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PROCESO: LOGISTICAY ABASTECIMIENTO

Fecha 24-10-2013

| Versién: 4

HOJA DE Vv

IDA EQUIPOS

__ _ ANGIOGRAFO
CODIGO INTERNO/CODIGO DE INVENTARIO

1. Informacién general:

‘ POLICIA NACIONAL |

T TBETOS BEL EGUIPG e —
SereNo_ ___tosas A ae |
| Vida utik: 15 ANOS | Riesgo: 1B |
Ubicacidn:. PISO 1 Registro Invima: 2018EBC-0001426-R1 |
Servicio: _  __I'HEMODINAMIA _ o L o

.  REGISTROHISTORICO T o

Valor$: G NE L ContratoNo. NI~ 7" ;

| Fecha ingreso: 2005 Fabricante: | SIEMENS i

Autopista Medellin. . i
Direccion fabricante: Kildmetro 8.5, Costado | Teléfono: (1) 2942400 '
S + Sur.Tenjo, Cundinamarca | o ¥
. . ) | 3] :

Pais: Colombia & mail serwootecmco co. team@ siemens

| | healthineers.com

] Cr 7 No. 124-25 Autopista |

.[ Suministrado por: SIEMENS I Direccion: ! Medellin. Kitébmetro 8 5, Costado !

A N S . Sur. Tenjo, Cundinamarca.
Taidfong: [ (1) 2042400 ‘1 Carantia: 5 afios
Partes, componentes

| ylo accesofios: Pantallas, penllas centroles |

. REGISTROTECNICO o !

| Software: INE | Repetibilidad: N .
, Exactiiud: e _ . Lineaiidad. N T
Ciase e IIB N D|V|5|on de escala N

. Campo visual de 140
| Rango: NI gra dos .
[ [ i T T - T d
- Voltaje(V) | 1;?‘ ! Corr|entp(A\ £10 Pnh:mm:a(W\ i NI FrecuencialHz) | 50/60 ° Peso{Ka) II N}
i I e . e ‘_.__._'.__. i. - - i S S e i

" Temperatuia | 37 | Revoiuciones | NI Otros: |
o 7 ) S B o

i TECNOLOGIA PREDOMINANTE j

(Eléctrico | . Electronico | [ Mecanico [ T Neumético | | Electromecanico | X | Optico | X

MANUALES

_Operacion | X

-__. ! SGI’VICIO

PERIODICIDAD DE MANTENIMIENTO

| Instalacién T

JPartes

Mensual |

| Trimestral |

| Cuatrimestral [ X | Semestral |

[ Anual |

| Otros |

Observaciones:

__PERIODICIDAD DE vemncmlon [N_TERng

'_ﬁéﬁa'a:”_; I Bimestral . T | Trimestral | . Semestral ; TOtos © o
Observacrones L - o ) o

| PERIODICIDAD DE CALIBRACION ‘_‘

' _Mensual [ Bi_rne_st.r?_l___-‘___?_Trimgﬁtra!_._l____ | Semestral [ | Anuat [ X " Otros_| N/A
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| Version: 4

POLICIA NACIONAL I

HOJA DE VIDA EQUIPOS

2. Equipo destinado para:

! ' Equipo para el diagnostico vascuiar e intervenciones. que facilita el facil
Proceso: acceso a la informacién |
Ensayo y/o método __j
Norma o especificacion: | S .

4. Recomendaciones y observaciones de cuidado del equipo:

No golpear, no doblar, Realizar desinfeccion Y purga ' " J

4. Cuando se le realice mantenimiento preventivo por parte de personal
especializado, verificar:

| Revision del sistema de refrigeracién (aire, aceite, agua) ’
! Revision de consola {Lamparas, perillas, controles, display) |
Revision de procesamienio de imagen

. Revisidn fisica y mecanica

~ Ajuste electrdnico, lubricacion de partes moviles :
| Revision de sistema digital '
| Verificacion de operacién y de transferencia de imagenes de estudio ‘
- Carga de tablas de calibracién y parametros de usuario

5. Transporte y almacenamiento del equipo:

I Para el transporte se debe hacer debidamente en guacal, protegido y aislado ]

6. Protocoio de operacion dei equipo
6.1 Objeto

La angiografia es un examen diagndstico por imagen, cuva funcién es el estudio
de los vasos circulatorios que no son visibles mediante la radiografia convencional
Yy que utiliza un medio de contraste para su proceso,
6.2 Descripcion El sistema monoplano con arco en C con detector digital esta
concebido para satisfacer las necesidades de terapias y exploraciones
electrofisiolégicas y de intervenciéon complejas.

v Sl H _ e e - a4
Ll sistema ha sido especialmente desarrollado paia asegurar una completa
compatibilidad con ¢l sistema

6.3 El potente generador de 100 kW y los tubos de rayos X MEGALIX Cat
Especificaciones técnicas del equipo

6.2 Operacién del equipo
a. Fyacion del tubo en concordancia con el paciente

b. Verificar sistema de refrigeracion
¢. Verificar el medio de contraste para el paciente
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b. Procedimiento: Luego de que el paciente ingiere el medio de contraste, se fija el tubo acorde
con la localizacion del procedimiento en el paciente.

c. Observaciones y sugerencias

7. Registro Fotografico

INGENIERA CRISTINA SANTANA INGENIERA CRISTINA SANTANA
. INGENIERQO BIOMEDICO INGENIERO BIOMEDICO

NORMATIVIDAD APLICADA Al EQUIPO: '

Resolucion 482 de 2018- Ministerio de salud I
Norma Tecnica NTC-IEC Colombia 60601-2-7
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -~ INVIMA

RESOLUCION No. 2018030481 DE 18 de Julio de 2018
Por la cual se concede LA RENOVACION de un Registro Sanitario
Et Director General del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las
facultades tegales, Decreto 2078 de 2012, Degreto 4725 de 2005y Ley 1437 de 2011.

ANTECEDENTES

Que mediante Resolucion No. 2008000412 de! 09/01/2008. el INVIMA concedié Pemmniso de Comercializacion No.
INVIMA200BEBC-0001426 para el producto SISTEMA PARA ANGIOGRAFIA AXIOM ARTIS SIEMENS a favor de
SIEMENS S.A. con domicilio en BOGOTA D.C. en la modatidad de IMPORTAR Y VENDER,

Que mediante Resolucidn No. 2008012164 de! 12/05/2008, el INVIMA modificd 1a Resalucion No. 2008000412 del
09/01/2008 en e} sentido de autorizar adicion de modelos.

Que mediante Resolucién No. 2008021866 de 12 de Agosto de 2008, el INVIMA madificd la Resolucion No,
2008000412 del 09/01/2008 en el sentido de autorizar la adicion de modelos.

Que mediante Resolucién No, 2010034669 de 25 de Octubre de 2010, el INVIMA modificté la Resolucion No.
2008000412 del 09/01/2008 en e} sentido de autorizar 1a adicién de importador,

i . Que mediante Resolucion No. 2011003814 de 22 de Febrero de 2011 el INVIMA modificé 1a Resolucion No.
2008000412 del 09/01/2008 en el sentido de autorizar la adicidn del importador HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
YOPAL A TRAVES DE LEASING BANCOLOMBIA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO CON DOMICILIO EN
MEDELLIN.

Que mediante Resolucidn No, 2011020236 de 7 de Junio de 2011 el INVIMA meodifica ja Resolucién 2008000412
del 08/01/2008 en el santido de autorizar la exclusion del importador GARPER MEDICA LTDA y la adicion del
CENTRO CARDIOVASCULAR DEL VALLE SAS Y LA SOCIEDAD DE CARDIOLOGIA INTEGRAL, SOCARDI S D
R LTDA como nuevos importadores

Que mediante Resolucion No. 2012027415 de 11 de Septiembre de 2012, el INVIMA medifico la Resolucion No.
2008000412 del 059/01/2008 en el sentido de autorizara adicion de las referencias AXIOM SENSIS XP, AXIOM
SENSIS XP LITE,

Que mediante Resolucion No0.2013017882 de 24 de Junio de 2013 el INVIMA modificd la Resolucion
No.2008000412 del 09/01/2008 en el sentido de aprobar 1a adicidn de referencias.

Que mediante Resolucién No.2013032700 de 1 de Naviembre de 2013 el INVIMA modificd la Resalucién
No.2008000412 del 09/01/2008 en al sentido de aprobar la adicion del importador HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE VILLAVICENCIO, A TRAVES DEL LEASING BANCOLOMBIA S.A., COMPANIA DE FINANCIAMIENTO
COMERCIAL con domicilio en MEDELLIN,

. Que mediante Resolucion No, 2014019986 de 2 de Julio de 2014, el INVIMA modificd la Resolucion No. fa
Resolucién 2008000412 del 09 de Enero de 2008 que concedié Permiso de Comercializacion en el sentido de
APROBAR:- ADICION DE FABRICANTE: SIEMENS SHENZHEN MAGNETIC RESONANCE LTD. Siemens MRI
Center, Gaoxin C. Ave., 2nd, Hi-Tech Industrial Park 518057 Shenzhen CHINA- ADICION DE REFERENCIA:
ARTIS ONE- CAMBIO DE ACONDICIONADOR QUEDANDO: OPEN MARKET LTDA Carrera 63 Na.21-63, Zona
Industriat Montevideo. BOGOTA , D.C.

Que mediante Resolucidn No. 2015018747 de 13 de Mayoc de 2015, el INVIMA modificé la Resolucion No.
2008000412 del 09/01/2008 que concedié Permiso de Comercializacion en el sentide de aprobar Ja ADICION DE
REFERENCIAS.

Que maediante Rssolucion No.2016018854 det 23 de Mayo de 2016, el INVIMA modificd la Resolucion
N0.2008000412 del 09/01/2008, en el sentido de aprobar la adicion del fabricante: SIEMENS HEALTHCARE
GmbH, con domicilio en Alemania.

Que meadiante Resolucion No. 2016044536 de 27 de Octubre de 2016, el INVIMA modificd ia Resolucion
No0.2008000412 del 09/01/2008, en el sentido de aprobar el CAMBIO DE TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO:
de SIEMENS S.A. a SIEMENS HEALTHCARE S.A.S.; ADICION DE IMPORTADOR: SIEMENS HEALTHCARE
8.A.S con domicilio en TENJO-CUNDINAMARCA.; ADICION BE ACONDICIONADOR: OPEN MARKET LTDA con
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — [NVIMA

RESOLUCION No. 2018030481 DE 18 de Julio de 2018
Por la cual se concede LA RENOVACION de un Registro Sanitarlo
El Director General del instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, en gjercicio de las
facultades iegales, Decreto 2078 de 2012, Decreto 4725 de 2005 y Ley 1437 de 2011,

damicitio en Carrera 69 No. 21-63 bodega 4, zona industrial Montevideo BOGOTA D.C.

Que mediante Resolucion No. 2017033473 de 14 de Agosto de 2017, el INVIMA modificé la Resalucion
No0.2008000412 del 09/01/2008, en el sentido de aprobar la Adicién de referencias: ARTIS PHENO, SENSIS VIBE
COMBO, SENSIS VIBE HEMO.

Que mediante Resolucion No. 2017040476 de 28 de Septiembre de 2017, e! INVIMA modificé la Resolucidn
2008000412 del 09/01/2008, en el sentido de obtener aprobacion para adicionar componente, adicionar etiqueta,
adicionar marca y excluir referencias.

Que mediante Radicado 2017155529 del 25/10/2017, el Doctor FRANKLIN RUGE, actuando en calidad de
Representante Legal de |la empresa SIEMENS HEALTHCARE S.A.S., solicita Rendvacidn del Permiso de
Comercializacion No, INVIMA2008EBC-0001426 para el producto SISTEMA PARA ANGIOGRAFIA AXIOM ARTIS
SIEMENS / SISTEMA PARA ANGIOGRAFIA,

Que mediante auto nuimero 2018002083 del 15 de Febrero de 2018, el INVIMA informa al interesado que una vez
ravisado el expediente y para continuar con el tramite solicitade debe cumplir con los siguientes requerintiantos:

1. Allegar Descripcion def Equipo Biomédico, Estudios Técnicos y comprobaciones analiticas, Declaracion
de conformidad emitida por ei fabricante, Descripcion del método de desecho o disposicion final del Equipo
ermitido por el fabricante, Vida util, Arles originales de las etiquetas de fabrica, Analisis de riesgos, Lista de
normas empleadas, Historial comercial del Equipo Biomédico y notificacion de alertas, Estudios clinicos
realizados en pacientes sobre ef uso para demostrar la sequridad y efectividad, lo anterior se solicita por
cuanto fa informacion que es homologada de actierdo ef articulo 32 es la: informacidn cientifica que
respalde Jla seguridad de! Equipo Biomédico desarrollo de pruebas eléctricas y de compatibilidad
electromagnética (ejempia: Normas /£C) y pruebas de evaluacion biologica (citoloxicidad, sensibilizacion,
itritacion cutanea, entre olros}.

2. Revisada la Eliqueta y/o slicker de imporiador se indica Registro Sanitario siendo Jo correcto permiso de
Comercializacion, por taf razén es necesario que aparte etiqueta corregida con Jo indicado anteriormente.

