Anexo 1

Formato de gestion de solicitudes FO-M2-P5-575
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Version: 2
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE (OLOMBIA

Cadigo:
FO-M2-P5-575
GESTION DE SOLICITUDES DE MANTENIMIENTOS Y/O REPORTES DE FALLAS o
EQUIPOS BIOMEDICOS version: 1
LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA

Fecha de
Aprobacioén:
01/06/2021

Diligencie los espacios en

blanco de acuerdo a los siguientes enunciados

Fecha de solicitud

Digite la fecha en que solicita el mantenimiento o el reporte de fallos en el formato DD/MM/AAAA

Tipo de incidente

Elija de la lista desplegable el incidente a reportar

Nombre del equipo

Escriba el nombre del equipo biémedico que requiere intervencion.

Serie/ cédigo
metrologico

Digite el nimero de la serie completo o el cddigo metrologico que se encuentra en el sticker de color blanco del equipo
biémedico.

Incidente/Motivo de la
solicitud

Describa brevemente el incidente del reporte (Errores, alarmas y/o mensajes de alerta arrojados por el dispositivo en caso
de que aplique para este, se describe la causa principal del mal funcionamiento o del no funcionamiento del mismo).

Nombre del solicitante

Digite el nombre completo de quien reporta el incidente o solicitud

Area/Dependencia

Elija de la lista desplegable el 4rea o dependencia de donde se origina el reporte o caso

ANS: Acuerdo del nivel de servicio

INGENIERO LDSP

2-3 dias para dar solucién a la solicitud.

5 dias para dar solucidn si se requiere compras por caja menor para dar solucién a la solicitud.

Si sobre pasa el limite por caja menor, remitirlo a contrato de mantenimiento.

EMPRESA EXTERNA |2-3 dias max. para dar respuesta a la solicitud.
2 -5 dias max. para dar respuesta y/o posible solucién a la solicitud.
COMODATO
15 dias max. si se requiere mantenimiento correctivo.
GARANTIAS 8 dias para dar solucién al requerimiento.




Anexo 2

Instructivo para el ingreso de equipos biomédicos en la
macro



INGRESO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Al abrir el formato dirijase a la hoja “Ingreso equipos” donde encontrard 4
formularios los cuales le ayudaran a completar facilmente el ingreso de equipos
nuevos al sistema del LDSP como se evidencia en la figura 1.

INGRESO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS LDSP

HOJA DE VIDA ‘ INVENTARIO GARANTIA ‘

Figura 1. Plantilla para ingreso de equipos biomédicos

1. Boton HOJA DE VIDA

Al darle clic al botén “HOJA DE VIDA” se abrira un formulario con toda la
informacion que tiene el formato FO-M2-P5-240 HOJA DE VIDA DE EQUIPOS.

Llenar todos los campos de la siguiente forma:

Datos Generales

e Nombre del equipo: Nombre técnico general del dispositivo, segun el
proceso al que esta destinado.

e Numero de inventario: Este es asignado por el area de bienes y recursos
de la gobernacion a cada activo fijo que ingrese al LDSP.

e Responsable inventario: Profesional universitario o técnico al cual se le
asigna la responsabilidad de lo sucedido con el dispositivo.

e Ubicacion: Lugar donde se dispone el dispositivo para su uso (Seleccione el
area de la lista de opciones desplegable).

e Serie: Numero de identificacién asignada por el fabricante (S/N).

e Modelo: Nombre asignado por el fabricante del dispositivo, segun su la linea
de produccion.

e Fabricante/Marca: Nombre de la empresa o marca fabricante

e Datos del proveedor: Informacién general sobre nombre, teléfonos y e-mail
del proveedor a quien se le compra medicamentos, dispositivos médicos y/o
reactivos.

e Fechade recepcion: Fecha en la cual se realiza la recepcion.

e Fecha de puesta en servicio: Fecha de instalacibn y comprobacién del
funcionamiento del dispositivo.



Especificaciones del equipo

Voltaje, amperaje, frecuencia, potencia: Requerimientos eléctricos del
dispositivo.

Riesgo: la diferenciacion de los equipos en base a la clasificacién de riesgo
si son clase I, 1IA o 1IB, segun él INVIMA

Variables de interés: las unidades de medidas en las cuales se enfocan los
sistemas o subsistemas de medicion del dispositivo

Rango de uso: son los valores de referencia para el desemperio ideal del
dispositivo.

