—

Orden de Servicio
Philips Healthcare

HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO0-10725954

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371061 Equipo operando: Si| X [ No[ |
Cliente HGR No. 2

Direccion Cto. Universidades, 76269 Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento Preventivo correspondiente al 1er periodo anual

Resultados de Inspeccién y Pruebas:

Se realiza mantenimiento Preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el Check List anexo. Se completan
exitosamente pruebas de funcionamiento.

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

Abservaciones:
"No se requirid capacitacion por parte del personal usuario del equipo”
Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA| DD | MMM | AAAA Duracién:
PMAI Planned Maintenance 11 | JUNIO| 2024 11 JUNIO | 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 11 | JUNIO| 2024 11 | JUNIO| 2024 0.8 Hrs.
------ - - — - - -— — - Hrs.
o o - — o - — -— —  Hrs.
Refacciones:
Caodigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicién Utilizada:
Descripcién: Marca: Modelo: Numero de Serie:
| Simulador de paciente Pronk Sim Cube 11494
~Rimulador de seguridad elec. Fluke ESA620 5479032

Nombre: _

Cargo: .‘11\)

Matricula: JEFE DE G
Firma: HOSPITAL GENESAL REGIONAL No.]:.?

Fecha: I -2

Personal Autorizado para recepcion de servicis

0s:

Sello de la Unidad / Fechador:

— —

{ESIDENCIA CE ZONSERVACION No.

Clave Presupuestal

—

T )h 8 ?aglg th

3.
na Paola Ol%aa Bautista
FSE
Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

Centro de Servicio al Cliente:
Tel: 5269 9000
8002530448 |

N Dra. Diana Xochitl Sinchea Cano
Matricula 98163718
Jefatara de Quirefanc

Philips México Commercial, SA de CV

v. La Palma No. 6, Col. La Herradura

Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784
www.philips.com.mx

e

PHILIPS

>
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HMX-REG-CS-06A1

Orden de Servicio pH I l.l ps
Philips Healthcare

CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10725962
Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371062 Equipo operando: Si ] X | No| |
Cliente HGR No. 2
Direccion Cto. Universidades, 76269 Santiago de Querétaro, Qro.
Descripcion de la falla:
Mantenimiento Preventivo correspondiente al 1er periodo anual
Resultados de Inspecci6n y Pruebas:
Se realiza mantenimiento Preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el Check List anexo. Se completan
exitosamente pruebas de funcionamiento.
El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo para lo que fue disefiado. Equipo operando correctamente al 100%
““wservaciones:
"No se requirié capacitacion por parte del personal usuario del equipo”
Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD MMM | AAAA | DD MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 1 JUNIO| 2024 11 JUNIO | 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 11 JUNIO| 2024 11 JUNIO| 2024 0.8 Hrs.
—— ——————— e * - -— ———- - — ———- -- Hrs.
| -— | e - - o - - o -~ Hrs.
Refacciones:
Codigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicién Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
—. Simulador de paciente Pronk Sim Cube 11494
imulador de seguridad elec. Fluke ESA620 5479032
e —
Personal Autorizado para recepcién de sewiciosﬁ:':'; -._s=arnl FE0C"Sello de la Unidad | Fechador:
Nombre: '
Cargo: o
1WAS \
Matricula: In AR l,
JEFE [ N ._‘.::I JE UT | \
Firma: HOSPITAL GERER AL REGIONAL No. 2
Fecha: 5305 ~2 14 20 07 |
o . Pﬂ b Oé}‘ B ‘3‘
RESIDENCIA DE CONSERVACION No. na Paola Ortega Bauttsta
FSE
Clave Presupuestal Nombre y Firma del Ingeniero de Philips
Centro de Servicio al Cliente: Philips México Commercial, SA de CV PHILIPS
Tel: 5269 9000 j— - piszaxoo o Av, La Palma No. 6, Col. La Herradura ar
800 2 53 04 48 % “*’*"Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784 N/

IMSS b | www.philips.com.mx innovation + you
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Orden de Servicio
Philips Healthcare

ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00

HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10725990

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371387 Equipo operando: Si| X I No| |
Cliente HGR No. 2

Direccion Cto. Universidades, 76269 Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

Resultados de Inspeccion y Pruebas:

Se realiza mantenimiento preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el checklist anexo. Se completan exitosamente
pruebas de funcionamiento

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

“Tsservaciones:

1.0 Se requirié capacitacion por parte del personal usuario del equipo. El equipo requiere consumibles ( PANI, ECG, SPO2), los cuales
no se incluyen dentro del contrato.

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcién: DD MMM | AAAA| DD MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 12 {JUNIO| 2024 12 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
ADMI Sysfé’_ﬁ{gdmin‘is,tr‘.g_liqn.;: wine 4l 12 | JUNIO| 2024 12 | JUNIO| 2024 0.8 Hrs.
------ e d - -— -— - - —— - Hrs.
........... ——— T T =T - T=1T=1= Hs
Refacciones: =\ I
Cadigo: sV A Descripcion: Cantidad:
T §L ac .;' — -
— HYRD [ -~
— e —
Herramienta de Medicion Utilizada:— i
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
o ANALIZADOR SE FLUKE ESAG620 5479032
SIMULADOR SV PRONK TECH SIMCUBE 11494

Personal Autorizado para recepcion de servicios:

Nombre:
Cargo: m
A NS
Matricula: ]
Firma:
Fecha: HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 2

Sello de la Unidad / Fechador:

RE QlavedPresupoestalvVACION No. .t

A Pse | O
FSE ANAPAOLAO
Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

2™

Centro de Servicio al Cliente:
Tel: 5269 9000
8002530448

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

Dra. Jessica De Santi : www.philips.com.mx

PHILIPS
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— HMX-REG-CS-06A°

Orden de Servicio p H I I.I ps
Philips Healthcare

ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO0-10726290

Equipo: CcM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371388 Equipo operando: Si] X | No] |
Cliente HGR No. 2

Direccion Cto. Universidades, 76269 Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla;

Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

—

“Resultados de Inspeccion y Pruebas:
i Se realiza mantenimiento preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el checklist anexo. Se completan exitosamente
pruebas de funcionamiento

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

No se requiri6 capacitacién por parte del personal usuario del equipo. El equipo requiere consumibles ( PANI, ECG, SPO2), los cuales
no se incluyen dentro del contrato.