3. Aportar CVL Certificado de Vente libre de acuerdo al articuio 29, en ef cual se encuentre incluidas las
referencias ZEN, FA, FC, DFC, MP, U, ZEE BIPLANE, ZEE CEILING, ZEE FLOOR, ZEE MULTIPURPOSE,
ZEE BIPLANE MN, ZEE FLOOR MN, ZEEGGO, AXIOM SENSIS XP, AXIOM SENSIS XP ELITE, ARTIS
ONE. Lo anterior se solicita por cuanto en los certificados de venta libre allegados no se encuentran
incluidas

4. Aportar CVL Certificado de Venta libre de acuerdo al articulo 29 del Decreto 4725 de 2005, en ef cual se
encuentre ef Fabricante SIEMENS SHENZHEN MAGNETIC RESONANCE LTD, esto se salicita por cuanio
en los Certificados de Venia libre aportados no se encuenira refacionado.

5. Allegar certificado de casa matriz donde se demuestre la relacion comercial entre los fabricantes,
teniendo en cuenta que en ef formulano se difigencio como fabricante a Ia empresa SIEMENS SHENZHEN
MAGNETIC RESONANCE LTD con domicifio en Siemens MRI center , Gaoxin C. ave ., 2nd, Hi- Tech
Industrial Park 518057, Shenzhen China y este no se encuentra en el certificado de venta libre relacionado
como fabricante ni en la relacion de filiales.

Que mediante escrita nimere 2018002083 del 15 de Febrero de 2018, el Doctor FRANKLIN RUGE, actuando en
calidad de Representante Legal de ja empresa SIEMENS HEALTHCARE 8.A.S., allega respuesta at requerimiento
No. 2018002083 del 15 de Febrero de 2018.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHC

Que ante este Instituto se ha salicitado la Concesidn de Renovacion de un Permiso de Comercializacidn con base
en ia documentacion allegada, previo estudio técnico y legal de la Direccion de Dispositivas Médicos y Otras
Tecnoipgias dando respuesta al requerimiento No. 2018002083 del 15 de Febrero de 2018, siendo
SATISFACTORIA por cuante ei interesado aporta:
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" Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2018030481 DE 18 de Julio de 2018
Por la cual se concede LA RENOVACION de un Registro Sanitario
El Director General del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, en egjercicio de las
facuitades legales, Decreto 2078 de 2012, Decreto 4725 de 2005 y Ley 1437 de 2011.

Para el numeral 1: Descripcion dei Equipo Biomédico, Estudios Técnicos y comprobaciones analiticas,
Declaracion de conformidad, Descripcion del método de desecho o disposicion final del Equipo, Vida util,
Artes originales de las etiquetas de fabrica, Analisis de riesgos, Lista de nomas empleadas, Historial
comercial del Equipo Biomédico y natificacidn de alertas, Estudios clinicos.

Para el numeral 2; Etiqueta de importador donde se indica Permiso de Comercializacion.

Para el numeral 3: Formulario corregido donde excluye las referencias ZEN, FA, FC, DFC, MP, U, ZEE
BIPLANE MN, ZEE FLOOR MN, AXIOM SENSIS XP, AXIOM SENSIS XP ELITE, destacando gue aunque
el interesado indicé gue excluia Ja referencia ARTIS 2ZEEGO en el formulario de solicitud, no se realiza fa
exclusion por cuanto se evidencia en las cartas y CVL la referencia, entendiéndose que es un error en el
momento de diligenciar el formulario por parte dei interesado. Adiclonaimente es necesario sertalar que
aunque el inieresado no indico como observacion que excluiria también ias referencias ZEE CEILING.
ZEE FLOOR. ZEE MULTIPURPQSE, ZEEGQ, las cuales también se encontraban aprobadas en el Permisc
de Comerciglizacion antes de la salicitud de la Renovacion se procede a excluirlas con la observacién que
por no comercializarse mas, como equipos nuevos desde la fabrica. Sin embargo, se seguira dando
soporte a los equipos que se encuentran en nuastra base Instalada en el pais, por lo que se seguiran
importando sus respectivos accesorios, partes yio repuestos cuando corresponda de acuerdo al
serviclo técnico requserido, esto por cuanto no se soporté CVL para dichas referencias y/o modelos.

Para el numeral 4: Aporta CVL Certificado de Venta libre, en el cual se encuentra el Fabricante SIEMENS
SHENZHEN MAGNETIC RESONANCE LTD.

Para el numeral 5: Certificado de casa matriz donde se demuestre la relacion comercial entre los
fabricantes diligenciados en el formulario,

De conforridad con lo expuesto anteriormente y en cumplimiento de los requisitos preceptuadas en el Decreto
4725 de 2005 se emitid concepto favorable para la autorizacion de Renovacion de este Permiso de
Comercializacion y en consecuencia este Instituto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO.- Renovar PERMISO DE COMERCIALIZACION por et término de 10 afios al
PRODUCTO: SISTEMA PARA ANGIOGRAFIA AXIOM ARTIS SIEMENS / SISTEMA PARA
ANGIOGRAFIA
MARCA(S): SIEMENS, SIEMENS HEALTHINEERS
PERMISO DE
COMERCIALIZACION No.:  INVIMA 2018EBC-0001426-R1
TIPO DE REGISTRO: IMPORTAR Y VENDER
TITULAR(ES): SIEMENS HEALTHCARE S.A.S. con domicilio en TENJO - CUNDINAMARCA
FABRICANTE(S): SIEMENS SHENZHEN MAGNETIC RESONANCE LTD. con domicilio en CHINA;
SIEMENS HEALTHCARE GMBH con domicilio en ALEMANIA
IMPORTADOR(ES): SIEMENS HEALTHCARE S.A.S. con domicilio en TENJO - CUNDINAMARCA
ACONDICIONADORIES): OPEN MARKET LTDA con domicilio en BOGOTA - D.C.
TIPO DE DISPOSITIVO EQUIPO PARA DIAGNOSTICO
RIESGO: b
SISTEMAS: ELECTRICOS, ELECTRONICOS, ELECTROMECANICOS Y MECANICO.
SUBSISTEMAS: ARCO C, TUBO DE RAYOS X, DETECTOR {INTENSIFICADOR DE IMAGEN O

DETECTOR PLANO), COLIMADOR, MESA PARA PACIENTE, GENERADOR,
CONTROL, MONITOR, ACCESORIOS: PROTECCION CONTRA RADIACION:
PROTECCION ARTIS CONTRA RADIACION PARA REGION INFERIOR DEL
CUERPOQO, GIRATCRIA, PROTECCION CONTRA RADIACION PARA REGION
INFERIOR DEL CUERPO, PROTECCION CONTRA RADIACION PARA REGION
INFERIOR DEL CUERPO, BASE DE MESA, PROTECCION CONTRA
RADIACION PARA REGION INFERIOR DEL CUERPO MP, ACCESORIOS PARA
MESA: SOPORTE PARA FRASCO INTERVENOSO, PRESILLA PARA CABLE
ECG(5 PIEZAS), TABLERO LARGO, COLCHONETA PARA TABLERQC LARGO,
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Repiublica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2018030481 DE 18 de Julio de 2018

Por la cual se concede LA RENOVACION de un Registro Sanitario
£l Director General del instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, en gjercicio de (as
facultades legales, Dacreto 2078 de 2012, Decreto 4725 de 2005 y Ley 1437 de 2011.

USOS:
PRESENTACION
COMERCIAL.:
OBSERVACIONES:

CODIGO O MODELO
ARTIS ZEE FLOOR
ARTIS ZEE CEILING

ARTIS ZEE MULTI-PURPOSE

ARTIS ZEE BIPLANE
ARTIS ZEEGO

ARTIS Q FLODR
ARTIS Q CEILING
ARTIS Q BIPLANE
ARTIS Q.ZEN FLOOR
ARTIS Q.ZEN CEILING
ARTIS Q.ZEN BIPLANE
ARTIS PHENO

ARTIS ONE

SENSIS

SENSIS LITE

SENSIS VIBE HEMO
SENSIS VIBE COMBO

VIDA UTIL:
EXPEDIENTE No.:
RADICACION:
FECHA:

TABLERO ESTRECHO, COLCHONETA PARA TABLERO ESTRECHO,,
TABLERO NEURO, COLCHONETA, SOPORTE DE CABEZA, MODULO DE
BARANDA ACCESORIA PARA TABLEROS ANCHOS, MODULO DE BARANDA
ACCESORIA PARA TABLEROS ESTRECHOS, MODULC DE CABEZA,
SUJETADOR DE EXTREMO DE CABEZA, DISPOSITIVOS PARA FIJACION DE
PACIENTES: SOPORTE PARA BRAZO, UNILATERAL, SOPORTE PARA
BRAZO, EXTREMO DE CABEZA, CONCAVIDADES PARA BRAZOS,
SOPORTES PARA BRAZO CON BISAGRA, EXTENSION DE MESA, BANDA DE
COMPRESION, CORREA DE COMPRESION, CORREA DE HOMBROS,
ALMOHADILLA DE CABEZA DE FORMA TRIANGULAR, ALMOHADILLA DE
CABEZA PLANA, ALMOHADILLA DE CABEZA PROFUNDA, ESTRIBOS,
SUJETADOR DE PIES, ASIDEROS, ASIDEROS CON SOPORTES (2 PIEZAS),
SOPORTES DE HOMBRO (2 PIEZAS)., AYUDAS RADIOGRAFICAS: JUEGO DE
ANGIOGRAFIA, ACCESORIOS PERIVISION, FILTRO DE COMPENSACION
PARA ADULTOS, CRANEO/CUELLO, FILTRO DE COMPENSACION PARA
NINQS, CRANEO/CUELLO

EQUIPO PARA DIAGNQOSTICO POR IMAGEN

EMPAQUE UNITARIO

ESTE PERMISC DE COMERCIALIZACION AMPARA ACCESORIOS Y

REPUESTOS EXCLUSIVOS DE LOS MODELOS Y/O REFERENCIAS:

DESCRIPCION

SISTEMA MONTADQ A PISO PARA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SISTEMA MONTADO A TECHO PARA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SISTEMA MULTIPROPQSITO PARA FLUOROSCOPIA Y ANGIOGRAFIA

SISTEMA BIPLANAR FPARA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SISTEMA MULTIEJE PARA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SISTEMA MONTADO A PISO PARA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SISTEMA MONTADO A TECHO PARA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SISTEMA BIPLANAR PARA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SISTEMA MONTADO A PISO PARA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SISTEMA MONTADO A TECHO PARA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SISTEMA BIPLANAR PARA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SISTEMA MULTIEJE PARA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SISTEMA MONTADO A PISO PARA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

SISTEMA DE GRABACION PARA HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA

SISTEMA DE GRABACION PARA HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA

SISTEMA DE GRABACION PARA HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA

SISTEMA DE GRABACION PARA HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA
OBSERVACIONES: SE EXCLUYEN DE LA RENOVACION LAS REFERENCIAS:

ZEN, FA, FC, DFC, MP, U, ZEE BIPLANE MN, ZEE FLOCR MN, AXIOM SENSIS

XP, AXIOM SENSIS XP ELITE, ZEE CEILING, ZEE FLOOR, ZEE

MULTIPURPOSE, ZEEGO, POR NO COMERCIALIZARSE MAS COMO

EQUIPOS NUEVOS DESDE LA FABRICA. SIN EMBARGO, SE SEGUIRA

DANDO SOPORTE A 1.0OS EQUIPOS QUE SE ENCUENTRAN EN NUESTRA

BASE INSTALADA EN EL PAIS, POR LO QUE SE SEGUIRAN IMPORTANDO

SUS RESPECTIVOS ACCESORIOS, PARTES Y/O REPUESTOS CUANDO

CORRESPONDA DE ACUERDO AL SERVICIO TECNICQ REQUERIDO.

10 ANOS

19982688

2017155529

25/10/2017

ARTICULO SEGUNDO.- SE APRUEBAN ETIQUETAS FABRICA Y DE IMFORTADOR APORTADAS MEDIANTE

RADICADO 2018002083,

Bogota
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Ministerio de Salud y Proteccién Social

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

ARTICULO TERCERO: AUTORIZAR AGOTAMIENTO DE EXISTENCIAS MARCADAS CON EL PERMISO DE
COMERCIAéIZACION ANTERIOR No. INVIMA2008EBC-0001426, DE LOS MODELOS AMPARADOS EN ESTA
RENOVACION.

