | o T8 ACCESS 2 507873 x x p | Realizado Realizado
ESPECIALES (COMODATO) | emeses |
s M M
BECKMAN MicroScan M 12 MESES
MICROSCAN COULTER | acscans 20358 x x p | Realizado ROSCAN 4\Micros
C 12 MESES R Realizado
s M
M| 12meses
ANALIZADOR DE IONES MEDICA ILYTE 50654C x - » £QUPORETRADODEL AREA
c B R
TS M-C
M 12 MESES
ANALIZADOR DE INSTRUMENTATIO | , 105 300 | sn-14061349 M X 3 Realizado
COAGULACION ACL TOP 300
c 12 MESES R
s M ™ c M ™
M 03 MESES
AUTOCLAVE TIPO OLLA | ALL AMERICAN 50X 1590 X x 3 Realizado AVERICAN 50x\Auf Realizado 1. MTTO PREVENT!
c | 12meses |[Rr ERICAN 50X\ ado
TS M M ‘ M M
KELLY MK3 151538 x i
MICROSCOPIO NSTRUMENTS - 3 Realizado LY\Microcospio Kel 1. MTTO PREVENTI
c - R 1. MTTO PR Realizado
TS M M [ M M
KELLY MK3 151532 x i
MICROSCOPIO NSTRUMENTS - 3 Realizado L¥\Microcospio Kel 1. MTTO PREVENTI
c - R Microcos| Realizado
TS M c M
BARO DE MARIA DE M | 06MESES
; 2 aliza,
sioon FANEM BM 1102 TAJ 20527 X x 3 Realizado Realizado
c 12 MESES | R M TAJ 2052; Realizado
TS M M M M
M| o03mMeses
MICROSCOPIO cET Magnum-8 79057 x - B Realizado CETI MAGNUMB\(] AGNUM B\Microco)
c - R 1. MTTO PR Realizado
TS M c M
M 06 MESES
AG‘TADOSA?\TEB,‘JAL YPE P SELECTA Movi-TUB 561305 X x 3 Realizado Realizado ECTA MOVILTVB
c 12 MESES | R 1. MTTO PRI Realizado
s M c | ™
M 06 MESES
AG‘TADO\F}A(I’\TSJAL Y DE P SELECTA Mol-TUB 561304 X x P Realizado Realizado @ MOVILTVB\Agi
c | 12Meses |Rr ILTVB\Agit Realizado
M 03 MESES TS M M < M M
AUTOCLAVE T:SO OLLADE 39| /| AMERICAN 75¢ H0003581 X X B Realizado | [AVERICAN 75X\ At Realizado 1. MTTO PREVENTI
c | 12meses |Rr ERICAN 75X\ Realizado
s M c M
HORNO DE SECADO DE M| 06 MESES
CRISTALERIA FANEM 515/A3 AAL 040841 X x P Realizado Realizado L 10 PREVENT
c 12 MESES | R Memmert! Realizado
s M c M
M | o6 MEsES
AGITADOR HEIDOLPH | TITRAMAX100|  081102689- X x P Realizado Realizado MAX 0081102689
¢ | 12meses |R 1. MITO PR Realizado




TS
ESTANDAR No Aplica  (—
ANALIZADOR SD BIOSENSOR BIOSENSOR F200 FA20EAITG5404 P NO APLICA MANTENIMIENTO, USA UN CARTUCHO DE VERIFICACION
No Aplica | R
TS M M C M
03 MESES
CENTRIFUGA DIGITAL SIGMA 27. 160587 P Realizado A SIGMA 2-7\CENT] Realizado 1. MTTO PREVENTI
12 MESES | R 1. MTTO PRI Realizado
03 MESES A ul ul < ul
THERMO Sonall St 8
- P Realizad [FIC SORVALL ST8\C{ Realizad y
CENTRIFUGA SCIENTIFIC Centrifuge 720018072809- ealizado e: o 1. MTTO PREVENTI!
