ORDEN DE SERVICIO
Cliente

Nombre HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 IMSS
Direccién  AV. LAPISLAZULI No. 250, COL. EL HAYA, C.P. 28984, VILLA DE ALVAREZ, COLIMA.

Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtto. Preventivo
Marca MINDRAY i 1Mtio. Correctivo
Modelo EPM 12 M ] Instalacién *
Serie ACS9-07016442 [ ]Garantia
Ubicacién  COVID [ ]10tro
Localidad VILLA DE ALVAREZ Teléfono
Licitacion/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

| Trabajo Realizado

1. INSPECCION VISUAL.
0rios como en la parte ﬁsiqa.
externa del equipo para mantener en optimas condiciones de

equipo, fanto en acces
2. LIMPIEZA. — Limpieza
manejo el equipo.

3. PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruehas de seguridad eléctrica al equipo
erificacion de tierras, cormriente at

cumpliendo con la nor
paciente,
4. PROCEDIMIENTO DE

correctos. \

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

complementarios.

- Realizar inspeccion visu

matividad del fabricante: v

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

@I del equipo para ver el estado del

‘ v

SERVICIO REALIZADO CONFORM

Observaciones

EALOS PROTOCOLOS DEL FABRICANTE

Ing. Aguilar Coron
Subjefe de Cons

Mal, 5644466

a Antonio
arvacit

da ¢cal Gmxia(e& TEHQ

Nombre, Firma o Sello

[N

P [ iEr ATURA DE CONSERVACIEN PR

1 [av. LAPISLAZUL # 250

HOSPITAL GENERAL DE 10N No. 1

FRACCIONAMIENTO 'EL HAYR
C.P. 28983 VILLA DE ALVJARKZ, COL.

Nombr&ly Firma Representante EyCISA

060104 200280 Fecha: 1Q =3 . < 2004

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

Tel: (55) 52 80 70 58
Tel: (55) 52 80 87 20

- 59 01 800 8 EYCISA (39 24 72)
www.eyclsa,com




ORDEN DE SERVICIO

Nombre  HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 IM55
Direccién _AV. LAPISLAZULI No. 250, COL. EL HAYA, C.P. 28984, VILLA DE ALVAREZ, COLIMA.

Cliente \

Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtto. Preventivo
Marca MINDRAY T [ 1Mtto. Correctivo
Modelo EPM 12 M [] Instalacién
Serie AC9-07016437 [ ]1Garantia
Ubicaciéon COVID [ 10tro
Localidad VILLA DE ALVAREZ | Teléfono

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

I Trabajo Realizado

1. INSPECCION VISUAL, ~ Realizar inspeccién vistial del equipo para ver el estado del
equipo, tanto en accesorios como en la parte frs;ca

2. LIMPIEZA. - — Limpieza externa del equipo para mantener en éptimas condiciones de
maneijo el equipo. ‘

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

4. PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. - Pruebgs realizadas con simulador de

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

5. ETIQUETADG DEL EQUIPQ. - Se coloca una etiqueta en el equipo con la fecha y datos
complementarios.

Observaciones
SERVICIO REALIZADO CONFORME A LOS PROTOCOLOS DEL FABRICANTE

o=

Ing. Aguilar Corona Antonio

Subjefe de ConserJac;on

Mat 9644466 darge GQ AR cJ g2 Te “0

Nombre, Firma o Sello VAR Nombkh y Firma Representante EyCISA
W‘E JEEATURA DE CONSERMACIDN ZONA
<7 4 f| HOSPITAL GENERAL DE[zafia No. 1

- AV TAPISTAZOT: # 250
Cargw FRACCIONAMIENTG £L Hata

™~
-

| CP 28383 VILLA DEALNAREZ CQeactia: 7] B « N o RA kﬂ(‘e -2 (i
- . o) ° L€ W
i PSS 050104 200200 -
Area
Av, Presidente Mazaryk 111, Piso 1 Tel: {55} 52 80 70 58 - 59 01 800 8 EYCISA (39 24 72)
Col. Polanco V Seccidn - Tel: {55) 52 80 87 20 Www,.eycisa.com

México D.F, C.P, 11560

Counll



PRI AT ot p :
Equlpamiento b4 Consultona Integral

ORDEN DE SERVICIO

Cliente

Nombre HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 IMSS
Direccién  AV. LAPISLAZUL! No. 250, COL. EL HAYA, C.P. 28984, VILLA DE ALVAREZ, COLIMA.

Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNQOS VITALES [X] Mtio. Preventivo
Marca MINDRAY [ 1Mito. Correctivo
Modelo EPM 12 M [_] Instalacién
Serie AC9-07016434 [ ]1Garantia
Ubicacién  COVID [ ]1Ctro

Localidad VILLA DE ALVAREZ
Licitacién/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM

Teléfone

1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccion \nsual del equipo para ver &l estado del
equipo, tanto en accesonos como en la parte fisica.

Trabajo Rea

LIMPIEZA. — lepieza externa del equipo para mantener en éptimas condiciones de

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

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. - Pruebas realizadas con simulador de

. b
paciente para asegurar que los valores y curvas

2.
manejo el equipo.
3.
paciente. |
4,
correctos.
5.

complementarios.

ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una eti

izado

‘ v
desplegadas en el equipo sean los

queta en el equipo con la fecha y datos

SERVICIO REALIZADQC CONFORM

Observaciones

EALOS PROTOCOLOS DEL FABRICANTE
\

d !M-:‘:.‘_lw\ﬁrlu
pa /

Ing. Aguilar Corona Antonio

Subjefe de Conservz‘acié

Mat. 9644466

Nombre, Firma o Sello

dorae  Goayaler TE“Q

JEFATURA DE CONSERVACIGN ZONA

°“"’"m

A hli‘

.ﬂ.ﬁﬂlﬂdlﬂ.DZUO

HOSPITAL GENERAL DE FONA No, 1
AV, LAPISLAZULL # 250
FRACCIONAMIENTO EL

c P, 26983 VILLA DE AtVARE

HAY]
f;‘ COEe

Nombrey Firma Representante EyCISA

cha:

4@5“<}ep+lem£re =292

——

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

Tel: (55) 52 8D 70 58
Tel: (55) 52 80 87 20

- 59 01 BOO 8 EYCISA (39 24 73)

www.eycisa.com




ORDEN DE SERVIC

: 'Equi'pamuehtb W Consultoria'lnt'éi_:;ral

>0

Cliente

Nombre HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 IMSS [
Direccidn  AV. LAPISLAZULI No. 250, COL EL HAYA, C.P. 28984, VILLA DE ALVAREZ, COLIMA.

Equnpo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtto. Preventivo
Marca MINDRAY [ }Mtto. Comectivo
Modelo EPM 12 M [} Instalacién
Serie AC9-07016433 [ ]Garantia
Ubicacién  COVID [ ]0tro

Localidad VILLA DE ALVAREZ

Licitacidn/Contrato  2020-133-AA-01

Teléfono
2000991-E147- IM

| Trabajo Rea
- Realizar inspeccion visual del equipo para ver el estado del

1. INSPECCION VISUAL.

izado

equipo, tanto en accesonos como en la parte f|S|ca
2. LIMPIEZA. - lepieza externa del equipo para mantener en 6éptimas condiciones de
manejo el equipo. | T
3. PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de seguridad eiéctrica al equipo
cumpliendo con la normatlwdad del fabricante: verificacion de tierras, corriente al
paciente, |
PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de
paciente para asegurar que ios valores y curvas desplegadas en el equipo sean los
comrectos. ‘
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

PO

Ing. Aguilar Corona Antonio

Subjefe de Conse | acidn
Mat. 5644466

cocoe Gonzaler Tell

Nombre, Firma o Seilo VAN Nombrk y Firma Representante EyCISA
B9 JePATuURA BE ConsTRVA[TEN Ten,
i Hosmammmm RE NG 2ot

_,"‘.-' FRA\.C!ONAM["'\ITO EL HAYA
C P, 28983 VILLA DIE ALVAREZ,

g}\/‘%ﬁ 060104 200200

Area

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

Tel: {55) 52 80 70 58 -
Tel: {55) 52 80 87 20

59
Wwww.eycisa.com

LOiEacha: 40} ~ 'XQ f\)‘\‘ [P\N\“D'\e -F&Q ‘)‘,\

01 800 8 EYCISA {39 24 72)



ORDEN DE SERVIC

e E N T X AR
Eqmpamlento y Cons Itoraa Integral

o

Cliente

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

Nombre HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 IMSS

| Direccidon AV, LAPISLAZULI No. 250, COL EL HAYA, C.P. 28984, VILLA DE ALVAREZ, COLIMA.

