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ENCORE HEALTH S.A.P.l. DE C.V.
COORDINACION DE INGENIERIA BIOMEDICA

Fosy Hal  General de Zora 1
Durango, Dura nge.

Nombre: Equipo: VenHlador mecancce

Area: Marca: 'Afovmfd

Servicio Solicitado: Modelo: \/ (430

Preventivo (3 Correctivo ()  Instalacisn () No.Serie: X32530 67D
Falla Reportada:

Descripcién del Servicio:

Eo"utpé acupq,:\g‘ & Pactrn"f cvi-hco.

() CONDICIONES FISICAS INICIALES J O REVISION DE CONDICIONES MECANICAS
{CJ FUNCIONALIDAD INICIAL (O REVISION DE ACCESORIOS Y CONSUMIBLES
() REVISION DE CONDICIONES ELECTRICAS [ AJUSTES Y CALIBRACION
{CJ REVISION DE CONDICIONES ELECTRONICAS (J LIMPIEZA GENERAL
Refacciones: Descripcion de la  (s) Cantidad: No. Parte:
refaccion(es):

Requiere silJ No D

Instalacion  Si J No(J

Status del Servicio
{0 Teminado () No Terminado @‘R;pmgramado
Status del Equipo
(3 Funcionando {J Funcionando parcialmente (O sin funcionar
Observaciones:
S
Ingeniero de Servicio: Fecha de Inicio de Servicio Fecha de Término de Servicio

w@&(s QY - Mg Otji~ Mano 2081,
b [ ’ v

fy\“ Ing. Omar Gurrola Galvan

Hospital General de Zona Ne. 1
S Jefe Conservacion de Unidad

l M S S i Mat 99103682

HG.Z MF. No 1 Firma y sello de 4cepta for parte del hospital
JEFATURA DE :

CONSERVACION

Prof. Jestis Morelos No. 54086, Col. Del Maestro, Monterrey, Nuevo Ledn, México. C.P. 64180
www.encorehealth.mx
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HGZ MF. No1 ENCORE HEALTH S.A.P.l. DEC.V.
JEFATURA DE
CONSERVACION COORDlNACIGN DE INGENIERIA BIOMEDICA
}\95}9"‘5" C:P"C'fa\ de Torna 1
Durange . Dorango.
Nombre: Equipo: \on i\l ader MEcam o
Area: Marca: Deenaned
Servicio Solicitado: Modelo: VG110

Preventivo (i3~ Correctivo (]

No. Serie: X 22530562
Falla Reportada: ——

Instalacion (7]

Descripcion del Servicio: e feeibe

cqu«pc) Cd ol 2. 14 ‘fi’\“‘fs O

A clenes, Lillves en buewn

eslade. Se realiza calibracén de
de oOXigeNnoc. e realiza

valvola \F\';Pwa’rcr\a, Senser de

oL

sinso

cielade
Acces direcko y elaimas, se ealizex

cenn bateria tueloa de 'Rgr\nonz:s
barvide  de W 50 g8

de

(3}’ CONDICIONES FISICAS INICIALES
(3 FUNCIONALIDAD INICIAL

(3 REVISION DE CONDICIONES MECANICAS
(& REVISION DE ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

(21 REVISION DE CONDICIONES ELECTRICAS (ZJ” AJUSTES Y CALIBRACION
(7 REVISION DE CONDICIONES ELECTRONICAS () LIMPIEZA GENERAL
Refacciones: Descripcion de la  (s) Cantidad: No. Parte:
refaccién(es):
Requiere siCJ No EB’
instalacion  Si (J No (D
Status del Servicio
@/Tenninado Q) No Terminado () Reprogramado
Status del Equipo
(& Funcionando (O Funcionando parcialmente (O sin funcionar
Observaciones:
1107 hrs de 'F\Jﬂflcma!nhr no.
L de Mmante e nte =i mﬂua,:d@ en <\ L\@S?r\_a'
Ingeniero de Servicio: Fecha de Inicio de Servicio Fecha de Término de Servicio