12 MESES | R RVALLST 8 Realizado
s M ™ c ™M
THERMO Sonll St 1 03 MESES
CENTRIFUGA SCENTIFIC Blus 43077853 P Realizado | JFIC ST1 PLUS\CENT]| Realizado TIFIC ST1 PLUS\Cen|
12 MESES | R [[1PLUS\Cen Realizado
TS M M c M
03 MESES
CENTRIFUGA JOINTECHLABS NA '¥20121410003 P Realizado ‘ ITECH VZOlZlAlDOOg Realizado 1. MTTO PREVENTIY
12 MESES | R 121410003 Realizado
TS M C
) 12 MESES
BALANZA MECANICA HEALTHO METER NA NIA P Realizado | Realizado
12 MESES | R [ETER\Balan
TS M c
12 MESES
BALANZA OHAUS Hanard Trip 1400/1500 P Realizado ‘ Realizado
12 MESES R JAUS\Balanz{
s ™ c ™
12 MESES
HOT PLATE CORNING PC-620D 1538170004297~ P Realizado [ Realizado OT PLATE\Agitadoy
12 MESES | R [rE\Agitador] Realizado
s ] c ] |
12 MESES
CABINA DE FLUJO LAMINAR TELSTAR BIOIIA 5146441011 P Realizdo Realizado AR TELSTAR\Cabing
12 MESES | R TELSTAR\CH Realizado
s c M [ [
12 MESES
INCUBADORA DE CO2 MEMMERT NA N/A P Realizado RA DE Co2 MemmeDE Co2 Memmert\||
- R Realizado Realizado
12 MESES AL M
EQUIPO DE HEMOCULTIVO
BD BACTEC Fx40 FF4462 P | Realizado
(COMODATO)
12 MESES
TS
12MESES  [—
ESTERILIZADOR DE ASAS BACTIZAPPER B1000 3-1 1-1905( EQUIPO NUEVO BACK UP GUARDADO EN EL AREA
s ™
12 MESES
ESTERILIZADOR DE ASAS | BACTIZAPPER 81000 3-16031-1905( P Realizado
- R 1 MTTO PRI
TS M c M
12 MESES
ESTUFA JP SELECTA 2000207 550789 P Realizado Realizado 1. MTTO PREVENTI
12 MESES | R SELECTA\ESY Realizado
TS c
TERMOMETRO DURAC NIA NIA 3 Realizado
12 MESES | R
s c
TERMOMETRO DURAC NA N/A P Realizado
12 MESES R
TS c
TERMOMETRO DURAC NA N/A P Realizado
12 MESES | R
TS c
TERMOMETRO DURAC NA NIA 3 Realizado
12 MESES | R
s c
TERMOMETRO EXTECH 445702 N/A P Realizado
12 MESES R
s c
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS -
- P Realizado
S ARA MEDICON SOCOREX 10100 il 22101042
12 MESES R
PIPETAS SEMAUTOMATICA: TOMECTATO -
RARA MEDICIAON 40041 60759 =
s c
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS COMECTA 10 -
PARA MEDICION COMETA 100 pl 060751 P Realizado
12 MESES R
s c
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS COMECTA 10 - -
P Realizado
PARA MEDICION SOCOREX 100 pl 060752
12 MESES R
s c
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS COMECTA 100 -
REX P Realizado
PARA MEDICION soco 1000 pl 23041078
12 MESES | R
s c
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS COMECTA 10 - N .
SOCOREX P Realizado
PARA MEDICION 100 22101043
12 MESES | R
TS c
PIPETAS SEMIAUTOMATICAS COMECTA 100 -
v P Realizado
PARA MEDICION SOCOREX 1000 pi 23041079
12 MESES | R
TS M M M
03 MESES
MICROSCOPIO CcETI Magnum-B 79966 P Realizado CETI MAGNUM B\(| 1. MTTO PREVENTIY
- R 1 MTTO PR Realizado
TS M M M
03 MESES
MICROSCOPIO CcETI Magnum-B 76211 P Realizado CETI MAGNUM B\(| 1. MTTO PREVENTI
- R 1 MTTO PR Realizado
TS M c M
BIGBEN 6 MESES
ESFIGMOMANOMETRO RIESTER ROUND 100728002 3 Realizado Realizado ER\Tensiometro Ri
12 MESES | R D RIESTER\Ts Realizado




Matriz de MPP Centro de Anatomia Patolégica.

