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NOMBRE DEL EQUIPO ____________________________________________________ UBICACIÓN ____________________________________________  

Marca: ________________ Modelo: ____________   No. Serie: ____________________ No. Inventario. ___________________________________________ 

Registro Invima: ______________________________________  Clasificación del dispositivo: ___________________________________________________ 

SEDE: ______________SERVICIO: ________________RESPONSABLE: _______________________ 

DATOS DE ADQUISICIÓN:                                                                                                                              

Fabricante:   _______________________ 

Distribuidor: ________________________ 

Nit:               _________________________ 

Fecha Adquisición: ___________________ 

Garantía :  __________________________ 

Reg. Invima:   ______________________ 

Ciudad/ País: _________________________ 

Ciudad/País: __________________________ 

Teléfono:  ____________________________ 

Fecha de Instalación: __________________ 

Vencimiento Garantía: ___________________ 

Compra ___ Donación ____ Comodato _____ 

 

CARASTERÍSTICAS TÉCNICAS: 

CLASIFICACIÓN BIOMÉDICA                                            TECNOLOGÍA PREDOMINANTE                                      CLASIFICACIÓN RIESGO CLÍNICO 

_______________________________                   ___________________________________________            _______________________________________ 

CLASIFICACIÓN SEGÚN RIESGO                           CLASIFICACIÓN RIEGO ELÉCTRICO                   CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE PROTECCIÓN 

  _____________________________                     ________________________________________          ________________________________________ 

REGISTRO TÉCNICO FUENTES DE ALIMENTACIÓN CLASE DE TECNOLOGÍA PREDOMINANTE 
Voltaje de Operación : ______Voltios Agua ____                                 Oxigeno _______ Eléctrica ___ 

Voltaje Máximo: __________ Voltios Aire ____                                   Vacío  _________ Electrónica ___ 

Corriente Máxima de Operación: ________  Amp. Gas ___ Mecánica ___ 

Corriente Mínima de Operación: _________ Amp. Vapor ___ Hidráulica  ___ 

Potencia Consumida: ___________ W. Electricidad ___                      Regulada _______ Vapor ___ 

Frecuencia: ___________  Hz Energía Solar ___                   Baterías ________  

Presión: ___________  Bar USOS CLASIFICACIÓN BIOMÉDICA 

Velocidad: ____________  (m/s) Consultorio médico ______Odontológico _____ Diagnóstico ___ 

Temperatura: _________  °C Básico  _____ Rehabilitación ____ 
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Peso:  _____________  Kg Apoyo  ___ Prevención ___ 

 

 

APOYO TÉCNICO 

MANUALES:    Operación   ______   Mantenimiento   ______          Partes    ______       Despieces _____ 

PLANOS:         Eléctricos    ______   Electrónicos   _____               Hidráulicos  _____     Neumáticos _____ 

               

 PERIODICIDAD MANTENIMIENTO:                                                             PERIODICIDAD CALIBRACIÓN: 

  Bimensual ____Trimestral ____ Semestral ____ Anual _____                     Bimensual ____Trimestral ____ Semestral ____ Anual _____   

 

GUÍA DE LIMPIEZA DIARIA 

No. 

1 

2 

 

3 

ACTIVIDAD 

Inspección del Equipo 

Limpieza 

 

Revisión del equipo 

DESCRIPCIÓN 

Inspeccionar las condiciones ambientales en la que se encuentra el equipo 

Limpie el equipo regularmente y si está expuesto a un entorno demasiado sucio 

limpie con mayor frecuencia con un paño seco 

Inspeccionar la condición física del equipo en general 
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