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA| DD | MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 17 | JUNIO| 2024 17 |JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 17 | JUNIO| 2024 17 | JUNIO| 2024 0.8 Hrs.
_______ & - === — — =— = = Hrs.
------- = s O ) P . = - Hrs.
Refacciones:
Cadigo: Descripcion: Cantidad:
[ = , — =
Herramienta de Medicién Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
A ANALIZADOR SE FLUKE ESA620 5479032
o SIMULADOR SV PRONK TECH SIMCUBE 11494
Personal Autorizado para recepcion de servicios: _Sello.de la Unidad / Fechador:
Nombre: HOSH "+. ZZNERAL REGIONAL No. 2
(%)
Cargo: b :
T | | N
Matricula: - unibAs E, A
| S
. - AACE
Firma: HOSPITAL GENERAL REGIONAL No_ © [f‘/&&
Fecha: D2 P8 =5 149005
.-__\_\__".‘ ’ 1 Ly (1)) gES “Foc ot T PANSACILN e
D —— ]
RESIDENCIA DE CONSERVACION No A Voola Ovteya (*) ‘
FSE ANA PAOLA ORTEGA
Clave Presupuestal Nombre y Firma del Ingeniero de Philips
Centro de Servicio al Cliente: Philips México Commercial, SA de CV PHILIPS
Tel: 5269 9000 1 Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura e
8002530448 [ o)/ Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784 N 3/
audia www.philips.com.mx innovation + you




Orden de Servicio

Philips Healthcare

CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10726008

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371389 Equipo operando: Si| X | No[ ]
Cliente HGR No. 2

Direccidn Cto. Universidades, 76269 Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento Preventivo correspondiente al 1er periodo anual

Resultados de Inspeccion y Pruebas:

exitosamente pruebas de funcionamiento.

Se realiza mantenimiento Preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el Check List anexo. Se completan

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

hservaciones:
~o se requirié capacitacion por parte del personal usuario del equipo”. El equipo requiere consumibles , los cuales no incluye en el
contrato.
Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD MMM | AAAA | DD MMM | AAAA Duracién:
PMAI Planned Maintenance 11 {JUNIO| 2024 11 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 11 | JUNIO| 2024 11 |JUNIO| 2024 | 0.8 Hrs.
------- — - - o - - ---- - Hrs.
------- - o - - -- - - - Hrs.
Refacciones:
Cddigo: Descripcién: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
| ____ Simulador de paciente Pronk Sim Cube 11494
““imulador de seguridad elec. Fluke ESA620 5479032

Personal Autorizado para recepcion de servicios:

Sello de la Unidad / Fechador:

Clave Presupuestal

Nombre: HOS® -2_|:uERAL REGIONAL No. 2
Cargo: |
Matricula: St I
Firma: GENERAL REGIONAL No| !
Fecha: e i e I L
RESIDENCIA CE CONSERVACION No AJ)"\F’naalS:éo‘laetlzﬂgécg?:-a“é*a-.ffuas("ta6 .

Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

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

Matricula 881677

_'; Jefatura de Q@

|("- By, Dra. Diana X.:im.-',"; 5
¢ |
ey
.'.'

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

: www.philips.com.mx

PHILIPS

=

innovation + you




e HMX-REG-CS-06A1

Orden de Servicio p H I I.l ps
Philips Healthcare

ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO0-10726301

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371390 Equipo operando: Si[ X | No| ]
Cliente HGR No. 2

Direccion Cto. Universidades, 76269. Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

Resultados de Inspeccién y Pruebas:

Se realiza mantenimiento preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el checklist anexo. Se completan exitosamente
pruebas de funcionamiento

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 del equipo.
Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA| DD | MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 21 - | JUNIO| 2024 21 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 21 | JUNIO| 2024 21 | JUNIO| 2024 0.8 Hrs.
e e —— - --- - - - - - Hrs,
----- - — —- - - -— -~ Hrs.
Refacciones:
Codigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicién Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
ANALIZADOR SE FLUKE ESAG20 5479032
e~ SIMULADOR SV PRONK TECH SIMCUBE 11494
Personal Autoﬁzag? para recepcion de servicios: _______._-Sa|llo de la Unidad / Fechador:
Nombre: iE:\{:;- . | HOS® "+ [FENERAL REGIUNAL |
Cargo: JEFI '.--:' INIDAD
Matricula:
Flrma. HOSPITAL GEKRERS - ONAL No. 2 |1
Fecha: 230s -2 14 29 02 | o
—_— S LA e ;
RESIDENCIA DE CONSERVACION No. © ﬂ g ?,_\ o \c‘ \m’{); P
FSE ANA PAOLA ORTEGA
Clave Presupuestal Nombre y Firma del Ingeniero de Philips
Centro de Servicio al Cliente: Philips México Commercial, SA de CV PHILIPS
Tel: 5269 9000 - Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura ar
800 253 04 48, --in GiseH Rios Torres Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784 N
b.ieu.-;.j:P icias www.philips.com.mx innovation + you
CM. 10
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HMX-REG-CS-06A1

Philips Hoalthcare PHILIPS

CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO0-10726014

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371391 Equipo operando: si[ x] No[ ]
Cliente HGR No. 2

Direccion Cto. Universidades, 76269 Santiago de Quereétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento Preventivo correspondiente al 1er periodo anual

Resultados de Inspeccién y Pruebas:

Se realiza mantenimiento Preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el Check List anexo. Se completan
exitosamente pruebas de funcionamiento.

