ORDEN DE SERVICIO

FOLIO

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A

DIRECCION: Afiil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: | 21 / Junio / 2024 | Fouo ops:
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
SIARE SIARETRON 4000 65444
SERVICIO REALIZADO
D INSTALACION Y MANTENIMIENTO I:I MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE PREVENTIVO #_2 do_ CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
Mantenimiento preventivo programado a ventilador volumetrico
Ubicacidn: Inhaloterapia
REFACCIONES INSTALADAS
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
R502000A1  [Kit de mantenimiento preventivo
G00435000 [Monoblock expiratory valve

ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno)

- Bloque espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK

- Cable AC: OK

- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES &\
- Celda para 02 (50 mV): OK SELLO DE LA UNIDAD MEDICAY. '\

- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK

-Horas totales: 1088 H56 M 22 S

- Prueba de fugas ( 0 ml/min): OK

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo

para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100%

Fecha de termino del servicio: 21 / Junio / 2024
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ORDEN DE SERVICIO

FOLIO

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A

DIRECCION: Afiil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: | 21 / Junio / 2024 | FoLio ops:
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
SIARE SIARETRON 4000 66921
SERVICIO REALIZADO
I:l INSTALACION Y S|  MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE “ pREVENTIVO # 2 do_ CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
Mantenimiento preventivo programado a ventilador volumetrico
Ubicacién: Inhaloterapia
REFACCIONES INSTALADAS
cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
R502000A1  |Kit de mantenimiento preventivo

G00435000

Monoblock expiratory valve

ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno)

- Blogue espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK

- Cable AC: OK

- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES

- Celda para 02 (51 mV): OK

[/ ELKG"DELAUN!DADMEDICA i

- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK
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-Horas totales: 1401 H26 M 37 S
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- Prueba de fugas ( 2 ml/min): OK
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El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo

2 gﬂ,@rsq CLAVE Pn‘éﬁli[@wo INGRESE NUMERO

para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100%
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Fecha de termino del servicio: 21 / Junio / 2024

JEFATUF{,-;-

ESTATUS DEL EQUIPO
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ORDEN DE SERVICIO

FOLIO

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A

DIRECCION: Afiil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: [ 21 / Junio / 2024 FOLIO ODS:
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: |SERIE: INVENTARIO:
SIARE SIARETRON 4000 66907
SERVICIO REALIZADO
D INSTALACION Y MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE PREVENTIVO #_2 do_ CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
Mantenimiento preventivo programado a ventilador volumetrico
Ubicacidn: Inhaloterapia
REFACCIONES INSTALADAS
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
R502000A1  |Kit de mantenimiento preventivo

ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno)

- Blogue espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK

- Cable AC: OK

- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES

- Celda para 02 (52 mV): OK
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/ .. SELLO DE LA UNIDAD MEDICA.. = \

- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK

-Horas totales: 1186 H31 M 20 S

- Prueba de fugas ( 4 ml/min): OK
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El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo

para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100%
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\,\ HOSPITIUM FOLIO

Cutions ORDEN DE SERVICIO

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A

DIRECCION: Aiiil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: [ 21/ Junio / 2024 FOLIO ODS:
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
SIARE SIARETRON 4000 65428
SERVICIO REALIZADO
D INSTALACION Y MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE PREVENTIVO # 2 do_| CORRECTIVO
FALLA REPORTADA

Mantenimiento preventivo programado a ventilador volumetrico

Ubicacion: Inhaloterapia

REFACCIONES INSTALADAS
CODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
R502000A1  [Kit de mantenimiento preventivo
G00435000 [Monoblock expiratory valve
ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno) - Bloque espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK - Cable AC: OK

- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES f

- Celda para 02 (51 mV): OK [Wﬁ;*‘- SELLO DELAUNIDAD MEDICA |\ |
- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK ! | :
-Horas totales: 1718 H1M 31 S 01

- Prueba de fugas ( 0 ml/min): OK

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo | SELLO oE cLave PRESUPUESTMO:NGI!ESE NUMERO
para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100% 3‘-{': LRI : -,,7;.:“}
Fecha de termino del servicio: 21 / Junio / 2024 JEFATUR, RVACION
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ORDEN DE SERVICIO