6 ~ r/\atjo - 202\

A - Mnjo - 202\

inhaloterapeuta

Fecha 3/0s/23)
5:,2, Bloasece

Prof. Jestis Morelos No. 5406, Col. Del Maestro, Monterrey, Nuevo Leon, México. C.P. 64180

www.encorehealth.mx
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IMSS ENCORE HEALTH S.A.P.l. DE C.V.
HGZ MF Not
JEFATURA DE COORDINACION DE INGENIERIA BIOMEDICA
CONSERVACION
. sfﬁal General de Tono 1
DU\'aknqwg ‘DUTQMO\Q
Nombre: Equipo: Nend \lado Mlecance.
Fa— Marca: Qe naned
Servicio Solicitado: Modelo: V & 14
Preventivo (I Correctivo ()  Instalacién () No. Serie: X2Z524A54
Falla Reportada:
e
Descripcién del Servicio: Se rebibe eouipe =N buercs Pc‘ndw:onf)' C;vl-la e e Fa‘vo
\3: l((‘:\l?a ec::'sl bracidn e vil;;u\g Insiratena , S=ns>Y de tluyo 9 Sensovr
exigenc. e teahza cclade con balerl de s | d :
Q_,n(\o s e acceso divecte, alavmes Y .Lr;?ndc ::FEF, 833 ’PfUtba de
(2] CONDICIONES FISICAS INICIALES (@ REVISION DE CONDICIONES MECANICAS
(57 FUNCIONALIDAD INICIAL (¥ REVISION DE ACCESORIOS Y CONSUMIBLES
(7 REVISION DE CONDICIONES ELECTRICAS G/AJUSTES Y CALIBRACION
(&) REVISION DE CONDICIONES ELECTRONICAS (3 LIMPIEZA GENERAL
Refacciones: Descripcion de la (s) Cantidad: No. Parte:
refaccion(es):
Requiere Si D No @/
instalacion i (J No(J
Status del Servicio
E/ Terminado () NoTemminado {0} Reprogramado
Status del Equipo
R
(&) Funcionando (O Funcionando parcialmente (O sin funcionar
Observaciones:
Ll de manvdenimiente e resquarde en el "LDSF?I ial.
-"Se \ns'\-a\a Eo2N ;\“Te Para Pc\vg_
Ingeniero de Servicio: Fecha de Inicio de Servicio Fecha de Término de Servicio
l”‘} aallel licila SantaderSl O3 - Maue - 202\ 03 -Maye - 2021

% ) Ing. Omar Gurrola Galvan
Hospital General de Zona Ne. 1

IMSS Jefe Conservacion de Unidad
Mat QO1N35RZ

P ra

TR, JorgeCalderdn Blanco
8331251 3/05(31
inhaloterapeuta

Fecha (Bl Firma y sello dg ac jon por parte del hospital

Go Blanco

Prof. Jestis Morelos No. 5406, Col. Del Maestro, Monterrey, Nuevo Leon, México. C.P. 64180
www .encorehealth.mx
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l M o o ENCORE HEALTH S.A.P.l. DE C.V.
HGZ M.F NO 1
JEFATURA DE COORDINACION DE INGENIERIA BIOMEDICA
CONSERVACION

H’Of?\-\ﬁ\ General o c=nes T
bu\’owiqo, _Dumnqo-

Nombre: Equipo: \Wntilads {1 FMleaanico.
Aeas Marca: AQeonane

Servicio Solicitado: Modelo: /& O

Preventivo (] Correctivo ((J  Instalacién ((J No. Serie: X2Z2S30356

Falla Reportada: —

Descripcion del Servicio: S+ fecibe  ecquips o blueiies conditiones, talia filbve &e

Ue. Se  freaiza callbracédn & valyola mnspivaiteria,; s—nsoy ole STTN s

.f:i on::ge Ne. Se (ealiza cielade con bmlf"o*P"V\ mvja -j prucen a< Uy\c::.::;.
de aceFsO Swecte, alarmas 4 barvide de Og. b

(= CONDICIONES FISICAS INICIALES (3 REVISION DE CONDICIONES MECANICAS

()" FUNCIONALIDAD INICIAL (3 REVISION DE ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

(3 REVISION DE CONDICIONES ELECTRICAS (&Y AJUSTES Y CALIBRACION

(3) REVISION DE CONDICIONES ELECTRONICAS (Y LIMPIEZA GENERAL

Refacciones: Descripcion de la  (s) Cantidad: No. Parte:
refaccion(es):

Requiere silJ No (Z

instalacion  Si (J No((J

Status del Servicio

@/Terminado (O No Terminado {0} Reprogramado
Status del Equipo
(4 Funcionando {0 Funcionando parciaimente {0 sinfuncionar

Observaciones:
2356 lhes de foncienarente.
it de rwurv‘t‘hl"ﬂ{((f;‘o e V-rz:e‘]uav'cb e ol L\O:P\‘\'aL

e taskalg Ctl{‘ic pee ;Db‘\lo.