Exactitud y tolerancia: Error maximo permitido y la proximidad existente
entre un valor medido y un valor existente.

Dimensiones: dimensiones fisicas del equipos, tales como: ancho, largo y
alto.

Datos especificos

Inventario metroldgico: Registro de equipos a los cuales se les realiza algun
tipo de intervencion metrolégica; mantenimiento, calibracion, entre otros.
Ubicacion: La ubicacién actual del dispositivo. (Seleccione el area de la lista
de opciones desplegable).

Personal autorizado: Profesionales capacitados en el uso del dispositivo.
Pertenece al sistema metrolégico, tiene manual, uso restringido. Si el
dispositivo cumple con alguna de estas caracteristicas se marcan las casillas
Sl 0 NO con una (X)

Calibracion y mantenimiento

Mantenimiento interno o externo: Si el dispositivo cumple con alguna de
estas intervenciones se marca la casilla con una (X)

Calibracion interna o externa: Si el dispositivo cumple con alguna de estas
intervenciones se marca la casilla con una (X)

Frecuencia de mantenimiento y frecuencia de calibracion: Este item se
diligencia de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.

Condiciones tolerables para el uso del equipo

Temperatura, humedad relativa, presion atmosférica y voltaje: Variables
recomendadas para el funcionamiento del dispositivo

Otras: Se anexa alguna otra variable ambiental de la cual dependa el equipo
y deba de ser tenida en cuenta en el uso del mismo

Observaciones
Este item esta destinado a las observaciones sobre fallas, cambios o

reposiciones del dispositivo, programacion de mantenimiento y/o cambios de
ubicacion.



Control de servicios

e Este item esta disefiado, especificamente para el anexo de reportes de
mantenimiento o cualquier tipo de intervenciones metrologica, la cual debe
de quedar registrada con:

e Fecha: Es la fecha exacta en la que se entrega el reporte final de
intervencion del dispositivo con (DD/MM/AA)

e Servicio: Intervenciones a las que puede ser sometido un dispositivo,
dependiendo del nivel de complejidad de los sistemas y subsistemas.

» MP: mantenimiento preventivo
» MC: mantenimiento correctivo
» C: calibracion

» CA: calificacién

» O: otro

e Empresa o responsable: Se registra el nombre de la empresa o persona
natural encargada de la intervencion.

e Informe/Registro/Certificado: Se registra el nimero de consecutivo del
reporte de registro entregado por el responsable de la intervencion

e Observaciones: Se describe el o los procedimientos a los que estuvo sujeto
el dispositivo.

NOTA: Cabe mencionar que si alguno de los campos descritos anteriormente no
aplica para algun equipo, se debe registrar la palabra “N.A” y si el campo no esta
especificado para el equipo o0 no se cuenta con informacion, se debe registrar la
palabra “N.R”.

Cuando ya haya diligenciado todos los campos seleccionar el boton “CREAR
HV” e inmediamente se crea una carpeta con el nombre del equipo y la serie en
la carpeta de “Biomédica” — Hojas de vida equipos, dentro de esta aparece el
archivo .xls de la hoja de vida del equipo que se ingres6 con el mismo nombre
de la carpeta.

CREAR HV LIMPIAR CANCELAR

Para limpiar el formulario e ingresar un nuevo equipo se da clic en el boton
“‘LIMPIAR”, esta borra todos los datos ingresados con anterioridad. Finalmente,
para salir del formulario y cancelar el ingreso de datos, clic en el boton
“CANCELAR” y se vuelve a la plantilla inicial de ingreso de equipos.

En la figura 2, se muestra el formulario de hoja de vida de equipos biomédicos.



DATOS GENERALES MA =MNO APLICA NR = NO REGISTRA
Nombre del equipo: I | Ubicacién: I LI MNimero inventario: I
Responzable -
inventario: I Serie: I Modelo: I Marca: I

Marque con una x

81 I
s l_ Ii icendi I ' l_
. . Nombre Mo Licendia Accesorios:
Requiere software: software ne

MO I
Datos del proveedor :

Mombre: I Teléfono: I e-mail: I Comacm:l Direccidn: I
Fecha de recepcidn: I Fecha de puesta en servidio: I Periodo de garantia: I

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO

Volataje: Amperaje: I Peso: I Frecuencia: I Potencia: Riesgo:
Capacidad: Variables de I Rango del Divisidn de Exactitud o Dimensiones
interés: uso: escala: tolerandia: (@ xpxh)cm:
DATOS ESPECIIFICOS