Equlpo Actividad

Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtto. Preventivo
Marca MINDRAY [ 1Mito. Correctivo
Modelo EFPM 12 M L] instalacién
Serie AC9-07016445 [ ]Garantia
Ubicaciosn CQVID [ 10tr0
Localidad VILLA DE ALVAREZ " Teléfono

Trabajo Red

INSPECCION VI SUAL. - Realizar i inspeccién visual del equipo para ver el estado del

equipo, tanto en accesonos como en la parte fis
LIMPIEZA. — lepleza externa del equipo para
manejo el equipo.

PRUERBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA. - Pruebas de segundad eléctrica al equipo

lizado

ca,
antener en dptimas condiciones de

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

paciente. \
PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. ~ Prueb
paciente para asegurar gue los valores y curvas
correctos.
ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una et
complementarios.

as realizadas con simulador de
desplegadas en el equipo sean los

iqueta en el equipo con la fecha y datos

Observacmnes

SERVICIO REALIZADO CONFORME A{ T

i HOSPITAL tznn

REL EABRIGANTE

AL DE ZONA No. |

H-TAY: LA!-'i:LALULI
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S eVEFA DE EN RMERIA
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DE ALVAREZ, COL.

0194 200200

AR D e Gomale Tuo

NomBre‘F'(nna o Sello ‘
_ﬁlﬂ/\l et Enfawmery Ing. Aguiénr Corpng Anim‘iio

Cargo sunjeie de Copsgrvacio
Mat. 964448

Nombre y Firma Representanie EyCISA

;;;6 Fecha: 10 Sﬁ(‘)t‘ Q-QM

—_ . . 1o
testrio heQupA 09/
3 ey
Area @ ZONA No. 1
{AMe5 ; ACION
10 SEP 202
Av. Presidente Mazaryk 111, Piso 1 Tel: (55) 52 80 70 58 ~ 59 01 800 B EYCISA (39 24 72)
Col. Polanco V Seccién Tel: (55) 52 80 87 20 WwWw.eyCisa.com

México D.F. C.P. 11560 SE RECIBE

Lo
.
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ORDEN DE SERVICIO

T ISR T R : B
Equcpam ento y Consultorla Integral :

Cliente

Nombre HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 IMSS
Direcciébn  AV. LAPISLAZULI No. 250, COL EL HAYA, C.P. 28984, VILLA DE ALVAREZ, COLIMA.

Equ:po Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS ViTALES [X] Mto. Preventivo
Marca MINDRAY [ ]1Mtto. Correctivo
Modelo EPM 12 M ] Instalacién
Serie AC9-07016443 [ ]1Garantia
Ubicacion  COVID [ 10Otro
Localidad VILLA DE ALVAREZ Teléfono

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

1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspecci6n visual del equipo para ver el estado del

equipo, tanto en accesonos como en la parte fisi

2, LIMPIEZA. - lep:eza
manejo el equipe.

3.

paciente.
4,

correctos.
5.

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION. — Prugb.
paciente para asegurar que los valores y curvas desp!egadas en el equipo sean los

Trabajo Real
|

externa del equipo para m

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

ETIQUETADO DEL EQUIPO. - Se coloca una et:queta en el equipo con la fecha y datos
complementarios. E TG VWATTO 2138

ca

as realizadas con simulador de

izado

antener en dptimas condiciones de

SERVICIO REALIZADO CONF ORM

Observaciones

%g.\LOS PROTOCQOLOS DEL FABRICANTE

JEFATURATE LUNSERVATIUN ZONA T

HOSPITAL GENERAL DE ZONA

e

Na. 1 o

?Mgg 060104 2002

a Edith Martfne Valdez

A DE ENFERKERIA
ICULA 9845101

AV, LARISLAZULL # 250

NTY l:l. HAYA
i.p. 28923 V]LI. )

00

ALvAREZ,

\

Nomhge, Fisfd o Seflo
AvonoiosS Thiemeny

Jn&ga (Gomzpu=2" a0

Ing. Aguiiar CorgnalAntoni

Cargo

THtablrzaudon

Subjefe de Cofselvacion
6 Fe

J Nombre y Firma Representante EyCISA

2021

cha:

A0 SE,I‘D‘?-

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

SE REC

%U SEP_2

202
Tel: (55) 52 80 70 58
Tel: (55) 52 80 87 20
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r 59 01 800 8 EYCISA (39 24 72)

WWw.eycisa,com




