Orden de Servicio
Philips Healthcare

9,
(e
HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10726619

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371423 Equipo operando: si[ x] No] |
Cliente HGZ No. 1

Direccion Blvd. Jose Maria Chavez 1202, Col. Lindavista, CP: 20270, Aguascalientes, Ags.

Descripcion de la falla:

PMAI JUNIO 2024

Resultados de Inspeccion y Pruebas:

Se realiza mantenimiento preventivo de acuerdo a checklist anexo

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo para lo que fue disefiado. Equipo operando correctamente al 100%

Observaciones:
No se requirié capacitacion por parte del personal usuario
Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA | DD | MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 04 JUN | 2024 04 JUN | 2024 1.0 Hrs.
e e - -—- - o — - Hrs.
B e -- - - --- R -~ Hrs.
—————————— e - - -—-- -- --- ——-- —  Hrs.
Refacciones:
Cadigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicién Utilizada: - B
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
Simulador de SV Pronk Tech Simcube 11107
Analizador SE FLUKE \ ESA620 5626893
\ /
Personal Autorizado para recepci : srel:yjq_:j‘ 5 Sello de la Unidad / Fechador:
Nombre: Concy A
. 7dm @ Haz 1 — e
argo: | £ '
2 | IMES CONSERVACION , ,< !
Matricula: ¢ b { .
WECUDUESTAL | ! 4 - JUN, 2024
Firma: | BRPUESNL. | 1 IMSS |
¢ HGZ1 CONSTPVACION (. ) - HGZNo. 1
Fecha: | Gz Car DEPIpIne  lacussear
{ e 4 . i o £ :.Wy ; 4 EE—
1070 UL iB .’ﬂ ﬁ%’ﬁ ; 4, ﬂ‘
FSE Ernesto Villanueva
Clave Presupuestal Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

Centro de Servicio al Cliente:

Tel: 5269 9000
80025304 48

PHILIPS

=

innovation + you

Philips México Commercial, SA de CV
Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura
Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784

www.philips.com.mx
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Orden de Servicio p H I I.I ps
Philips Healthcare

CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10726636

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371424 Equipo operando: si[ x] No[ |
Cliente HGZ No. 1

Direccion Bivd. Jose Maria Chavez 1202, Col. Lindavista, CP: 20270, Aguascalientes, Ags.

Descripcion de la falla:

PMAI JUNIO 2024

Resultados de Inspeccién y Pruebas:
Se realiza mantenimiento preventivo de acuerdo a checklist anexo

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo para lo que fue disefiado. Equipo operando correctamente al 100%
Observaciones:

No se requiridé capacitacion por parte del personal usuario

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA| DD MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 04 JUN | 2024 04 JUN | 2024 1.0 Hrs.
B T [ - - - - e -~ Hrs.
—mmmmm e B R - - ——- - - - -- Hrs.
e - G s — = = e —~  Hrs.
Refacciones:
Caodigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
Simulador de SV Pronk Tech Simcube 11107
Analizador SE FLUKE ESAB20 5626893
A
Personal Autorizado para recepcion de servicios; Sello de la Unidad / Fechador:
\ \
Nombre: : H6Z 1
CONSERVACION |
Cargo:
Matricula: & - JUN. 2024 ;
Firma: ; R AT A HGZ No. 1 i
' piiaf" e F AGUASCALIF =~ |
Fecha: b ‘ )] ¢ —d
| 25[__9213
FSE Ernesto Vllanueva
S : Nombre y Firma del Ingeniero de Philips
Centro de Servicio al Cliente: " Philips México Commercial, SA de CV Mata Silva  JPH—g
Tel: 5269 9000 , Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura wIC. Flora
: _ jefe de Piso S
800 2 53 04 48 Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784 @ 4/
39010092
www.philips.com.mx ) \nnovation + you

k2 -Ma
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Orden de Servicio p H I l'l ps
Philips Healthcare

CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10740909

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371426 Equipo operando: si[ x] No[ ]
Cliente HGZ No. 1

Direccion Bivd. Jose Maria Chavez 1202, Col. Lindavista, CP: 20270, Aguascalientes, Ags.

