_W EL=ECTRONICA

[ INFORME N.° 00003105 — 0225 ]

[ Lima, 08 de febrero de 2025 ]

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.AC.

RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

REFERENCIA: EQUIPO ESTACIONARIO DE RAYOS X.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.
-

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion, Mantenimiento preventivo y Calibracion de 01
Estacionario de Rayos X.

MARCA : DRGEM.
MODELO : XCMC-R1.
SERIE : P1A2130517A.
o J
4 )
TRABAJOS REALIZADOS:
o Evaluacion del equipo.
o Mantenimiento de las partes méviles del equipo.
o Verificacion de la consola del equipo.
o Verificacion del colimador.
o Verificacion de la configuracion de parametros.
o Se procedié hacer las pruebas necesarias para verifj u opefatividad.
o Prueba de funcionamiento para verificar la operatiyid %d/el quipo.
o Equipo Calibrado. omamnen e s e te ey ss”
o Equipo operativo. ng s
- /
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L ‘
RUC: 20612916862 Q
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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\_

EVALUACION DE PARAMETROS

Inspeccidn Fisica:

Caracteristicas Descripcion
kV — mA — mAs (maximo) 125-500 - --
Estabilidad / Movimientos / Frenos Aceptables
Cable de alta tension Aceptable
Cable de disparo/Longitud Aceptable/3,5m
Colimador / Luz de campo Aceptable
Mesa (fija — mévil — basculante — flotante) Aceptable
Estativo Aceptable
Bandeja porta chasis Aceptable
Chasis Aceptable
Tipo de procesado Digital
Mandil plomado / Collarin Aceptable
Dosimetria personal Aceptable
PRUEBA Resultado Tolerancia Aceptable
Tension del Tubo:
Repetibilidad (%) 0,1 <5 Si
Exactitud (%) 3,5 <+10 Si
Tiempo de Exposicion:
Repetibilidad (%) 0,6 <10 Si
Exactitud (%) 1,2 < +10 Si
N.D., No Determinado, equipo controlado por mAs.
Repetibilidad, Linealidad de la Exposicion y Rendimiento:
Repetibilidad (%) 0,3 <10 Si
Linealidad (%) 0,3 <01 Si
Rendimiento (83,1kVp, 16,0mAs; alm 50,3 > 35 uGy/mAs Si
desde el foco)
Control Automético de Exposicién - CAE:
Repetibilidad (%) | <5 N.D.
*N.D., No Determinado, equipo no cuenta con opcién
Filtraciéon Total: =
35 >25 Si

Capa semirreductora Al - (8371kVp,
16,0mAs) ____ w‘” :

Ing. Lty An?el gﬁnda Gemer~
CIP 9374F

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L
RUC: 20612916862

Cel: 968162099 / 968156056
E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com

)
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/‘ PRUEBA Resultado Tolerancia

Aceptable ‘\

Sistema de Colimacion y/o Parametros geométricos:

Lado posterior (% DFP) -1,0 < % Si
Lado anterior (% DFP ) -0,8 < %2 Si
Lado derecho ( % DFP) 0,0 < *2 Si
Lado izquierdo ( % DFP) -11 < +2 Si
Suma de los 04 lados ( % DFP) 2,9 <3 Si
Tamafo minimo de campo Ocm x0cm | < 5cm x 5cm Si
Definicion de campo luminoso (penumbra) 0,5 <lcm Si
Centrado del haz de luz (% DFP) 1,0 < +2 ﬁv— P
Indicador DFP (DFP, distancia foco-pelicula=1.0 m) 1,0 <4cm /// WS/_
2 _-f_-ﬁ;‘_jﬂ—-
“ing. Lui An?el naa Gomard
Calidad de imagen: / - ﬁ?”
Resolucion de bajo contraste 3 < 3 masag’ Si
Artefactos Visual Si
Evaluacion de la dosis de entrada en superficie:
Térax AP ( mGy ); [71,5kVp; 8,0mAs] 0,09 <03 Si
Columna lumbar AP/PA ( mGy ); [83,1kVp; 16,0mAs] 0,59 <10.0 Si

\_

/

éOUIPO DE MEDICION:

DIAGNOSTICO TECNICO:

o El equipo se encuentra operatjvo/ en buenas condiciones.

QROXIMO MANTENIMIENTO: FEB .