Pertenece al sistema metrologico: 51 I NO Uso restringide: 51 I NOI Tiene manual de operacién: 51 I NOI

Inventario metrologico: I Ubicaddn actual: I LI Personal autorizado: I
CALIBRACION O MANTENIMIENTO
Mantenimiento interno I Mantenimiento externo Frecuenda de mantenimiento: I — R il
Calibracion interna I Calibracidn externa R R I
CONDICIONES TOLERABLES PARA EL USO DEL EQUIPO Observaciones:

Temperatura: I Humedad relativa: Presién atomésferica: Vaoltaje: I Otras:

CREAR HV | LIMPIAR I CANCELAR |

Figura 2. Formulario de hoja de vida de equipos.

2. Boton PAME

Al darle clic al boton “PAME” se abrira un formulario con toda la informacién que
tiene el formato FO-M2-P5-334 PLAN DE ASEGURAMIENTO METROLOGICO-
LDSP.

Llenar todos los campos de la siguiente forma:

e Placao codigo de inventario: Es la identificacion asignada al equipo por
parte de la Gobernacién de Antioquia. De no contar con este cddigo, se
debe llenar el campo con las iniciales N.R (No registra).

e Cadigo Metroldgico: Es la identificacion que se le asigna a los equipos
de manera interna, teniendo en cuenta: la clase del dispositivo, el area
donde se encuentra ubicado el dispositivo y un consecutivo de tres digitos
que esta separado por un guion. Este codigo se puede encontrar en la
hoja de vida del equipo. (Ver MA-M2-P5-001 seccion 2.4)

e Ubicacion: Es el area del LDSP donde se encuentra ubicado el equipo.
(Seleccione el area de la lista de opciones desplegable).

e Familia: Hace referencia a la clasificacion del equipo de acuerdo a las
magnitudes que maneja. Estas pueden ser:



PH-Conductividad-Oxigeno
Isotérmicos calor
Isotérmicos frio

Longitud
Temperatura/Humedad Relativa
Esterilizacion

Cabinas

Volumétricos

Centrifugas

Agitadores

Optica medicion

Optica observacion
Equipos especiales
Patrones de trabajo
Purificacion de agua
Equipos de pesaje
Auxiliares

Equipos de computo
Equipos de ventilacion

O O OO O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OO0ODOoOO0oOO0OO0

Nombre del equipo: Hace referencia al nombre genérico del equipo.
Marca: Nombre de la casa fabricante del equipo.

Modelo: Hace referencia al modelo asignado al equipo por la casa
fabricante.

Serie: Es la identificacion que le da la casa fabricante al equipo,
generalmente estd relacionado en la parte externa del mismo y se
identifica con la palabra SN.

Magnitud relacionada: Hace referencia a la variable que mide o entrega
el equipo (volumen, temperatura, voltaje, tiempo, etc.)

Operaciones de confirmacion metrolégica: Margue con una X las
operaciones que deben ser aplicadas en el equipo de acuerdo con su
naturaleza (mantenimiento, validacion, calificacion, calibracion).
Parametros evaluados para la determinacién de la frecuencia:

En el PAME estan especificados los pardmetros utilizados para la
determinacién de la frecuencia de OCM que se aplican a cada uno de
los equipos. Estos son:

o Tolerancia requerida

Incidencia del equipo sobre la medicion

Frecuencia de uso del equipo

Forma de uso

Severidad del medio

Medio ambiente

0O O O O O

A los factores anteriores se les debe asignar un puntaje de 0 a 3,
dependiendo de su incidencia en las mediciones y la operacion del
equipo, asi:

0: No tiene incidencia



1: Baja incidencia
2: Media incidencia
3: Alta incidencia

Una vez asignados esos valores, se realizara una SUMATORIA la cual

dependiendo los valores arrojara un TIEMPO DE EXTENSION en dias

valido para determinar la siguiente intervencion metrologica.

e Fecha ultima intervencién metrolégica:

o Mantenimiento: Se debe registrar la fecha en que fue realizado el
altimo mantenimiento preventivo o correctivo al equipo.

o Intervencién (Calibracion, validaciéon, Calificacidon): Se debe
registrar la fecha en la cual fue realizada la ultima intervencion al
equipo.