o . Mecanismo de Confirmacién .
Identificacién del Equipo e T Frecuencia
Ene Feb ar Abr May Jun ul Ago sep Nov Dic
Modelo/ |Nombre del| Serie del |Mantenimiento| . Sugerida por el
(LD ~| Fabrican - | “Equipo +| Preventivo | C21bracién | ™ tap icante
s ] M ™ 0
MAGNUM- M | 03MESES
MICROSCOPIO CET [BINF.PLAN| 079958 x - T MAGNUM ETI MAGNUM B\MP) CETI MAGNUM B\ 1 MAGNUM B\Micr
2629.0000 < B R REALIZADO
1s [ [ [ [
TRITON I w | 03 Meses |
MICROSCOPIO cen EPLFLUOR| 82002 x - [FLUORWVP M 11 EP1 FLUOR\MP. | FLUOR\MP MICRO! HEP\FLLDR;Mmri
3100.7000 < N R Realizado REALIZADO
"
MICROSCOPIO ox-43 | OYMPUS | 2A41202 x - X431448936\MP CE
s ] " ] 0]
m | 03MesES
MICROSCOPIO CX23LEDRFS1 | OLYMPUS | 6E86007 x - X23LEDRES 1Y CX23LEDRFS1\MP CX23LEDRFS1\MP IPUS CX23LEDRES1)
c - R Realizado REALIZADO
s " " " M
CX23LEDRF: M | 03MESES
MICROSCOPIO OLYMPUS 1 6E87295 x - 1. MTTO PRE CX23LEDRFS1\MP CX23LEDRFS1\MP PUS CX23LEDRFS 1\
c - [ Realizado REALIZADO
s M n ™ 0
MAGNUM- M | 03 MesES
MICROSCOPIO cen s 79960 x - TI MAGNUM ETI MAGNUM B\MP| CETI MAGNUM B\ | MAGNUM B\Micr
c - R Realizado REALIZADO
s " c ] M "
1860001403 M | 03MesES
CENTRIFUGA UQUI-PREP | 1500 x x IPREP LS00\ 2303154 1D GUIPREP LSOO\VP LIQ) 1 MTTO PREVENT! REP L500\ Centrifuga|
c R Realizado REALIZADO
03 MesEs |15
M P
CENTRIFUGA BIOSEN 21 s | ro00m01 x x P o
c | 12meses [r REALIZADO
s c [
M | 12 MEsES
AGITADOR HOT PLATE CORNING | PC-420D | 6795-4200 x x 2303155 1D 3| TE\AGITADOR ORBI
c | 12meses [r
s ]
THERMO | MICROM | 12 MESES
PROCESADOR DE TEJID TP- x - \P:
OCESADORDETENDOS | (oo | "coiog | STP2076 DOS\Procesador de
c - R REALIZADO
s "
CENTRO INCLUSION THERMO | MICROM EC| M | 12 MESES
EC351.1641 x - FINAVMP CENTRO |
MODULAR PARAFINA SCIENTIFIC | 3501
c - [
1 [
Nelssoumooun | M0 fwaomee | o R v v
3 -
SCIENTIFIC | 3502
PARAFINA < B =
1s c
M .
MICROPIPETA 10-100 i SWIss | SOCOREX | 24111126 - x P 230314110 ]
c | 12meses [ r
s c
M -
MICROPIPETA 10-1000 ul SWiss | SOCOREX | 25021008 - x 3 230314110 §
c | 12meses [ r
15 c M
- M | 06 MESES
BARO PREP. TEJIDO BOEKEL 14792 | 1445 65875 x x D 631-0782:0f BOEKEL\Bario de
c | 12meses [r REALIZADO
s )
THERMO | MICROM M | 12 MEsEs
MICROTOMO 51491 x - IENTIFIC\M
SCIENTIFIC | HM 325
c - R REALIZADO
s " "
THERMO | MICROM | 12 MeseS
x .
