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s ? |
| Verificacion parametros de BK | )\ TiPos. [ Neg. | .
o i
Modo operativo PSV-TY OV T Pos. I Neg. !
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8.5 Tabla procedimienio de pruebha
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_ n Instituto Mexicano del Seguro Social
GOBIEEBNDO DE Organo de Operacion Administracion Desconcentrada
- . '

Sur de la Ciudad de México

; M E x I CO N.L Hospital General Regional No. 2

Jefatura de Conservacion

CDMX, 27 JUNIO 2024

HOSPITIUM SOLUTIONS, S.A. DEC.V.

Presente.

Referente al “CONTRATO 019GYR019N1824-008-00" Partida, -87, servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo con suministro de refacciones de alta especialidad a equipos meédicos, en
unidades de 1°, 2° y 3er nivel de atencién médica, se le solicita reagendar el mantenimiento preventivo
a los ventiladores qué a continuacion se mencionan, ya que por el momento estan siendo ocupados

por el servicio de Terapia Intensiva para la semana 29 del 15 al 19 de julio de 2024, en esta unidad

médica.
MARCA MODELO SERIE ORDEN f FOLIO
SIARE SIARETRON 4000 65688 3569 /479
SIARE SIARETRON 4000 64818 3561 /480
SIARE SIARETRON 4000 65260 3562 / 481
SIARE SIARETRON 4000 65539 3565 /482
SIARE SIARETRON 4000 65294 3566 / 483
SIARE SIARETRON 4000 65607 3567 /484

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“Seguridad y Solidaridad Social”

Ing. Dhayan Mizael Garcia Guillen
Y il Jefe de Conservacion.

2624

&& ' relipe Carvillo
PUERTO