Estos dos ultimos campos no se llenan desde el formulario, se copia el formato
de Excel el cual contiene las formulas predeterminadas.

e Fecha proxima intervencion metrolégica:

o Mantenimiento: Se debe registrar la siguiente fecha de realizacién
del mantenimiento (1 afio de adicciébn a la udltima fecha de
mantenimiento).

o Intervencion (Calibracion, validacion, Calificacion): Se debe
registrar la siguiente fecha de realizacion de intervencion (1 afio de
adiccion a la ultima fecha de intervencion).

e Fecha extendida intervencion metroldgica:

o Mantenimiento: Se debe registrar la fecha en la cual debe
realizarse el siguiente mantenimiento teniendo en cuenta el
TIEMPO DE EXTENSION (Fecha proxima intervencion metrologica
mas el tiempo de extension).

o Intervencion (Calibracion, validacion, Calificacion): Se debe
registrar la fecha en la cual debe realizarse la siguiente intervencion
teniendo en cuenta el TIEMPO DE EXTENSION (Fecha proxima
intervencion metrolégica mas el tiempo de extension).

NOTA: Cabe mencionar que si alguno de los campos descritos anteriormente no
aplica para algun equipo, se debe registrar la palabra “N.A” y si el campo no esta
especificado para el equipo o0 no se cuenta con informacion, se debe registrar la
palabra “N.R”.

Cuando ya haya diligenciado todos los campos seleccionar el botén “ANADIR A
PAME” e inmediamente se crea una nueva fila en el formato del PAME del afio
vigente con toda la informacion correspondiente, dirijase a la carpeta de
“Biomédica PAME — PAME2021-2022 — Hoja (PAME (2021-2022))” para
observar toda la informacion que se ha guardado.

ANADIR A PAME LIMPIAR CANCELAR




Para limpiar el formulario e ingresar un nuevo equipo se da clic en el boton
“‘LIMPIAR”, esta borra todos los datos ingresados con anterioridad. Finalmente
para salir del formulario y cancelar el ingreso de datos, clic en el botén
“CANCELAR” y se vuelve a la plantilla inicial de ingreso de equipos.

En la figura 3, se muestra el formulario para ingresar un equipo nuevo al PAME.

DATOS GENERALES NR= NO REGISTRA NA= NO APLICA

Placa o cdidigo de |n\rent}|r|0:| | Codigo metrologico:l

Ubicacidn: | ;l Familia:

Mombre del equipo: I Serie:

Marca: I Modelo: Magnitud:

Parametros evauados para la determinacion de la frecuencia:

Tolerancia requerida: I Incidencia de los equipos sobre la medicidn: I Frecuencia de uso: I
Forma de uso: I Severidad del medio: I Medio ambiente: I

Mantenimiento:

Operaciones de confirmacion metrologica: Validacidn:
Marque con una x Calificacidn:
Calibracidn:

Fecha de iltima intervencion metrologica: Mantenimiento:l Intervencidn: (Validacion, I
calibracidn, calficacidn)

ANADIR A PAME LIMPIAR | CANCELAR |

Figura 3. Formulario de ingreso de equipos al PAME.

3. Boton INVENTARIO

Al darle clic al botén “INVENTARIO” se abrira un formulario con toda la
informacion que tiene el formato FO-M2-P5-333 INVENTARIO Y PLAN DE
MANTENIMIENTO LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA.

Llenar todos los campos de la siguiente forma:

e Placao codigo de inventario: Es la identificacion asignada al equipo por
parte de la Gobernacién de Antioquia. De no contar con este codigo, se
debe llenar el campo con las iniciales “N.R” (No registra).

e (Cobdigo Metrolégico: Es la identificacion que se le asigna a los equipos
de medicion de manera interna, teniendo en cuenta: la clase del
dispositivo de medicion, el area donde se encuentra ubicado el dispositivo
y un consecutivo de tres digitos que esta separado por un guion. Este



cbdigo se puede encontrar en la hoja de vida del equipo. (Ver MA-M2-P5-
001 seccion 2.4.2)

Ubicacién: Es el area del LDSP donde se encuentra ubicado el equipo.
(Seleccione el &rea de la lista de opciones desplegable).