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

"No se requirié capacitacion por parte del personal usuario del equipo”

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD MMM | AAAA| DD MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 11 | JUNIO| 2024 1 JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 11 JUNIO| 2024 11 JUNIO| 2024 0.8 Hrs.
e e e ' - —_ - - - -— -~ Hrs.
----- - — — - - — --  Hrs.
Refacciones:
Codigo: Descripcién: Cantidad:
Herramienta de Medicién Utilizada:
Descripcién: Marca: Modelo: Numero de Serie:
. Simulador de paciente Pronk Sim Cube 11494
“imulador de seguridad elec. Fluke ESA620 5479032

Personal Autorizado para recepcion de servicios; Sello de la Unidad / Fechador:

Nombre: ) F
Lo
IASS

Cargo: _ |

Matricula: E UNIDAD ||

: HOSPITAL GE* &AL REGIONAL No. 7
Firma:
Fecha: | 2340 .2 14 29 VU2 |

: )
. £00 VACION N Saoh @
RESIDENCIA CE CONSER e na Paola Ortega Baut&

FSE
Clave Presupuestal Nombre y Firma del Ingeniero de Philips
Centro de Servicio al Cliente: Philips México Commercial, SA de CV
Tel: 5269 9000 Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura
80025304 48 e . Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784

Jefatara de

—, Xdchitl Sanc! S . -
E' ( }Dﬂ' D;::rf:ulngﬁ.'? 1657 www.philips.com.mx innovation + you
A




HMX-REG-CS-06A1

Orden de Servicio p H I ll ps

Philips Healthcare ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10726036
Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371392 Equipo operando: si[ X | No
Cliente HGR No. 2

Direccion Cto. Universidades, 76269. Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:
L Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

Resultados de Inspeccién y Pruebas:

Se realiza mantenimiento preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el checklist anexo. Se completan exitosamente
pruebas de funcionamiento
El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo para lo que fue disefiado. Equipo operando correctamente al 100%
“bservaciones:
No se requiri6 capacitacion por parte del personal usuario del equipo.
Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA| DD | MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 12 | JUNIO| 2024 12 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 12 | JUNIO| 2024 12 | JUNIO| 2024 | 0.8 Hrs.
B — e - - -— - - R -~ Hrs.
--------------- = = = = = — —~  Hrs.
Refacciones:
Caodigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
~~ ANALIZADOR SE FLUKE ESA620 5479032
SIMULADOR SV PRONK TECH SIMCUBE 11494
Personal Autorizado para recepcion de servicios: |1©= —nn reoo Selode la Unidad / Fechador:
|
Nombre: L—‘ r\:‘\;:;**-a |
Cargo: v ;"‘\s X
: 9 3
Matricula: JEFE DE GO T
[ I_L\ ﬂg;g
. LIS
Firma:
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 2
Fecha: - -
{— et -
[AR S B W RN . + £ _J =
A\- an\b \\9&3 (L’ -
RESIDENCIA CE CONSERVACION No. - ESE ANA PAOLA ORTEGA
Clave Presupuestal Nombre y Firma del Ingeniero de Philips
Centro de Servicio al Cliente: Philips México Commercial, SA de Ccv
Tel: 5269 9000 Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura
8002530448 . (jaudia Gisela Rios Torres Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784
JERENCHES www.philips.com.mx innovation + you




HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

Orden de Servicio

Philips Healthcare CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO0-10726039

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371393 Equipo operando: Sil X | No| [
Cliente HGR No. 2

Direccion Cto. Universidades, 76269 Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento Preventivo correspondiente al 1er periodo anual

Resultados de Inspeccién y Pruebas:
Se realiza mantenimiento Preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el Check List anexo. Se completan
exitosamente pruebas de funcionamiento.

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 del equipo

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA| DD | MMM [ AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 12° | JUNIO| 2024 12 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 12 | JUNIO| 2024 12 | JUNIO| 2024 0.8 Hrs.
B e — -- - - - - - Hrs.
----------------------------- - —— T - — ——— = Hrs.
Refacciones:
Cadigo: Descripcidn: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
Simulador de paciente Pronk Sim Cube 11494
~... Simulador de seguridad elec. Fluke ESAG620 5479032
Personal Autorizado para recepcion de servicios: Sello de la Unidad / Fechador:
Nombre HOSF ~+_ f4ERAL REGIONAL No. 2'
Cargo: EPEE;:" )
b | i
Matricula: IMSS ﬁ—"\\j
Firma: HESAITAL FGIONAL No.2 | | "“/35":
. - \“
Fecha: | Sq 5] _ _
—_— RES Ziw: = * -'::'.ﬁ:n.uﬂ._ ~ 1(‘$ Q(i‘f %“ ‘5 = -
RESIDENCIA DE CONSERVACION No. - neFaRs théga Badists
Clave Presupuestal Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

PHILIPS

N

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

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

-\
Ny

"'-;:j-’.'