O

o El equipo de medida, evaluador de haz de rayos-x FLUKE BIOMEDICAL con detector de
estado solido y lector en sistema wireless (inalambrico): TNT12000WD X-RAY TEST
DETECTOR mAs, Modelo 1320005000, serie 1806018, Test de Colimacion e Imagen.

\

(o]
DFT% A ?E E%GENIERIA BIOMEDICA
|

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L

RUC: 20612916862

Cel: 968162099 / 968156056

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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[ INFORME N.° 00003097 — 0225 ]

[ Lima, 08 de febrero de 2025 ]

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.AC.

RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

. N\
REFERENCIA: AUDIOMETRO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la

f ia.
_"eferencia )

4 )
CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion, Mantenimiento preventivo y Calibracion de 01
Audiémetro.

MARCA - INVENTIS.
MODELO : BELL PLUS.
SERIE : AU1DB21228274.
-

AN

/TRABAJ OS REALIZADQOS:

Evaluacion del equipo.

Verificacion y limpieza del panel de control.

Revision de las tarjetas electrénicas,

Revision de cables auriculares aéreo.

Verificacion de frecuencia y dB.

Calibracion de respuestas en frecuencia con patron calibrado.
Limpieza interna y externa del equipo.

Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad del equipo.
Método de medicidn por comparacion de patron.

Equipo Calibrado.

Equipo operativo.

O 0O 0O 0O O O O 0O 0O 0 O

/ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO: R

Magnitud Intervalo de Indicacién Exactitud

Frecuencia 125 HZ a 8000 Hz +2dB

METODO DE CALIBRACION:
o Determinacion del error de indicaeion de los parametros del Audiémetro por el método de
comparacion directa, utilizando *sonémetro tomando en consideracion la

CONDIDICIONES AMBIENTALES:

norma ANSI S3.6 Ing. Luig Angel Afanda Gemer-
i

Temperatura Ambiental Humedad Relativa Presion Atmosférica
19,2°C 40,1 % 640,1 hPa
- J
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L
RUC: 20612916862 @
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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/RESULTADOS DE LA MEDICION:

VIA AEREA OIDO DERECHO.
dB HL FRECUENCIA LECTURA CORRECION INCERTIDUMBRE E.M.P
PATRON HZ PROMEDIO (dB HL) DE MEDICION (dB
(dB HL) (dB HL) HL)
80 125 81,9 1,9 2,0 +2,0
80 250 81,7 1,7 1,6 +2,0
80 500 81,8 1,8 2,0 +2,0
80 1000 81,9 1,9 2,0 +2,0
80 2000 81,5 1,5 1,6 +2,0
80 3000 81,0 1,0 1,0 +2,0
80 4000 81,5 1,5 0,8 +2,0
80 6000 78,9 -1,1 3,7 +2,0
80 8000 79,5 -0,5 2,9 +2,0
VIA AEREA 0IDO IZQUIERDO.
dB HL FRECUENCIA LECTURA CORRECION INCERTIDUMBRE E.M.P
PATRON HZ PROMEDIO (dB HL) DE MEDICION (dB
(dB HL) (dB HL) HL)
80 125 81,8 1,8 2,0 +2,0
80 250 81,7 1,7 1,6 +2,0
80 500 81,9 1,9 2,0 +2,0
80 1000 81,5 1,5 1,1 +2,0
80 2000 81,8 1,8 1,8 +2,0
80 3000 80,3 0,3 0,9 +2,0
80 4000 81,5 1,5 1,6 +2,0
80 6000 79,1 -0,9 42 +2,0
80 8000 80,3 03 35 +2,0
VIA OSEA.
dB HL FRECUENCIA LECTURA CORRECION INCERTIDUMBRE E.M.P
PATRON HZ PROMEDIO (dB HL) DE MEDICION (dB
(dB HL) (dB HL) HL)
80 125 80,8 0,8 2,3 +3,0
80 250 80,0 0,0 21 +3,0
80 500 81,9 1,9 2,6 +3,0
80 1000 80,8 0,8 1,5 +3,0
80 2000 79,0 -1,0 0,9 +3,0
80 3000 79,5 -0,5 1,0 +3,0
80 4000 80,6 0,6 1,8 +3,0
80 6000 79,5 -0,5 0,9 — | »+3,0
80 8000 78,6 -1,4 ; 4’ +3,0

NG

éQUIPO DE MEDICION:

o

El equipo ha sido calibrado con Sonémetro EZDO, modelo: DS-102, serie: 1703014265.

