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Fecha: 5 de junio de 2018 Factura No. 0
Institucion AOXLAB MUNICIPIO MEDELLIN Teléfono 0
Descripciéon y/o AUTOCLAVE ELECTRICA )
Equipo: (AUTOMATICA) Marca RITTER Modelo M11 Serie V1854763
Placa de inventario 0172 Cod. Mantenimiento 0 Clasificacion 0
Ubicacién: MICROBILOGIA N\ ombre NATALY BOTERO  Servicio Atendido Por: ALEX CASTARNO
Icacion: del Solicitante: )
Accesorios: Tipo de Trabajo:
. Contrato 0 Ocasional X Venta 0
Tipo de Mantenimiento:
Motivos del Servicio y Notas del Solicitante Preventivo: X Correctivo: 0 Garantia 0
Caracter del Mantenimiento
Normal X Urgente 0 Critico 0
Area del Mantenimiento
0 Mecanico: X Eléctrico: 0 Electrénico: 0
Optico: 0 Ajustes: X Pintura: 0
Lubricacién: 0 Hidraulico 0 Neumatico 0
Fecha de Ejecucién Inicia 5 de junio de 2018 Termina 5 de junio de 2018
TRABAJO REALIZADO
REPUESTOS
1. Se Verifica el estado del empaque de la puerta CANT DESCRIPCION VR. UNIT VALOR

2. chequeo mecanico y operacional de los mecanismos de cierre
de la puerta y lubricacion.

3. Verificacion de la secuencia y funcién de todos los controles
4. Se Chequean los fusibles

5. Se Chequean los manémetros.

6. Se chequean valvulas

7. Se Chequea que los sistemas de vacio y vapor.

8. Se Verifica que las valvulas de suministro de agua funcionen
9. Se Verifica que las conexiones de agua no tengan escapes

10. Se Limpia el deposito del agua y los filtros.

11. Se verifica el disparo de la valvula de seguridad

12. Se Chequea la operacion del termostato , Taimer, y controles
de seguridad de presion

13. Se Verifica las conexiones eléctricas, controles, botones , etc..
14. Se Verifica los elementos de calefaccion, que no estén
reventados o conexiones deficientes.

15. limpieza general

16. pruebas de funcionamiento

OBSERVACIONES
Equipo ok.

NOTA:

REGISTRAR ESTA INFORMACION EN LA HOJA DE VIDA

SE DEJA EQUIPO EN CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO

ESTE TRABAJO TIENE UNA GARANTIA DE DOS (2) MESES o Y
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FIRMA CLIENTE

FIRMA CLIENTE FIRMA DEL TECNOLOGO
CARGO REGISTRO INVIMA No. RH-201504-145