Dra. Diana Xdchitl Sinchez Cano
i Matricula 98183718
Jefatura de Quirdfanc

]
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Orden de Servicio
Philips Healthcare

ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00

HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

Modalidad; MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO0-10726052

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371394 Equipo operando: Si[ X [ Nol |
Cliente HGR No. 2

Direccion

Cto. Universidades, 76269 Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcién de Ia falla:

Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

Resultados de Inspeccién y Pruebas:
Se realiza mantenimiento preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en
pruebas de funcionamiento

el checklist anexo. Se completan exitosamente

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

1.4o se requirié capacitacion por parte del personal usuario del equipo. El equipo requiere
no se incluyen dentro del contrato,

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM [ AAAA| DD MMM | AAAA Duracién:;
PMAI Planned Maintenance 12 | JUNIO| 2024 12 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 12 JJUNIO| 2024 12 JJUNIO| 2024 | 08 Hrs.
et | | (N b s - — —— - —_ . - Hrs.
------ — e e e - e o - — E—— - Hrs.
Refacciones:
Cadigo: Descripcién: Cantidad:;
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcién: Marca: Modelo: Numero de Serie:
ANALIZADOR SE FLUKE ESA620 5479032
“a____ SIMULADOR SV PRONK TECH SIMCUBE 11494

Personal Autorizado para recepci
Nombre;

Cargo: E?} 1
1A
Matricula: : | .
. JEFE DE cOp TEANIDAD
Firma: -
Fecha:

HOBRITAL GENERAL RE

A. Pacla Otleas B,

FSE ANA PAOLA ORTEGA
Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

PHILIPS

3

innovation 4 you

[ 23052742907 §
Clave Présupuestal 0= CONSERVACION No. .”

Centro de Servicio al Cliente- Philips México Commercial, SA de CV
Tel: 5269 9000 Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura
80025304 48 Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784

_\lm.v.ghirigs.com._m

efatnry de Quirdfane

]

IMSS




Orden de Servicio
Philips Healthcare

ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00

HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO0-10851815

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371395 Equipo operando: si[ x| No[ |
Cliente HGR No. 2

Direccion Cto. Universidades, 76269. Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

.sultados de Inspeccién y Pruebas:

Se realiza mantenimiento preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el checklist anexo. Se completan exitosamente

pruebas de funcionamiento

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

servaciones:

) se requirio capacitacién por parte del personal usuario del equipo. El equipo requiere consumibles ( PANI, ECG, SP0O2), los cuales
no se incluyen dentro del contrato.

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA| DD | MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 18 | JUNIO| 2024 18 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 18 | JUNIO| 2024 18 |JUNIO| 2024 | 0.8 Hrs.
------- B e - - -— - - ---- -~ Hrs.
----------- e nneae - -— - - - -—-- -~ Hrs.
Refacciones:
Caodigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
ANALIZADOR SE FLUKE ESAB20 5479032
= SIMULADOR SV PRONK TECH SIMCUBE 11494
Personal Autorizado para recepcion de servicipsT N SQTIO de la Unidad / Fechador:
Nombre: = |
Cargo: ot i
B 4
Matricula: JEFE DE C i {"‘; P
HOSPITAL GENERALR AAQS
Firma: IV
Fecha: L 23 JE e, ven b
KESIDENCIA CE CONSERVACION No...t, [\ p*‘b\’@- Q\J‘D (L_
FSE ANA PAOLA ORTEGA
Clave Presupuestal Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

Centro de Servicio al Cliente:
Tel: 5269 9000

Philips México Commercial, SA de CV

Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura
Mios Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784
Jencas www.philips.com.mx

PHILIPS

=

innovation 4+ 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-10726054

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371396 Equipo operando: Si| X | No[ |
Cliente HGR No. 2

Direccién Cto. Universidades, 76269 Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento Preventivo correspondiente al 1er periodo anual

Resultados de Inspeccién y Pruebas:

Se realiza mantenimiento Preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el Check List anexo. Se completan
exitosamente pruebas de funcionamiento.

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

“yservaciones:

por parte del personal usuario del equipo”

2| equipo presenta un golpe en la pantalla sin embargo lee correctamente todos los parémetros "PMALI","No se requirié capacitacion

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD MMM | AAAA| DD MMM | AAAA Duracién:
PMAI Planned Maintenance 12° | JUNIO| 2024 12 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 12 | JUNIO| 2024 12 | JUNIO| 2024 0.8 Hrs.
[ — ' - - —_ - -— - -  Hrs.
E—— = — o = - S -~ Hrs.
Refacciones:
Cédigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicién Utilizada:
Descripcién: Marca: Modelo: Numero de Serie:
= Simulador de paciente Pronk Sim Cube 11494
' Simulador de seguridad elec. Fluke ESAB20 5479032
Personal Autorizado para recepcion de Servicios: |rosj = :zueralre .—Sello#e la Unidad / Fechador:
Nombre: 2\ ';
‘J [
Cargo: \
9 IS k ﬁ
Matricula: UNIDAD
JEFE DE © l ?
Firma: _ ' ‘""
Fecha: HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 2 Res Jiv: i T
—=A s - 14 20 O Pacla viea o V5
L‘__. e e ——j A Of‘-‘\na F?ﬁola Ortega Bautista
E LN CION No. * FSE
RESIG1HGE PreSupaestal ' Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

Centro de Servicio al Cliente:
Tel: 5269 9000

8002530448_ _
{._ | MEDK FAMILIAR = ‘&
U s _
IMSS Ced .

Philips México Commercial, SA de CV

Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura

Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784
www.philips.com.mx

PHILIPS

e

innovation + you




./‘i‘.‘.
i HMX-REG-CS-06A1
Orden de Servicio p H I I.l ps
Philips Healthcare ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00
Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10726308
Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371398 Equipo operando: Si[ x| No[ ]
Cliente HGR No. 2
Direccién Cto. Universidades,76269. Santiago de Querétaro, Qro.

f}ascripcién de la falla:

Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

Resultados de Inspeccién y Pruebas:

Se realiza mantenimiento preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el checklist anexo. Se completan exitosamente
pruebas de funcionamiento

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 del equipo.

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD MMM | AAAA| DD MMM | AAAA Duracién:

PMAI Planned Maintenance 21 JUNIO | 2024 21 JUNIO| 2024 1.0 Hrs.

ADMI System Administration 21 JUNIO| 2024 21 JUNIO| 2024 0.8 Hrs.
—— e - — - - — — —  Hrs.
EE e R —— = = = = = —  Hrs.