MICROTOMO CRIOSTATO | o ovne | e | 51301 [FIC\MICROTT IENTIFIC\Microscoy
c - R REALIZADO
s "
m | 12 Meses
SIERRA DE AUTOPSIA MEDEZINE 4000 6320 x - 0 AUTOPSY\s|
c - [
1 c
M | 12 MEses
Balanza OHAUS 52000 | 01022015 x x 230315810 ] Realizado
c | 12meses [r
1s [
METALARREDIN M | 12 MEsES
MESA DE AUTOPSIAS ox 5967 | AT11007 x - ALARREDIN:
c - R
s ] c ]
ESTERILIZADOR DE CALOR M | 12 MESES
skco IPSELECTA | 2000787 | 56184 x x JP SELECTA 1D 309-0265-( SECOJP SELECTA\E
c | 12meses [ r REALIZADO
s " u |
NEGATOSCOPIO DE PANEL INMOCLINI M | 6MESES
101 N/A x - LINIC\MP NEGATOS INMOCUINIC\Negel
DOBLE c
c - R REALIZADO
1 < |
NEVERA PARA CADAVERES o, CM/VT  |MATACHAN| X N M | 12 Meses 316410 F-10]
4 (75025.6) A
c | 12meses [r
s [ ]
| 12 MEses
NEVERA PARA CADAVERES no.|  CM/2VT £-10009 " . IR
(75025.6) A
c | 12meses [ r
s [ e ]
NEVERA PARA CADAVERES no.|  CM/2T  [MATACHAN| m | 12 MEses
F-00902 x x 316210 F-004
2 (75025.6) A
c | 12meses [ r
1 [ e ]
NEVERA PARA CADAVERES no.|  CM/2VT  [MATACHAN| M | 12 MEses
F-00901 x x 316110 F-004
1 (75025.6) A E‘
c | 12meses [r
s [
M | 12 MEsEs
CARRO DE TRANSPORTEPARA| . N/A X . TE CADAVER\MP C.
CADAVERES A
c - R
LFTING s L
M | 12 MesES
CARRO HIDRAULICOPARA | oo oy ELE11127 X R HANA\MP CARRO H
ELEVACION DE CADAVERES A
(75018) c - R
s c
» -
TERMOMETRO 5702 EXTECH N/A - x P | 230315911
c [ 12meses [r




Matriz de MPP Centro de Imagenes Médicas.

" " Mecanismo de Confirmacién :
Identificacién del Equipo Metrolégica Aplicable Frecuencia i
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Marca/ Modelo Mantenimiento Sugerida por el
Nombre - [IEabricaute - | E=peciicact - s e iEe - |WPreven ol e or N =yt el
. M M
M| 6MmesEs
SISTEMA DETOMOGRAFIA AXIAL
PHILIPS BRILLIANCE 16 25380
COMPUTARIZADA PHILIPS x N/A P Realizado
¢ R
=
SISTEMA DERAYOS X TELECOMANDADO Mol emeses
FLUOROSCOPIO) PHILIPS DWADIAGNOT 11001968 x N/A P | FUERA DE SERVICIO EN ESPERA DE COTIZACION DE UN MODULO AVERIADO (TARJETA DE CONTROL DE LA MESA) EVALUADO POR LA EMPRESA SEMINSA.
