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Equipamiento y Consultoria Integral

ORDEN DE SERVICIO

Chiente
Nombre ~HGZMF No. 21 IMSS

Direccion _ AV. CORAL 101, COL. SAN RAFAEL, C.P. 37380, LEON, GUANAJUATO

Equipo Actividad
Nombre _MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtto. Preventivo
Marca MINDRAY [ ]1Mtto. Correctivo
Modelo EPM12 M [] Instalacion
Serie ACS-07016474 [ ]Garantia
| Ubicacion  COVID [ ]1Otro
Locaiidad LEON, GUANAJUATO Teléfono 477 712 1700

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

| Trabajo Realizado

INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estado del
equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.
LIMPIEZA. — Limpieza externa del equipo para mantener en dptimas condiciones de
manejo el equipo.
3. PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al equipo

cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacién de tieras, corriente al v
paciente.

4. PROCEDIMIENTO DE VERI'FICACION. — Pruebas realizadas con simulador de

paciente para asegurar que los valores y curvas desplegadas en el equipo sean los
correctos.

5. ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fecha y datos
complementarios.
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Observaciones
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Equipamiento y Consultonia Integral

ORDEN DE SERVICIO

Cliente

Nombre _HGZMF No. 21 IMSS

Direccion AV. CORAL 101, COL. SAN RAFAEL, C.P. 3

- ]

37380, LEON, ( GUANAJUATO

Equipo Actividad
Nombre _MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtto. Preventivo
Marca MINDRAY [ ]Mtto. Correctivo
Modelo EPM12 M [_] Instalacién
Serie AC9-07016467 [ ] Garantia
Ubicacién  COVID [ ]Otro
Localidad LEON, GUANAJUATO

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

Teléfono 477 712 1700

complementarios.

Trabajo Realizado

— Pruebas realizadas con simulador de

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

2. LIMPIEZA. - Limpieza externa del equipo para mantener en éptimas condiciones 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 al
paciente.

4. PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION.
paciente para asegurar que los valores y
correctos.

5.

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

curvas desplegadas en el equipo sean los
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Eqguipanmieno y Consultoria Integral

ORDEN DE SERVICIO

7()lu-||l
Nombre  HGZMF No. 21 IMSS

Direccién _AV. CORAL 101, COL SAN RAFAEL C P.

(&4 -

37380, LEON, GUANAJUATO

i:qlnpu

Actividad
Nombre ~ MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtto. Preventivo
Marca MINDRAY [ ]Mtto. Correctivo
Modelo EPM 12 M [] Instalacion
Serie AC9 07016480 [ ] Garantia
| Ubicacién “COVID [ ]Otro

| Localidad _LEON, GUANAJUATO

Teléfono 477 712 1700
Licitacion/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

| Trabajo Realizado

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

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

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

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

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

complementarios.
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Equipanmiento y Consultoria Integral

ORDEN DE SERVICIO

Chente

Nombre HGZMF No.21IMSS
Direccion _AV. CORAL 101, COL. SAN RAFAEL, C.P. 37380, LEON, GUANAJUATO

Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtto. Preventivo
Marca MINDRAY [ ]Mtto. Correctivo
Modelo EPM 12 M [] Instalaciéon
Serie AC9-07016468 [ ]Garantia
Ubicacién _COVID [ ]Otro
Localidad LEON, GUANAJUATO Teléfono 477 712 1700

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

| Trabajo Reaiizado
1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estado del
equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.
2. LIMPIEZA. - Limpieza externa del equipo para mantener en dptimas condiciones 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 al

paciente. v

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

5. ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fecha y datos
complementarios.
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Equipamiento y Consultoria Integral

ORDEN DE SERVICIO

Chiente
{Npmbre HGZME No. 21 IMSS
Direccidn _AV. CORAL 101, COL. SAN RAFAEL, C.P. 37380, LEON, GUANAJUATO
Equipo Actividad
Nombre  MONITOR DE SIGNOS VITALES X] Mtto. i
e s [X] Mtto. Preventivo

