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Mat. 9644466  ORDEN DE SERVICIO
Cliente
Nombre HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 IMSS
Direccidn  AV. LAPISLAZULI No. 250, COL. EL HAYA, C.P. 28984, VILLA DE ALVAR, COLIMA.
Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtto. Preventivo
Marca MINDRAY [ ] Mtto. Correctivo
Modelo EPM12 M ] Instalacién
Serie AC9-07016434 [ ]1Garantia
Ubicacion  COVID [ ]Ctro
Localidad VILLA DE ALVAREZ Teléfono

Licitacion/Contrato  2020-133-AA-01

2000991-E147- 1M

INSPECCION VISUA
equipo, tanto en acce
LIMPIEZA. — Limpiez:
manejo el equipo.

PRUEBAS DE SEGU

paciente.

correctos.

complementarios.

RIDAD ELECTRICA. - Pruebas de segundad eléctrica al equipo
cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacién de tierras, corriente al

Trabajo Rea
L. - Realizar inspeccion vis
SOrios como en la parte fisica.

a externa del equipo para mantener en 6ptimas condiciones de

PROCEDIMIENTO Dg VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de
paciente para asegurar que los valores y curvas

ETIQUETADRO DEL EQUIPQ. - Se coloca una et

lizado
ual del equipo para ver el estado del

| v
desplegadas en el equipo sean los

iqueta en el equipo con la fecha y datos

Observaciones

SERVICIO REALIZADO CONFORME A LOS PROTOCOLOS

DEL FABRICANTE
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Norrbre y Firma Representante EyCISA

cha:__ ¢ / ZQQC%Q 412@,_2_\2

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

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

- 5% 01 800 8 EYCISA {39 24 72)

www, eycisa. com
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Equipamiento \ Consultor:a Integral

SUbIEfE de CGHSE!NSCUSH ORDEN DE SERVICIO
Mat, 9644466
Cliente
Nombre HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 IMSS
Direccion  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 [ }Mtto. Correctivo
Modelo EPM12 M [_] Instalacion
Serie AC9-07016443 [ ]1Garantia
Ubicacién COVID [ ]Otro
Localidad VILLA DE ALVAREZ Teléfono
Licitacion/Contrato  2020-133-AA-012000991-E147- IM
| Trabajo Redlizado ,
1. INSPECCION VISUAL. - Realizar inspeccidn visual del equipo para ver el estado de!
equipo, tanto en accesorios como en |a parte fisica.

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

2. LIMPIEZA. — Limpiez:
manejo el equipo.

3. PRUEBAS DE SEGU
paciente.

4.

RIDAD ELECTRICA. - Pru

PROCEDIMIENTQ DE VERIFICACION. — Prugbas realizadas con simulador de

paciente para asegurar que [os valares y curvas

correctos.

compiementarios.

ETIQUETADOQ DEL EQUIPOQ. - Se colaca una eti

3 externa del equipo para mantener en &ptimas condiciones de

ebas de segundad eléctrica al equipo
‘ v
desplegadas en el equipo sean los

iqueta en el equipo con la fecha y datos

SERVICIO REALIZADO CONFORN

Observaciones
AE A LOS PROTOCOLOS

DEL FABRICANTE
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Col. Pelanco V Seccién
México D.F. C.P. 11560

Tel: {55) 52 80 70 58
Tel: {55) 52 80 87 20
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ORDEN DE SERVICIO

Nombre HOSPITAL GENERAL DEZON

Cliente
A No. 1IMSS

Direccién _AV. LAPISLAZULI No. 250, COL. EL HAYA, C.P. 28984, VILLA DE ALVAREZ, COLIMA.

quipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES [X] Mtto. Preventivo
Marca MINDRAY [ 1Mtto. Correctivo
Modelo EPM 12 M [_] Instalacién
Serle AC9-07016445 [ ]Garantia
Ubicacibn COWVID [ ]Ofro

Localidad _VILLA DE ALVAREZ

Licitacidn/Contrato  2020-133-AA-01

2000991-E147- IM

Teléfono

manejo el equipo.

paciente.

correctos.
ETIQUETADO DEL E
complementarios.