c R
. M M
M | 6MesEs TVTTO
SISTEMA DE RAYOS X PHILIPS DIGITAL PHILPS DIGITAL DIAGNOST 11000612 X N/A N Realizado
DIAGNOST VM OPTIMUS 78 DoEVENTI
C R Realizado
M M
M| eMests T
SISTEMA DE RAYOS X PHILIPS PORTATIL PHILIPS PRACTIX 360 11000136 x N/A P Realizado [
< X
T M
M| eMesEs
SISTEMA DE RAYOS X PHILIPS PORTATIL. PHILIPS PRACTIX 360 11000137 X N/A P Realizado
c R
+
M| oemeses
EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA PHILIPS ARCHIEVA 1.5T 804 X N/A P EQUIPO HIZO QUENCH PERMANENTEMENTE FUERA DE SERVICIO
¢ R
T M M
M| emeses S e
IMPRESORA RADIOGRAFICA AGFA DRYSTARAXYS 4757 N/A 4 p—
X / 1.MTTO PRH DREVENTIV
< R Realizado
M M
M| eMeses T
IMPRESORA RADIOGRAFICA AGFA DRYSTAR5302 16543 —
x N/A ooevenTI LMITO PRE
c Realizado
M M
N 6 MESES TVITTO IVTTO
IMPRESORA RADIOGRAFICA AGFA DRYSTAR5302 16735 X N/A fm— fm—
DREVENTI DREVENTIV
c
M| eMests
SISTEMA DEMAMOGRAFIA PHILIPS phips | MAMMODIAGNOST 13825 x N/A FUERADESERVICIO
c
. M M M
M| emeses S
TNV | LVITTO
SISTEMA DEMAMOGRAFIA PHILIPS PHILIPS MAMMO DIAGNOST 13823 X N/A P Realizado el B —
pocvenTIv | DREVENTIV
c R X
T M
SISTEMA DEMAMOGRAFIA PHILIPS L 6 MESES
. PHILIPS MAMMODIAGNOST|  yag/00s6/c10 x N/A [ Realizado FUERA DE SERVICION
(estereotaxia)
c R
T M M M
M [ emEsEs VIO | LVITTT
SISTEMA DEMAMOGRAFIA PHILIPS PHILIPS MAMMO DIAGNOST 12176 X N/A 4 Realizado il E—
DREVENTIV | DREVENTI
¢ R Realizado |Realizado
4 T M M
DIGITALIZADOR DE IMAGENES MEDICAS DIRECTVIEW CLASSIC 6 MESES
@ CARESTREAM ® 4000760 X N/A c P AGFA CR85-X\
¢ R
T M M
mo| ewes S VIO TVITTO
SONOGRAFO / IMPRESORA PHILIPS AFINITY 506 US316D1006 X N/A P — —
DREVENTIV DREVENTIV
c R Realizado
™ ™
m 6 MESES TVITTO TVTTO
SONOGRAFO/ IMPRESORA MINDRAY DC-GOEXP CN8-9C000772 x N/A i— i—
DoEVENTI DoEVENTY
c Realizado
[ [
M| eMesEs
TVTTO TVTTO
'SONOGRAFO / IMPRESORA SONSCACAPE s12 457524441 X N/A — —
MEDICAL CORP DREVENTI DREVENTI
[ Realizado
g M M
CAMA ARTICULADA DE 3 SECCIONES. e CAMA ELECTRICA 2016070756 N/A M 6 MESES -
CONTREND Y ANTI-TREND ELEGANZAS3 x / P Realizado LMTTO,
c R Realizado
T M M
. ™ 6MESES S
CAMA ARTICULADA DE 3 SECCIONES. ner CAMA ELECTRICA 20120070808 N/A
CONTREND Y ANTI-TREND ELEGANZA S3 x P LMTTO | 1.MTTO PRE|
c R Realizado




S M M
6 MESES TV TNTTO
SONOGRAFO / IMPRESORA SAMSUNG Hs40 S16WM3H1900005D N/A P
DREVENTIY DREVENTIV
R Realizado
T M M
oMEsEs
TV
MONITOR DE SIGNOS VITALES NONIN 2120 501019323 N/A P
DREVENTIL
R Realizado
M M
6MESES
MONITOR DE SIGNOS VITALES NONIN 120 501019335 N/A Realizado
Realizado
: M M
6MESES TVITTO TV
NEGATOSCOPIO INVOCUNICSA | 5101 superior 0101000405145 N/A 4
DREVENTIV. DREVENTIV
R Realizado
T M M
6MESES TVITTO TV
NEGATOSCOPIO INMOCLINICSA | 5101 superior 0101000405134 N/A P
DREVENTIV DREVENTIV
R Realizado
T M M
BMESES S
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC SA 5101 0050000101281 N/A P 1LMTT0 LMTTO.
R Realizado
: M M
6 MESES
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC SA 5101 01010000405133 N/A P LI LT
R Realizado
: M M
6 MESES
a CTVIT
NNEGATOSCOPIO INMOCLINIC SA 5101 01010000405135 N/A P LI LT
R Realizado
: M M
6MESES TV TVTTT
NEGATOSCOPIO INMOCUINICSA 101 0101000405137 N/A 4
DREVENTIV DREVENTIV.
