/ \ HOSPITIUM "eLie
’\:_\’/ TotuT g ORDEN DE SERVICIO 3137

CONTRATO: O11gY RO TAN 1824 - Co8 - ©O
HOSPITAL: IMSS HE2 No. 50
DIRECCION: Avericles Torgamanger Ne. 20S 38297 Sonlois Potes;

FECHA: | 09 /abal /2024 fodo e Torivo O gl [ 2024
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
Dgre Siaehon 4000 64045 6H4O4S
SERVICIO REALIZADO
OTRO:

INSTALACION Y =r] MANTENIMIENTO I:] MANTENIMIENTO
l:l ARRANQUE| == preventivo# 1° CORRECTIVO

FALLA REPORTADA

Brnvg mavdenimieto pre\err{wo prczqrorwﬂdo a VENTILADR  VOLOMETRLEO.
UV bicatcies - (n‘f\a[@‘bﬁrc“gda

REFACCIONES INSTALADAS INSTITUTC MEXICANO DEL SEGIIRA SANAL

cODIGO DESCRIPCION cODIGO DELEGACK U%ggmmt,amm LIS poTos!
RA0 20001 kit roiararee 4000 157 'L Mo g\ L
Pse N-qpkn Senso- Oz E ’“‘# :
P 19-12 |2 bedados (121, 1.3AK) [JIT U9 AT
G}LB 5 Pleebled EX'D@ Velye. L_______ ‘V‘T"J(; il ?“ B )\

‘ ' o, G, <, \'c. 50
N [T A e - A
ACTIVIDAD REALIZADA CONSTRYACTON

L OK/ ) Bleae Bpverdeio: (leemplaze) rox/
el (N@/Oy\ L OK/ o) (able AC: Ok/
A (abs O oxs

CALBLALONED.
N Celder (FO2): (94mV) OK/
2) Sensees (lhspltp): OW/

SELLODELA IGRD

3) Preebar = fﬁf\G\S L @ min): OK/ I

4 VoHeie en badleas: 13,5V, or/ HGZ No 50

5) Horeas totetles, 3261h 2m 35 OK/ CONSERVACION
SAN LUIS POTOSI,S.L.P.

_SELLO DE CLAVE PRESUPYESTAL O INGRESE NUMERO

El equps eredu cpratumade ap poa recilizen el
Paobaje o e e {e dsrrade e o poceta)e
del (oo

|§| FUNCIONAL AL 100% D FUERA DE SERVICIO D E PACIENTE

¥ . — ' J
NoMBRE._(* I~ (e (lo A | ng. Juan erlo
- &

Navarge
e /4
V FIRMA: //%

HOCS 7‘{‘\ MATRICULA: YLD E'QC%’C Z //

SOLUITIONS CARGO: — ¢ o

RFCT A0S0 7ARS
! RVICIO USUARIO DEL EQUIPO //fEFE DE CONSERVACION O BIOMEDICA
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\ FOLIO
w2l ORDEN DE SERVICIO 3143

CONTRATO: & 1A &V O 19N 1824 —008~- Q0

HOSPITAL: [Mss  HZ NO. SO

DIRECCION: Avepidn Tanapmarg, NoO 205 28393 . Som Lois Potos)

FECHA: [ O alrdl pOU  Feda de Temine 09 [abiljzcey

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:

Dleye Storehon Hooo 63523s 6S27s

SERVICIO REALIZADO
D INSTALACION Y MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE PREVENTIVO # Tev CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
; ardeniml el Cavalde]

M" : ini*m[c’l’mﬁq

REFACCIONES INSTALADAS

CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION

ReO2c0 AL Kit mrvndanore 400 157 (On-Feon | CHedo 4(%4@(\

e (-WTH Sensor Oy

Dy | 2ot UV, 138N SN
6‘“0&‘3‘?00 MKQK.FYPW% Valiz i 3 U9 ApR, 2024
RACseN | Rarer (1 ez L L L E L

| e e e

ACTIVIDAD REALIZADA p’“’c‘ }
D acade o As Tble Boedmeds o fidea (Sorvie tana! Shere).-

o) Aspadto bsio! oK/ ) Blogue E=pretioh (Rappmplarzs) + OK/

k) Mareyorars (e [O) : OK/ S (able AC: K/
d (gl:ip Ozc o/

CALLIBRACIONTS

SELLO DE mé&wmﬁﬁ\ém
Deldn HO,) . (52mV): OK/ s
2 ey [nsp[Esp): oy &ﬂ - )