ARTICULO CUARTO.- Contra la presente resolucién procede Unicamente el Recurso de Reposicion, que debers
interponerse ante LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INSTITUTO
NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA, dentro de los DIEZ (10) dias

siguientes a su notificacion, en los términos senalados en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

ARTICULO QUINTO.- La presente resolucién rige a partir de la fecha de su ejecutoria,

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los 18 de Julio de 2018

Este espacio, hasta la firma se considera en blanco,

M~
G VAETAN
JAVIER HUMBERTO GUZMAN CRUZ

DIRECTOR GENERAL
Proyecto: Legal: kpuertac, Técnico: ysanchezo Revisé: cordina_varios

e —e————

SIEMENS

Reporte de Servicios TécnicoNo.  (J93 53

e ran i atol leparacion
bro / 5 Garantia / 6 Mantenimiento / 8 Desmontaje / | Interna / L Laboratario / R Rep: 16
0 ti M

Cra. 518 No. 76-136 Centroempresa

Servicio: ZS 0 Improductivo / 1 Montaje / 4 Col

e 5 No. Puesto de trabajo:
7 Técnico:
rOrden de Servicio No.: S

: jeto de costos ==
Cliente: _ i
Lugar y Direccion del trabajo; - Lo - 7
Equipos: P 114

‘ Reportes previos
| Incluid ]" Con orden de laboratorio s p =
. i W on cargo al cliente: i
Mtto. Preventivo = Sy 1, Tasiios adiclonsl | Gastos 5
| Mnocb'coﬂnec“vo — = ‘ Nuestros servicios los pueden solicitar en:
il 1 =" i g [l B | Labor Total -

Manodeobra Desde | Hasta | V'f’_'e | v ‘ : A i g;‘;",'gﬂo_,SSu;'_gz

Fecha | No. serie 7 M|H|M|H|M|H|M| BogtaDC.Cra. 65 No. Tels. (++574) 313 30 66

| = B l} = . ‘ Fax (++57711)g22é&? Fax: (++574) 313 25 57
K Me-s- 5 | 7 i V e ‘ ]_ i - i = (i }_ ;;;n(a?g 80)150 Apartado: 3494
475 F L S R—————— B Ei -
| = -l L) 7 : L r == — | Sucursal Barranquilla: Sucursal Cali:
“ | — L-? it +
= S e ‘ k£

|

1

T e
‘ = 25 SRt L i TOTAL | S R

is0 5 oemp

= | Tels (H575)369ng‘§?3589777 cmuummg:zaggwm 24

=R [T Faxes75) 36895 09 ;ﬁ'(tss%’essaoss
% ‘ w ‘r ||| Apartado: 2520 i
EEN
|
MATERIALES T . 1= 5 = Descripcidnnr
N ltem Cadigo Material | Canhdati | Ty v o

Diagnéstico ylo falla reportada: —




SIEMENS

- Reporte de Servicios Técnico No.

09353

modes.wbbz 28 0 Improductivo / 1 Montaje / 4 Cobro / 5 Garantia / 6 Mantenimiento / 8 Desmontaje / | Intema / L Laboratorio / R Reparacién

» )
Orden de Servicio No.: Técnico: /1Lt 00 CASTLUMAS No. Puesto de trabajo: -
Cliente: il s LA el iA Nit. Cliente:
Lugar y Direccién del trabajo: H. ik (AR LA AN LAAE(T) Objeto de costos: e -
p
Equipos: At AKTIS | B
[ | Mtto. Preventivo | Incluido | con orden de laboratorio Reportes previos
[ ] Mtto. Correctivo [ | Noincluido [ | Técnico adicional Gastos con cargo al cliente: Si [ | No| |
Mano de obra ) 0 Nuestros servicios los pueden solicitar en:
Fecha ! Desde | Hasta | Viaje | Labor | Total
Técnica No. serie Sede Principal: Sucursal Medellin:
Dia| Mes | Ao HIM|H|M[H|M|H|M|H]|M|Boos DC Cra 65No. 1183 Cro 48 N0 1o Sinas
g : - i Tels. (++571) 294 24 00 Tels. (++574) 313 30 66
e |0 | Fax: (++571) 294 26 00 Fax: (++574)3132557
Apartado: 80150 Apartado: 34!
i
- = Sucursal B Sucursal Cali:
" Cra. 518 No. m’a‘n!mos
==t Tels. (+4575) 369 11 00 - 358 97 77 Calie 64 No. SBN-HBOI 24
Fax: (++575)388 09 Tels. (++572) 664
\p Fax: (4»572)&53056
. Apariado: 2435
N TOTAL
MATERIALES
Item Cédigo Material Cantidad Descripcion
|
! |
[
| i
Diagnéstico y/o falla reportada:
/ | | S IV bAl T Je } NITH e Acean]
Trabajos realizados: /\ Uy .lh\»‘ 0 1 AN J SN JFIC1LAUN
7 “ J s ¢ 0 5 LA YNIOAD e e FiligelZ 3L,
| .. P13 (4 (TN L CALEJILR . SWLSSTAtP 2 o
Al / ! - ,‘f X6
} =4 = DANRINS e ) ¢ TEL (1o
(NIA ¢ (AL (oM Ly METAIJIS Pun®s PACA CASeS. DXI6N
i/ ._A;': Yol jO Je ) Nl i) £V relg { f:{n)u )
’ ( ‘ '.' \'\“/" A ‘ b e
} OON { 5 i v (_ / { y P \ ans
(A 1% iGuece
Ji O LCANCD AQ {rid _!1"".J 5904 .
NZA 4
Trabajo Terminado: s | No
: Recibimos a satisfaccion los trabajos y materiales relacionados en
Firmas en conformidad con poderes internos y Externos . prmpsoril sl e
Técnico Vo. Bo. Jefe Técnico Comercial / Servicios
Firma 1 ‘ / ,’
o ‘ !
~— . -
Apellido: i ‘ ‘ .
' Firma y sello del cliente
Fecha: { K. U5 Fecha 7]

Formato Base: K/FORMULAR/F0500910.002

Cédiga Documento: F1406001.001

CL_M:N‘IE Pagina 3 de 3



SIEMENS i

y GYo dc Qar e

Poglens iy
Reporte de Servicios TécnicoNo. (J/598
[ﬂpodaSeMdo: Zs 0 Improductivo / 1 Montaje / 4 Cobro / § Garantfa / 6 Mantenimiento / 8 Desmontaje / I Intema / L Laboratorio / R Reparacion ]
Orden de Servicio No.:. Teonico: _ALLONSO C/SIIMIE  no.pussioce trabajo: __JUI7ES S
clients: __ 1105 # (TR CeNTRAC  DE (A Policia Nit. Cliente:
Lugar y Direccion del trabajo: L Sy , — L Objatdetoaton: -
Equipos: : ” Xiad  HLT Fc . )
[ Mtto. Preventivo [ Incluido || Con orden de laboratorio [ Reportes previos
: Mtto. Correctivo [ ] No incluido [ ] Técnico adicional Gastos con cargo al cliente: Si | | No| |
Mano de obra Nuestros servicios los pueden solicitar en:
Fecha i Desde Hasta Viaje Labor Total
Técnica 0. serie Sede Pril 1: Sucursal Medellin:
Dia | Mes | ARo HIMI/H|M|HIM|H|M|H|M| Bogota, 6‘?:'" Cra. 65 No. 11-83 menmss.‘fr'-sz
' Tels, (++571 ) 294 24 00 Tels. (++574) 313 30 66
21 VS SR 18 = VS R PR Fax: (++571) 294 26 00 Fax: (++574) 313 25 57
— [ Apartado: 80150 Apartado: 3494
— : 4L | Sucursal ! Sucursal Cali:
‘ Cra. 51B No. 76-1% Piso 5 Camame:
| 5 Tels. (++575) 369 11 00 - 358 97 77 Calle 64 No. 5BN-146 Of. 24
| ‘ - Fax: (H575)3689509 Tels. (++572) 664 44 00
| | Apartado: 2520 Fax: (++572) 665 30 56
| J Apariado: 2435
TOTAL 1‘ | | | |
MATERIALES 5
Item Cédigo Material Cantidad Descripcion
Diagnéstico y/o falla reportada: —
Trabajos resiizados; _ = L MR EEA  NE  PLANGS  PARA  PReINSAUAUGN [JE EX PO D
. AMCERAFH  AXiaM  ARTLE FA,
i = UBiCAcoM e QU0 ~— PT30000 §2%9) - 00A-0 A4 .
VO ACwR () F ."',‘\,'//’(.l:‘ s “"] 3OO ¥ Ly ((J‘— (‘().2 - ) (
Jlpt (bl 1)¢ S0 = 1 30000 2495 — 003 ~0A
ESWiVR)Y NE TeCro = PT 30000 2498 - OQUY - aug
Trabajo Termlnado:f Si ' No
< : Recibimos a satisfaccion los trabajos y materiales relacionados en
Firmas en conformidad con poderes internos y Externos S e Gl facir i
Técnico Vo. Bo. Jefe Técnico Comercial / Servicios
Firma 3
=T &t dl 22
Apellido: > S #
" Firma y sello del cliente
Fecha: Fecha G

Formato Base: K/FORMULAR/F0500910.002 CLIENTE .Cédicﬂ Documento: FF};OGO%‘ 001
gina



SIEMENS

Reporte de Servicios TécnicoNo. 14291

[ Tipo de Senvicio: zs 0 Improductivo / 1 Montaje / 4 Gobro / 5 Garantfa / 6 Mantenimiento / 8 D aje /1 Interna / L Laboratorio / R Reparacis
Orden de Servicio No.: Técnico: AL INSU_ CASTLIM/D No. Puesto de trabajo: /[ (/) /O
ctiente: M- CCNICAL ()¢ A_POL 1L Nit. Cliente: -
Lugar y Direccién del trabajo: ¢ SCcM. 7 : GOGHRAF(A Objeto de costos:
Equipos: AXiOH ALty FA E - ==
[ | Mtto. Preventivo [ incluido || con orden de laboratorio 5 Reportes previos
| Mtto. Corrective No incluido [ | Técnico adicional Gastos con cargo al cliente: i [ | No[ |
Mano de obra Nuestros servicios los pueden solicitar en:
Fecha \ Desde Hasta Vigje Labor Total
= = Tecnica No. serie ' Sede Principal: Sucursal Medellin:
Dia | Mes | Afo |H|M|H|M|H|M|H|M|HM™ ,D.Cl?(‘:ra,BSNo.H-ﬂa Cra 48 No. 15 Sur-02
3 y - = T1d 0 ) ( 3 Tels. (+4571) 294 24 00 Tels, (++574) 313 30 66
)12 )7 A AX 5365 (AR AD | Fax: (++571) 204 26 00 Fax: (++574) 313 25 57
- { Apartado: 80150 Apartado: 3494
= = = ; —t——| Sucursal 2 Sucursal Cali:
Cra 578 N 7136 Piso 5 -
Tels. (++575) 369 11 00~ 358 67 77 Calie 64 Norte No. 58-146 O, 24
Fax: (++575) 368 95 09 Tels. (+4572) 664 44 00
Apariado: 2520 Fax: (++572) 665 30 56
Apartado: 2435
TOTAL l |
[ MATERIALES
Item Codigo Material Cantidad Descripcion
Diagnéstico y/o falla reportada: S 5 o= . . = .
No S VedeN Ve MAGENES SUSTKIVIPDA) =N Ladi €CD'S GAEA
=~ v 1 ,( {1 ! | \' I‘ IJ =
Trabajos realizados: _— COMBIGa i crgn IR (I EPMN 1G o (oM (MAGNEY SUSTRAr S,

V-2l A PRI eNID  JucrANPI Cf  DE PEINIE LU M (iHaoid
'1*-— O r(""l
~ (O {GCRAN [ XA 2148 VL CONVYO N ey LIMitHJo PokMine Nt
PEA b RDNOMOSTID  HKEMOID,

Trabajo Termlnndo:lz Si l _| No
R a satisfaccion los jos y materiales relacionados en
Firmas en conformidad con p,gderes internos y Extemos - | GaiG Teharte y asaptamon i fachiFacion
| _Técnico | Vo.Bo. Jefe Técnico Comercial / Servicios /7 -
Firma l v Ca > -] A
7 LA sk caney / / {2/
- e 3 7 — St/ . -
Apsllido: L -7 Cealrn (MElec r- 2
(/\.S/L/:’ 1A ) - Firma y sello del cliente
Fecha: Y. ON. 2a09 Fecha ZaO-0S-07
| 3 ' i o
1
: Formato Base: K/FORMULAR/F0500910.002 CLIENTE

Cédigo Documento: F1406001.001
Pagina 3de 3



SIEMENS
=

v Reporte de Servicios Técnico No. 14300

F&asmao: zs 0 Improductivo / 1 Montaje /4 Cobro /5 Garania /  Mantenimiento /8 D taje /1 Interna / L Laboratorio / R Reparacion ==
Orden de Servicio No.: Técnico: A (FONSO CASILIMAS o, Puesto de trabajo: AAIDES]
Cliente: /. 1A CeNIKN A poricia Nit. Cliente: =t
Lugar y Direccién del tra'bajo: _BACeN—~ AINGIDGKAF (A Objeto de costos:

Equipos: 7 X(oH AT I A T e g
I Mtto. Preventivo [ Incluido || Con orden de laboratorio Reportes previos
| Mtto. Correctivo |1 Noincluido [ | Técnico adicional Gastos con cargo al cliente: Si | | Nol |
Mano de obra = hﬁ Nuestros servicios los pueden solicitar en:
Fecha 5 Desde Hasta Viaje Labor Total
—2 Técnica o. serie = T o T SedePrincipal: Sucursal Medellin:
Dia| Mes | Ao | |HIMIH|MIH M RIMIH $ogo|(é, %ﬁi':gzrg.‘,ggoug,nm Cra 48 No, 15 Sur-o2
< - = A d . els. (++ s. (++574) 313 30 66
Ace|2 II AX = Tl e E | Fax: (++571) 204 26 00 Fax: (1a574) 315 55 53
£ RV 43 i s 1 Apartado: 80150 Apanado: 3494
— e S | Barr: 8 Sucursal Calic
» I3 Cra, 518 No. 76-136 Pisa 5 Cenl
| . Tels. (++575) 369 1100 35897 77 Galle 64 Norte No. 58-146 01 24
! Fax: (+4575) 368 95 09 Tels. (++572) 664 44 00
| | ! \n Fn:(»syzz‘pgsaoss
- ‘ - L L s
" TOTAL |
‘ MATERIALES :
. ftem | Codigo Material Cantidad | Descripcion
Diagnéstico y/o falla reportad - e
Trabajos resttzadon: _— [IANTENIM N PREVINTIVO SCEUN Prloilxd o, S
L L 3 i VA > ¥ 2 )/,)(' 1/ ]-n'xv'.{(_//n/f‘ PMMENTD —
M) A A LB L EWiPo ND JAdC NOIO MORHALMENTE Lo MNCleIndila
UNCta 1 rMdea  (IF L GASMETEL  FALA e NiC i L0 s
£ L QMIEAIA Hiled ¢ AP A dtonpA Do) RO U PR
[ LAs Jysuiurcione, pe 030 PADAS 8 SKGENS, 4
= _(ortiones | Fonciznd Se5i0a L NAGAE £ 5.5/¥MA ) =
P m
Trabajo Terminado: s | No
y i Recibimos a satisfaccién los trabajos y matenales refacionados en
Firmas en cqnformidad con poderes internos y_gxlemos : "% repone YR e
/| Técnico , _ Vo. Bo. Jefe Técnico Comercial / Servicios
Firma | [ / : /
ALl ) =
Apaliido: S 4 ,T (A =2 (A =
{ R Firma y selio del cliente
Fecha: /2 04 { Fecha @

Formato Base: K/FORMULAR/F0500810.002

CLIENTE

Rt i s

Cédigo Documento: F1406001.001
Péagina 3 de 3
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$e iﬁ

SIEMENS

Protocolo de Servicio
EQUIPOS DE RAYOS X

Fecha:

Cliente: Departamento:

HospiPr (ENTRAC ¢ LARIA

ANCIOELAFIH

Equipo: No. De Serie:

AXicis RIS FA 23535

Servicio:

AN TERIMIGTE DREYENT I Version Software:

V2N

Realizada? |

Actividades

sl N.A. |

Revision Voltaje de Red, fuentes AC/DC

Revisidn, sistema de refrigeracién (aire / aceite / agua)

Revisitn del generador

Revision de errores def sistema

Revision cansola (s) de control (lAmparas / perillas / botones / display)

Revision fisica tubo (s) de RX (cables / filtros / terminales de alta tension)

Revision rotacion, disparo RX y curvas de KV y mAs

SUBNENAN AN ANAN

Revision del disparo de RX con rejilla y sin rejilla

Revision del disparo de RX con control automatico de exposicion

Revisidn de fluoroscopia, sistemas de TV y monitores

Revision fisica, mecanica y movimientos del colimador {es)

Revisian fisica y mecanica, movimientos, frenos y seguridades de (mesas /columnas/
tableros / suspensiones / soportes / brazos / arcos)

LS AN AN AN L

Revision sistema portachasis y formatos

Revision calidad de imagen

Revisidn procesamiento de imagen

Revisién del sistema digital y archivo

Revision de accesorios especiales {tomografia / magnificacion / estereotaxia / biopsia)

: Revisidn inyectora

; Lubricacion piezas mecanicas y limpieza general del equipo

ANETANANENES

Resultados del Servicio:
[ Normal.
[7] Ver las anotaciones.

Anotaciones:

Al LLleaR  EL glUR NG PN AMUERIAL MNTE . FUE NECOAMUP LA

INTERGENCION  DENTRE 37 10 £ADIMCTES Dol E2efiPC pARA 27N

= K& RECOMIENDA  HAER . APACADY. AR v et el {0,

5 AL ER O

LAY MR MY D0 USC  DANAS i SiERMENG / ()PUCNC.)',/ Fridig 2

(¢ 5 G/«'/ LIACAC €1 SuS ’/'2—7«1/1)

mZmu \ @

e m——
/
Fecha: /1;3 O 22 Fecha: Fecha:

! Nom bre y Flrmy [mero 2 Nombre y Firrga Cliente: Nombre y Firma Jefe Técnico:

Formato Base - KIMWCOLIFORMATOVFOS32003 3

Codigo Documento F1032010.302

Ubicacion KAMCOL'FORMATOVF 1032010 3

Pagina 1 de 1



Reporte de Servicios Técnico No. 13657

[ 190 de Servicio: 28 01mp /1 Montaje / 4 Cobro / 5 Garantia / 6 Mantenimiento / 8 D ajo /1 Interna / L Laboratoric / R Reparacion
! s \ I Irre =i
Orden de Servicio No.: : _ Teonicn: _ ALIONIO  €ASIL i) No. Puesto de trabajo; __{ ¢~/ 70
Cliente: __ H1ED 714N CeND — PF [A (8 Nit. Cliente: ==
Lugar y Direccién del trabajo: LIOSCEN - ApCOCKAY A Objetodecostos:
Equipos: Ao ALis A - ¥ e
[ | Mtto. Preventivo [ ] incluido | || con orden de laboratorio || Reportes previos
[ ] Mtto. Correctivo No incluido ' [ | Técnico adicional Gastos con cargo al cliente: Si [ | No| |
Mano de obra > s Nuestros servicios los pueden solicitar en:
Fecha * [ Desde Hasta Viaje Labor Total
Técnica 0. serie =T ——tr—— cade Principal: Sucursal Medelfin:
Dia| Mes | Ano [H{M|HIM| R |M “T M| H | M| Bogota, DC Cra. 65 No. 1183 G 48 Mo, 15 Sur-02
—— - - = | Teis. (++571) 294 24 00 Tels. (++574) 313 30 66
loe| Zewd| KAaX . L | = | Fax: (++571) 294 26 00 Fax: (++574) 313 25 57
i | Apartado: 80150 Apartado: 3494
| I = S SR .
S W | S Bammglr Sucursal Cafi:
‘J Cra. 51B No, 76-136 Piso S Centrosmpresa
4 a1 - Tels. (+4575) 369 1100 - 35697 77 Calle 64 Norte No. 58-146 O1. 24
l Fax: (++575) 368 85 09 Tels, (+4572) 664 44 00
\ Apartado: 2520 Fax: (++572) 665 30 56
q | Apartado: 2435
TOTAL | | [
MATERIALES
Item Caédigo Material Cantidad Descripcion

° . ——

Diagnéstico y/o falla reportada: g —

Trabajos realizados: NI IONES e 50 el eRQUIC
|

Trabajo Tamsmao:l:] si | ‘ No
Y

; Recit & satisfaccion los jos y i dos en
Firmas en conformidad con poderes internos y Externos = 0% o e =i
| Técnico |~ Vo.Bo. Jefe Técnico Comercial / Servicios

Firma } /

Vg : i ¥ ; 8
Apellido: CATICIMAS | - '

g Firma y sello del cliente

Fecha: f Y 3l | Fecha G
Formato Base: K/FORMULAR/F0500910.002 CLIENTE Cédigo Documento: F1406001.001

Péagina 3de 3




/' SIEMENS

Reporte de Servicios Técnico No. 19009

| Tipo de Servicio: 25

0 Improductivo / 1 Montaje / 4 Cobro / § Garantia / 6 Mantenimiento / 8 Desmontaje / | Intera / L Laboratoria / R Reparacion ]

Orden de Servicio No.:

e TR Técnico: ,AGLJAL)L,_(_/_LQL—@LFJJL._ No. Puesto de trabajo: {0 76507

Cliente: /1 0C0 7/ CEMNIRAL e LA POILIECA Nit. Cliente: =
Lugar y Dlreccuén del trabajo: .,495.!.@,‘4 ——/ Al hizesd — Objetode costos: - B
Equipos: = ="
|| Mtto. Preventivo [ 1 Incluido ' [ ] con orden de laboratorio | Reportes previos
—= —_— | —— —
| Mtto. Correctivo { No incluido Técnico adicional Gastos con cargo al cliente: Si | | No|
Mano de obra Nuestros servicios los pueden solicitar en:
Fecha Yk i .-1 Desde | Hasta Viaje Labor Total
——] nica o. serie +
Sede Principal: Sucursal Medellin:
Dia| Mes | Afo HIMIHIMIH|M | HIM|H]|M]| gogota, Dcpgra 65 No. 11-32 niag.':;uo. 15 Sur-a1
5 = Tels. (++571) 294 23 85 Tels. (++574) 325 30 66
A5 a3 RrAY e (| 12 S Fax: (++571) 294 27 79 Fax: (++574) 313 25 57
4 3 ] Apartado: 80150 Apartado: 3794
| | ! l
| ! SR - 4 — ] Sucursal Cali:
l | Cm 51B No 76-1 Plso Centroempresa
| | | ! ! Tels. (++575) 369 1100 - 358 97 77 Calle 64 Norts No. 58-146 Of, 24
i ! | Fax: (++575) 368 95 09 Tels. (++572) 664 44 00
! | p 2520 Fax: (++572) 665 30 56
[ \ [ | [ | Apartado: 2435
- — = — T(;TAL i | \ —] Centro de Servicio Nacional
= | = -y 018000 916781
MATERIALES
Item | Cadigo Material Cantidad Descripcion
| =
e == — 3 LB —
Diagnéstico y/o falla reportad:
ENTECt,, Ds Clulo 4 rovqplAarisid D) HeldP g AL ™ - )
Trabajos realizados: et e L—e%#i‘kv—%,—#—- e

 SHREMHA—PE

AL AL

Trabajo Terminado: Si ‘ 1 No
——

Recibimos & satisfaccion los trabajos y materiales relacionados en
Firmas en conformidad con poderes ir_\ggmo»sr ¥ Externos . s 5k Hicions abe i
| Técnico Vo. Bo. Jefe Técnico Comercial / Servicios
! / ]
Firma / 3 1
) | { { ; g = / } 8
& S—tadin eyl ( 2% 2.
Apellido: -
CAS ~MA D 1 Firma y sello del cliente
Fecha / '/ -.1-.,‘-.)), Fecha }),1 (" o _? ]
Formato Base: K/FORMULAR/FO500810.002 S Cédigo Documento: F1406001.001
CLIENTE Pagina 3 de 3

Jo



SIEMENS g

Repbrte de Servicios TécnicoNo. |5 /57

ITIéOda,SeMdo: zs (1 0 Improductivo / 1 Montaje / 4 Cobro / 5 Garantia / 6 Mantenimiento / 8 Desmontaje / | Interna / L Laboratorio / R Reparacion ]
Orden de Servicio No.: - __ Técnico: _ /LQ ha TA‘M EdaVd! ___ No. Puesto de trabajo: ;‘_ Ax129
Cliente: __ WO CLAJ = “-)O\lkj"\ { = S Nt Clleter ——— —- - — = -t P - =t
Lugar y Direccion del trabajo: _AL‘_C_;___:‘J L R0 S — Objeto de costos:

Equipos: »_I’" VWG nf’ \X‘;‘.A‘i._g_ e 13 -

[ ] Mtto. Preventivo [ Incluido [ | con orden de laboratario [ ] Reportes previos

|| Mtto. Correctivo [ Noincluido [ | Téenico adicional | Gastos con cargo al cliente: Si | | No[ |

Mano de obra ¥ : 3 | Nuestros servicios los pueden solicitar en:
Fecha ' = e Desde | Hasta | Visje | Labor | Total

Ity T = = nica 0. serie WIS Xl [0, o 8 Al & Sede Principal: 2
Dia Mes Ao | HIMIH M|[H|M li M|H|M ?of.:l(a' g";éipazagi gg.n-aa ?:“H: 72‘&%2
5 1 - — ols. (+ 5

Ol 7oA | pax | 25365 BISI1Z O US 3S5|4) O rex s Fax. (c2574) 313 55 57

: | Apartado: 80150 Apartado: 3494
=L . | el s ST e “
| o 5l s : :
‘ - o 518 No Tor18 Piso 5 o
] L W_= | Tels (+4575) 3691100 - 35897 77 Calle 64 Norto No. 58146 Of. 24
| Fax: (++575) 368 95 09 Tels. (++572) 664 44 00
| Apartado: 2520 Fax: (++572) 665 30 56
| | | Apartado: 2435
.| TOTAL | | | 41 CV
MATERIALES —
Item Cadigo Material Cantidad Descripcion
g i Piel] S
Diagnéstico y/o falla reportada:
Trabjos realizados: (o RéEa T 5.(a D¢\ €Quas0 _‘%__.(.K. LAGor P¢ {)w’\ @4
AV Dr . nluagy Fcalen Ygon (ool scecinig) Hosps {a { .
INSYUCCloves  pDe uSo eSS US pel eanpo plHGcvm o
ADolTo Ceui e ¥ R
A _____—_S_E__E@u6aqm'\[).f\v apgaci lacoves CSpec Fias v D€ AphiAcig ucs
Cop ¢l - Clic\e ]

Trabajo Terminado: @ Si E‘ No

Firmas en conformidad con poderes intemos y Externos - ¥ Racibimos a :m‘;z'mm ::::g:'” felacionados en
Técnico Vo. Bo. Jefe Técnico Comercial / Servicios A
S 7 5
Fima 2O A //477 /
Apeliido; i\ Man A = | 4 / ar 7.7
i g J4 | Firma y sello del cliente
Fecha: 2’ ,‘/\/A | | Fecha 71_) ‘ ')/‘_ 2 5