FOLIO

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A

DIRECCION: Afiil No. 144, Col. Granjas México
FECHA: | 21 / Junio / 2024 FOLIO ODSs:
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
SIARE SIARETRON 4000 65219
SERVICIO REALIZADO
EI INSTALACION Y <) MANTENIMIENTO| D MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE < pREVENTIVO #_2 do_ CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
Mantenimiento preventivo programado a ventilador volumetrico
Ubicacidn: Inhaloterapia
REFACCIONES INSTALADAS
cODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
R502000A1  |Kit de mantenimiento preventivo
G00435000 [Monoblock expiratory valve
ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno)

- Bloque espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK

- Cable AC: OK

- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES

- Celda para 02 (50 mV): OK

SELLO DELAUNIDAD MEDICA = |

- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK

-Horas totales: 1501 H45 M 32 S

- Prueba de fugas ( 1 ml/min): OK

PR

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo

! $ELLO DE CLAVE pnzsupuesm. [ man‘agga\rijﬁhd}

para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100%
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Fecha de termino del servicio: 21 / Junio / 2024
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ORDEN DE SERVICIO

FOLIO

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A

DIRECCION: Afiil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: [ 21 / Junio / 2024 FOLIO oDs;|
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:

SIARE SIARETRON 4000 65164

SERVICIO REALIZADO
EI INSTALACION Y MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE PREVENTIVO #_2 do_ CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
Mantenimiento preventivo programado a ventilador volumetrico
Ubicacidn: Inhaloterapia
REFACCIONES INSTALADAS
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION

R502000A1  |Kit de mantenimiento preventivo

G00435000 |Monoblock expiratory valve

ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno)

- Bloque espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK

- Cable AC: OK

- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES

\
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- Celda para 02 (53 mV): OK

SELLO DE LA UNIDAD MEDICA ) 1), |

- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK

-Horas totales: 2255 H14 M 59 S

- Prueba de fugas ( 0 ml/min): OK
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El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo

para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100%

Fecha de termino del servicio: 21 / Junio / 2024
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FOLIO

A HOSPITIU
V\_ yRLtittr ORDEN DE SERVICIO

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00
HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A
DIRECCION: Afiil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: [ 21 / Junio / 2024 FOLIO ODS:
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
SIARE SIARETRON 4000 65172
SERVICIO REALIZADO
I:I INSTALACION Y W MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE 2 pREVENTIVO # 2 do_ CORRECTIVO
FALLA REPORTADA

Mantenimiento preventivo programado a ventilador volumetrico

Ubicacién: Inhaloterapia

REFACCIONES INSTALADAS
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
R502000A1 Kit de mantenimiento preventivo
G00435000 [Monoblock expiratory valve

ACTIVIDAD REALIZADA
Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno) - Blogue espiratorio: OK
- Mangueras de Aire/02: OK - Cable AC: OK
- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES 22\
- Celda para 02 (51 mV): OK Je .éE_LLODELAUNIDAD MEDICA T \
- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK : -
-Horas totales: 1049 H27 M 7S

- Prueba de fugas ( 2 ml/min): OK

-Voltaje en baterias: 13.3 V: OK

S
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El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo SELLO DE CLAVE PRESUPUESTAL O INGRESENUMERQ
para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100% C’f—"'; arimid e |
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ESTATUS DEL EQUIPO FuncionaLAL100% ([ ] Fuerapeservico | [ ] equiro e e

NOMBRE: NOMBRE: // /] 5 h
. | - |
/ Pl .\ /. \
r 2 FIRMA: FIRMA: % | ,)" y. 3 il
o Yanl VIgLet e "
- T : A =t ; ¥

MATRICULA: /
2.9
c{{(dao:

[ 77
f CARGO:
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ORDEN DE SERVICIO