Descripcion de la falla:

PMAI JUNIO 2024

Resultados de Inspeccion y Pruebas:
Se realiza mantenimiento preventivo de acuerdo a checklist anexo

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo para lo que fue disefiado. Equipo operando correctamente al 100%
Observaciones:

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcién: DD MMM | AAAA| DD MMM | AAAA Duracién:
PMAI Planned Maintenance 05 JUN 2024 05 JUN 2024 1.0 Hrs.
--------- - T —— = - - -~ Hrs.
------- - B - ——- - - - - - Hrs.
——————— e e - - —— - - - - Hrs.
Refacciones:
Cédigo: Descripcién: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
Simulador de SV Pronk Tech Simcube 11107
Analizador SE FLUKE ESAB20 5626893
Personal Autorizado para recepciénd@;s@a{i?fosw- "nc Sello de la Unidad / Fechador:
Nombre: ﬁ(/ L Nk
s XA\ MY 8L —
Cargo: e / . g wo |
s/ | /CINGS CONSERVACION =XC 4
Matricula: RV~ i |
! i
Firma: : _ : PRETLVUESTYAL ! b - JON. 20 IMSS ;
B A ) & v . i HGZ No. 1 i
Fecha: S AT HOZ1 CONTTPYACION E NEAL AGUASCALI" " =~
? s . | _.g- “ 'i., B ——
010101142902 || i I~
1 FSE Ernesto Villanueva
Clave Presupuestal Nombre y Firma del Ingeniero de Philips
Centro de Servicio al Cliente: Philips México Commercial, SA de CV ,
Tel: 5268 9000 Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura /() % ﬂ
800 253 04 48 Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784 s [ "T.;‘l
vwww. philips.com. mx Aﬁill{i”“”“ * innovation + you




Orden de Servicio
Philips Healthcare

Ve
(e
HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO0-10726681

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371427 Equipo operando: si[ x] No[ |
Cliente HGZ No. 1

Direccién Blvd. Jose Maria Chavez 1202, Col. Lindavista, CP: 20270, Aguascalientes, Ags.

Descripcion de la falla:

PMAI JUNIO 2024

Resultados de Inspeccion y Pruebas:

Se realiza mantenimiento preventivo de acuerdo a checklist anexo

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo para lo que fue disefiado. Equipo operando correctamente al 100%

Observaciones:
No se requirié capacitacion por parte del personal usuario
Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA|( DD | MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 11 JUN | 2024 kL] JUN 2024 1.0 Hrs.
e S ——— - - -~ Hrs.
e e e - — — - — —_—- -- Hrs.
— —— - — — - — — - Hrs.
Refacciones:
Cddigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicién Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
Simulador de SV Pronk Tech Simcube 11107
Analizador SE FLUKE ESA620 5626893

Personal Autorizado para recepcién de servi%iosv‘

Nombre:
Cargo:
Matricula:

Firma:

Fecha: o ot e ’""H\,,\pu'u.

L iy

Sello de la Unidad / Fechador:

4 H&Z |
CONSERVACION |
11 JUN, 2024 HGZ No. 1
AGUASCAL?J'=' _

| Clave Presupuestal

Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

Centro de Servicio al Cliente:
Tel: 5269 9000

800 2 53 04 48 Huixquilican, Edo.

www.philips.com.mx

Philips México Commercial, SA de CV
Av. La Palma No. 6,

PHILIPS
Col. La Herradura inOjC‘*l

rd
Mex., C.P. 52784 Ljc. Flora Mata Silva

N
@ lefe de Piso
]

Q9010092

innovation + you
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Orden de Servicio p H l l_l pS

Philips Healthcare CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10726684
Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371428 Equipo operando: si[ x] No
Cliente HGZ No. 1

Direccién Blvd. Jose Maria Chavez 1202, Col. Lindavista, CP: 20270, Aguascalientes, Ags.

Descripcion de la falla:

PMAI JUNIO 2024

‘Resultados de Inspeccion y Pruebas:
Se realiza mantenimiento preventivo de acuerdo a checklist anexo

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo para lo que fue disefiado. Equipo operando correctamente al 100%

Observaciones:

No se requirid capacitacion por parte del personal usuario

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD MMM | AAAA | DD MMM | AAAA Duracién:
PMAI Planned Maintenance 11 JUN 2024 11 JUN 2024 1.0 Hrs.
—mmmmeneas -- - - - - - -~ Hrs.
s - —-- e - - - -~  Hrs.
e — = — — - — —— - Hrs.
Refacciones: =
Cadigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
Simulador de SV Pronk Tech Simcube 11107
Analizador SE FLUKE ESA620 5626893
Personal Autorizado para recepcion cig_ servicios: Sello de la Unidad / Fechador:
Nombre: £ - HGZ 1 -
- &)
Cargo: A 7§62 f GMIWAGIGH ; 4 1
Matricula: b\ A - ; B E |
R ey : V2 N 11 JUN, 202 IMSS _I
Firma: ; 1A HGZ No. 1 !
Eacha: ! o AGUASCAL@‘: ]

PRESLPUESTAL

HGZY CONATZRVACICY

T on e N—

‘th ;"!j’\.‘ YA A A0 G5
%uostgl LY L i a‘:l.{. 9‘.:2
Centro de Servicio al Cliente:  Philips México Commercial, SA de CV

Tel: 5269 9000 Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura bl -
800 2 53 04 48 Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784 (rista Anafi Barraza Hartnel
Enfermen jafe de Pis0

www philips.com.mx wal Mat. 99013100 innovation + you




Orden de Servicio
Philips Healthcare

HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10726770

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371429 Equipo operando: Si| X | No[ |
Cliente HGZ No. 1

Direccion Blvd. Jose Maria Chavez 1202, Col. Lindavista, CP: 20270, Aguascalientes, Ags.

Descripcion de la falla:

PMAI JUNIO 2024

Resultados de Inspeccién y Pruebas:

Se realiza mantenimiento preventivo de acuerdo a checklist anexo

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo para lo que fue disefiado. Equipo operando correctamente al 100%

Observaciones:

No se requirié capacitacién por parte del personal usuario

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA| DD | MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 10 JUN | 2024 10 JUN | 2024 1.0 Hrs.
e B - —— —_— = - — - Hrs.
cmennnnn e - - - -- - - -~ Hrs.
B T - - - - e -—-- -~ Hrs.
Refacciones:
Cadigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
Simulador de SV Pronk Tech Simcube 11107
Analizador SE FLUKE ESA620 5626893

Personal Autorizado para recepcion de servicios: -

Sello de la Unidad / Fechador:

Nombre: e
Carqo: Ing. Jo J”,’?;.- I f: = 1 I
Matricula: IMSS : i"' S 1
*""'"_‘—,L_a’j—-—:a. “ i - ‘h |
Firma:l ] H% CLAVE ~ iw”’_ ZNo.1 |
e w‘; Lg -"‘ - ” : | 4 L J ol LR ‘
Fecha% % »,n-ﬁ PRESUPUESTAL
i i\: 2 - P py 8 4

MR A #3 ks E’-‘k&-ﬂr‘l(_‘,l B

‘ b ":5",5{»&3 HGZA CONS é—’ﬁf

9 f AE oy 42 902 F rnesto Villarlueva
i ‘ﬁ"%gm Pres&;ﬂ?es Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

_i 51 ——
Centro rvicio al Cliente:
Tel: 5269 9000

80025304 48

TP B r———

Philips México Commercial, SA de CV T ma'}ﬂ >

Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura|_jc. Flora Mata Silva
Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784

www.philips.com.mx i

jefe de Piso
99010092

innovation + you




Orden de Servicio
Philips Healthcare

CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

q

HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10726800

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371430 Equipo operando: si[ x| No] |
Cliente HGZ No. 1

Direccion Blvd. Jose Maria Chavez 1202, Col. Lindavista, CP: 20270, Aguascalientes, Ags.

Descripcion de la falla:

PMAI JUNIO 2024

Resultados de Inspeccién y Pruebas:

Se realiza mantenimiento preventivo de acuerdo a checklist anexo

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo para lo que fue disefiado. Equipo operando correctamente al 100%

HBZ1 CONS!

f & ""l Lef.uﬁf“\‘

4435 B
QiU 142 90

ERVACH f :

{i?