DIAGNOSTICO TECNICO:

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L

RUC: 20612916862

Cel: 968162099 / 968156056

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com

&
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[ INFORME N.° 00003100 — 0225 ]

[ Lima, 08 de febrero de 2025 ]

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.AC.

RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

4 i N
REFERENCIA: ESPIROMETRO.
Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.
J
CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO
Por el servicio de verificacion, Mantenimiento preventivo y Calibracion de 01
Espirémetro.
MARCA - MIR.
MODELO : SPIROBANK 1.
SERIE : A23-0Y.20384.
o J
~
TRABAJOS REALIZADOS:
o Evaluacion del equipo.
o Revision de tarjetas electrénicas.
o Limpieza y desinfeccion de transductor tipo turbina,
o Revision de conexiones eléctricas y carga de bateria.
o Calibracion de pardmetros con patrén calibrado.
o Limpiezainternay externa del equipo.
o Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad del equipo.
o Equipo Calibrado.
o Equipo operativo.
\§ J
~N

( ]
METODO DE CALIBRACION:

o Determinacion del error de indicacion
comparacién directa, utilizand
tolerancia para una calibracién

conocido. Ing. Luig Angel

etros del Espirémetro por el método de
jeringa de calibracién. Los limites de
h, como maximo, del + 3% de volumen

CONDIDICIONES AMBIENTALES:

Temperatura Ambiental Presion Atmosférica

19,3°C 40,7 % 639,6 hPa
N J
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L )

RUC: 20612916862 G

Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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RESULTADOS DE LA MEDICION:

INDICACION DE ERROR ESPIRATORIO ERROR INSPIRATORIO

MEDIDAS VOLUMEN PATRON MEDIDO MEDIDO
(L) (%) (%)
BANDA BAJA 3 11 -0,8
BANDA MEDIA 3 1,0
BANDA ALTA 3 33

/EOUIPO DE MEDICION:

o El equipo ha sido calibrado con jeringa de calibracion 3L, marca: Sibel SA, modelo:
S3000, Serie: 557-47147.

DIAGNOSTICO TECNICO:

o El equipo se encuentra operativo y en buenas condiciones.

PR(?% MANTENIMIENTO: FEBRERO 2026.
- 1)/ J

\ N AT .

anco Alfaro
, DE /NGENIERIA BIOMEDICA

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L '
RUC: 20612916862 @
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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[ INFORME N.° 00003101 - 0225 ]

[ Lima, 08 de febrero de 2025 ]

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.AC.

RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

)
REFERENCIA: JERINGA DE CALIBRACION.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.

J

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacién, Mantenimiento preventivo y Calibracion de 01 Jeringa
de Calibracion.

MARCA : MIR.
MODELO : SPIROBANKIII.
SERIE : A23-0Y.20384.

TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Verificacion y lubricacién de partes mecanicas.

Verificacion y comparacidn con-patrén calibrado

Limpieza interna y externa del equipo.

Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad del equipo.
Equipo Calibrado.

Equipo operativo.

O O O O O O O

-

.
/ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO: )
Funcion Capacidad Exactitud

Volumen 3000 ml +0,5%

METODO DE CALIBRACION:
o Determinacion del error de indicaeion de los parametros de la Jeringa de Calibracion por
el método de comparacion directasAti -€0Mo patrgn analizador de flujo.

ing. L7 An?el ;g%nda Gomers
CIP 9374F

CONDIDICIONES AMBIENTALES:

Temperatura Ambiental Humedad Relativa Presion Atmosférica

19,2 °C 40,2 % 639,4 hPa
- J

RUC: 20612916862
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter
E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L @
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( )

RESULTADOS DE LA MEDICION:

INDICACION LECTURA CORRECION INCERTIDUMBRE E.M.P

DEL EQUIPO  PROMEDIO (ml) DE MEDICION (ml)
(ml) DEL
PATRON
(ml)
INSPIRACION 3000 3008,2 8,2 32 .| #30
ESPIRACION 3000 3006,9 6,9 6,07 +30

E.M.P.: Error Maximo Permitido.

