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m
CMP ANUAL
1 VALIDACION AL SISTEMA DE VENTILACION «
- CMP ANUAL
5 | VALIDACION CADENA DE FRIO NEVERA FUA (5)
X
6 VALIDACION CADENA DE FRIO NEVERA MOVIL CMP ANUAL
(15) X
CMP ANUAL
7 VALIDACION CADENA DE BOMBA AL VACIO
X
) CMP ANUAL
8 | VALIDACION CADENA DE TERMOSELLADORAS
X
9 VALIDACION HOJAS DE CALCULO cmp ANUAL X
1 CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA 1 CMP SEMESTRAL
0 ANTIBIOTICOS CLASE I TIPO Al X X
CMP SEMESTRAL
CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA 2
1 ANTIBIOTICOS CLASE I TIPO Al
X X
CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA CmPp SEMESTRAL
12 ONCOLOGICOS CLASE 11 TIPO 1A M X
CMP SEMESTRAL
13 | CABINA FLUJO LAMINAR HORIZONTAL NPT 1
X X
CMP SEMESTRAL
14 | CABINA FLUJO LAMINAR HORIZONTAL NPT 2
X X
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
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