Refacciones:
Cadigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:

Descripcién: Marca: Modelo: Numero de Serie:
ANALIZADOR SE FLUKE ESAB20 5479032
SIMULADOR SV PRONK TECH SIMCUBE 11494

_ T
Personal Autorizado parecepcic')n de servicios:|°:|" tooSello qe la Unidad / Fechador: -
Nombre: | T e el MARQUES, QRO,
i - ] clL M/ -
] | | S 1
Cargo: IS ! 'y A
I k J‘ '
Matricula: JEFE DE CON e L 7 N ,
ANN IMSS -
Firma: | O
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 2 v
Fecha: i e Y
1 Lo D e o
RESIDENCIA CE CONSERVACIONNo. FSE ANA PAOLA ORTEGA
Clave Presupuestal Nombre y Firma del ingeniero de Philips

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

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

Mex., C.P. 52784
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Orden de Servicio
Philips Healthcare

CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10726059

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371400 Equipo operando: si[ ] No[ X ]
Cliente HGR No. 2

Direccion Cto. Universidades, 76269 Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento Preventivo correspondiente al 1er periodo anual

Resultados de Inspeccion y Pruebas:

Se acude a sitio a realizar mantenimiento preventivo, sin embargo no fue posible localizar el equipo.

Equipo no encontrado

“servaciones:
Equipo no encontrado
Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA| DD | MMM | AAAA Duracién:
ADMI System Administration 21 [JUNIO| 2024 21 JUNIO| 2024 0.5 Hrs.
---------- - - -- -- - - -~ |Hrs.
-------- - -—-- - - . -~ Hrs.
------- - -- - - - - ———- - Hrs.
Refacciones:
Cédigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcion: Marca Modelo Numero de Serie:

Personal Autorizado para recepcion de servicios:——

HOSE|" . ZZNERALF

d_—~seﬂo de la Unidad / Fechador:

Nombre: |
Cargo: 3 | QEV
. Q f ""“'\\. i
Matricula: erene S 7 UNiDAD ‘ %L .9
Tk A
Firma: ! Ik\."N '5(5
HOSPITAL GENER S REGIONAL No. 7
Fecha: 3 . sl e
S L e ADecla Ockega B
Ana Paola Ortega Bautista
'FSIDENCIA DE CONSERVACION No. FSE

Clave Presupuestal

Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

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

Philips México Commercial, SA de CV
Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura
Huixquilican, Edo.
www.philips.com.mx

Mex., C.P. 52784

innovation 4+ you




HMX-REG-CS-06A1

Orden de Servicio p H I I_I ps

Philips Healthcare ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10726321

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371402 Equipo operando: si[ x| No[ |
Cliente HGR No. 2

Direccioén Cto. Universidades, 76269. Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

Resultados de Inspeccion y Pruebas:
‘| Se realiza mantenimiento preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el checklist anexo. Se completan exitosamente

pruebas de funcionamiento

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

~Mbservaciones:

No se requirio capacitacion por parte del personal usuario del equipo. El equipo requiere consumibles ( PANI, ECG, SPO2), los cuales
no se incluyen dentro del contrato.

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA| DD | MMM | AAAA Duracién:
PMAI Planned Maintenance 2| | JUNIO| 2024 2] JUNIO | 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 21 JUNIO | 2024 21 JUNIO | 2024 0.8 Hrs.
————— | ee———— -—- : - --- - - - o -~  Hrs.
-------------------------- = — = = = —~  Hrs.
Refacciones:
Cadigo: Descripcidn: Cantidad:
: — S =
I . s i
Herramienta de Medicién Utilizada:
Descripcién: Marca: Modelo: Numero de Serie:
ANALIZADOR SE FLUKE ESA620 5479032
SIMULADOR SV PRONK TECH SIMCUBE 11494
Personal Autorizado para recepcién de servicios: Sello de la Unidad / Fechador:
Nombre: MOSS "2, 3ENERAL REGIONAL No. 2
Cargo: l Q?{F‘E (
Matricula: g\\ g I
. i r‘
Firma: | MLSO
Fecha: -
P23 00 .2 10 2902 e ST W~ =
ﬁ\' i’d“'\o bl\%c (7
RESIDENCIA DE CONSERVACION No. - FSE ANA PAOLA ORTEGA
Clave Presupuestal Nombre y Firma del Ingeniero de Philips
Centro de Servicio al Cliente: Philips México Commercial, SA de CV PHILIPS
Tel: 5269 9000 ... Av.LaPalma No. 6, Col. La Herradura ar
800 2 53 04 48 " Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784 N 3/

www.philips.com.mx innovation + you
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Orden de Servicio
Philips Healthcare

HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO0-10725331
Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371403 Equipo operando: Si| X | No| |
Cliente HGR No. 2
Direccién Cto. Universiades, 76269. Santiago de Queretaro, Qro.
Descripcion de la falla:
Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual
Resultados de Inspeccién y Pruebas:
Se realiza mantenimiento preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el checklist anexo. Se completan exitosamente
pruebas de funcionamiento
El equipo queda operativamente apto para realizar el trabajo para lo que fue disefiado. Equipo operando correctamente al 100%
Observaciones:
‘-h;'.
d No se requirié capacitacion por parte del personal usuario del equipo.
Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA| DD | MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 17 | JUNIO| 2024 17 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 17 | JUNIO| 2024 17 |JUNIO| 2024 | 08 Hrs.
e e - — e - — - - Hrs.
. -— e - -— - - - o - Hrs.
Refacciones:
Caodigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
ANALIZADOR SE FLUKE ESAB620 5479032
SIMULADOR SV PRONK TECH ————SIMEUBE ] 11494
| Personal Autorizado para-re ; icios: ! P llo de la Unidad / Fechador:
Nombre: r-’ ; ir (
IMSS ‘~: I
Cargo: = »_y_)
JEFE DI A ACCE
Matricula: , 154 Lgk.}
Firma: . J{ HVACION he 8
Fecha: HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 2 o
(23857742902 D Meojy (s B,
N . FSE ANA PAOLA E ﬁl
RESIDEQFavelPresupuestation no - Nombre y Firma del Ingeniero de Philips
Centro de Servicio al Cliente: Philips México Commercial, SA de CV PHILIPS