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

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

Trabajo Rea
INSPECCION VISUAL Realizar inspeccidn \nsual del equipo para ver el estado del
equipo, tanto en accesonos como en la parte f|S|ca

LIMPIEZA. — Limpleza externa del equipo para mantener en optimas condiciones de

QUIPO. - Se coloca una sti

I|zado

|
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|

queta en el equipo con la fecha y datos
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ORDEN DE SERVIC

Equamlento y Co Itoria Integral

o

Cliente

Nombre HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 IMSS
Direccion  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 [ ]Mtto. Correciivo
Modelo EPM1Z2 M [] Instalacion
Serie AC9-07016433 [ }Garantia
Ubicacién COVID [ ]10t0
Localidad VILLA DE ALVAREZ Teléfono

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

1. INSPECCION VISUAL Realizar inspeccién visual del equipo para ver el estado del
equipo, tanto en accqsonos como en la parte fis
2. LIMPIEZA. — Limpieza externa del equipo para mantener en dptimas condiciones de

manejo ef equipo.

Trabajo Reaglizado

ca

3. PRUEBAS DE SEGUR[DAD ELECTRICA. - Prugbas de segundad eléctrica al equipo
cumpliendo con fa normatividad del fabricante: verificacion de tierras, corriente al v
paciente.

4. PROCEDIMIENTO D!E 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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JEFATURA DE {'ONSERVACXON ZONA

HOSBITAL GENERAL DE ZONA No 1

AV, LAPISLAZULE # 250

FRACCIOMAMIENTG EL HAYA 7

C.p. 28945 VILLA DE ALVAREZ, C \ 1
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Subjefe de Conservacion
Mat. 9644466 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 [ ]1Mtto. Correctivo
Modelo EPM12 M [_] instalacion
Serie AC9-07016442 [ ]Garantia
Ubicacién  COVID [ 10tro
Localidad VILLA DE ALVAREZ Teléfono

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

l Trabajo Realizado

1. INSPECCION VISUP:L - Realizar inspeccidn visual del equipo para ver el estado del
equipo, tanto en accesorios como en la parte f|5|ca

2. LIMPIEZA, ~ lepleza externa del equipo para mantener en dptimas condiciones de
mangjo 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. I ‘ 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
compiementarios.

Observaciones
SERVICIO REALIZADO CONFORME A LOS PROTOCOLOSIDEL FABRICANTE
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Col. Palanco V Seccidn Tel: (85) 52 8087 20 . _ WWw.eycisa.com
México D.F. C.P, 11560




ORDEN DE SERVICIO

Cliente
Nombre  HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 IMSS

Direccion _AV. LAPISLAZUL! No. 250, COL. EL HAYA, C.P. 28984, VILUA DE ALVAREZ, COLIMA.

Equipo Actividad
Nombre MONITOR DE SIGNOS VITALES {X] Mtto. Preventivo
Marca MINDRAY [ 1Mtto. Correctivo
Modelo EPM12 M L] Instaiacion
Serie AC9-07016437 [ ]Garantia
Ubicacién COVID [ ]10tro
Localidad VILLA DE ALVAREZ Teléfono

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

i Trabajo Redlizado

1. INSPECCION VISUAL Reatizar inspeccion wsyal del equipo para ver ¢l estado del
equipo, tanto en accesorios como en la parte f|S|ca

2. LIMPIEZA. — Limpieza externa del equipo para mantener en Optimas condiciones de
manejo el equipo.

3. PRUEBAS DE SEGU!RIDAD ELECTRICA. - Prugbas de segundad eléctrica al equipo
cumpliendo con la normatividad del fabricante: verificacién de tierras, corriente al
paciente. [ v

4. PROCEDIMIENTO D{E VERIFICACION. — Pruebas realizadas con simulador de
paciente para asegurar que los valares 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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Av. Presidente Mazaryk 111, Piso 1 Tel: (55) 52 80 70 58|- 59 (1 800 8 EYCISA (39 24 72)
Cal. Polanco V Seccidn Tel: (55) 52 80 87 20 www.eycisa,com
México D.F, C.P. 11560