Fecha de Inicio de Servicio Fecha de Término de Servicio

Ingeniero de Servicio:

gt ligla Stz | ©3 - Mage - RO2) 03 - Hayo - 202]

d Ing. Omar Gurroia Galvan

£)) 4 Hospital General de Zona Ne. 1

p IMSS Jefe Conservacion de Unidad
Mat 39103682

Firma y sello delacep n por parte del hospital

Prof. Jestis Morelos No. 5406, Col. Del Maestro, Monterrey, Nuevo Leon, México. C.P. 64180
www.encorehealth.mx
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ENCORE HEALTH S.A.P.. DEC.V.

COORDINACION DE INGENIERIA BIOMEDICA
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H osp! tal  General de

V55 Dur%aa

Cona

Equipo: V(v"t o ecanico

Nombre:
Area: Marca: O\ € o1 ed
Servicio Solicitado: Mogelo: \ (2 TC
Preventivo (3 Correctivo ()  Instalacion (] No. Serie: X T 2 53043
Falla Reportada:
Descripcion del Servicio:
-'L’“‘ re ccupade ey PPacwnte ciibvces

{T) FUNCIONALIDAD INICIAL

() CONDICIONES FISICAS INICIALES

(O REVISION DE CONDICIONES ELECTRICAS

() REVISION DE CONDICIONES MECANICAS
(0 REVISION DE ACCESORIOS Y CONSUMIBLES
(O AJUSTES Y CALIBRACION

D REVISION DE CONDICIONES ELECTRONICAS (O LIMPIEZA GENERAL
Refacciones: Descripcion de la  (s) Cantidad: No. Parte:
refaccion(es).
Requiere SICJ No (D
Instalacion  Si (0 No (D)
Status del Servicio
(O Terminado (O No Terminado meprommado
Status del Equipo
B/Funmonando (O Funcionando parcialmente (O sin funcionar
Observaciones:
E‘“‘FO rin Unided (CVID-19 a—rc.'t'i’-o«b ,T_)-xnhrjo
Ingeniero de Servicio: Fecha de Inicio de Servicio Fecha de Término de Servicio

L / "
Q4 - Maug
i

202 |

0d -Maus -2021
J

.y

IMSS JefeC

Firma y sefio de’a

: ‘adéﬁrpér péﬁejel hospital

.4 ital @engral e Zore ¢
@ Hospital =1 cioh de L

Prof. Jestis Morelos No. 5406, Col. Del Maestro, Monterrey. Nuevo Leén, México. C.P. 64180
www.encorehealth.mx
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ENCORE HEALTH S.A.P.. DEC.V.
COORDINACION DE INGENIERIA BIOMEDICA

Rospital CGreneva!  de Tona i
[MSS, Tyvango

Nombre. Equipo: ol ilad=y Vi o ico
Area: Marca: &5 nnne A
Servicio Solicitado: Modelo: \J 41O

No. Serie: X 2 2530126

Preventivo @/ Correctivo (]  Instalacion (]
Falla Reportada: —————

Descripcion del Servicio:
Equo nn;rndc; Con racieinte cvibics
(:l CONDICIONES FISICAS INICIALES D REVISION DE CONDICIONES MECANICAS
(O) FUNCIONALIDAD INICIAL (O REVISION DE ACCESORIOS Y CONSUMIBLES
(O REVISION DE CONDICIONES ELECTRICAS (O AJUSTES Y CALIBRACION
D REVISION DE CONDICIONES ELECTRONICAS D LIMPIEZA GENERAL
Refacciones: Descripcion de la  (s) Cantidad: No. Parte:
refaccion(es):

Requiere SiJ No (D

instalacion  Si (J No(O)

Status del Servicio

t"LFC' € L;V\lv‘f{:)d \:C‘\" D'—’q “DPIC:}, —L:"b(f‘uco

(O Teminado (O NoTerminado Q‘eprogramado
Status del Equipo

Q/Funcionando (O Funcionando parcialmente (O sin funcionar
Observaciones:

Ingeniero de Servicio: Fecha de Inicio de Servicio Fecha de Término de Servicio
Im nallels Lc»‘a Sk Q)+ - Maq;" 902! 049 - Ylayo “20A4 |
<
woash V
Ja 1 W U
U0, LITIOUE Yiigpueyaaaimar
oz Mo ko Ing. Omar Gurrola Gatwin
LTI eneral de
Firma y sello de aceptacion por paneAARROSPIBIConceryacion

Prof. Jesus Morelos No. 5406, Col. Del Maestro, Monterrey, Nuevo Ledn, México.
www.encorehealth.mx
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ENCORE HEALTH S.A.P.l. DE C.V.

COORDINACION DE INGENIERIA BIOMEDICA

5 P(%PH‘G\ Gl{l/{v'al da T=pa I
i M35 Duvango
Nombre: Equipo: Ve Hiadey Mecdnie,
Area: Marca: e s naed
Servicio Solicitado: Modelo: \/ 30O
Preventivo (i Correctivo ()  Instalacion () No. Serie: X225 30 5@3’
= Falla Reportada:
= Descripcion del Servicio: Se wibe o =in buepners  coendicicwves, Se icalira limpirza de
(nlhc dr Poivo je fediran  colibvacion de valuila s pivater ‘a, sevisol  de L .
Serrei e O grney fala  senecs de exigeno ceneeln. | cablibusciavn 5;) e
Ciclade (on baleiia  de vwipaldo, Prirba  de N TE e | ¥
() 'CONDICIONES FISICAS INICIALES (3 REVISION DE CONDICIONES MECANICAS
= () FUNCIONALIDAD INICIAL (3 REVISION DE ACCESORIOS Y CONSUMIBLES
(/REVISION DE CONDICIONES ELECTRICAS (3 "AJUSTES Y CALIBRACION
(’REVISION DE CONDICIONES ELECTRONICAS (3 LMPIEZA GENERAL
Refacciones: Descripcion de la  (s) Cantidad: No. Parte:
refaccion(es):
Requiere Si @’ No CJ & d- €£x ;qfw: e 3 prnes.
instalacion Si (J No(”
Status del Servicio
(3" Terminado (O No Terminado (3 Reprogramado
" Status del Equipo
\& {4 Funcionando (4" Funcionando parcialmente (O sin funcionar
" Observaciones:
M ey < =~ = ~ e e ~ iy
N S SO s o gk‘. ROIH R YD Er‘“ fe o Lnidad ((’\J't}—"q \aymias,
Dwamjc :
Lot e ravtenmirnte  en "-3{:._;,«.“,.;( g A C-‘T_ 1’ 1SS
Ingeniero de Servicio: Fecha de Inicio de Servicio Fecha de Término de Servicio
M3~ Mays - 2591 O3-Mayup - ZQQ_I
7 J

» w’}"%m‘ S.

.:nw‘v""'h't
JJ

Firma y sello de aceptacion por parte del

Prof. Jestis Morelos No. 5406, Col. Del Maestro, Monterrey, Nuevo Ledn. Mexico.

ahefe Conservamon d
Mat, 9010325

www encorehealth.mx
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ENCORE HEALTH S.A.P.l. DE C.V.
COORDINACION DE INGENIERIA BIOMEDICA
Hoptal Geueral de Zove 1

L MSS, Doravas

Nombre: Equipo: Voo Hlod=  Mecapico

Area: Marca: Ae 5 ~eel

Servicio Solicitado: Modelo: \/ (73>

Preventivo (J” Correctivo ()  Instalacion () No. Serie: X2Z25303F4

Falla Reportada:

%Oﬂrimnml Servicio: S_f tecibe  equrpo an bacive  cendic tenes, se cahza lmpicza
de ditlie de peve. Oc ralita calibiacion de e valve la onspivatas L S
rt\r‘JC ey Ae e Ae De (eraliza Ailads con leatovta \"d‘_ e, sevinon de

Clichba de rl Wicnes de Ccero direclo i ﬂid'-fnr':, sc jeclizer batiide de _F-Oz_.

e >,‘.=rvldc; ;

