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Datos del equipo Estado/situacion actuales

Tipo de equipo: Operativo y en servicio [ ]

Modelo: Operativo y fuera de servicio [l
Motivo por el cual esta fuera de servicio:

Numero de serie:

NUmero de inventario: Necesita mantenimiento[_]

No reparable [ ]

Alimentacion eléctrica: Requiere un []si
procedimiento de ] No
eliminacién especial

Hay refacciones disponibles []Si [ ]No:

En caso afirmativo, ¢,cudles son, cuantas hay, y donde se encuentran?

Manuales existentes

Manual de usuario: Num. De ejemplares: Ubicacion:

Manual de mantenimiento: Num. De ejemplares: Ubicacion:

Otros (especificar): Num. De ejemplares: Ubicacion:

Usuario de equipo

[ ] Médicos [] Residentes

[] Estudiantes [ ] Técnicas de laboratorio

[] Personal de enfermeria [] Otros (especificar):

Propietario del equipo (servicio), en su caso:

Contrato:

Ubicacién actual del equipo: Teléfono:

¢Va atrasladarse? No[ ] Si[] En caso afirmativo, ¢a donde?

Otras observaciones:

Nombre del responsable de area Nombre y firma biomédico CEMA
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