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FORMATO HOJA DE VIDA EQUIPOS DE MEDICION

Cadigo: AMSPNN_FO_59

Version: 1

Vigente desde dd/mm/aa: 24/06/2016

DATOS GENERALES
Area Protegida:
Direccion territorial:
Responsable del equipo y cargo:
ESPECIFICACIONES
Nombre del equipo:
Marca del equipo:
Modelo del equipo:
Numero de placa o cédigo de inventario:
Fabricante / Lugar de origen:
Fecha de adquisicion:
Nombre del proveedor / representante legal:
Direccion del proveedor / representante legal:
Costo de adquisicion:
Caracteristicas generales:
Calibracion: Verificacion: Periodicidad:
Garantia: |n,|CIO:
Final:
PROCEDIMIENTO DE USO - OBSERVACIONES
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
. MANTENIMIENTO
FECHA DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO RESPONSABLE COSTO ($CoL)
CORRECTIVO PREVENTIVO
PROGRAMA DE CALIBRACION / VERIFICACION
N NUMERO DE LABORATORIO QUE . .
FECHA |0 CAA0ONO | CERTIFICADODE | REALIZOLA OBSERVACIONES R e O
verficacion) CALIBRACION CALIBRACION