2) Pedba Je 'FULO/CLS‘ (_@Mtlmm)v‘ oK/ CF!’ , k .
- \[Quifi'-}e il S Cb‘ i,,v.wp;\-..,’i J
S) Heaas tohalesy, 298A W v 365 O/ SAN LU ;

SELLO DE CLAVE PRESUPUESTAL O INGRESE NUMERO

B BRI WO Qoecon OReATIVAMeTE AVO  Dpe A REBALLAR
EL Teangdo Pals o Voo Fue  OReidan &r e
polcewrseE. e looy

FUNCIONAL AL 100% |:| FUERA DE SERVICIO| _ EQUIPO CON TE
L Y ———[NOMBRE: (O—r\(p- (Da_a"\.“@ - NOMBRE: pd / g /
i =) b5 L/
o Gl - / AL/
FIRMA: / FIRM:
FRMAHOSNTlUM MATRICULA: =254 $C7 MATR — ﬂviﬁftlglfzg?eco
)/[ UrT FO'N S e ‘;75 ’ < lC &7 i - 'A‘ “:“'S SUbjefe do CU[;:(_rW dcion
i oU /T ABD z
L INGENIERO.BESERVICIO USUARIO DEL EQUIPO JEFE DE CONSERVACION O BIOMEDICA




/’M HOSPITIUM FaLIg
"'\/ PR ORDEN DE SERVICIO 3147

CONTRATO: 0|46 YR OL9NI8Z4- 008 -00

HOSPITAL: |MSS HEZ NO-30O

DIRECCION: Avenida —rarggmsa No. 205 38393 Sen Luis Potes
FECHA: | 09 |abnl /2024 Techa de Tomine O [abnl /2024

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
Siave Bfeovetan 400 65282 65282
SERVICIO REALIZADO
D INSTALACION Y - MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE PREVENTIVO #_1& CORRECTIVO
FALLA REPORTADA

Darve man+emm(@nb maveme orm«mwarb a MENTLLACCr \irl O METRA)
Ubicaclas - \q\nq\o—bram

REFACCIONES INSTALADAS
cODIGO DESCRIPCION cODIGO !,\,QT,Tngs,cwgmk s e
Psozacoml Kt madienanee 4000 1= |(0e-FecN | (ubiet, Mﬂl SASres ! i O
E<e liagp Sensor O
P D312 bederias 2V, [.3AW K (I
(3¢ Monobeck Exp alve. IS U J ‘AUN' 2074
Rac-3eN | Paco— (L preza) Lt YA
ACTIVIDAD REALIZADA H. G. Z. Mo, 50

De adede o 9,5 Tabla pacdimadn de preba (St 8fdv'€)

2 At +t=ies Ox/ d\@(oaw Eoora{brb (loe~plozs) : Dw/
) Mgmmw (Pixe /o,\ oK/ ) (able AC: Ok
/\ (O&lalﬁ OJ 4 OK’/
CALL BEACIONES - R
SELLO DE LA UMD@A
Dlelda Fiop: (SSwW): or/ et )
2) eenzoes (Insy] Esp): OKS Bt
3) Preeba de fops ( Qulfrmn) OK/ FOE M 30
Q) Vobeye e~ bedapns ' 13,6V o~ o et SN
s) Hoas doleles, 18430 43m 3495 oK

SELLO DE CLAVE PRESUPUESTAL O INGRESE NUMERO

H Ewire QEDA OLERATIVAMENT APD PAZA
Renlzsn 8_TRARBRTS paAea Lo QUE ftE OSERO0
BN W EDRCERSTROE pel (OO0,

ESTA EQUIPO Ig FUNCIONAL AL 100% D FUERA DE SERVICIO /ﬁf EQUIPO CON PAREIENTE

% /]

NOMBRE \ 7
St NOMBRE: - . 5

A | Z Ze I wm
(s

e FIRMA:

- QSEIFIUM e A eszE T

= CARGO: CAR
so¥UTIONS *;ﬁjrb%v@sﬁ-;—/

VICIO USUARIO DEL EQUIPO JEFE DE CONSERVACION O BIOMEDICA




ORDEN DE SERVICIO

FOLIO
3148

CONTRATO: Ot G VR OLGN 1824 — 08 00

HOSPITAL: (M HE2Z NO-SO

DIRECCION: Avericle, Toncamaran No. 205 8393 <em Luis Potoe

FECHA: | Q) obri| /2073 Fecha do Tamimo O [ abdl 122y
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
Slewe Siareho, 400D 6S302 6L
SERVICIO REALIZADO
INSTALACION Y =~ MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO OTRO:
D ARRANQUE PREVENTIVO #_[¢/] I:] CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
Prives mardenimieato  orevedie nff:oramado A NENTILANDE Vo UMETRI(O
UH(ﬂdm [hhatl o“h?/d Pl
REFACCIONES INSTALADAS
cODIGO DESCRIPCION copIGo DESCRIPCIéN
2oen] Kt nainteonee 9000 |47 (cptead (Ubledn el sensc;vés B
e gl Senser Oz L
12-1.3 |2 bedeias (12V, 1.3480h) ] &
RAC- Sen | R (L Aczey) L e

ACTIVIDAD REALIZADA

Do acede a 9.5 Table peedinedy de preba [Sﬂvfce N.O\le Srqre\

a) Aspects Ao O

cnglnqcé Tl rerio: (Reerdazs) O/

3) Preba de ’QJO\O-S‘. L@m‘[mh):O\J(/

) Moerems (Ave)o,) ox/ ) (able AC W/
) (ale 0 Ok
CALLBRACIONED. £
SELLO DE LA \.gvrmp@‘éb@A
D Celda ROz . (S\mV): OK/ ‘ ) £
2)Sevisores (lnse | E=p) - oW/ ‘ )
bt 30

) Volhi\e en bateas

13,6V ron/

S) Herastetales: 26130 1T 24 OWS

SELLO DE CLAVE PRESUPUESTAL O INGRESE NUMERO

Bl EQUIPO QUEOA OPERATIUDNMENTE AP PHCA

ke o EL TeaBeay Prea lo QUe e

Diderpoo £F W Poklaade bel ooy

|§ FUNCIONAL AL 100%

D FUERA DE SERVICIO

NOMBRE: m@n:(d /WNQ{VQ\) d
=

FIRMA:

NS

MATRICULA:

AABULS).

CARGO:

LnnaXc

A OS
dvarrote Pachaeg
Mat 12145653

SUDJCfe da Cattutrvacion

CARGO

ICIO

USUARIO DEL EQUIPO

JEFE DE CONSERVACION O BIOMEDICA




FOLIO
If \ s ORDEN DE SERVICIO 3138

A, tospmm
Y
CONTRATO: Q19 Y2 © 19 N 1824 ~OOB-00
HOSPITAL: [Mss  HE?2 NO.SO

DIRECCION: Avonicka Tavcmmancp No. 20S. 38393, Sowm Luis Potos;

FECHA: | ©R/ abn! /2024 Tedha deTecrine  OR [ abnl fzoz«
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
Olore Siarehen 4000 65299 65349
' SERVICIO REALIZADO
INSTALACION Y MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO OTRO:
L__I ARRANQUE PREVENTIVO #____ I:l CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
a ' nle p%&m&do o MENTILACDZ. \eol_uMETRID
Ulof(l”/‘d& MVOLC"E’KO\{DYQ-
REFACCIONES INSTALADAS
CODIGO DESCRIPCION coDpIGO DESCRIPCION
MM{Q@@ “000 157 cop-feoN [ (Ublen Fovul sensoress .
Bse L-13R Sensor ©2
PM12-13 | 2bopedcgs 2V, 1.2Ak)
G443 00sam |Morablodk Ea(plvz:xbrq Valve.
pAC =eN_|Racor (onm piees)
ACTIVIDAD REALIZADA

De acpedoe a 9,5 Tabla Pecdimeasde de Preba (Service Mo\mql ﬁk:ﬁra) —
D | EGA T
d) Bloge Epieroio: (Qéemhpld:l‘?.q) OK/

a) Aspedo 4rslco: ok /S

o) Mongrecs (Ae[Cz): K/

e) (able AC:OK/

<) (sde & . OK/

" U9ABR 2074

CALIBRACIONES:

1) (elden Fioz: (61mV): ok/

2) Sersexes (lnspl Esp) * ©OK/

32) Prebon de faas:' (Omlmn) : OK/

4) Voltaie en batmas: 13,6V : oK/

S) Horas totades: 3331h 49m S3s. oK/

HGZ NO 50
CONSERVACION

SANLLHS RPOTOSIS 1 P
SELLO DE CLAVE PRESUPUESTAL O INGRESE NUMERO

EL &EQUlpo QUenh OPerATIVAMENTE AT PAZE CesU2AR
EL TZABRATO DApA Lo Qe FOE DISEPCO  EN WV
PORCERTATE ©E_ OOy

[al FUNCIONAL AL 100%

D FUERA DE SERVICIO D

—— <2y . ng. L C;?vs%d

NOMBRE: ‘ e = e
™ ,‘ ! M zms%’; -

| / u L ARG

i \% FIRMA: .