Modelo _EPM12M }_]]n?stttgiaggr:edwo
Serie AC9-07016475 [ ]Garantia
Ubicacién _ COVID [ ]0Otro
Locaiidad LEON, GUANAJUATO

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

Teléfono 477 712 1700

Trabajo Reaiizado
1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estado del
equipo, tanto en accesorios como en |a parte fisica.
LIMPIEZA. — Limpieza externa del equipo para mantener en dptimas condiciones de
manejo el equipo.
3. PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al equipo

cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacion de tiemas, corriente al
paciente.

v

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

5 ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fechay datos
complementarios.
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Equipamiento y Consultoria Integral

ORDEN DE SERVICIO

Nombre HGZMF No. 21 IMSS
Direccion AV. CORAL 101, COL. SAN RAFAEL, C.P. 37380, LEON, GUANAJUATO

Chiente I

Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtto. Preventivo
Marca MINDRAY [ ]Mtto. Correctivo
Modelo EPM12M [_] Instalacion
Serie AC9-07016478 [ ]Garantia
Ubicacién COVID [ ]0Otro
Locaiidad LEON, GUANAJUATO Teléfono 477 712 1700

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

] Trabajo Realizado

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

2. LIMPIEZA. — Limpieza externa del equipo para mantener en ptimas condiciones 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 al v
paciente.

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

correctos.
5. ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fecha y datos
complementarios.
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ORDEN DE SERVICIO

Chontao

Nombre  HOSPITAL GENERAL DE ZONA M. F. No. 21 IMSS
Dwaocaén CALLE CORM No 101 COL. SAN RAFAEL, LEON, C.P. 37380

Equipo

Nombre  MONITOR DE SIGNOS VITALES
Marca MINDRAY

Modelo _EPMI12M
Serie _ACS.-07016474

Ubicaadn  COVID
Locakdad LEON
Lictacién/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

“Teléfono

] “Trab: i]() Realizado
1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estado del

equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.

manejo el equipo.

paciente.

correctos.

complementarios.

LIMPIEZA. - Limpieza externa del equipo para mantener en éptimas condiciones de

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

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

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

E\(CIS

borgeaigaaniniennyne, Vaniniilie i Initese ol

fotigit)acl
[£] Mtta. Preayantig
[ JMtto Correctisg
[ ] Instaslacatn
[ ] Garantia
[ ]Oto

Observaciones

SERVICIO REALIZADO CONFORME A LOS PROTOCOLOS DEL FABRICANTE
_S,n‘gn?m,__.\u\ —seadne—de Yemprtulutu, lcatulete de F‘P‘I) I oerah

Dr. Gerardo Elig

) Bara Jae Led

lnq Luis Ivan Galvan Jorrgs
-~ YOI IAZ L)

: 173 2IM F, No.q1

— Qus

C
Nmnlmlx Firma Representante EyCISA

Fecha: ___

C?M L\\Q}_ ) Te\\q

i

»(1\1_1:3?_{?*, \e N\\\_ ce ~20 a4

I

Av. Presidente Mazaryk 111, Piso 1
Col. Polanco V Seccion
México D.F. C.P, 11560

Tel: (55) 52 80 87 20

Tel: (55) 52 80 70 58 - 59

01 BOO B E(CISA (29 24 72)
WWW.eyclsa. com

et —



EvCIS

P e

Equipamiento y Consultoria Integral

ORDEN DE SERVICIO

Nombre = HOSPITAL GENERAL DE ZONA M. F. No. 21 IMSS
Direccidn _CALLE CORAL No. 101, COL. SAN RAFAEL, LEON, C.P. 37380

Chiente ﬁ’
|

Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtto. Preventivo
Marca MINDRAY [ ]Mtto. Correctivo
Modelo EPM12M [] Instalacion
Serie AC9-07016478 [ ]Garantia
Ubicacién COVID [ ]Otro
Locaiidad LEON Teléfono

g
Licitacion/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM "
l

l Trabajo Reaiizado ]
1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estado del {'
equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica. i
2. LIMPIEZA. - Limpieza extema del equipo para mantener en éptimas condiciones de f
manejo el equipo. ‘
3. PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al equipo (
cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacién 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 los
correctos.
5. ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fecha y datos
complementarios. |