Ve

EQUIPO DE MEDICION:

o Elequipo ha sido calibrado con Analizador de flujo de gases marca Fluke, modelo VT305,
serie BF100360.

DIAGNOSTICO TECNICO:

=Fequipo se encuentra operativo y en buenas condiciones.
|

B a7 -l J
DPTQ INGENIERIA BIOMEDICA

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L :
RUC: 20612916862 @
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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[ INFORME N.° 00003102 — 0225 ]

[ Lima, 08 de febrero de 2025 ]

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.AC.

RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

\
REFERENCIA: ELECTROCARDIOGRAFO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la

f ia.
_"eferencia )

4 )
CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion, Mantenimiento preventivo y Calibracion de 01
Electrocardiografo.

MARCA : CAREWELL.
MODELO : ECG-1103.
SERIE : 103G20C16484S32.

AN

-
/
TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Revision de panel, cable de paciente, electrodos, etc.

Revision del sistema de respaldo eléctrico (bateria, cable poder, etc.).
Verificacion del sistema de impresion.

Calibracion de ECG con patrén calibrado.

Limpieza interna y externa del equipo.

Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad del equipo.
Equipo Calibrado.

Equipo operativo.

O 0O O 0O o 0O 0O O O

- J
/ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO: A

Magnitud Intervalo de Indicacion Exactitud
Frecuencia 30 LPM a 300 LPM. +1LPM.
Cardiaca.

METODO DE CALIBRACION:

o Determinacién del error de indicacién de los pardmetro

método de comparacion directa, utilizando como patron. it
ing. Luig A

CONDIDICIONES AMBIENTALES:

Temperatura Ambiental Humedad Relativa Presion Atmosférica

639,6 hPa
. J
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L '

RUC: 20612916862 @

Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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e N
RESULTADOS DE LA MEDICION:

ANEXO Calibracion del parametro Frecuencia cardiaca (adultos).

INDICACION LECTURA CORRECCION  INCERTIDUMBRE
DE PATRON PROMEDIO DE MEDICION
(LPM) DEL EQUIPO
(LPM) (LPM) (LPM)

30 30,1 -0,1 0,6 +1,0

60 60,3 -0,3 0,6 +1,0

80 80,4 -0,4 0,8 20— |,

120 120,3 0,3 0,9 L7+10 /]

>

L L L L L 1]

ﬂOUIPO DE MEDICION: \

o El equipo ha sido calibrado con simulador de signos vitales, marca FLUKE, modelo
Prosim 3, serie 2552034.

DIAGNOSTICO TECNICO:

equipo se encuentra operativo y en buenas condiciones.

anco Aifaro

WNMENTO: FEBRERO 2026. /

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.ILR.L
RUC: 20612916862 9
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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[ INFORME N.° 00003096 — 0225 ]

[ Lima, 08 de febrero de 2025 ]

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.AC.

RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

. N\
REFERENCIA: AUDIOMETRO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la

f ia.
_"eferencia )

4 )
CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion, Mantenimiento preventivo y Calibracion de 01
Audiémetro.

MARCA - INVENTIS.
MODELO : 1044.

SERIE : AU1DB21234638.
-

AN

/TRABAJ OS REALIZADQOS:

Evaluacion del equipo.

Verificacion y limpieza del panel de control.

Revision de las tarjetas electrénicas,

Revision de cables auriculares aéreo.

Verificacion de frecuencia y dB.

Calibracion de respuestas en frecuencia con patron calibrado.
Limpieza interna y externa del equipo.

Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad del equipo.
Método de medicidn por comparacion de patron.

Equipo Calibrado.

Equipo operativo.

O 0O 0O 0O O O O 0O 0O 0 O

- J
/ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO: A

Magnitud Intervalo de Indicacion Exactitud

Frecuencia 125 HZ a 8000 Hz +2dB

METODO DE CALIBRACION:

o Determinacion del error de indicacion de los parametros del Audjé el método de
comparacion directa, utilizando como patron sonometro te ndwn onsideracion la
norma ANSI S3.6 - ‘

CONDIDICIONES AMBIENTALES:

Temperatura Ambiental Humedad Relativa Presion Atmosférica

640,1 hPa
. J
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L '

RUC: 20612916862 @

Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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/RESULTADOS DE LA MEDICION: \

VIA AEREA OIDO DERECHO.