MATRICULA: ZS “ )' &7 ATRIC
CARGO: ; [

g

EQUIPO CON PACIENTE

RVICIO USUARIO DEL EQUIPO

%EFE DE CONSERVACION O BIOMEDICA




C\T\ POSHTE ORDEN DE SERVICIO e
w/ 3146
CONTRATO: O9 VY IZLO\AN 1824~ €0o8-00

HOSPITAL: (M3 HGZ NO.&O
DIRECCION: A\ icla Toroamonaa No. 205, 383°F Sonluls Palos

FECHA: | &9 | ool /2074 ~ Feda de Tormimo  OF | aknlfzox
= ? CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
Dlare Siareho “lT00 65429 654249
SERVICIO REALIZADO
D INSTALACION Y MANTENIMIENTO I:l MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE - PREVENTIVO # | e CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
Pdrne, rn@ﬁpwimiﬁr}o p/?\to/f\‘i\/o UrDOI(QYr’Odo A VENTUACHZ /A /METRLLO
Ub\rﬂdoh: lh\‘mlc"'émﬂp1q
REFACCIONES INSTALADAS
CODIGO DESCRIPCION coDIGO neTTRESCRIBGIOND [zl SEalIRD S07iAL

N

=

Poaak LRy PN

n&lfeb
Al e

R=O 20 Kb prardenane 4000 157 [(e-teon | (hietn rﬁwﬁﬁ“
e U3\ Sensor Oz i
v -1a |2 botedas  (12Y, 1.38h) T
(HrOnsocolMoreble i< E\berq{:m Yalee
Lac-<en | Races (1 aie-za) i

ACTIVIDAD REALIZADA m;;m;,u N 39;
De caedn o 9,5 Tate wrocedimiato de preba (Service” Ridind| SIG%Y
=) Abm Tl OK/ ) [))Lthe 'G;_a‘ v‘@"’b'{o'.(l?@amglqzcs) . OW/
b) Moeyanrs (Aive|Oq) tok/ <) (able ACOK/
labe O OK/
CALLBRACIONES: f ‘7;”
SELLODELAURD
1) Celder F5 G5 & (6L mV). OK/ E‘ﬂ:;"» T4
2) Seveores (th)/'Eﬁo\ oK/ [) "v"s“ )
R) Prreba do fﬁ)qc\5 (@mll»m) oK/ (.(,';, ’3, "

‘” \lal‘ha\e en \l:q"'p(‘as- 13 6V: o/ e i

5) Hora dotulex: 21919, S2n. 545 oK/ BN S F LSS

ElEquivo Ruepns oo eATIVAMENTE  APTD  PPARA
Rent 2ot €L TeaAs T Phrea (© &e Euve
DISempoo 0 Wl PoRceNTYE  DeL |C8

SELLO DE CLAVE PRESUPUESTAL O INGRESE NUMERO

ESTATUSEH E FUNCIONAL AL 100% D FUERA DE SERVICIO EQUIPO NTE
NOMBRE:
T =
sl FIRMA: M
HRM %ﬁ/&%ﬂﬂ UM MATRICULA; A2 S 577 )

CARGO:

JTI ONS

.ﬁ_,,f_ff [NEENERGDE SERVICIO USUARIO DEL EQUIPO JEFE DE CONSERVACION O BIOMEDICA




() \ FOLIO
.«' SOLUTIONS
Vv ORDEN DE SERVICIO 3144

CONTRATO: O 19 Y R OtaN B2y - 008 -0O
HOSPITAL: |usSSs H2 NO.&Q
DIRECCION: Avenida Tovroomanga No. 205 38297 San (uis Potos;

FECHA: | 09 [ akdl/2024” Tedvr deTermne 09 (o] pory
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:

Siare Slareto~ 4000 6550| LSO

SERVICIO REALIZADO

D INSTALACION Y = MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:
ARRANQUE PREVENTIVO #_ler— 1&» CORRECTIVO