Eormato Base: K/JFORMULAR/F0500910.002

CLIENTE

Codigo Documento: F1406001.001
Pagina 3 de 3

M




SIEMENS

Repoxte de Servicios Técnico No. 1 9084

[mgw: ZS 0 Improductivo / 1 Montaje / 4 Cobro / 5 Garantia / 6 Mantenimiento / 8 Desmontaje / | Interna / L Laboratorio / R Reparacién ]
-,
Orden de Servicio No.: Técnico: ;_OAQLA_;_LBLTLLJ AY  No.Puestode trabajo: __,_,L) H8s
Cliente: J ! { LA AL il £y XV § C i Nit. Cliente: e =
Lugar y Direccion del trabajo: /. /£ ¢ o i - IALEOGRAE A _ Objeto de costos: - -
Equipos: — J XUt ALy LA
— T, — -
[y .~ Mtto. Preventivo | | Incluido _l Con orden de laboratorio E[ Reportes previos
[ | mtto. Correctivo | ___| Noincluido || Técnico adicional Gastos con cargo al cliente: Si [ | no| |
Mano de obra Nuestros serviclos los pueden solicitar en:
Fecha | Desde | Hasta Viaje | Labor Total
T Teécnica No. serie T e v
T | | Sede Principal: Su | Medellii
Dia | Mes |  Afo (H|M|H[M|H|M|H|M|H|M|Boom DC. Cra. 65 No. 11-32 Dcacgw:;No 15 Sur-31
0573 el kg Hol | | mUSImEE R Cebiehe
{ / . L AL (] ax: (++ 132557
-4 e 2 R ——=-68 vor Apartado: 80150 A;:n;«;o: 37)94
+—— +— 11 ~+——+ | Sucursal Barrani 2 Sucursal Cali:
Cra. 51B No. 76-136 Piso 5 Centroempresa
| Teis. (+4575) 369 1100 - 35897 77 Calle 64 Norte No. 58-145 Of 24
Fax: (++575) 368 95 09 Tels. (++572) 664 44 00
i e Apartado. 2520 Fax: (++572) 665 30 56
I Apartado: 2435
' o [ == | Centro de Servicio Nacional
’ JoTAL | = i) Lt T 018000 916781
 MATERIALES -
ftem Cédigo Material Cantidad | Descripcion
Diagnostico y/o falla reportada = N

»—,-——A%A«»bl 4o Lllldo M JLeManeZ A Dl MIQMJ B 4 : 4
A REFRIGERACON Pl TUBd PNE RAYOSX - =

- F*WMA; HAZ ¥ D Vi 8/ ON Y PDNAUAIIQA. —
= VIS 1o ;u_f}c_u@afuxiz__cumuc.—_gaw ;e - L

Trabajo Tarminaelo:l Si l ‘No
)

A 2 R Recibimos a satisfaccion los trabajos y materiales relacionados en
res in 0S
Firmas en conformidad con poderes internos y E)Ltein e y este raporte y aceptamos su facturacion

: Tecnico | Vo. Bo. Jefe Técnico | Comercial / Servicios

3

Firma / | l
{

e | ARRSEI S
oot | TERS TS \
OS 13 Ded |

a y sello del cliente
Fecha: )

0

=, |

Cadigo Documento: F1406001.001
CL'ENTE = Pagina 3 de 3

Formato Base: K/FORMULAR/F0500910.002

(lL



SIEMENS

Protocolo de Servicio
EQUIPOS DE RAYOS X

Fecha:

OS'A2.2

NER

Cliente: HOSPIAL CENIRAL [k LA Poulid Departamento: .ANéféb}ZAF(A

Equipo: A0 AETTS FA No. De Serie: 25365

Version Software: VB 22N

Servicio: SABNTENI MUTD PRVENTIVO

Realizada?

Actividades Si

N.A.

Revision Voltaje de Red, fuentes AC/DC

Revisidn, sistema de refrigeracion (aire / aceite / agua)

¢ Revisién del generador

Revisiaon de errores del sistema

Revision consola (s) de control (lamparas / perillas / botones / display)

Revision fisica tubo (s} de RX {cables / filiros / terminales de alta tensién)

e v @

Revisién rotacién, disparo RX y curvas de KV y mAs

Revision del disparo de RX con rejilla y sin rejilia

Revision del disparo de RX con control automatico de exposicién

Revision de fluoroscopia, sisternas de TV y monitores

Revision fisica, mecanica y movimientos del colimador (es)

SO SRR [N

Revisidn fisica y mecanica, movimientos, frenos y seguridades de (mesas /columnas/
tableros / suspensiones / soportes / brazos / arcos)

Revision sistema portachasis y formatos

Revision calidad de imagen

Revisién procesamiento de imagen

Revisién del sistema digital y archivo

Revision de accesorios especiales (tomografia / magnificacion / estereotaxia / biopsia)

| Revisién inyectora

ANEERRNAN

Lubricacién piezas mecanicas y limpieza general del equipo

Resuitados del Servicio:
[j Normal.
[ Ver las anaotaciones.

Anotaciones:

- SE &%ww/amwwbmﬁﬁe0dﬁamwaE4&HfEM£

LIM MDY A REFUCERACIN Dl TUP PE RAYUS X

— VERFACYp NE JERWISION Y DYMAULS QA

- VERGUACIUN O FunC oA (NS 105 Ll AAlO ¢

Nombre y Firma Clienge; | Nombre y Firma Jefe Técnico:
bl iz

Fecha: D/ < 5/19 7 Fecha:

|




SIEMENS

Reporte de Servicios TécnicoNo. 165532

1¢

[TlpodaSaMdo: 25 { = Olimproductivo / 1 Montaje / 4 Cobro / 5 Garantia / 6 Mantenimiento / 8 D je / | Interna / L Laboratorio / R Reparacion
bl
Orden de ServicioNo.: Técnico: b NN __J_&_L"’ V€3 : No. Puesto de trabajo: FCSIX324
| Cliente;. TW £ LA _LJLJ_L_\,L(__.__ et L WS RN NI GHants: = T et il
Lugar y Direccién del trabajo: 'A A C WO WUT :a ! Objeto de costos: ¥ lpbe. -
} Equipos: ! XigisA RANS ___[ W Is S . ST Loep o — e
) | mtto. Preventivo [ | Incluido | | con orden de laboratorio | || Reportes previos
| Mtto. Correctivo [ 1| Noincluido | Téenico adicional | Gastos con cargo al cliente: Si | | No
Mano deabalis - TR IS s e L= SSW L Fl M o | Nuestros servicios los pueden solicitar en:
Fecha e . Desde | Hasia | Viaje | Labor | Total
e écnica | o. serie TN e et harw Lo 2 =T | Sede Principal s Medellin:
Dia| Mes | Afio e y |H[M|H | MIH M‘“? MIH M| Bogoth, 057%%?‘55:40 11-83 g‘r‘:“IEﬁO_?‘é‘é‘J;‘.@z
7115 tazs S —a o ¢ 3 [ l ols. (++ els. (++574) 313 30 66
[2e9) ZAY | 7% 264 P e 21O A 0) | Fax (s1571y 204 26 00 Fax (ra574) 313 56 57
A T ‘ | 1 Apartado: 80150 Apartado: 3484
— —_— T — 1
\ | ficil} | |
| e = = Bt = Il . Sucursal Ila: Sucursal Cali:
‘ ‘ o ‘ | Cra. 51B No. 76-136 Piso 5 Centroempresa
‘ = f= | Tels. (++57513&91|oo 3589777 Calle 64 Norte No. 58-146 0L 24
| | \ | Fax: (HS"S) Teis, (++572) 664 44 00
== it | e ! ; Fax; (+4572) 665 30 56
s Y R G L ) o il i
TOTAL i i L 1 L,0
"MATERIALES SRR RERR TR $ L Xi e
Cddigo Material Cantidad Descripcion
T = = Do .
Diagnéstico y/o falla reportada: —= - sty
S £ e = - VOGa € O € AOCA LS LIS o ol o=
=== - [T or z . = T L R = =
Trabajos realizados: ;Lﬁ__ﬂLh_L/_L__L*LALJ _@(‘% >
B, ;(_f.aut_g_u‘_ Cam V€ calCAlion ¥VIE( BN\ ]
= {ﬂL'l U T £ l“"('\{l' u'if ¥ Vi " EIA 1A 1 L1 IO l/l T’)[h
1 . 1)11u‘g('nﬂg TR Scpa iz )€ < ! [ sl 3 ]
] - i
- e OATSVENC A Cleac i) 1A 7.4 TV A LT A& (£1)))
ARt (9 -
Trabajo Terminado: E ; Si { No
Recl S faccion los trabaj les relacionados e
Firmas en conformidad con poderes internos Y Ex)emos b e, SRSCRES P ) il este reporte y acepmmo: su facturacién e
~ Técnico Vo. Bo. Jefe Técnico | Comercial / Servicios
L - T
Firma ‘ sk L/
Wy
i~ =2 { /._J A Aderae 8
Apelido MV Jt Fivmeysello del dliente -
Fecha 1! O J Fecha '/‘ e :,’ (.4 P &

Formato Base: K/FORMULAR/F0500910.002 CLIENTE - Cédigo Documento: F Fmoeo(y d?.;
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|

SIEMENS

R
ain
Reporte de Servicios Técnico No. 18326
’TlpodeSeMclo: zs 0 Improductivo / 1 Montaje / 4 Cobro / 5 Garantia / 6 Manteni /8D ja /11 /L Laboratorio / R Reparacién
OrdendeServicioNo.:__ Técnico: /) [N ) A5 No.Puestodetrabajo: /) 3 /& Lo
Cliente: _Jfzu ¢ ()74 0/ PCeMdAr - 1A A riSs — NtGlente: S
Lugar y Direccion del trabajo: il £y = ANZaXGlpdf A Objetodecostos: |
Equipos: — JN¥lsAd — ARIS A ——
| Mtto. Preventivo || Incluido ’ | | Con orden de laboratorio | [ ] Reportes previos
~| Mito. Correctivo [ ] Noincluido | || Técnico adicional Gastos con cargo al cliente: Si | | No|
Mano de obra Nuestros servicios los pueden solicitar en:
Fecha } Desde | Hasta | Viaje | Labor | Total
, — {  Técnica No. serie T | Sede Principal: Sucursal Medellin:
Dia|Mes | Ado | H|{M|H| M| H|M|H [ M| H [ M| Bogota, D.C?Era. 65 No, 11-32 Diag. 47 No. 15 ssrm
| | Tobolgaal | | memasn  Eleaie
Bl Y. 3 » 2.¢" 2 = 12 412! ax: (++ ax: (++
u_@m 2081 LAX | 2SS ey 1504400 Apartado: 80150 Apartado: 3704
B — ' | |
| P 1 — ——— ! — - — t . Sucursal B ila: Sucursal Cali:
[ | Cra. 518 No. 76-136 Piso 5 Centroempresa
‘ - i A == 155 { || Tels. (++575)369 110035897 77 Calle 64 Norte No. 58-145 O, 24
+ | | Fax: (++575) 368 95 03 Tels, (+4572) 664 44 00
' I : Apartado: 2520 Fax: (++572) 665 30 56
4 | =] Apartado: 2435
- — f S S e Centro de Servicio Nacional
] oA [ ‘ l 01 8000 916781
g | VATERIALES =5
Item | Cédigo Material Cantidad Deﬁcripcién

opiid)— EN B G NP0 e Fontcor AN

vVJ

—_—t P L e liA e NIE Ll LINCEDMAMIENTD )E (RIS N INMA -

i i iales relacionado
Firmas en conformidad con poderes intermos y Externos 7 Recibimos a ::‘:';m';@&é’::;m :“la::xmz e ionados en
~ Técnico |~ Vo. Bo. Jefe Técnico ~ Comercial / Servicios
Firma . ' / 3 /
{ | 7
7 A A 4-‘.(\)('4\ )
i o “SAMAS Firma y sello del client
¢ ST \ . rma y cliente
reie i e\ y JP5 9 [ » S| echa
| ¥
I = > Cédigo Documento: F1406001.001
Pagina 3 de 3

Formato Base: K/FORMULAR/F0500910.002 bLTENTE

HMFORTECO




- SJEMENS

Protocolo de Servigio
EQUIPOS DE RAYOS X

[Fecha:

L AZ 0l 2c08

iente: 4, .. o Devpartamenio:
| Cliente HOP AL (ENTRAL PELA POLUA

ANLWERAFIA

Equipo: . Mo, De Serie: _—
avie AXm ARTLS FA ALS:

Servicio: Versidn SoRwars:

. AN TENEMIENTD  PREVENTIID o V322 N

- ™

Realizada?