Observaciones
SERVICIO REALIZADO CONFORME A LOS PROTOCOLOS DEL FABRICANTE
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EYCIS

Equipamiento y (,onsul'ona Integral

ORDEN DE SERVICIO

Cliente

Nombre HOSPITAL GENERAL DE ZONA M. F. No. 21 IMSS
Direccién  CALLE CORAL No. 101, COL. SAN RAFAEL, LEON, C.P. 37380

Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtto. Preventivo
Marca MINDRAY [ ]Mtto. Correctivo
Modelo EPM12M [_] Instalacién
Serie AC9-07016467 [ ]Garantia
Ubicacion  COVID ] Otro

Localidad LEON

Teléfono

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

Trabajo Realizado
INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estado del
equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.
LIMPIEZA. - Limpieza externa del equipo para mantener en dptimas condiciones de
manejo el equipo.
PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eléctrica al equipo
cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacion de tierras, corriente al
paciente.
PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de
paciente para asegurar que los valores y curvas desplegadas en el equipo sean los
correctos.
ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fecha y datos
complementarios.

Observaciones

SERVICIO REALIZADO CONFORME A LOS PROTOCOLOS DEL FABRICANTE
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ORDEN DE SERVICIO

EYCIS
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E quipamiento y Consultona Integral

Chente
Nombre HOSPITAL GENERAL DE ZONA M. F. No. 21 IMSS

Direccion  CALLE CORAL No. 101, COL. SAN RAFAEL, LEON, C.P. 37380

Equipo
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES

Actividad

[X] Mtto. Preventivo

Marca MINDRAY

[ ]Mtto. Correctivo

Modelo EPM 12 M [] Instalacién
Serie ACS-07016468 [ ]Garantia
Ubicacién COVID [ ]Otro
Localidad LEON Teléfono

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

equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.

manejo el equipo.

paciente.

correctos.

complementarios.

| Trabajo Reaiizado
1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccién visual del equipo para ver el estado del

2. LIMPIEZA. - Limpieza externa del equipo para mantener en dptimas condiciones de

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

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

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

Observaciones

SERVICIO REALIZADO CONFORME A LOS PROTOCOLOS DEL FABRICANTE
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ORDEN DE SERVICIO
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Equipamiento y Consultoria Integral

Nombre
Direccion
Localidad

Chente
HOSPITAL GENERAL DE ZONA M. F. No. 21 IMSS

CALLE CORAL No. 101, COL. SAN RAFAEL, LEON, C.P. 37380

LEON Teléfono

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

Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtto. Preventivo
Marca MINDRAY [ ]Mtto. Correctivo
Modelo EPM 12 M [_] Instalacion
Serie AC9-07016475 [ ] Garantia
Ubicacién COVID [ ]Otro

l

Trabajo Realizado
1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccién visual del equipo para ver el estado del
equipo, tanto en accesorios como en la parte fisica.
2. LIMPIEZA. — Limpieza externa del equipo para mantener en 6ptimas condiciones 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 al v

paciente.

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

correctos.

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

datos complementarios.

SERVICIO REALIZADO CONFORME A LOS PROTOCOLOS DEL FABRICANTE

Observaciones
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l quipamiento y Consultona Integral

ORDEN DE SERVICIO

Chente
Nombre  HOSPITAL GENERAL DE ZONA M. F. No. 21 IMSS
Direccidn  CALLE CORAL No. 101, COL. SAN RAFAEL LEON C P. 37380

[ Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtto. Preventivo
Marca _MINDRAY [ ]Mtto. Correctivo
Modelo EPM12M [_] Instalacién
Serie AC9-07016480 [ ]Garantia
Ubicacién  COVID [ ]Otro
Localidad LEON Teléfono

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

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

2. LIMPIEZA. - Limpieza externa del equipo para mantener en optimas condiciones 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 al
paciente v

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

correctos.
5. ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fecha y datos
complementarios.
Observaciones
SERVICIO REALIZADO CONFORME } LOS.PROTOCOLOS DEL FABRICANTE
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