Tel: 5269 9000
8002 53 04 48

Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura ar
Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784 , N/

www.philips.com.mx innovation + you
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HMX-REG-CS-06A1

Orden de Servicio pH l I_l pS

Philips Healthcare ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO0-10726077

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371404 Equipo operando: si[ x | No] |
Cliente HGR No. 2

Direccion Cto. Universidades, 76269 Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

Resultados de Inspeccién y Pruebas:
Se realiza mantenimiento preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el checklist anexo. Se completan exitosamente

pruebas de funcionamiento

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

No se requirio capacitacion por parte del personal usuario del equipo. El equipo requiere consumibles ( PANI, ECG, SP02), los cuales
no se incluyen dentro del contrato.

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD MMM | AAAA | DD MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 19 | JUNIO| 2024 19 |JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 19 |JUNIO| 2024 19 |JUNIO| 2024 | 0.8 Hrs.
————— - - -— - --- — - Hrs.
-------------------------- -- --- -—-- -- - --  Hrs.
Refacciones:
Caodigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicién Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
ANALIZADOR SE FLUKE ESA620 5479032
SIMULADOR 8V PRONK TECH SIMCUBE 11494
Personal Autorizado para recepcion de serviciogioss | cucrarec ..Sello de la Unidad / Fechador:
Nombre: - =T
Cargo: NS g mf\\ ;
_ 6 "4
Matricula: JEFE DE C st
IMSS
Firma: =
HOSPITAL GENERAL REGIONAL N .
Fecha: REE D2+ 2 7 W FRVACION Y- 9
I 9272 (A T I LD LT B
TR T b Pscls Qieye B.
RESIDENCIA DE CONSERVACION No FSE ANA PAOLA ORTEGA
Clave Presupuestal Nombre y Firma del Ingeniero de Philips
Centro de Servicio al Cliente: Philips México Commercial, SA de CV PHILIPS
Tel: 5269 9000 : ) . La Palma No. 6, Col. La Herradura ar -
800 2 53 04 48 ffTi ) D B e arra " Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784 N 3/
| &) dnfatacs g Qi CIRRO www.philips.com.mx innovation + you
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Orden de Servicio
Philips Healthcare

ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00

HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO0-10726091

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371405 Equipo operando: si[ x] No[ ]
Cliente HGR No. 2

Direccion Cto. Universidades, 76269 Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

Resultados de Inspeccién y Pruebas:

Se realiza mantenimiento preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el checklist anexo. Se completan exitosamente
pruebas de funcionamiento

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

““servaciones:

o se requirié capacitacion por parte del personal usuario del equipo. El equipo requiere consumibles ( PANI, ECG, SPO2), los cuales
no se incluyen dentro del contrato.

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD MMM | AAAA| DD MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 17 | JUNIO| 2024 17 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 17 | JUNIO| 2024 17 | JUNIO| 2024 0.8 Hrs.
mmmmm --—-4—92-;-;‘-!-_-7'#--‘:4 REGIONAL Nb. 2 |=— —_— m——— - - -—— - Hrs.
-— - - - -— - -— -— - Hrs.
Refacciones: i 3 |
Codigo: ' =\ 4 Descripcién: Cantidad:
= | N = =
= - ' ACC s =
— UV BAD S =
Herramienta de Medicién Utilizada: [-:: -~ - ON b 9
Descripcién: Marca: Modelo: Numero de Serie.
=i ANALIZADOR SE FLUKE ESA620 5479032
SIMULADOR SV PRONK TECH SIMCUBE 11494

Personal Autorizado para recepcién de servicios:

Sello de la Unidad / Fechador:

Nombre:
/
Cargo:
NS .
Matricula: .
JEFE IHI ) ’ L urdUnD
Firma:
HOSPITAL GE%E=S AL REGIONAL No. 2
Fecha:
“2 72142902 |
- A, Do& o 0‘
RESIDENCIA CE ZZNSERVACION No. . FSE ANA PAOLA OR
Clave Presupuestal Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

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

) MEDICO FAMILIAR 04 ¥ ?_b

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

PHILIPS

7

innovation + you

- " VK andn ;.'_f_-"_"
’ g ~ ™ ':' >

IVsh Ce




HMX-REG-CS-06A1

T PHILIPS

ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-60

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10726094

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie;: -~ CN92371406 Equipo operando: Si| | Nol X |
Cliente HGR No. 2

Direccion Cto. Universidades,76269. Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

Resultados de Inspeccion y Pruebas:

Se acude a la unidad para realizar mantenimiento preventivo, el cual no se realiza debido a que el equipo se encuentra con paciente.

Equipo no disponible

Observaciones:

Se reprograma mantenimiento para el 22 de julio del 2024.