Familia: Hace referencia a la clasificacién del equipo de acuerdo a las
magnitudes que maneja. Estas pueden ser:

PH-Conductividad-Oxigeno
Isotérmicos calor
Isotérmicos frio

Longitud
Temperatura/Humedad Relativa
Esterilizacion

Cabinas

Volumétricos

Centrifugas

Agitadores

Optica medicién

Optica observacion
Equipos especiales
Patrones de trabajo
Purificacion de agua
Equipos de pesaje
Auxiliares

Equipos de cédmputo
Equipos de ventilacion

O 0O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0oODO0OO0ODOoOOoOO0oOo

Nombre del equipo: Hace referencia al nombre genérico del equipo.
Marca: Nombre de la casa fabricante del equipo.

Modelo: Hace referencia al modelo asignado al equipo por la casa
fabricante.

Serie: Es la identificacion que le da la casa fabricante al equipo,
generalmente esta relacionado en la parte externa del mismo y se
identifica con la palabra S/N.

Magnitud relacionada: Hace referencia a la clasificacion del equipo de
acuerdo a la principal magnitud para la cual funciona:

Densidad

Longitud de onda

Luz/ Humedad relativa
Peso

Temperatura
Volumen

Masa

Velocidad

Optica

PH/ Temperatura
Presién

Temperatura/ Humedad relativa
Voltaje

O OO OO0 OO O0OO0OOoOO0oO O0OOo



o Volumen, velocidad y tiempo

e Observaciones: Se describe el o los procedimientos a los que estuvo
sujeto el dispositivo.

NOTA: Cabe mencionar que si alguno de los campos descritos anteriormente no
aplica para algun equipo, se debe registrar la palabra “N.A” y si el campo no esta
especificado para el equipo 0 no se cuenta con informacion, se debe registrar la
palabra “N.R”.

Cuando ya haya diligenciado todos los campos seleccionar el boton “ANADIR A
INVENTARIO” e inmediamente se crea una nueva fila en el formato del
Inventario del afio vigente con toda la informacién correspondiente, dirijase a la
carpeta de “Biomédica — INVENTARIO — INVENTARIO LDSP 2021-2022- Hoja
(INVENTARIO) “para observar toda la informaciéon que se ha guardado.

ANADIR A TNVENTARIO LIMPIAR CANCELAR

Para limpiar el formulario e ingresar un nuevo equipo se da clic en el boton
“‘LIMPIAR”, esta borra todos los datos ingresados con anterioridad. Finalmente,
para salir del formulario y cancelar el ingreso de datos, clic en el boton
“CANCELAR” y se vuelve a la plantilla inicial de ingreso de equipos.

En la figura 4, se muestra el formulario para ingresar un equipo nuevo al formato
de Inventario del LDSP.

DATOS GEMERALES
MR= NO REGISTRA A= MO APLICA
Placa o cddigo de inventario: I | Cddigo metrologico:l
Ubicacidn: ;| Farnilia:
Mombre del equipo: Serie: |
Marca: Modelo: I
Magnitud relacionada:l Observaciones:
ANADIR A INVENTARIO LIMPIAR | CANCELAR

Figura 4. Formulario de ingreso de equipos al inventario.



4. Boton GARANTIA

Al darle clic al boton “GARANTIA” se abrird un formulario con informacion
necesaria para llevar un correcto seguimiento a la garantia de los equipos
nuevos.

Llenar todos los campos de la siguiente forma:

Nombre del equipo: Hace referencia al nombre genérico del equipo.
Ubicacion: Lugar donde se dispone el dispositivo para su uso (Seleccione el
area de la lista de opciones desplegable).

Serie: Es la identificacion que le da la casa fabricante al equipo,
generalmente esta relacionado en la parte externa del mismo y se identifica
con la palabra S/N.

Marca: Nombre de la casa fabricante del equipo.

Modelo: Hace referencia al modelo asignado al equipo por la casa fabricante.
Fecha de ingreso: Fecha en la cual se realiza la recepcion.

Fecha de puesta en servicio: Fecha de instalacion y comprobacion del
funcionamiento del dispositivo.

Garantia: Tiempo limite en meses o0 en afos en el cual el proveedor se hara
cargo de las intervenciones que el equipo requiera.

Tentativa de mantenimiento: Fecha en la cual posiblemente se realizara el
mantenimiento para los préximos afios y que la cubre la garantia.

DATOS GENERALES
MNormbre del equipo: I | Ubicacidn: | ;|
Serie: | Marca: I Modelo: I
Fecha de ingreso: I Fecha de puesta I Garantia: I
en servicio:
2021 I
Tentativa mantenimiento: 2022 I
2023 I
ARNADIR A LISTA LIMPIAR CANCELAR

Figura 5. Formulario para el control de garantia de los equipos nuevos.