FALLA REPORTADA

Prime. Mordent mie~d =S Tila A UAETIZUOD
Uhicocks, - M"ﬂb‘l’ﬁ@uoa

REFACCIONES INSTALADAS
CODIGO DESCRIPCION coDIGO . mc.@,gm 0 R

Rscecron| Kit naadenane 4O |57 |(or-Feon (Oeta fogal SEaaes
e uaiy Bl Sersoc Oz :

12-12 |2 boraigs (12 1.2Ah) o 7‘,:4
(43003000 Mcmhb;.ﬁ{praﬁwm\la\ve
eac-sen] | Roce (1 piezs) I
ACTIVIDAD REALIZADA P

De acede o 9,5 Toblol powdimiedo g preda  (Spue Marvurﬁ(vrﬂ

a) Aspecks e o</ =9 L?:lz:‘:c!(,e Espredony (Raondars).! O/
B Margeats (Atve [ Or) L OK/ &) (able AC :ox/

QD (oble & o/

CAUBRACIONSS.

D lelda FO,: (GlwV): ok/

2) Sensoes (lnspl &9 OK/

z) SE&LQ dar\@o,a.s OK/

&) Vollaje en Tdoian: ks 2,6V,

%) Haveis, Aermlers: 294938L A 23 X/

COF‘T.’E‘V i ,suf\.
SAN LUIS r’»ulb_,l,.).L.P.

SELLO DE CLAVE PRESUPUESTAL O INGRESE NUMERO

EQOIPO QUERA. DEERATIVAMENTE APTE OAcA
R L1280 8 _TRARATD PAA O O F i DISERROD |
EN A PORCce BT ZE  DEL (OO,

FUNCIONAL AL 100% D FUERA DE SERVICIO |:| TE
Ay — _Inomere YRR (44 (YY) m e /7 /
e /1. ] —A 7
W S ? fopoier:

MATRICULA: § ' . ) ) © e a
FIR T PN \ 2[505

% ..... CARGO: \,r\V\ovkarCW/)p\c, ) Subjefe de Carteryacian

O H Q) 1C0807ARA )
:RVICIO USUARIO DEL EQUIPO J E CONSERVACION O BIOMEDICA




/“ - FOLIO
A\, HospTum
y ORDEN DE SERVICIO 3139
CONTRATO: O 19 G\ 19 N 1824 - 008 - 00
HOSPITAL: [MsS HEZ No. &0
DIRECCION: A\emdg Tcw-qomcmcp Ne. 205 322973 San luis Psto s,
FECHA: | Ol abnl /2024  Fadha de Tarmine O [gbrxil/zeeq
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:

Dlare Siarehon 4000 6Sso8 6S 508

SERVICIO REALIZADO
INSTALACION Y MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:
I:] ARRANQUE EI PREVENTIVO # 19 CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
hxQ [&®)
Ub\CadOh inh odo‘haraprq
REFACCIONES INSTALADAS
cODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION
Recs20conl| it nmandenane 4000 157 (oe-Froh | (Obiedn 'frwl‘a\ Senors,
P2 [-91-R Senser ©2 CAL~-O2 (,c\Herrm WOZ i
PM 12713 |2 bededers (121, 1-3AN)
64200 Mogsablqzkﬁxplvqbg Vol we i - ’
Rac-sen |Roer | piezs) : _0 9 ABR, 2024
ACTIVIDAD REALIZADA b 0 L oy oan g o
De agoddo o 9,.s Tabla Pecdimeadte de Preba .
) Aspedo Fisko o/ ) Blegee Espredorioy Reempaze) L oK/
5 Margeas (Avel &) : 0K/ e) (clde AC:OK/
c) (mble ©2 " (Reemplazo) : or/
CALIRRACIONES.
1) (elda (FO): (60mV)! OK/
2) Seveores (Insel Esp): O/
3) Pricka de fugas: (Omlfmin): oKV
‘{‘)\loH—ci)e en baeias : 136 V:ek/ ERvar
S) Hoas tefedes: 3056 2im 485 o/ SAN LLu i"u“J:j,~ L.P.
SELLO DE CLAVE PRESUPUESTAL O INGRESE NUMERO

EL EQuUIpo QUEDA ©PERATIVAMENTE AP  FAls
pEaL AR 8 TRanado DegA o Qe Fue DISETROO
EN N poRcenTPIE pEL (Y.