R Realizado
T M M
oMEsEs
NEGATOSCOPIO INMOCLINICSA 5101 0305000011296 N/A P Realizado LMTTO PR
R Realizado
T M M
6MESES TVTTO
NEGATOSCOPIO INMOCLINICSA 101 0103000201406 N/A 4 Realizado
DREVENTIV.
R Realizado
T M M
6MEsEs | S
NEGATOSCOPIO INMOCLINICSA $101 0103000201415 N/A 3 Realizado 1.MTTO
R Realizado
T M M
GMESES  [S
VIO
NEGATOSCOPIO INMOCLINIC SA 5101 0103000201408 N/A P Realizado [
R Realizado
T M M
1ameses S
LAMPARA CUELLODE GANZO FOC02000 MILLAS 09-0872412 N/A P 1L.MTTO LMTTO
R Realizado
T M M
12meses S
LAMPARA CUELLO DE GANZO F0C02000 MILLAS 0908724120 N/A 3 1.MTTO 1.MTTO
R Realizado
T M M
nMEEs  [S
LAMPARA CUELLO DE GANZO £0C02000 MiLLAS 09:0872411 N/A [4 LMTTO LMITO
R Realizado
M
6MESES
MONITOR DE SIGNOS VITALES BIOCARE m1s 421030031 N/A
Realizado
M
6 MESES.
MONITOR DE SIGNOS VITALES BIOCARE m1s 421030044 N/A
Realizado
M
6 MESES
MONITOR DE SIGNOS VITALES BIOCARE M5 421030038 N/A
Realizado
M
6 MESES
ASPIRADOR HERSILL VIAC 232020012 N/A
Realizado
T M M ¢
1ameses S
BALANZA SIBEL MB201 PLUS 502145 X P Realizado Realizado | Realizado
TVTTO
12 MESES R
opcucnTU




Matriz de MPP Area de Hospitalizacién

Identificacion del Equipo Mecanismo de Confirmacion |  Frecuencia
Mantenimienty Sugeridaporel Ene feb Mar Abr Ma Jun Jul 0 Se Oct Nov Dic
Nombre Marca Modelo Serie del Equipo anemm‘,enotalibraddn uge",apm ! e ?
Preventivo fabricante
TS, M M
M| 06 MESES -
ELECTROCARDIOGRAFO MINDRAY BENHEARTR3 FK-630070980 X P Realizado Realizado
¢ R
TS, M M
M| 06 MESES
ESFIRGMOMANOMETRO JERSYMED SPHV;’??:ANO v} X p Realizado Realizado
( R
TS, M M
M| 06 MESES -
LAMPARA CUELLO DE CISNE MILLAS FOC0 2000 09-0872412 X p Realizado Realizado
( R
M| 06 MESES B M M
MONITOR SIGNOS VITALES SCHILLER | ARGUS LCMPLUS 78006215 X p Realizado Realizado
( R
TS, M M
M | 06MESES -
ASPIRADOR/SUCCIONADOR HERSILL VIAC 2324-20-010 X p Realizado Realizado
( R
TS M M
M| 06 MESES - -
ASPIRADOR/SUCCIONADOR HERSILL VIAC 2434-20-004 X p Realizado Realizado
( R
M| 06 MESES M M
ASPIRADOR/SUCCIONADOR ARI XY890D N/A X Realizado Realizado
(
1 06 MESES N M
ASPIRADOR/SUCCIONADOR VACUTEC 800EV2 JB0112-016 X " Realizado Realizado
TS, M M
PHILIPS INNOSPIRE [ 1014349977-516-0245- M| 06 MESES -
NEBULIZADOR X P Realizado Realizado
RESPIRONICS ESSENCE 0043 C R
PHILIPS INNOSPIRE | 1014349975-516-0245 M | 06 MESES B M M
NEBULIZADOR S p Realiado Relizado
RESPIRONICS ESSENCE 0042 C 7
TS, M M
PHILIPS INNOSPIRE | 1014349974-516-0245- M | 06 MESES -
NEBULIZADOR X P Realizado Realizado
RESPIRONICS ESSENCE 0044 C R
TS M M
M| 06 MESES - -
CAMILLA ADULTOS INMOCLINIC N/A N/A X p Realizado Realizado
¢ R
R M M
M| 06 MESES
MONITOR SIGNOS VITALES CONTEC CVS-800 20031400002 X p Realizado Realizado
( R
M| 06 MESES R M M
MONITOR SIGNOS VITALES CONTEC CMS-800 20031500019 X p Realizado Realizado
¢ R
M | 06MESES i M M
MONITOR SIGNOS VITALES SCHILLER | ARGUS LCMPLUS 780006229 X p Realizado Realizado
( R
M| 06 MESES R M M
ELECTROCARDIOGRAFO | NARANGMEDICAL|  DP2030 20030700003 X p Realizado Realizado
( R




Matriz de MPP Area de Gastroenterologia.