FOLIO

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A

DIRECCION: Ajiil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: | 21 / Junio / 2024 FOLIO ODs:]
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
SIARE SIARETRON 4000 64863
SERVICIO REALIZADO
D INSTALACION Y < MANTENIMIENTO EI MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE £ pREVENTIVO # 2do_ CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
Mantenimiento preventivo programado a ventilador volumetrico
Ubicacidn: Inhaloterapia
REFACCIONES INSTALADAS
cODIGO DESCRIPCION coDIGO DESCRIPCION
R502000A1 [Kit de mantenimiento preventivo
G00435000 |Monoblock expiratory valve
ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno) - Bloque espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK - Cable AC: OK

- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES

- Celda para 02 (52 mV): OK

Eéﬁj.ie-ns LA UNIDAD MEDICA

- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK

-Horas totales: 2199 h 45m 27 s

-Horas parciales: 2446 H 50 M 38 S

- Prueba de fugas ( 0 ml/min): OK
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El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo

para lo que fue disefiado en un porcentaje del 100%

Fecha de termino del servicio: 21 / Junio / 2024
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ORDEN DE SERVICIO

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A

DIRECCION: Afiil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: [ 21 / Junio / 2024 LS | FoLio ops:
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
SIARE SIARETRON 4000 64899
SERVICIO REALIZADO
I:I INSTALACION Y MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE PREVENTIVO # 2 do_ CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
Mantenimiento preventivo programado a ventilador volumetrico
Ubicacién: Inhaloterapia
REFACCIONES INSTALADAS
CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION
R502000A1  |Kit de mantenimiento preventivo
G00435000 |Monoblock expiratory valve
ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno)

- Bloque espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK

- Cable AC: OK

- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES

BN

- Celda para 02 (51 mV): OK

SELLO DE LA UNIDAD MEDICA ";a \

- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK

)

-Horas totales: 1200 H43 M 49 S

- Prueba de fugas ( 1 ml/min): OK

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo
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Fecha de termino del servicio: 21 / Junio / 2024 JEFATU i '.
ESTATUS DEL EQUIPO FUNCIONAL AL 100% D FUERA DE SERVICIO [ ] Eauro ﬁl PACIENTE |
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FOLIO
clurions ORDEN DE SERVICIO

CONTRATO: 019GYR019N1824-008-00

HOSPITAL: Hospital General de Zona 2-A

DIRECCION: Afiil No. 144, Col. Granjas México

FECHA: [ 21/ Junio / 2024 | FoLio ops:
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:

SIARE SIARETRON 4000 64890

SERVICIO REALIZADO

D INSTALACION Y W MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:

ARRANQUE 2 pREVENTIVO #_2do_ CORRECTIVO

FALLA REPORTADA

Mantenimiento preventivo programado a ventilador volumetrico

Ubicacidn: Inhaloterapia

REFACCIONES INSTALADAS

cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION

R502000A1  |Kit de mantenimiento preventivo

G00435000 |Monoblock expiratory valve

ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza mantenimiento de acuerdo a 9.5 tablas de procedimientos de prueba (Service Manual Siare)

- Aspecto fisico: OK (Bueno) - Bloque espiratorio: OK

- Mangueras de Aire/02: OK - Cable AC: OK

- Cable Oxigeno: OK

CALIBRACIONES

- Celda para 02 (51 mV): OK f ‘i | | || SELLO DELAUNIDAD MEDICA |, \ \
- Sensores de flujo respiratorio (Insp/Esp): OK Bk y

-Horas totales: 2399 H 16 M 31§

- Prueba de fugas ( 0 ml/min): OK

#

e o ;
El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo _ gﬁﬂw‘ﬁﬂ*@wm‘@Q"E‘@Bﬁgﬂﬂ“_"ﬂfﬁc'_, L
para lo gue fue disefiado en un porcentaje del 100% e

Fecha de termino del servicio: 21 / Junio / 2024 EFATURA

esTATUS DELEQUIPO | ] FuncionaLac100% |[ ] ruerabeservico | [ ] Eequirocon rAciENTE

NOMBRE: NOMBRE: /t) p

L‘P C UL —
FIRMA: o LY . S
MATRICULA: 7 MATREULA:" “ﬂ s

CARGO:

NOMBRE: =

FIRMA:
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