Actividades

Si

N.A,

Revisién Voltaje de Red, fuentes AC/DC

Revisidn, sistema de refrigeracién {aire / aceite / agua)

Revisién del generador

Revision de errores del sistema

Revision consola (s) de control ({amparas / perilias / botones / display)

Revisidn fisica tubo (s) de RX (cables / filiros / terminaies de alta tengién)

= =de < 4 rotacion, dispare RX v curvas ce KV y mAs

1 del disparo de BX con rejilla y sin rejilla

.1 del disparo ce RX con control autométicc de exposicion

<ion de fluoroscopia, sistemas de TV y monitores

" Revisién fisica, mecanica y movimientos del colimador (es)

Revisién fisica y mecanica, movimientos, frenos y seguridades de (mesas /columnas/
tableros / suspensiones / soportes / brazos / arcos)

A AN AN N A VA AN AN AN

Revision sistema portachasis v formatos

Revisién calidad de imagen

Revisidn procesamiente de imagen

Revisidn del sisterna digital y archivo

Revision de accesorios especiales {tornograiia / magnificacion / estereotaxia / bicnsia)

Revisidn inyectora

Lubricacion piezas mecanicas y limpieza general del equipo

AVANANANIN

e

Resultados del Servicio:
[A Mormal.
[ Verias anotaciones.

@
~ Anotaciones:

- EQuipd _EN BUEN ESTRG,  PE AIMUENAMENTD

Mombre y Firma Ing

Foche: [2-CE 2t

o
- -
__VF:S_,,,,, - Fanhz:

Nombre y Firma Clisntz: Momare y Firmz Jels Técmico:




SIEMENS S

Reporte de Servicio Técnico No. 25569

w —)
Soluciones Médicas Semana Laboral No. |
Orden de Servicio No.: Ingeniero: ALLQAL)L)_CJJ,JL (41710 No. Puesto de trabajo: I 4D h b) S s
ciente: _ 41 CEMNIZAC ()€ A PN fCa Ciudad: B 0OOATH -
Ubicacien equipo: / JQ_S_LLA_J MELOGLAE A o C= __ Pedido: = — = RSN - o
Equipo: 4 AJ_Q.LJ_ Ilil <y £ Modelo: Serie: 3 6)
__Técnica:
[_»] Mtto. Preventivo [ ] Montaje | [ ] contrato [ | AICobro
[ ] Mmtto. Correctivo [ | Modificacién i [ | Garantia [ ] otro
Diagnéstico y/o falla reportada: — — —= S = B

Nuestros servicios los pueden solicitar en:

Tiempo da
A a o Total Colombia - Bogotd , D.C. Venezuela - Caracas
Tiempo Viaje | Tiempo Labor c)eelslggf en Inicio Labor | Fin Labor (A +B) ’ Cra. 65 No. 11-32 Avda, Don Diego Cisneros,
Sitio | | b Tels. (+571) 294 23 85 - 294 2682 Los Ruices, Edif, Siemens
. Fax: (+571) 294 27 79 Caracas, Distrito Capital
— J A)J Linea Gratuita Nacional 01 8000 916781 Tels. (+58)(0212) 203 8142 - 203 8515
Fax: (+#58)(0212) 203 8209

‘ r - iy SR Linea Gratuita Nacional 0800-7436334

‘ Ecuador - Quito Peru - Lima
it — Calle Manuel Zambrano SN Av. Domingo Orué 971
| L & Av. 6 de Diciembre Surquiiio - Lima 34
= | Tel. (593-2) 294 3950 Tel. (4511) 215 4471
I Fax: (593-2) 294 3904 Fax: (+4511) 215 4469
[ — ——

Cadigo Material Cantidad ] , B Descripcén s
Trabojos restizados: _~ L ANTEMIMIENTD ~ PUNENTIO S GUN - AQULO N
= S AR Gadd Yl (oA 0 .

BLeM STAgS  k FNConAMENTD >

R . ¥
/)“ nroet ot ngrogaté

6 Trabajo Tanmnado:lr 1\ Sa‘\l j No
i ibimo: istaccio baj les ref
Firmas en conformidad con poderas internos y Externos de S_ie_mensv ® vy mm';n ‘ jos y s".:ai‘gcr:; ;sc ::n acionados en
f _Ingeniero | Vo.Bo. Jefe Técnico % Comercial / Servicios : P \ :
Firma C 4 } w{é{ \ ’ 7/.
J[ < £ —
ke | A h CEe bz
. <7 = Firmd cliente
! ‘ Fecha
Formato Base KJFOHMULAR}FD;‘»OOQO.DOZ 3 CL|ENTE ; N = I D 7ciddlggaocumen(o: F1466{)01 001

Pagina 3 de 3

NFORTECO



SIEMENS

Protocolo de Servicio
EQUIPOS DE RAYOS X

Fecha;

223422458

Cliente: AOSP R (eNTRAC )F LA ulia

Departamento: /{N'(o' (06 LAF A

E . i
UIPO: 1 (oM ARILS. €4

No. De Serie:
25365

 Servicio:

MANTEN(HaNAS  PRVENTTYO

Version Software: - _
VAN

Realizada?

Actividades

Sl N.A.

Revision Voltaje de Red, fuentes AC/DC

Revision, sistema de refrigeracién (aire / aceite / agua)

Revision del generador

Revisién de errores del sistema

Revision consola (s) de control (lAmparas / perillas / botones / display)

Revision fisica tubo {s) de RX (cables / filtros / terminales de alta tension)

Revisidn rotacidon, disparo RX y curvas de KV y mAs

Revisién del disparo de RX con rejilla y sin rejilla

Revision del disparo de RX con control automatico de exposicion

Revision de fluoroscopia, sistemas de TV y monitores

Revisidon fisica, mecanica y movimientos del colimador {es)

Revisidn fisica y mecanica, movimientos, frenos y seguridades de (mesas /columnas/

tableros / suspensiones / soportes / brazos / arcos)

Revision sistema portachasis y formatos

Revision calidad deimagen

Revisién procesamiento de i lmagen

Revision del sistema digital y archivo

Revision de accesorios especiales (tomografia / magnificacion / estereotaxia / biopsia)

Revisién inyectora

N

Lubricacion piezas mecanicas y limpieza general del equipo

RSN ERINAAANNNNN

Resultados del Servicio:

[@ Normal.

] Ver las anotaciones.

Anotaciones:

— fuC NCCESARLIO AR 6l PO (O MADCR

— 3E D0 NYTRUCwon QF USs  ANCOCRAFA  LCRLONAC N (¢ e~
TRUCCiN S0

- CWUDY CIN_ oW CSRADC 07

" AINCie &) MY

Nombre y F| eniero: ( Nombre y Firma CI|1
!
A
—4d C (i
i

Fecha:

Nombre y Firma Jefe Técnico:

7

Fecha:

Formalto Bass F4232003.001

Codigo Documento F7532010 001
Pagina t de 1



SIEMENS

Reporte de Servicio Técnico No. 26068
Soluciones Médicas

11

Semana Laboral No. |

Orden de Servicio No.: Ingeniero: J.LL,)AIJ_}_Q_L,SJJ,J AL No. Puesto de trabajo: ADICsT
chente: _FICBMINY  CeNIAC e (N PaCepd __ Ciudad: £ ‘I i
Ubicacien equipo: HASC &N = /f_'\il COL AN A Pedido: L L
Equipo: a4 F43 [“#4  Modelo: Serie: \ AL N
[ ] Mtto. Preventivo [ | Montaje [ ] contrato || AICabro l
[ Mtto. Correctivo [ | Modificacion | Garantia -] oo
Diagnastico y/o falla reportada: - N £ 21y AN AS( L LUAL, i
% " m de | r Nuestros servicios los pueden solicitar en:
mpo g
5 : Total Colombia - Bogota , D.C. Venezuela - Caracas

1 Tiempo Viaje | Tiempo Labar dgslﬁgfzn | Inicio Labor | Fin Labor | (A+B) a5 N, 1199 Kits. Tion Diegs Chnorce.

ia | Mes | Afo Sitio | | ! | Tels. (+571) 294 23 85 - 294 2682 Los Ruices, Edif. Siemens
1 = - ; 4 - . Fax: (+571) 294 27 79 Caracas, Distrito Capital
32wd 0 33 2:30 - A0l A2 301 J0aD| RERTIEI D v aovar

Ecuador - Quito

Calle Manuel Zambrano SN
Av. 6 de Diciembre

Cantidad

Tel. (593-2) 294 3950
_| Fax: (593-2) 294 3904
|| Linea Gratuita Nacional 1800 79363

Tels. (+58)(0212) 203 8142 - 203 8515
Fax: (+58)(0212) 203 8209
Linea Gratuita Nacional 0800-7436334

Peru - Lima

Av. Domingo Orué 971
Surquillo - Lima 34
Tel, (+511) 215 4471
Fax: (+511) 215 4469

= 9 e

i

Trabajos realizados: ;MWM._LA,_,L_F Pl 2DAC .

1L A L e

ACOal DE T NCcegapaMicND.

Firmas en contormidad con poderes internos y Externos de Siemens -
Comercial / Servicios

., Ingeniero Vo. Bo. Jefe Técnico
Firma { ( & /
""y Loaingy J/

N

Formato Base: K/FORMULAR/F0500910.002

CLIENTE |

Trabajo Terminado: | | | si \

| Ne

Recibimos a satisfaccion

esle reporte y aceptamos su lacturacion

{7

los trabajos y materlales relacionados en

Fecha

T

HFORTECO

Codigo Documento: F1406001.001
Pagina3de 3



SIEMENS

Reporte de Servicio Técnico No. 30624
Soluciones Médicas

Semana Laborat No. .

I Orden de Servicio No ; Ingurliero: _(,f"J ICENEANE LA - _No. Puesto de trabajo: .
' ‘e : L ¢ . R N
Cuente: . { o .~J1 e N AP B EENL A S Ciudact: A
Ubicacicn equipo: £ & b Ceef o~ 1'!‘* SIS Pediclo: .
Equipo: MOHT A i "5 i . Modelo; Serie:
_Técnige: K — _ __
Mito, Preventivo <1 Montaje Contralo . i Al (,ubro
i - S : '
: > Mue. Correctvo , ! Mndlf:(‘arnon I . Garantia ! Olro
{ '
" Dlagnostico y/o 1alla reportada: {I’ In 6 b J i KEVEYRY,
e e ! Nuesiros servicios los pueden solicitar en:
iernpo de ; . . .
- - ; : Espora - : . : Tola: : Colomhia - Bogota , D.C. Venezuela - Caracas
! L ) Tiempo Viaje | Tiempo Labor; del Ing en Inicio Labor . Fin Labor A+ Bl Cia65Nn 1132 Avtla Don Diego Crsreros,
Tia  Mes : .».\nn : Site ; ) | Tels 4372) 2% 2385 - 294 2682 1 on Ruicas, E«if. Siemens
. : {0 L . D Fax. 15711234 27 79 Caracas, Drstrito Capital
. : - ' Linea Gratuila Nacional 0t 8000 916781 Tels {-SR3(0212) 203 6142 - 203 8515
jj Y vy Fox' (-58)(0212) 203 8°09

Linea Gratuita Nacionaf 0800-7436334

Ecuador - Quita
Calle Manuel Zamorano SN
Av 6 de Diciembre

Av. Do ngn Orak §71

Surquille -

Lima 34

Tel {593-2) 294 3950
Fax: (593-2) 294 3904

Tel (»511) 215 4471
Fax: {1511} 215 4469

i
Perd - Lima i

Linea Gratuita Nacionat 1800 79363

Codigo Material " Cantidad

Descripoion

P >_J. "’I'F" 1 : o \.,—._:' ! -'Jv-_x .,
i = -———— - - R ——
; : i ]
I :
I |
iy S T i : e, . ¢ N
".Psreauzaaos ({ fidter  Lidnd Fir f//“ '('v- TR G c b LA -
\:_ : '; ( 2 f 'i L -'"uv_‘_.;z;..‘: £ ~. o= ,. P mal L. [ ]: ' ! -3 : _, e m——m : [
i Yo
. i RIS il - = £l . ; . G
— Y U YR,V 5 S S P SO T O PR
AN Y A
R Pl D e
. VoA I . -
. P sl d f;h";IL., {1?.’ v u._;,l,ul..,_ i (eliin _
‘;‘. | : ; .rF'.“;._. {(‘-/..,.
o SIS VR T A RN ]
- H PR . N
Observaciones. . r'[. PR PO IV O _ 't .
i B P T 023 BN b iy, groals . P S N :
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SIEMENS

Reporte de Servicio Técnico No. 30884
Soluciones Médicas

10

Semana Laboral No. l j

e
A

f ) v » ¢
Orden de Servicio N = ¢ v lngemem Lo (=3 No. Puesta de trabajo: [PIEEAZEY
Ciiente: et Cenes dt YOuG £ Ciudad: __ 10U s
T FCMODINKFNLA Pedido:
Ubicacien equipo: = D — o
Equipo: =0 AxXionr 44 re Fa Mogalat e e o ON0; : §36 s .
Técnica: AXA
[] Mtto. Preventivo | [] Montaje [ ] contrato [ Aicobro
| Mo, Correctivo | [ Modificacion [ | Garantia (] otro
Diagnéstico y/o falla reportada: & & Y I i 3
B "TaGGEnES OXWOS e Fedos oy Goodion |
N J

A B| Tiempode |

Fecha

‘ . Total | Colombia-Bogots, D.C.
" Tiempo Viaje | Tiempo Labor | qgjihe an | Inicio Labor | FinLabor | (\%%) | Gro 65 No. 1132
Mes | Afio Siio | - - -~ Tels. (+571) 204 23 85 - 294 2682
709 08 | 38 | D 1700 [13:30 | 8 | racesmzuarm

Linea Gratuita Nacional 01 8000 916781

Ecuador - Quito

Calle Manuel Zambrano SN
Av. 6 de Diciembre

TOTAL

Cddigo Material

Tel. (593-2) 294 3950
Fax: (593-2) 294 3904
Linea Gratuita Nacional 1800 79363

Nuestros servicios los pueden solicitar en:

Venezuela - Caracas

Avda. Don Diego Cisneros,

Los Ruices, Edif. Siemens

Caracas, Distrito Capital

Tels. (+58)(0212) 203 8142 - 203 8515
Fax: (+58)(0212) 203 8209

Linea Gratuita Nacional 0800-7436334

Peru - Lima

Av. Domingo Orué 971
Surquillo - Lima 34
Tel. (+511) 215 4471
Fax: (+511) 215 4469

Descripcion

Trabajos realizados: 1 y ] -
s 1 . - = A
SC Toaltzaon Ochmlws ey \{ 5€ ‘\IP(O O U (o Bion g ©
3 s [ l A N s ! ¢ . B
fha 721”?1 0o SC releVe I Tved (Oplleve ad "owhicv (0 qo.i@ u,/jl‘.'(tl.
1 ¥

; \,\(’HLI cY .

cru-{ BNGS, JGos _en HJO'O £ 0O

?* CUI X g,ufq cor \rr(‘Krycr‘r.S
red ' o

m\q\,\.‘(cco/\, Aependc) ae ©» esludice

A "reol\2UY .