T

FUNCIONALAL100%| [ | FUERA DEsERviCio| |:| EQUIPO COMNPACIENE
7

NOMBRE:_{\ \)\4 NOMBRE:
e -

FIRMA: V4 /4 \mu 7
¥ i £ C g - = S 3 < 3
F|R|\}_i0 ﬂUM MATRICULA: 125 {%Z. MCULA- >
UTIONS CARGO: 3 RGO: - Mat 12145653

INSS Subjefe de Consetyacion

“ RFC:
’fﬁﬁﬂﬂh‘é@s SERVICIO USUARIO DEL EQUIPO JEFE DE CONSERVACION O BIOMEDICA




FOLIO

ORDEN DE SERVICIO

3145

CONTRATO: O19 gYZOI9N 1829 - 008 OO

HOSPITAL: (MsS HAZ NO. SO

DIRECCION: Aveanicla Tarqomocht No. 205

AR Son lois @t

FECHA: | O [elbn| /2624 Tadha de Temino O [abri|lzozy
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
Diare Sfarehon 4OcO 65533 6553
SERVICIO REALIZADO
MANTENIMIENTO OTRO:

INSTALACION Y

MANTENIMIENTO

[]

D ARRANQUE E PREVENTIVO #_1& CORRECTIVO
FALLA REPORTADA
Prime, mautenimieto ereverdis Dfoc;\(amq,do o LENTLLADOR. VOLYMER (O,
Uhicocion - th\le'{'EY'O\UvQ
REFACCIONES INSTALADAS

CODIGO DESCRIPCION cODIGO MT!EESQM@@’Q fﬁ’fhf??}bﬁomgn@/\-
bscreon | kit wandenone 4000 15 Jen-reon [(Cbrerdn froqol, G somy o pre
2S¢ HRR Sensoc Oz et R |
e -1 |2 baterian (12, [.3AN) _ 09 ABR 2024 | | !
6o0soos| Moreblo e Enotrotbm \lealve. by e g U
RaC-~en | Racer (1 Dl€2c1‘) 'n e /§J;”‘) e

ACTIVIDAD REALIZADA Pﬂmqgm m\i‘ A("E@

De acedo o 4.5 Tobla Proedivedo de greba [ Sendee Manwl Neave)

A oo Fpiatomp .

(,Vpem.otaza) O K/

(ﬁ.\ A’ﬁﬂ‘Y"’b i oK/

) (e ACi oK/

i;\ Mgma,prcﬁ (Ae o) oK/

d (ke O+ OK/

CALLpesctoNesS .

D) (eldon HO, (B4 mV) ov/

D) Savsaees “hy)/'Fszo\ O/

z)PchLa(ﬁe’ﬂm

(@»sl/mw\\ O/

12,6V oKy

\loH’Q\e en bdmrias

3) Hovas totales: 19521 1Om S2s ok

SELLO DE CLAVE PRESUPUESTAL O INGRESE NUMERO

£l E@vipo Quedn Ooep T

UAMENTE APTD PAEA

Reo 2R L TEACHIO V5

LA (O Qe FUE O\ETRCO

EN N PoncauTpIE pel (O0Y

FUNCIONAL AL 100%

E] FUERA DE SERVICIO

EQUIPO CON PACIENTE

NOMBRE: m()(;‘ G CavONF

HOSPIT s
RMAY O M

) %
FIRMA: ‘
MATRICULA:_ AXLSHE N |-
CARGO: [Ta%e0 )

-C: HS0190507A66

USUARIO DEL EQUIPO

JEFE DE CONSERVACION O BIOMEDICA

INGENIERO DE SERVICIO




/\ FOLIO
A, soOLuUT
J ORDEN DE SERVICIO 3142

CONTRATO: 019 Y2 ©IAN1B2H4— 008 -00
HOSPITAL: iMss HEZ NO. SO
DIRECCION: Avenicie Tenpanmanca No. 205 Scon luis Rotosi

FECHA: | 07 [abxl /2024 Teda de Tomine O laby) 224
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
MARCA: MODELO: SERIE: INVENTARIO:
Siave. Siaretren <4000 65608 65608
SERVICIO REALIZADO
INSTALACION Y MANTENIMIENTO D MANTENIMIENTO OTRO:
I:I ARRANQUE D PREVENTIVO # le CORRECTIVO
FALLA REPORTADA

Primer_mortenimiedo previative pograrmado  a VENTILADOZ VOLUMETRIO
Ublcodes - lh"mtd"ﬁ@\?‘éﬁt

REFACCIONES INSTALADAS
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