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ORDEN DE SERVICIO

Cliente

Nombre H.G.Z. # 46 IMSS GOMEZ PALACIO
Direccion BOULEVARD J.A. CASTRO Y CERRO DE LA CRUZ S/N COL. PRIMERO DE COBIAN, GOMEZ PALACIO, C.P.
35000, DURANGO

Equipo Agtividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mttd} Preventivo
Marca MINDRAY [ 1Mttd. Correctivo
Modelo EPM12 M ] Instglacion
Serie AC9-07016422 [ 1] Ga}ntia
Ubicacion COVID [ ]0tr
Localidad GOMEZ PALACIO, DURANGO Teléfono 871716 6617

Licitacion/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

Trabajo Realizado

1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estadojdel
equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.

2. LIMPIEZA. — Limpieza externa del equipo para mantener en 6ptimas condicioneg|de
manejo el equipo.

3. PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al equipo
cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacion de tierras, corriente a

paciente. v
4. PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de
paciente para asegurar que los valores y curvas desplegadas en el equipo sean fos
correctos.
5. ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fechaly datos
complementarios.
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ORDEN DE SERVICIO

Cliente
Nombre H.G.Z. # 46 IMSS GOMEZ PALACIO
Direccién BOULEVARD J.A. CASTRO Y CERRO DE LA CRUZ S/N COL. PRIMERO DE COBIAN, GOMEZ PALACIO, C.P.

35000, DURANGO
Equipo Actividad

Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtt@. Preventivo
Marca MINDRAY [ ] Mttl,. Correctivo
Modelo EPM 12 M . ] Inst@lacion
Serie AC9-07016419 [ ]1Gafantia
Ubicacion  COVID [ ]10tp
Localidad GOMEZ PALACIO, DURANGO Teléfono 871 716 6617

Licitacion/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

[ Trabajo Realizado
1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccién visual del equipo para ver el estadq del
equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.

2. LIMPIEZA. - Limpieza externa del equipo para mantener en optimas condicioneg de
manejo el equipo.

3. PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al equipo
cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacion de tierras, corriente aj

. v
paciente.
4, PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de
paciente para asegurar que los valores y curvas desplegadas en el equipo sean|jos
correctos.
5. ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fechaly datos
complementarios.
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Equipamiento y Consulforia Integral

Cliente
Nombre  H.G.Z. # 46 IMSS GOMEZ PALACIO
Direccion BOULEVARD J.A. CASTRO Y CERRO DE LA CRUZ S/N COL. PRIMERO DE COBIAN, GOMEZ PALACIO, C.P.
35000, DURANGO

Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtt@. Preventivo
Marca MINDRAY [ 1Mttp. Correctivo
Modelo EPM12 M L] Inst@laciéon
Serie AC9-07016421 [ ]Gafantia
Ubicacion  COVID [ ]Otrp

Localidad GOMEZ PALACIO, DURANGO
Licitacion/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

Teléfono 871 716 6617

Trabajo Realizado

1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estadd
equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.

2. LIMPIEZA. - Limpieza externa del equipo para mantener en 6ptimas condiciones
manejo el equipo.

3. PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al e
cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacion de tierras, corriente
paciente.

4. PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de
paciente para asegurar que los valores y curvas desplegadas en el equipo sean
correctos.

5. ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fechaly datos

complementarios.

del
de

uipo

0os

Observaciones

o

Nombre, Firma o Sello

Cargo

Area

Nombre y Firma Representgnte EyCISA




ORDEN DE SERVICIO

EYCIS

AR e o |
Equipamiento y Consuftoria Integrail

Cliente
Nombre  H.G.Z. # 46 IMSS GOMEZ PALACIO
Direccion BOULEVARD J.A. CASTRO Y CERRO DE LA CRUZ S/N COL. PRIMERO DE COBIAN, GOMEZ PALACIO, C.P.
35000, DURANGO

Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mttg. Preventivo
Marca MINDRAY [ ]Mttp. Correctivo
Modelo EPM 12 M ] Instglacién
Serie AC9-07016420 [ ]Gafantia
Ubicacion COVID [ ]0tp

Localidad GOMEZ PALACIO, DURANGO
Licitacion/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

Teléfono 871716 6617

Trabajo Realizado
INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estadq
equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.
LIMPIEZA. — Limpieza externa del equipo para mantener en optimas condicione
manejo el equipo.
PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al e
cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacion de tierras, corriente
paciente.
PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de
paciente para asegurar que los valores y curvas desplegadas en el equipo sean
correctos.

ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fechgly datos

complementarios.
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Nombre

H.G.Z. # 46 IMSS GOMEZ PALACIO

Cliente

Direccion BOULEVARD J.A. CASTRO Y CERRO DE LA CRUZ S/N COL. PRIMERO DE COBIAN, GOMEZ PALACIO, C.P.

35000, DURANGO

Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mttq. Preventivo
Marca MINDRAY [ 1Mttp. Correctivo
Modelo EPM 12 M L] Inst@lacion
Serie AC9-07016423 [ ]1Gafantia
Ubicacion COVID [ ]Otrp

Localidad GOMEZ PALACIO, DURANGO
Licitacion/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

Teléfono 871716 6617

Trabajo Realizado
INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estadd
equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.

LIMPIEZA. — Limpieza externa del equipo para mantener en éptimas condicioneg de

manejo el equipo.
PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al eq
cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacion de tierras, corriente aj
paciente.

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de
paciente para asegurar que los valores y curvas desplegadas en el equipo sean
correctos.

ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fechaj
complementarios.
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ORDEN DE SERVICIO

Cliente
Nombre H.G.Z. # 46 IMSS GOMEZ PALACIO
Direccion BOULEVARD J.A. CASTRO Y CERRO DE LA CRUZ S/N COL. PRIMERO DE COBIAN, GOMEZ PALACIO, C.P.

35000, DURANGO
Equipo Actividad

Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtt@. Preventivo
Marca MINDRAY [ ] Mtt}. Correctivo
Modelo EPM 12 M L] Inst@lacion
Serie AC9-07016424 [ ]Gafantia
Ubicacién COVID [ ]Otp
Localidad GOMEZ PALACIO, DURANGO Teléfono 871716 6617

Licitacion/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

‘ Trabajo Realizado
1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estadd del
equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.

2. LIMPIEZA. - Limpieza externa del equipo para mantener en dptimas condicioneg de
manejo el equipo.

3. PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al equipo
cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacion de tierras, corriente

paciente. .
4. PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de
paciente para asegurar que los valores y curvas desplegadas en el equipo seanflos
correctos.
5. ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fechaly datos
complementarios.
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ORDEN DE SERVICIO

Cliente

Nombre H.G.Z. #46 IMSS GOMEZ PALACIO
Direccion BLVD. J.A. CASTRO Y CERRO DE LA CRUZ S/N, COL. CENTRO C.P. 35000, GOMEZ
PALACIO, DURANGO

Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mttq. Preventivo
Marca MINDRAY [ ]Mttp. Correctivo
Modelo EPM 12 M [_] Inst@lacién
Serie AC9-07016423 [ ]Gaflantia
Ubicacion _ COVID [ ]Otrp
Localidad GOMEZ PALACIO, DURANGO Teléfono 8717156617

Licitacién/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

] Trabajo Realizado
1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estadq del
equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.

2. LIMPIEZA. - Limpieza externa del equipo para mantener en 6ptimas condicioneg de
manejo el equipo.

3. PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al equipo
cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacion de tierras, corriente a
paciente.

4. PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de
paciente para asegurar que los valores y curvas desplegadas en el equipo sean fos
correctos.

5. ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fechally datos

,. _(Cpmplementarios.
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO REALIZADO CONFORME A LOS PROTOCLOS DEL FABRICANTE
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cliente

Nombre  H.G.Z. #46 IMSS GOMEZ PALACIO

Direccién BLVD. J.A. CASTRO Y CERRO DE LA CRUZ S/N, COL. CENTRO C.P. 35000, GOMEZ

PALACIO, DURANGO

Equipo
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES X] Mttc Preventlvo }
Marca MINDRAY [ IMttg. Correctivo |
Modelo EPM 12 M ] Instglacion ‘
Serie AC9-07016420 [ ]Garantia l
Ubicacion  COVID [ ]10Otr
Localidad GOMEZ PALACIO, DURANGO Teléfono 8717156617

Licitacion/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

1 Trabajo Realizado

equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.

2. LIMPIEZA. — Limpieza externa del equipo para mantener en 6ptimas condicione
manejo el equipo.

3. PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al eq

1. INSPECCION VISUAL. - Realizar mspecc;lon wsual del equipo para ver el estad]del

cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacion de tierras, corriente al|

paciente.

4. PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de
paciente para asegurar que los valores y curvas desplegadas en el equipo sean
correctos.

5. ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fecha

complementarios.
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Nombre  H.G.Z. #46 IMSS GOMEZ PALACIO

Cliente

PALACIO, DURANGO

Direcciéon  BLVD. J.A. CASTRO Y CERRO DE LA CRUZ S/N, COL. CENTRO C.P. 35000, GOMEZ

Equipo
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES

Marca MINDRAY

Actividad

[X] Mttp. Preventivo
[ 1Mtip. Correctivo

Modelo EPM 12 M [] Instialacion
Serie AC9-07016421 [ ]Garantia
Ubicacion  COVID [ ]Ot

Localidad GOMEZ PALACIO, DURANGO

Teléfono 8717156617

Licitacion/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

manejo el equipo.

paciente.

correctos.

Trabajo Realizado

1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estadg del
equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.
2. LIMPIEZA. - Limpieza externa del equipo para mantener en optimas condicione$ de

3. PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al equipo
cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacion de tierras, corriente g

4. PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de
paciente para asegurar que los valores y curvas desplegadas en el equipo seanjfos

ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fechgly datos
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( h‘m TSua 44

Observaciones

MANTENIMIENTO PREVENTIVO REALIZADO CONFORME A LOS PROTOCLOS DEL FABHICANTE

o

i ==

Yra

"7 Nombre, Firma o Sello

I

Cargo

///(L//’nc; v At e

rea

Fecha: t\(\ L(‘Lﬂu""/’Q

! = i x
Nombre y Firma R(‘,’prt‘ﬁi‘n(m\ﬁ \3 /C wl('




(]

'L] Jovezern M
//”Jcr/ (g

EYCIS

Equipamiento y Const

|
fitoria Integral

Cliente

Nombre  H.G.Z. #46 IMSS GOMEZ PALACIO

Direccion  BLVD. J.A. CASTRO Y CERRO DE LA CRUZ S/N, COL. CENTRO C.P. 35000, GOMEZ

PALACIO, DURANGO

Equipo
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES

[X] Mt

Marca MINDRAY

ctividad

. Preventivo

[ ]1Mtpo. Correctivo

Modelo EPM 12 M ] Insfalacion
Serie AC9-07016424 [ ]1Ggrantia
Ubicacion COVID [ ]Ot

Localidad GOMEZ PALACIO, DURANGO Teléfono 871715 6617

Licitacion/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

| Trabajo Realizado

1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estad¢ del

equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.

2. LIMPIEZA. - Limpieza externa del equipo para mantener en optimas condicionef de

manejo el equipo.

3. PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al efjuipo

cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacion de tierras, corriente

paciente.

4. PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de

paciente para asegurar que los valores y curvas desplegadas en el equipo seanflos

correctos.

5. ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fechdy datos

complementarios.
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Cliente

Nombre  H.G.Z. #46 IMSS GOMEZ PALACIO

PALACIO, DURANGO

Direccién  BLVD. J.A. CASTRO Y CERRO DE LA CRUZ S/N, COL. CENTRO C.P. 35000, GOMEZ

Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mttp. Preventivo
Marca MINDRAY [ ]Mtfo. Correctivo
Modelo EPM 12 M ] Instalacién
Serie AC9-07016422 [ ] G{?ntia
Ubicacion  COVID [ ]0t
Localidad GOMEZ PALACIO, DURANGO Teléfono 871 715 6617

Licitacion/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

[ Trabajo Realizado
equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.

manejo el equipo.
paciente.

correctos.

complementarios.

2. LIMPIEZA. — Limpieza externa del equipo para mantener en 6ptimas condicione

4. PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de
paciente para asegurar que los valores y curvas desplegadas en el equipo sean

5. ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fecha

1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estadg del

3. PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al efuipo
cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacidn de tierras, corriente 3
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Cliente

Nombre  H.G.Z. #46 IMSS GOMEZ PALACIO
Direccion BLVD. J.A. CASTRO Y CERRO DE LA CRUZ S/N, COL. CENTRO C.P. 35000, GOMEZ
PALACIO, DURANGO

Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtt@. Preventivo
Marca MINDRAY [ ]Mttp. Correctivo
Modelo EPM 12 M L] Inst@lacién
Serie AC9-07016419 [ ]Gafantia
Ubicacion _ COVID [ ]10trp
Localidad GOMEZ PALACIO, DURANGO Teléfono 8717156617

Licitacion/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

| Trabajo Realizado

1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estadg|del
equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.

2. LIMPIEZA. - Limpieza externa del equipo para mantener en optimas condicioneq de
manejo el equipo.

3. PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al ecripo
cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacion de tierras, corriente a
paciente.

4. PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de
paciente para asegurar que los valores y curvas desplegadas en el equipo sean jos
correctos.

5. ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fechaly datos
complementarios.
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