(3}'CONDICIONES FISICAS INICIALES

{CJ/FUNCIONALIDAD INICIAL

=4

G/REVISiéN DE CONDICIONES MECANICAS
(3 'REVISION DE ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

(3 REVISION DE CONDICIONES ELECTRICAS {3~ AJUSTES Y CALIBRACION
REVISION DE CONDICIONES ELECTRONICAS (A LiIMPIEZA GENERAL
Refacciones: Descripcion de la (s) Cantidad: No. Parte:
refaccién(es).
Requiere Si D No @/

Instalacion Si (J No(J)

Status del Servicio
(& Teminado (J No Terminado (O Reprogramado
Status del Equipo
(3 Funcionando (O Funcionando parcialmente (3 sin funcionar
Mens s de 50 hs A -[n.ﬂ. e menio

_ﬁl %Y T)\,\’nw o
)

il- i - 3 vonltcrimnm »‘P’m*‘,

th 'Fe TN Lniiddad rt':\l.g-!‘]

“n sguade en HGQz1 I#Mss.

Ingeniero de Servicio:

~

ey S

Fecha de Inicio de Servicio Fecha de Término de Servicio

F&' r/tdtjlc 'A?(‘:Ql C‘j-ylf?j&) -2031

(¥

Al
VIS

Ing. Omar Gurrola Galvar:

Fi

Prof. Jesus Morelos No. 5406, Col. Del Maestro, Monterrey, Nuevo Ledn, México. C.B

Hospital General de Zong No. |
SS Jefe Conservacion d¢'ly

Mat. 99103552

rma y sello de aceptacion por parte del hosp

www.encorehealth.mx
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ENCORE HEALTH S.A.P.I. DE C.V.

COORDINACION DE INGENIERIA BIOMEDICA

Ho;‘ﬁ“ al ewoval de Towna A
1—"’2 55 (i W(Jm
Nombre: Equipo:\Jenl lades ~ Maca Ace
Area: Marca: A esnved
Servicio Solicitado: Modelo: \J (; 1O
Preventivo (&}~ Correctivo ()  Instalacion () No. Serie: X T2 3 3CEe0o|
Falla Reportada:
(H Descripcion del Servicio: S-‘ feabe quipe  en bPiwviis  covidicienes ¢ Se Yewliean ’m.pr e oo
¥ pever poive Se [ calibvacicn de la Valude wapin .l—qu, st da  Thoie
Seineo, A= 3"-/!"‘0' )f v=ral 7 Cicladda e Lr;‘r,-’if de (rspor = | Pivcba de ) 3
'{L Nelones phe  acce—e Siiec e, alatras o batiide de FiCa-
() CONDICIONES FISICAS INICIALES i (¥ REVISION DE CONDICIONES MECANICAS
(iJ" FUNCIONALIDAD INICIAL () "REVISION DE ACCESORIOS Y CONSUMIBLES
(2 REVISION DE CONDICIONES ELECTRICAS (3" AJUSTES Y CALIBRACION
(REVISION DE CONDICIONES ELECTRONICAS G/ LIMPIEZA GENERAL
Refacciones: Descripcion de la (s) Cantidad: No. Patts:
refaccién(es):
Requiere Si G No Q/
instalacion Si (J No(J)
Status del Servicio
(3 Teminado (O No Terminado () Reprogramado
Status del Equipo
@/Funcmndo (O Funcionando parcialmente O sin funcionar
:’5"{ Qbservacionos:
L his de juncoramente. LCI"' Fe =n cwdad (CNID-19 T:'\'F-o;. t/na.—w“jc
Kitd de movtrnmenic #n \"St}u. wdg o HC-,? 1' |M5SS .
Ingeniero de Servicio: Fecha de Inicio de Servicio Fecha de Término de Servicio
1,,9 Nalteh luola SopdaedeS] O3 - Moy - 2021 03 -Mges 20|
1§
il =
| ?r‘ 3 . =

L:

EFATLN .,2;’ | Ing Omar Gurrola Galvan
Hy S - Hospital General de Zon No. 1

Firma-y sello de aceptamon por parte del hospnﬁMSS Jefe Conservacion
Mat. 99103682

Prof. Jesus Morelos No. 5406, Col. Del Maestro, Monterrey. Nuevo Ledn, México. C.P. §
www.encorehealth.mx