Cuando ya haya diligenciado todos los campos seleccionar el botén “ANADIR A
LISTA” e inmediamente se crea una nueva fila en la hoja de Garantias que esta
ubicada en el formato del PAME del afio vigente con toda la informacion
correspondiente, dirijase a la carpeta de “Biomédica - PAME — PAME2021 —
2022- Hoja (GARANTIAS)” para observar toda la informacion que se ha
guardado.

ANADIR A LISTA LIMPIAR CANCELAR

Para limpiar el formulario e ingresar un nuevo equipo se da clic en el boton
“‘LIMPIAR”, esta borra todos los datos ingresados con anterioridad. Finalmente,
para salir del formulario y cancelar el ingreso de datos, clic en el boton
“CANCELAR” y se vuelve a la plantilla inicial de ingreso de equipos.

MODIFICACION DEL FORMATO.
e Modificar guardado de hojas de vida

El guardado automatico de las hojas de vida esta regido por una macro de Excel,
esta macro busca en la carpeta de Biomédica — Documentos transversales el
formato FO-M2-P5-240 HOJA DE VIDA.xIs, cuando este cambie de ubicacion
indicarlo de la siguiente forma.

1. Seleccione la hoja ingreso de equipos

Ingreso equipos

2. Seleccione toda la hoja de célculo haciendo clic en la unién de los
indicadores de columnas Yy filas, esta se encuentra ubicada en la parte
superior izquierda de la hoja de calculo.

A B C

3. Hacer clic en “Inicio” — “Formato”, seleccionar “ocultar y mostrar”, luego debe
de seleccionar “mostrar filas” y luego repetir los mismos pasos, pero seleccionar
mostrar columnas.

r Formato

-




4. Dirigirse a las celdas “U” y “V”, donde encontrara la tabla con los nombres de
los formatos y su respectiva ubicacion en el equipo. Una vez aca debe de
seleccionar la ubicacién donde se encuentra el formato y copiarlo en la tabla

en la columna ruta “U2”.

1 RUTA NOMBRE BOTON

2 |D:\Biomedica\8. Documentos Transversales FO-M2-P5-240 HOJA DE VIDA.xIs ARCHIVO HOJA DE VIDA
3 |D:\Biomedica\l. HOJAS DE VIDA EQUIPOS GUARDAR HV

4 |D:\Biomedica\3. PAME PANME 2021-2022.xIsx GARANTIA

5 |D:\Biomedica\3. PAME PAME 2021-2022.xlsx PAME

6 |D:\Biomedica\2. Inventario\2021 INVENTARIO LDSP 2021-2022.xlsx INVENTARIO

Si se quiere modificar la carpeta donde se guardaran las hojas de vida se debera
cambiar la ubicacion en la celda “U3” hacer lo siguiente.

Si el archivo de origen cambia de nombre, se debe modificar en la celda “V” para
su respectivo formulario.

e Modificar ingreso de equipos PAME, INVENTARIO Y GARANTIA

El ingreso automatico de los equipos a estos formatos se genera a través de
rutas con la macro de Excel, esta busca en la carpeta de Biomédica los diferentes
formatos PAME2021-2022.xls, INVENTARIO LDSP 2021-2022.xIsx cuando este
cambie de ubicacion indicarlo.

Dirigirse a las celdas “U” y “V”, donde encontrara la tabla con los nombres de los
formatos y su respectiva ubicacién en el equipo. Una vez aca debe de seleccionar
la ubicacién donde se encuentra el formato y copiarlo en la tabla en cada columna
ruta correspondiente “U4” — Garantia, “U5” — PAME Y “U6” — Inventario.

1 RUTA NOMBRE BOTON

2 |D:\Biomedica\8. Documentos Transversales FO-M2-P5-240 HOJA DE VIDA. xls ARCHIVO HOJA DE VIDA
3 |D:\Biomedica\1. HOJAS DE VIDA EQUIPOS GUARDAR HV

4 |D:\Biomedica\3. PAME PAME 2021-2022.xlsx GARANTIA

5 |D:\Biomedica\3. PAME PANME 2021-2022.xIsx PAME

6 |D:\Biomedica\2. Inventaric\2021 INVENTARIO LDSP 2021-2022 xlsx INVENTARIO