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA | DD | MMM | AAAA Duracion:
ADMI System Administration 21 | JUNIO| 2024 21 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
R —— e Hrs.
T — - -—- —- -- — - - Hrs.
e -- -—-- -- - o - Hrs.
Refacciones:
Cddigo: Descripcioén: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcién: Marca: Modelo: Numero de Serie:
Personal Autorizado para recepcion de servicios: - e o Sello.de la Unidad / Fechador: : i
Nombre: - ENCIA DE .
L
Cargo: i
&
Matricula: ' o S
Firma: | v IANEXOS () SIN ANEXOS (
HOSBPITAL GENER 4L RE i I ; —__ RECIBE:____
Fecha: YEGIONAL No, 2. 34 O T RVAGISK 2T : : ——
[ DA T8 "= a0 = —
L SR L P i
e hlons Qe 7
RESIDENCIA CE AAN " .
Me‘ﬁéﬂﬁéﬁ%ﬁ'w No. & Nombre y Firma del ingeniero de Philips
Centro de Servicio al Cliente: Philips México Commercial, SA de CV ) PHILIPS
Tel: 5269 9000 Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura ar
8002 53 04 48 Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784 N

www.philips.com.mx innovation + you




R HMX-REG-CS-06A1
Orden de Servicio p H l I-I ps
Philips Healthcare

ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO0-10726103

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371407 Equipo operando: si[ x] No[ ]
Cliente HGR No. 2

Direccion Cto. Universidades, 76269 Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

Resultados de Inspeccion y Pruebas:

Se realiza mantenimiento preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el checklist anexo. Se completan exitosamente
pruebas de funcionamiento

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

servaciones:
No se requirié capacitacion por parte del personal usuario del equipo. El equipo requiere consumibles ( PANI, ECG, SP0O2), los cuales
no se incluyen dentro del contrato.
Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA| DD | MMM | AAAA Duracion:
PMAI Planned Maintenance 17 - | JUNIO| 2024 17 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 17 | JUNIO| 2024 17 | JUNIO| 2024 0.8 Hrs.
e ' -- — - -- — —— -- Hrs
------ — ——————— - o, e . — — -— Hrs.
Refacciones:
Cddigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicién Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
-~ ANALIZADOR SE FLUKE ESA620 5479032
SIMULADOR SV PRONK TECH SIMCUBE 11494
Personal Autorizado para recepcion de servicios:: -- |--.cnx. o Sello de la Unidad / Fechador:
Nombre: T
Cargo: IS .. | 5‘—.\\ ’5.
- :-_I ‘.: jo ._',',.. JION P _.;.;i']L)}‘\D %\ ! 4
Matricula: JEFE DE CHLAT, 9314497 .n
ACO
. IMSS
Firma:
Fecha: HOSPITAL GENERAL REGIONAL N0. 2 [mgszze: |- VP HVACION he A
———— 1 90 N7 | . ;
1 2302 .2 14 29 V¢ | f.\, p@‘U ‘ ¢ O \Lﬁj @ (l;
. FSE ANA PAOLA ORTEGA
RE Dlave PresupuestarAC/oN No- - Nombre y Firma del Ingeniero de Philips
Centro de Servicio al Cliente: Philips México Commercial, SA de CV PHILIPS
Tel: 5269 9000 Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura @ —
800 2 53 04 48 . .mires Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784 3/
Mra. ] e \.* Tk www.philips.com.mx innovation + you

l]\\.\‘ pimacitr




Orden de Servicio
Philips Healthcare

HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

CONTRATO No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO0-10726118

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371408 Equipo operando: sif ] No[ X ]
Cliente HGR No. 2

Direccién Cto. Universidades, 76269 Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento Preventivo correspondiente al 1er periodo anual

Resultados de Inspeccién y Pruebas:

Se acude a sitio a realizar mantenimiento preventivo, sin embargo no fue posible localizar el equipo.

Equipo no encontrado

“Yservaciones:
r Equipo no encontrado
Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA| DD | MMM | AAAA Duracion:
ADMI System Administration 21 JUNIO| 2024 21 JUNIO | 2024 0.5 Hrs.
JR— - - - — - - - —~ |Hrs.
L —— o - - - - -— - - Hrs.
—mmmmmmenee . - - - - - — - Hrs.
Refacciones:
Cddigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicién Utilizada:
Descripcion: Marca Modelo: Numero de Serie:

Personal Autorizado para recepcién de servici
Nombre:

Cargo:
Matricula:

Firma:

Fecha:

oS-
HOSE ~:] -

RESIDENCIA DE CONSERVACION No

“ il APset e Qe
Ana Paola Ortega Ba

Qu%taﬁ '
FSE

Clave Presupuestal

Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

Centro de Servicio al Cliente:
Tel: 5269 9000

800253 04 48 Huixquilican, Edo

Philips México Commercial, SA de CV
Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura
. Mex., C.P. 52784
www.philips.com.mx

innovation 4 you




Orden de Servicio
Philips Healthsa

ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00

7

HMX-REG-CS-U6A1

PHILIPS

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-10726284

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371410 . Equipo operando: Si] X | N0| [
Cliente HGR No. 2

Direccién Cto. Universidades,76269. Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

Resultados de Inspeccién y Pruebas:

Se realiza mantenimiento preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el checklist anexo. Se completan exitosamente
pruebas de funcionamiento

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 del equipo.

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD MMM | AAAA | DD MMM | AAAA Duracion:

PMAI Planned Maintenance 17 | JUNIO| 2024 17 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.

ADMI System Administration 17 | JUNIO| 2024 17 | JUNIO| 2024 0.8 Hrs.
----- - - - - - - -— ---- —  Hrs.
------- — —_— - — = = -_— — - Hrs.

Refacciones:
Cadigo: Descripcion: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:

Descripcién: Marca: Modelo: Numero de Serie:
ANALIZADOR SE FLUKE ESA620 5010042
SIMULADOR 8V PRONK TECH SIMCUBE 11494

Personal Autorizado para recepcién de servicios: Sello de la Unidad / Fechador:
Nombre: ) :| WAL G
I 1\.7- P 8 EL MA
Cargo: I - =
JEFE UL C NIDAD i; i
Matricula: :
Firma: iy e
HOSPITAL GENERAL REGIONAL Ne. 2 Vi E
Fecha: o ——
| —i 7\ 3 Oyt r)
RESIDENGIA CE CONSERVACION Np FSE ANA PAOLA EGA
Clave Presupuestal Nombre y Firma del ingeniero de Philips

Centro de Servicia al Cliente:
Tel: 5269 9000
8002530448

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

PHILIPS

r_- Dra. Diana Xdehitl Sinchez Cano
fcula




Orden de Servicio
Philips Healthcare

ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00

HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO0-10726338

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371411 Equipo operando: si[ x | No| |
Cliente HGR No. 2

Direccién Cto. Universidades, 76269. Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

%

Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

sultados de Inspeccién y Pruebas:

[ Se realiza mantenimiento preventivo correspondiente al 1er periodo anual. Detalles en el checklist anexo. Se completan exitosamente
pruebas de funcionamiento

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

Jbservaciones:

No se requiri6 capacitacion por parte del personal usuario del equipo. El equipo requiere consumibles ( PANI, ECG, SP02), los cuales
no se incluyen dentro del contrato.