=0 ot oo

Obser

m-)\wsh S Gries pOS"bJP

Helijiex

S m}uhon * 396031

Firmas e poderes internos y Externos de Siemens

— Ingeniero [; Vo. Bo. Jefe Técnico Comercial / Servicios

Firma
—

i 47 y
TN
_—-'—"“"" =
be }

Trabajo Terminado:D Si D No

|

Recibimos a satistaccion los trabajos y ma'&alas
esle reporte y aceptal tacturacion

relacionados en

=20 NS

CH

Formato Base: K:/FORMULAR/F0500810.002 E CLIENTE

Eo&go Documento; F1406001,001
Pagina 3 de 3



SIEMENS

Reporte de Servicio Técnico No. 31087
Soluciones Médicas

1L

Semana Laboral No. -

Linea Gratuita Nacional 01 8000 916781

Ecuador - Quito
Calle Manuel Zambrano SN
| Av. 6 de Diciembre
—t Tel. (593-2) 294 3950

S = Fax: (593-2) 294 3904
BN S

Orden de Servicio No.: Ingeniero: ‘ LFONSO CASIU MAS No. Puesto de trabajo: / 1UO 655
Ciiente: _HOSPLNC (eI e LA ol (A Ciudad: 06U A b |
Ubicacien equipo: _ QS (&N -  _ANGIOGLAE(A Pedido: — = =
Equipo: Axiom _ALTLS A Modelo: —* - — =" Seile: 2326 3
| Técnica: KAX
[ | Mtio. Preventivo || Montaje [ | contrato ! | AlCobro
<] Mtto. Correctivo [ | Modificacion [ | Garantia | Otro
Diagnéstico y/o falla reportada: » 2
Nuestros servicios los pueden solicitar en:
Fecha | A i Tempode 1. e Total | Colombia-Bogots , D.C. Venezuela - Caracas
— 1 — T .| empo Viaje | Tlempo Labor| yjng ¢n | Inicio Labor | Fin Labor (A+B) | Cra.65No. 1132 Avda. Don Diego Cisneros,
Dia | Mes | Sitio Tels. (+571) 294 23 85 - 294 2682 Los Ruices, Edil. Siemens
;, "_{ “‘)91‘ ‘, 0 l { Oo Fax: (+571) 294 27 79 Caracas, Distrito Capital
N ~

Tels. (+58)(0212) 203 8142 - 203 8515
Fax: (+58)(0212) 203 8209

Linea Gratuita Nacional 0800-7436334

Pert - Lima

Av. Domingo Orué 971
Surquillo - Lima 34
Tel. (+511) 215 4471
Fax: (+511) 215 4469

— AJUSTE D¢

LASLS .

— PAUBAS )E  FUN Ul NAMENTOS

avesrvacionss: < R TRAN: D (TDR CamM¥LER - 5l 2939

Lf [ WA N S0 E)ucx 1 C{

Cédigo Material Cantidad Descripcion

05054695 | A | DéTeCd CoNTIoLeER ASICMBLY Sin Agb3
YA "4 | SehSow ol PRA ) A

Trabajos restizados: —CAMGIO  DEL N /DR COMOl el Y f)-) DOA

Trabajo Terminado: ]sc \ No

Recibimos a satisfaccion los trabajos y materiales relacionados en
Firmas en conformidad con poderes internos y Externos de Siemens sl s bt
| Ingeniero 1| Vo. Bo. Jefe Técnico Comercial / Servicios ity 4
Firma | / ( \
! ! '} R e \
‘\L \_@G )-’-kk'\np)LK %Wy v .\ \
- e Firma cliente
Fecha

Formalo Base: K/FORMULAR/F0500910.002 CLIENTE Cadigo Documenta: F1408001.001

Péagina 3de 3



SIEMENS

+

Salida de Mercancias No. 4901431213 Fecha:
30.04.2008
ICentro: HIS1 ] Division/Depto: HIM-Servicios Imaging & 1T Almacén: HI51
Clase de Movimiento: 201 &SM para centro coste Proyecto:
Pedido Cliente: Inmovilizado: Centro deCosto: 72590111
A orden; A grafo: Creado por: BEJARANOJ
Proveedor:/ No Orden de compra: H.CENTRAL
Direccién proveedar:
Pos. Nro.Internc Cant. UM Descripcion{Condicion Técnica/ Planofnorma/Cédigo Proveedor)
0001 5204118 1 PZA Detector Controlle \ 56 51 695
FAVOR DEVOLVER EL REPUESTO DEFECTUOSO-4100429437
0002 5188608 1 PZA Sensor Board PDA, {47 76 147
FAVOR DEVOLVER EL REPUESTO DEFECTUOSO-4100429437
I - —
Observaciones: HCENTRAL DE LA POLICA

Firmas en Conformidad con Poderes Internos y Externos
Aprobacio ’ rtena de salida Destinatario
Firma: e ’ 7 ' :
Apeliida: o 7 < /m’\ M\)‘i‘\ @(l\&
Fecha: ol ‘Mm\ y I e J

G62090-Q0156-F005-01-£S04

F18Gnins ot

——

N~



SIEMENS

Réporte de Servicio Técnico No. 31070

i

Soluciones Médicas Semana Laboral No.| 7,
Orden de Servicio No.: Ingeniero: Ca Pasd /0 /e / coie [ No. Puesto de trabajo: 1C 1595 7
Cliente: Z/('dl/ la! de ,a /00/’ Cie Ciudad: _ZQ_LG_L(
A ~
Ubu:acmnequnpo AnGraclof 1O Pedido: 5= .
Equips: /1 x e A ctix Modelo: Serie: 20305
L Técnica:
| Mtto. Preventivo || Montaje [:] Contrato Al Cobro
| Mtto. Correctivo [ Modificacion <] Garantia [ ] otro
A = / fetarti o U7 S N i 7
Diagnéstico y/o falla reportad: J TN ¢ IO U 0(/5 /é’ L3S & (=t i A DL o =
| =
|
A Bl Tampode Nuestros servicios los pueden solicitar en:
Fecha = . Total Colombia - Bogota , D.C. Venezuela - Caracas
—rs —{ Tiempo Viaje | Tiempo Labor Mﬁsl ™ | Inicio Labor |  Fin Labor (A+B) o 65 NG 108 ks, o Dlcg Gl
Mes | Afio St ] | Tels. (+571) 294 23 85 - 294 2682 Los Ruices, Edif. Siemens
< 100 ? = S 2o S0 17 0 & 5 Fax: (+571)294 27 79 Caracas, Distrito Capital
2 s = = - 7 Linea Gratuita Nacional 01 8000 916781 Tels. (+58)(0212) 203 8142 - 203 8515
1 Fax: (+58)(0212) 203 8209
— Linea Gratuita Nacional 0800-7436334
Ecuador - Quito Perd - Lima
Calle Manuel Zambrano SN Av. Domingo Orué 971
Av. 6 de Diciembre Surquillo - Lima 34
= ‘ Tel. (593-2) 294 3950 Tel. (+511) 215 4471
1 Fax: (593-2) 294 3904 Fax: (+511) 215 4469
TOTAL Linea Gratuita Nacional 1800 79363
’ Cédigo Material Cantidad | Descripcion i
|
Trabajos realizados: = . 7 A A 7 .
| T Nevisien OC 'a (orcvips Qlrefld Cond lo Jde Mg Arlig
’ . le o etlocan de [refc.e [ ec nerda n
Observaciones: Ao C  Def l/, le rriricuwor 20806 reovmg /L s ol €. ¢ /ﬂ.ﬂ Howce ey /
Z & = el
' 7 2 }“& ==
GGl ng 15”(’5‘7 Lo
Ea epppre ge v cespxion g pecle del be & [/ _
4 Trabajo Terminado: l ‘ Si ‘ —-’ No
Firmas en conformidad con poderes internos y Extemos de Siemens Recibimos a mﬁm ‘;’9 trabajos V;?‘BI‘B“B‘@S 'e"‘ac‘onm en
Ingeniero Vo. Bo. Jefe Técnico Comercial / Servicios
Firma :l ’ B
o . o Velgaicel 2 (o
Firma cliente
| Fecha &

L Formato Base: K/FORMULAR/F0500910.002

CLIENTE

Cddigo Documento: F1406001.001
Pagina 3 de 3




SIEMENS

Reporte de Servicio Técnico No. 26280
Soluciones Médicas

b

Semana Laboral No. l_

Orden de Servicio No.: Ingeniero: ddLlDN.\ U_CAAIL.LM@‘_ No. Puesto de trabajo: 4 () M st

ciente: _ H{SPINL LUl 1 LA Dy Ciudad: [

Ubicacicn equipo: A@L&M_,AA&#JQAL_/ LA . Pedido:

Equipo: _ Atide TS FA Modelo: Sere: 2568 8
L Técnica:

|| Mmito. Preventivo [ ] Montaje [ ] contrato [ | AlCobro

[ | Mmtto. Correctivo || Modificacién [ 5 Garantia [ ] otro

Diagndstico y/o falla reportada: -

Nuestros servicios los pueden solicitar en:

Espera Total Colombia - Bogotd , D.C. Venezuela - Caracas
‘= Tiempo Viaje | Tiempo Labor| A0, | Inicio Labor | Fin Labor (A+B) | Cra 65No, 11-32 Avda, Don Diego Cisneros,
les | A0 | Sitio Tels. (+571) 294 23 85 - 294 2682 Los Ruices, Edif. Siemens
=T a e Ly Fax: (+571) 294 27 79 Caracas, Distrito Capital
L,Q.)_) AL { — ~— | Linea Gratuita Nacional 01 8000 916781 Tels. (+58)(0212) 203 8142 - 203 8515
| Fax: (+58)(0212) 203 8209
T Linea Gratuita Nacional 0800-7436334
| Ecuador - Quito Peru - Lima
— = = ERN=T ¥ Calle Manuel Zambrano SN Av. Domingo Orué 971
| Av. 6 de Diciembre Surquillo - Lima 34
t - Tel. (593-2) 294 3950 Tel. (+511) 215 4471
£ ‘ - Fax: (593-2) 294 3304 Fax: (+511) 215 4469
SOTAL Linea Gratuita Nacional 1800 79363

Cantidad

Cédigo Material

Descripcion

Trabajos reatizados: _— J2< VI I(AL 1)

<

LA (YNFORACIY) s [l EQUPD PARA C (. Acc a5y fe 4

—JO Y e SVSA- M MANACMENT, 0
u#;&;xmm_u#cﬁ#el—euuda—ﬁmw e +FNLAr Vo V20— )
‘A—‘—‘ - /é‘rfh_—Qd.g——LA_t.LﬂM,g_n) RAZA T
—LeuNAldo 4 A _AdeD sz MMJ!—L. _
- -/ }L“Jl:j) (’ (1) A 2l g = /{ LA Jn 5—71'“/\5‘,5)’1‘1 Q{,Lu’}u Y {r\f{.l\l .J"\VJ‘A‘,JJ A
%':;f LA ALM KAl 1?_1_\'%4 ‘/_'Al ({_;_._YIXL"AS'IIAL{AA[‘ )
Observaciones: =_—— =

TrababTermlnado:D Si E“ No

Firmas en conformidad con poderes internos y Externos de Siemens
, _Ingeniero n_ Vo. Bo. Jefe Técnico

Comercial / Servicios

Recibimos a satisfaccion los trabajos y materiales relacionados en
este reporte y aceptamos su facturacion

Firma

] ﬁi(‘(oJ (2% \,j/ (:/
——

{ f)h )

Firma cliente

T

Formato Base: K/FORMULAR/F0500910.002

CLIENTE

Cédigo Documenta: F1406001,001
Pagina3da 3




SIEMENS |

Reporte de Servicio Técnico No. 31448
Soluciones Médicas

Semana Laboral No. |

Orden de Servicio No.: Ingeniero: /" Lo NS O (7 /LS/ L/NM No. Puesto de trabajo: / @D 76 o T E

Cliente: HOSPHAL CeNTRAL JE L A l)ﬁju{/f\ Ciudad: L6 J A -

Ubicacien equipo: HBEEN - ANCROELNELA Pedido: :

Equipo: /- XH ALTS  FA Modelo: Serie: iy -
s KAX

|| Mmtto. Preventivo [ | Montaje [ | Contrato [ ] Alcobro

[ _KMtto. Correctivo [ | Modificacién || Garantia | [7] otro

Diagnéstico y/o falla reportada: - Ao HAY KA s K.