S

Eo

Observaciones:
No se requirié capacitacion por parte del personal usuario
Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA| DD | MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 10 JUN | 2024 10 JUN | 2024 1.0 Hrs.
e e - - — e - — —  Hrs.
mmmmmenes e - - - -- - -~ Hrs.
e e - - - — - - Hrs.
Refacciones:
Cadigo: Descripcion Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
Simulador de SV Pronk Tech Simcube 11107
Analizador SE FLUKE ESA620 5626893
Personal Autorizado para recepcion de servicios: Sello de la Unidad / Fechador:
Nombre: ——
——r e --‘E :; IJI ;
CLAVE ' ' '

Sub Jefs nnservacrén
GZN
Mat. 9901760ﬂlave Presupuestal

\D)
IMSS

R RSN it ML LTNI e

L i e S e

FSE Ernes%ﬂueva

Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

Centro de Servicio al Cliente:
Tel: 5269 9000
800 2 53 04 48

Philips México Commercial, SA de CV
Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura
Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784

www . philips.com.mx

PHIlI

8

innovation + you




Orden de Servicio
Philips Healthcare

‘ O
HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10726810

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371431 Equipo operando: SiI X | No| I
Cliente HGZ No. 1

Direccion Blvd. Jose Maria Chavez 1202, Col. Lindavista, CP: 20270, Aguascalientes, Ags.

Descripcion de la falla:

PMAI JUNIO 2024

Resultados de Inspeccién y Pruebas:

Se realiza mantenimiento preventivo de acuerdo a checklist anexo

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo para lo que fue disefiado. Equipo operando correctamente al 100%

Observaciones:
No se requirié capacitacion por parte del personal usuario
Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD MMM | AAAA | DD MMM | AAAA Duracién:
PMAI Planned Maintenance 10 JUN 2024 10 JUN 2024 1.0 Hrs.
e e -- - - - -e- - Hrs.
---------- - mmmmmmmmemeeeeeee - - ——- - - ——-- -~ Hrs.
B e I ---- - - - - - -—-- -~ Hrs.
Refacciones:
Cadigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
Simulador de SV Pronk Tech Simcube 11107
Analizador SE FLUKE ESA620 5626893

Personal Autorizado para recepcion d

7 DS'"%VI

Sello de la Unidad / Fechador:

mcs |
|
:

K )

Nombre:
Cargo: S —
s
Matricula: g % CLAVE
Firma: gg PRESUPUESTAL
Fecha: ‘ : HGZ1 CONZERVACIGN
rf | 8 il
1 010107 142 902
_%S;i [N T

Clave Presupuestal

il
rnesto Villanueva

Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

Centro de Servicio al Cliente:
Tel: 5269 9000
80025304 48

WWV i i X
www.philips.com.m>

Philips México Commercial, SA de CV :ﬂ]’m(j}
Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura .

Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784 @

F\oro MatO S"UG
jefe de Piso
99010092

innovation + you




Orden de Servicio
Philips Healthcare

CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

i

HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO0-10726825

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371432 Equipo operando: Si] X | No] ]
Cliente HGZ No. 1

Direccion Blvd. Jose Maria Chavez 1202, Col. Lindavista, CP: 20270, Aguascalientes, Ags.

Descripcion de la falla:

PMAI JUNIO 2024

Resultados de Inspeccion y Pruebas:

Se realiza mantenimiento preventivo de acuerdo a checklist anexo

El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo para lo que fue disefiado. Equipo operando correctamente al 100%

Observaciones:

No se requirid capacitacion por parte del personal usuario

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD MMM | AAAA| DD MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 10 JUN | 2024 10 JUN | 2024 1.0 Hrs.
e e -- - - - - - -~ Hrs.
------ = ———memem e ————— = — — - -— — s Hrs.
----------- ————meseme———————————— - i — - — -— = Hrs.
Refacciones:
Cadigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
Simulador de SV Pronk Tech Simcube 11107
Analizador SE FLUKE ESAB20 5626893

Cargo:

Matricula:

3

Personal Autorizado para recepcion de servicios:
Nombre: ) /gﬂ)\ i

Sello de la Unidad / Fechador:
g 4

oy I ~ 1
| é%c\
f - 'hfy

i Im 1:;».5

| HGZ No. 1 4
I_/\_’St!.ﬂ SCALIENTES {

osbbomiiiinnta A |

CLAVE

PRESUPUESTAL
fave Presupuestal

g e e ey S

f——o
Cﬁ______)

FSE Ernesto Villanueva

Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

GZ C :=.s;:’:m.ff«gi~3'»z

G1001 142 9

hilips rélexlco Commercial, SA de CV
AN La Palma No. 6, Col. La Herradura

waquilcan Edo. Mex., C.P. 52784
“www.philips.com.mx

!
Imelda Urzd {?#}

o1 —_—
€ 2/ NS,

innovation + you

PHILIPS