Clave ﬁ’gseﬁlﬁl:%g :

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD | MMM | AAAA| DD | MMM | AAAA Duracién:
PMAI Planned Maintenance 13 | JUNIO| 2024 13 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
ADMI System Administration 13 | JUNIO| 2024 13 | JUNIO| 2024 0.8 Hrs.
mmmmm e - - - - - Hrs.
eee—eseees | eeecceeeseecesssseesee o -— — — -— — — - Hrs.
Refacciones:

Cédigo: Descripcién: Cantidad:
= — = =
Herramienta de Medicién Utilizada:

Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:
—~ ANALIZADOR SE FLUKE ESA620 5479032
SIMULADOR SV PRONK TECH SIMCUBE 11494
Personal Autorizado para recepcion de servicios: Sello de la Unidad / Fechador:
Nombre: f HOS®
. x J T 7
e JP | L= )
Matricula: g 4
: JEFE DI ,:mimn kE b _~-f“"
Firma: A ARG
[ W R
b LR
Fecha: HOSPITAL GENES AL REGIONAL No. 2
e B

TFPacls G

FSE ANA PAOLA* RTEGA

FONSERVACION No. -

Nombre y Firma del Ingeniero de Philips

Centro de Servicio al Cliente:
Tel: 5269 9000

8002 53 04 48 Dra oia; 4

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

PHILIPS

=

innovation + you




Orden de Servicio

HMX-REG-CS-06A1

PHILIPS

Philips Healthcare ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WO-A0371412

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92371412 Equipo operando: si[ ] No[ X ]
Cliente HGR No. 2

Direccion Cto. Universidades,76269. Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcioén de la falla:

Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

Resultados de Inspeccion y Pruebas:

Se acude a la unidad para realizar mantenimiento preventivo, el cual no se realiza debido a que el equipo se encuentra con paciente.

Equipo no disponible

Observaciones:

Se reprograma mantenimiento para el 22 de julio del 2024.

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcién: DD | MMM | AAAA| DD | MMM | AAAA Duracién:
ADMI System Administration 21 |[JUNIO| 2024 21 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
e Hrs.
——————— -—-- - - - — - — -— -~ Hrs.
-~ S - == — - — - - Hrs.
Refacciones:
Cadigo: Descripcién: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcion: Marca: Modelo: Numero de Serie:

Personal Autorizado para recepcion de servicios:

Nombre: {-f

Y%

~_-e-1i..

DE UNIDAD

Cargo:

” JEFE U
Matricula: =

Firma:

|
|

Fecha:

uospITal GeELE2Al REGIONAL No 2

P 5]
i s ' < 1

Clave Presupuestal

FSE ANA PAOLA ORTEGA
Nombre y Firma del ingeniero de Philips

ESIDENCIA L CoNRSERVACITONNo—
Centro de Servicio al Cliente:
Tel: 5269 9000
8002530448

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

=

innovation + you




- HMX-REG-CS-06A1

Orden de Servicio p H I I.I ps
Philips Healthcare

ADJUDICACION No. 019GYR019N1824-010-00

Modalidad: MONITOR DE SIGNOS VITALES Orden de Servicio: WOQ-10725972

Equipo: CM100 Tipo de Servicio: 1er Mantenimiento Preventivo
Numero de Serie: CN92372396 Equipo operando: Sil | No| X |
Cliente HGR No. 2

Direccion Cto. Universidades,76269. Santiago de Querétaro, Qro.

Descripcion de la falla:

Mantenimiento preventivo correspondiente al 1 er periodo annual

Resultados de Inspeccién y Pruebas:

Se acude a la unidad a realizar mantenimiento preventivo, el cual no se puede realizar debido a que el equipo es reportado como
sinisetrado.

Equipo no encontrado

Observaciones:

El cliente menciona que el equipo fue siniestrado por robo.

Actividades Fecha de Inicio: Fecha de Término:
Tipo de Actividad: Descripcion: DD MMM | AAAA| DD MMM | AAAA Duracién:
ADMI System Administration 12 | JUNIO| 2024 12 | JUNIO| 2024 1.0 Hrs.
e . Hrs.
— N — i — —_— - — — - Hrs.
memmnemeen e - — - - - o -~ Hrs
Refacciones:
Cadigo: ; Descripcién: Cantidad:
Herramienta de Medicion Utilizada:
Descripcion: Marca: i Modelo: Numero de Serie:
Personal Autorizado para recepcion de ser\ﬂcqos: """ Sello de la Unidad I'Fechador: ="~ |
Nombre: ' NSE af
Cargo:
Matricula:
Firma:
Fecha: —
A.Dacls Ovrega B
FSE ANA PAOLA ORTEGA
Nombre y Firma del ingeniero de Philips
Centro de Servicio al Cliente: Philips México Commercial, SA de CV PHILIPS
Tel: 5269 9000 Av. La Palma No. 6, Col. La Herradura ar
800 2 53 04 48 Huixquilican, Edo. Mex., C.P. 52784 N

www.philips.com.mx innovation 4 you