A
-1 Tiempo Viaje

o)

Tiempo de Total
(A+B)

Tiempo Labor Inicio Labor Fin Labor

del Ing. en
Sitio

Nuestros servicios los pueden solicitar en:

Colombia - Bogota , D.C. Venezuela - Caracas
Cra. 65 No, 11-32 Avda. Don Diego Cisneros,

. 4

Tels. (+571) 294 23 B5 - 294 2682 Los Ruices, Edif. Siemens
Fax: (+571) 294 27 79 Caracas, Distrito Capital

Linea Gratuita Nacional 01 8000 916781 Tels. (+58)(0212) 203 8142 - 203 8515

Fax: (+58)(0212) 203 8209
Linea Gratuita Nacional 0800-7436334

Ecuador - Quito Perd - Lima

Calle Manuel Zambrano SN

Av. Domingo Orué 971
Av. 6 de Diciembre

Cadigo Material

Fax: (593-2) 294 3904
] i s

Surquillo - Lima 34
Tel. (+511) 215 4471
Fax: (+511) 215 4469

Tel. (593-2) 294 3950

Firmas en conformidad con poderes internos y Externos de Siemens
Ingeniero Vo. Bo. Jefe Técnico Comercial / Servicios
=

- ——t \

Firma

Trobaios resiizados: — KEYBIHN | NP pc ERZIRES . 7
Rel/SION Dl GeMelAXIKR . NO  (NcreMUE s SC ONQSTICA DAY €N TRAACS —
[URHAROR T3, B

L EQUID DA FRA  JE s RUicod
/‘QQV()A @U‘-‘N >0 7)» '—(‘D:}. S€E 64;‘&" PACcNTE HALA INes 1]/(/1,\///4
8 (A GAAPRLoM & RNCi2B  SiM PROSLC MAS, "
— AR R LADOL. T 3 Pin 02094559
Trabajo Terminado: 8 Si [: No

Recibimos a satisfaccion los trabajos y materiales relacionados en
este reporte y aceptamos su facturacion

=1
> /1
Firma cliente
106G

S
{

L.
Fecha b (

Formato Base: K/FORMULAR/F0500910.002 CLIENTE

Cédigo Documento: F1406001.001
Pégina 3de 3



X

Reporte de Servicio Técnico No. 31514
Soluciones Médicas Semana Laboral No.| “7.5 |
Orden de Seryicio No.:, - Ingeniero: Laomilo l/ alceccel No. Puesto de trabajo: 1012957
Cliente: | USTF"E( (Jj; 7 2 PO// ce. Ciudad: ﬂ ogeic
Ubicaci¢n equipo: 6U00g (c. Pedido:
Equipo: ?‘ xtom Arlig Modelo: Serie:
| Tecnica: KAX
[ | mtto. Preventivo [ ] Montaje [ ] contrato ["] Alcobro
[ ] Mtto. Correctivo [~ ] Modificacién [] Garantia < otro
Dlagdetioo:ylo talki sepmelide Com,pra de vralerioles pera acliveca, Jdel Acreso Rovmoto.
Fecha A B ﬂgrsrgs:mde ot — Horas Extras Total Cod. Cod.
JE | Diur. Noct. Fest. . Hora Falla
Dm! o Tiempo Viaje Tiempn:Lai:»ori wé%en Inicio Labor Fin Labor (A+B) = v I - = = = o =
T 7o0T T O 10 1000 | 4700 | Z,©

o = E

Cédigo Material Cantidad

i . i = En ﬁé’(%a c/'c /“faf‘crra@S. a 1"/4o /nJ/d /”ad: f’a.
o L5 mis de coble UTP Calegoria S

= A Faceplale

oy |
P Cz;,a,,;orc. Farc,p/afe

t * Z Jacks calegoria 5§
« 4 RJI45 (concdores)
Ohservics ila{f/gpﬂc/an el Tnlendante Mo lina pore gue cgeegie /e dos Egcyp oS .
e Axciom Ailis . IP= 112.28.19. 172  Natcore : 255.253.255. 792 Gu . 772.28 719 7
e« J®rorde Ax: [P= 777 28 19.130 /aicora: 255 255.255 192 Gw:172. 2817 19

Trabajo Terminado: I/S Si No

Recibimos a satisfaccién los trabajos y matenales relacionados en

Firmas en conformidad con poderes intemos y Externos de Siemens e ; Sty
Ingeniero Vo. Bo. Jefe Técnico Comercial / Servicios Vf ct [), ric ; A nt ‘ e

o i,

A0 Corloy A puc (\¢
. Firma cliente [\ \

Fecha / k=] /~ _»_‘_"( \\

>
I

K amt /o Vo{(O'f(C‘

SFORTECO

Codigo Documento: F1406001.001
Pagina 2 de 3

Formato Base: K://FORMULAR/F0500910.002 COMERCIAL SERVICIOS



SIEMENS

Reporte de Servicio Técnico No. 31538
Soluciones Médicas

&';C g%\ﬂe«om (A} (\9

\Aﬂq dev l'Cl a

Semana Laboral No. \77\

Ingeniero:.

/TL foNSO CASILIMAS

Orden de Servicio No.:

\Y 3 =
No. Puesto de trabajo: _,i(...) 16 e S

Gliente: _ QAP IINC CENTIRAC  iE (LA A = Ciudad: __ (ZOEOTA 3
Ubicacien equipo: HOCGN - ANE1I06XATIA Pedido: =

Equipo: A Xt AT FA Modelo: Serie: &3 768
| Tecnica: FAX

[ | Mtto. Preventivo [ | Montaje [] contrato [ ] AlCobro

| ] Mtto. Carrectivo [ | Modificacién | | Garantia [ '] otro

Diagnéstico y/o falla reportada:

B
Tiempo Labor

A
Tiempo Viaje

Inicio Labor

Nuestros servicios los pueden solicitar en:

Colombia - Bogota , D.C. Venezuela - Caracas
Cra. 65 No. 11-32 Avda. Don Diego Cisneros,
Tels. (+571) 294 23 85 - 294 2682 Los Ruices, Edil. Siemens

Total
(A+B)

Fax: (+571) 294 27 79 Caracas, Distrito Capital

.:ﬁmﬁi (Zo0| 3o |  [AS-AS|A6-NS

Linea Gratuita Nacional 01 8000 916781 Tels. (+58)(0212) 203 8142 - 203 8515
Fax: (+58)(0212) 203 8209

Linea Gratuita Nacional 0800-7436334

Ecuador - Quito

Peri - Lima

Calle Manuel Zambrano SN
Av. 6 de Diciembre

Av. Domingo Orué 971
Surquillo - Lima 34

Tel. (593-2) 294 3950
Fax: (593-2) 294 3904
Linea Gratuita Nacional 1800 79363

Tel. (+511) 215 4471
Fax: (+511) 215 4469

Cédigo Material Cantidad ¢ Descripcion )
| 0309%439 { (AN ORMER._ YooV [ZE S V2oV VA -
Trabaj son: _— CARDIO 1= KAMS TOR AR TS Dl GNCRADOR.
—PIUDAS N ANCGONAHINTD L QPO T Uldica?d . O

A INH UOM . O .

AU ALMENTE |

k‘*—SL (P QUDA TRAPNIDNDO

%

Obser
Trabajo Terminado: [ v o Si No
Firmas en conformidad con poderes internos y Externos de Siemens Recibimos a :&f‘m ‘;’5 "’b"i“oz m if:‘nﬂdmados en
| Ingeniero + Vo. Bo. Jefe Técnico Comercial / Servicios
Firma l / { ,‘.‘/
.f—\{v( LAY E

Formato Base: K/FORMULAR/F0500910.002

CLIENTE

Cadigo Documento: F1406001.001
Pagina 3 de 3




SIEMENS

Salida de Mercancias No. 4901474501

Fecha:
23.07.2008

N . B
’amro: Hi51 l Division/Depto: HIM-Servicios Imaging & IT | Almacén: HI51 !
laase de Movimiento: 201 &SM para centro coste Proyecto:
Pedida Cliente: Inmovilizado: Centro deCosto: 72590111
A orden: A grafo: Creado por: BEJARANOJ
Proveedor:/ No Orden de compra: H.DE LA PO

Direccidon proveedor:

FPos. Nro.Interno Cant. UM Descripcion{Condicion Técnica/ Plano/norma/Cédiga Proveedor)

Q001 5208018 1 PZA TRANSFORMER 400V/2\ 30 94 539
AXIOM ARTIS FA 4100442574

Observaciones: H.DE LA POLICIA AXIOM ART

Firmas en Confc{r}n}\iad }:on Poderes Internos y Externos

Firma:
Apellido:
Fecha:

‘ 23 1112009
- { Salié

Porteriardewalidr. 8/%R-§-1 | Destinatario

|
|
oy %MﬂJ: r’.‘ﬁ.\.‘ 0‘
© !

i
IS |

F1506005.001



SIEMENS

w0
Reporte de Servicio Técnico No. 26732
Soluciones Médicas i

Orden de Servicio No.: Ingeniero: %U_QMD_QW_)‘_ No. Puesto de trabajo: (A6 |
ciente: _ L. CeNIRM (& 1A Dolicra Ciudad: -

Ubicacien equipo: — HOSCeN— = ANGrobAAZA . Pedido: = oLl =

Equpo: A4 XigM ARicS LA Modeo: Serie:

| Técnica: ,/LA TE

|| Mtto. Preventivo [ | Montaje [ contrato [ | Alcobro
LA Mtto. Correctivo || Modificacion [ | Garantia [ ] otro
Diagnéstico y/o falla reportada:

" Nuestros servicios los pueden solicitar en:
x E: : 3 Total Colombia - Bogota , D.C. Venezuela - Caracas
r—— | Tiempo Viaje | Tiempo Labor dal?png.men Inicio Labor | Fin Labor (A +B) Cra, 65 No, 11-32 Avda. Don Diego Cisneros,
| Mes Afo Sitio I Tels. (+571) 294 23 85 - 294 2682 Los Ruices, Edif. Siemens
= | | L : Fax! (¢571) 294 27 79 Caracas, Distrito Capital
LEF/1P 7> - | B = A3 3] 4430 Linea Gratuita Nacional 01 8000 916781 Tels. (+58)(0212) 203 B142 - 203 8515
Fax: (+58)(0212) 203 8209
Linea Gratuita Nacional 0800-7436334
Ecuador - Quito Peru - Lima
t Calle Manuel Zambrano SN Av. Domingo Orué 971
b | Av. 6 de Diciembre Surquillo - Lima 34
== = Tel. (593-2) 294 3950 Tel. (+511) 215 4471
- Fax: (593-2) 294 3904 Fax: (+511) 215 4469
TOTAL Linea Gratuita Nacional 1800 79363

Céd»go Mateﬂal Cantidad Descripcion

Al e A £2¢ uyj
544 A £t
— SC 4 Cengl HAacck (A MONECACON @ fuekiacs Q4 P& MOy du piC
A4 LAY ZPM oL c -
Trabajo Tarnumdu:]:] Si No
 Firmas en conformidad con poderes intenos y Externos de Siemens 3 Recibimos a ;ﬂ:'m l;s mba)::g :mm r:lnaclonados en
, _Ingeniero Vo. Bo. Jete Técnico Comercial / Servicios
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GABRIEL J. GUTIERREZ ZEA SERVICIO3 PROFESIONALES EN EQUIFO
Ingeniere Electronico Especiailsin Imagenes Diagnosticas
Muiricuta Profesionat (5206-18904 Experto SIEMENS HEALTHCARE
INVIMA RH-200966. 134 Colombia aabriel gutierrez zeademail.com

REPORTE DE SERVICIO No. 202600062 Pepartamento de Servicio
Orden de Servivio: Responsable: GABRIEL GUTIERREZ Id. Na..

Cliente: U. T. ANGIO-DINAMICA Contfrato Nov.; Direccidn:

Ubicacion Equipo: Hospital Central de La Policia Ciudad: Bogota DC. Pais: Colombia

Clage: AX Angiography Modelo: ANJOM Artis FA Serie No.: 25365 1d. Sitio:;

Tipe de Servicio:
Frevenve. [} Cosrectivor B Inswelacicn: L) Garantia: [ Contato. L] Cobro =K Otos: 0]
Falla Reportada: Reporte de Servicio Previo No.

Error de inconsistencia de Licencia al infciar,

Trabajos Realizados:
!Asistencia Remata, Via Telefinica. ]
Problema cgusado por datio de [a bateria de la RIOS del HOST,
Se actualizé Ia fecha con la ayuda del Dr, Osorie.

Bateria cambiada por Rafael Barrera,
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