del Equipo Mecanismo de Confirmacion | Frecuencia
i Sugerid | Ene Feb Mar Abr Ma Jun Jul Ago Sef Oct Nov Dic
Nombre Marca Modelo Serie del Equipo N Calibracion ugenvapure i 5 P
Preventivo fabricante
M | 6MESES I M M M
ASPIRADOR ARI D1119017 X P Realizado Realizado
C R
M M
M | 06 MESES I M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA LINET Eleganza 20110070769 X P Realizado Realizado
C R
M | 06 MESES it Ll M M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA| LINET Eleganza 20110070765 X P Realizado Realizado
C R
M | 06 MESES It M M M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA LINET Eleganza 20110070766~ X P Realizado Realizado
C R
M | 06 MESES It M M M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA| LINET Eleganza 20110070715 X P Realizado Realizado
C R
M | 06 MESES i M M ]
CAMA ARTICULADA ELECTRICA| LINET Eleganza 20110070839 X P Realizado Realizado
C R
M M
M | 06 MESES I M
CAMA ARTICULADA ELECTRICA LINET Eleganza 20110070714 X P Realizado Realizado
C R
M | 12 MESES i Ll
MAQUINA DE ANESTESIA DRAGER FABIUS ASCC-0167 X P Realizado
C R
M | 6MESES I Ll M M
MONITOR SIGNOS VITALES SCHILLER ARGUS LCM 78006242 X P Realizado Realizado
C R
M | 6MESES It M M M
MONITORSIGNOS VITALES | SCHILLER ARGUS LCM 78006199 X P Realizado Realizado
C R
TORRE DEENDOSCOPIA (5 R M M M
. M| 6MESES
endoscopios flexibles, fuente LML EVISEXERA Il CV- 100 X R Realizado Realizado
de luz, impresora, monitor, 189 k 2
estaion de trabaio,
TS, M M M
BALANZA MECANICA M | 6MESES
SIBEL MB201PLUS 502-134 X P Realizado Realizado
consultorio #1
C R
CAMILLA DE CONSULTA 6MESES M M M
INMOCLINIC N/A N/A X Realizado Realizado
consultorio #1
s M M M
ESFIGMOMANOMETRO M | 6MESES
RIESTER BIGBEN ROUND X P Realizado Realizado
consultorio #1 .
M M M
6MESES
LAVPARA DEEXAVEN MILLAS FOC0 2000 N/A X Realizado Realizado
consultorio #1
s M M M
M | 6MESES
INEGATOSCOPIO consultorio #1] INMOCLINC §-101 N/A X P Realizado Realizado
C R
M M M
LAMPARA DE EXAMEN 1 6MESES
MILLAS FOCO 2000 09-0872412 X Realizado Realizado
consultorio #2
CAMILLA DE CONSULTA 1 6MESES u L M
INMOCLINC N/A N/A X Realizado Realizado
consultorio #2
M M M
— 6MESES
INEGATOSCOPIO consultorio #2  INMOCLINC N/A N/A X Realizado Realizado
TS, M M M
ESFIGMOMANOMETRO M | 06 MESES
RIESTER BIGBENROUND X P Realizado Realizado
consultorio #2 T .




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
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Matriz de MPP Area de Banco de Sangre.
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Muestras de evidencia de ejecucion del programa MPP de equipos médicos INCART.
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