dB HL FRECUENCIA  LECTURA  CORRECION  INCERTIDUMBRE | E.M.P
PATRON HZ PROMEDIO (dB HL) DE MEDICION (dB
(dB HL) (dB HL) HL)

80 125 81,8 18 2,0 +2,0
80 250 81,7 1,7 1,6 +2,0
80 500 81,8 1,8 2,0 +20
80 1000 81,9 1,9 2,0 +20
80 2000 81,5 15 1,6 +2,0
80 3000 80,3 0,3 0,9 +2,0
80 4000 815 1,5 0,8 +2.0
80 6000 78,9 1,1 3,7 +20
80 8000 795 0,5 2,9 +20

VIA AEREA 0IDO IZQUIERDO.

dB HL FRECUENCIA  LECTURA  CORRECION  INCERTIDUMBRE | E.M.P
PATRON HZ PROMEDIO (dB HL) DE MEDICION (dB
(dB HL) (dB HL) HL)

80 125 81,8 1,8 2,0 +2,0

80 250 81,7 1,7 1,6 +2,0

80 500 81,7 1,7 1,8 2,0

80 1000 815 15 1,1 2,0

80 2000 81,8 1,8 18 +2,0

80 3000 81,0 1,0 1,0 +2,0

80 4000 815 15 1,6 2,0

80 6000 79,1 0,9 42 +2,0

80 8000 80,3 0,3 35 2,0

VIA OSEA.

dB HL FRECUENCIA  LECTURA  CORRECION  INCERTIDUMBRE | E.M.P
PATRON HZ PROMEDIO (dB HL) DE MEDICION (dB
(dB HL) (dB HL) HL)

80 125 80,8 0,8 2,3 +3,0

80 250 80,0 0,0 2,1 +3,0

80 500 81,9 1,9 2,6 +3,0

80 1000 80,8 0,38 1,5 +3,0

80 2000 78,6 1,4 1,6 +3,0

80 3000 79,5 0,5 1,0 3,0

80 4000 80,6 0,6 1,8 3,0

80 6000 79,5 0,5 0,9 3,0

\ 80 8000 79,0 -1,0 0,9 3,0 /
éOUIPO DE MEDICION: \

o Elequipo ha sido calibrado con Sonémetro EZDO, modelo: D

DIAGNOSTICO TECNICO: ing. L -y

o El equipo se encuentra-operativo y en buenas condiciones.

KPRC')XIMO MANTENIMIENTO 26. /

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L
RUC: 20612916862 @
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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[ INFORME N.° 00003103 - 0225 ]

[ Lima, 08 de febrero de 2025 ]

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.A.C.

RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

~N
REFERENCIA: ANALIZADOR BIOQUIMICO AUTOMATIZADO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.
. J

4 )
CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion, Mantenimiento preventivo y Calibracion de 01
Analizador bioquimico automatizado.

MARCA : BIONLINE.
MODELO : EASY CHEM S.
SERIE : EASYCS 88004.
o J
/TRABAJOS REALIZADOS: )
o Evaluacién del equipo.
Verificacion del sistema 6ptico.
Revision de pantalla, tecla de alimentacién, impresora, tecla de aspiracién, aguja de
muestreo, sensores y puertos.
o Limpieza de mangueras obstruidas.
o Revision y limpieza de celda de medicion.
o Reuvision del sistema de absorcion de muestra.
o Realizacion de control de calidad, mantenimiento y calibracion de parametros,
o Revision y verificacién del sistema electronico de control con patrén calibrado,
o Limpiezainterna y externa del equipo.
o Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad del equipo.
o Equipo Calibrado.
o Equipo operativo.
\_ quipo op )
/EOUIPO DE MEDICION: ) \
o El equipo ha sido verificado con multimetro Digital, marca Fluk , serie
27310210. : ST e
nda Gemer~
DIAGNOSTICO TECNICO:
o El equipo se encuentra operativo y en,.buen % it .
Jorge¥afanco Aifaro
3 BPTY. DE NGENIERIA BIOMEDICA
kPROXIMO MANTENIMIENTO: FEBRERO 2026‘4.!//N /
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L
RUC: 20612916862 Q
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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[ INFORME N.° 00003098 — 0225 ]

[ Lima, 08 de febrero de 2025 ]

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.AC.

RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

4 , N
REFERENCIA: CABINA AUDIOMETRICA.
Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.
J
CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO
Por el servicio de verificacion, Mantenimiento preventivo y Calibracién de 01 Cabina
Audiométrica.
MARCA : AUDIOMAX.
MODELO : GALAXY500.
SERIE : E-0108.
J
\
TRABAJOS REALIZADOS:

o Evaluacion del equipo.

o Revision General, (ruidos extrafios, cambios de frecuencia, tonos).

o Revision de Integridad Mecanica (cordones, cables, esponjas).

o Verificacion de parametros con patron calibrado

o Limpieza interna y externa del equipo.

o Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad del equipo.

o Equipo Calibrado.

o Equipo operativo.

S quipo op )
, ™\
METODO DE CARACTERIZACION:

o Determinacion del error de indicacion ardmetros de la Cabina Audiométrica por el
método de comparacion dire como patron sondémetro tomando en
consideracion la norma OSHA!

SaveNdaasd”
nda Gemer”
CONDIDICIONES AMBIENTALES:
Presion Atmosférica
639,5 hPa

- J
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L )
RUC: 20612916862 G
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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4 )
RESULTADOS DE LA MEDICION:

FRECUENCIAS DECIBELIOS NIVEL MAXIMO DECIBELIOS
EN BANDAS CONVENCIONALMENTE PERMISIBLE DE SEGUN OSHA

DE OCTAVAS MEDIDOS PRESION SONORA CI=))
(Hz) [CI=)) SEGUN OSHA

(dB)
500 28,5 22
1000 32,5 30
2000 36,9 34
4000 458 42
8000 49,8 45

o  Nivel maximo permisible de presién sonora (dB) OSHA 29 CFR, Audiometric Te
o Indice de aislamiento Dp por frecuencias.

/
EQUIPO DE MEDICION:

o El equipo ha sido calibrado con Sonémetro EZDO, modelo: DS-102, serie: 1703014265.

DIAGNOSTICO TECNICO:

equipo se encuentra operativo y en buenas condiciones.

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L '
RUC: 20612916862 C}
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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[ INFORME N.° 00003104 - 0225 ]

[ Lima, 08 de febrero de 2025 ]

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.A.C.

RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

~N
REFERENCIA: ANALIZADOR BIOQUIMICO AUTOMATIZADO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.
. J

4 )
CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion, Mantenimiento preventivo y Calibracion de 01
Analizador bioquimico automatizado.

MARCA : BIONLINE.

MODELO : EASY CHEM S.

SERIE : EASYCS 88038.
- J
a N

TRABAJOS REALIZADOS:

o Evaluacién del equipo.

Verificacion del sistema 6ptico.

Revision de pantalla, tecla de alimentacién, impresora, tecla de aspiracién, aguja de
muestreo, sensores y puertos.

Limpieza de mangueras obstruidas.

Revision y limpieza de celda de medicion.

Revision del sistema de absorcion de muestra.

Realizacion de control de calidad, mantenimiento y calibracion de parametros,
Revision y verificacién del sistema electronico de control con patrdn calibrado,
Limpieza interna y externa del equipo.

Prueba de funcionamiento para verificar la operativid )
Equipo Calibrado. “ing. Lilg Anael Ar nas Gormar"
Equipo operativo.

O O 0O O 0 o0 O O O

74%

\_

J
/EQUIPO DE MEDICION: \

o El equipo ha sido verificado con multimetro Digital, marca Fluke, modelo 179, serie
27310210.

DIAGNOSTICO TECNICO:

o El equipo se encuentra operativo y en _bu

Jort Sares itars
| . DE GENIERIABIOMEDICA
kPROXIMO MANTENIMIENTO: FEBRERO 2026&.!///N /
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.LR.L
RUC: 20612916862 Q
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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[ INFORME N.° 00003099 — 0225 ]

[ Lima, 08 de febrero de 2025 ]

SENORES:
CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.A.C.
RUC: 20477167561
Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo
4 , N
REFERENCIA: CABINA AUDIOMETRICA.
Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.
J
CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO
Por el servicio de verificacion, Mantenimiento preventivo y Calibracién de 01 Cabina
Audiométrica.
MARCA : L&H.
MODELO : NDM-500.
SERIE : L5700024.
\ J
\
TRABAJOS REALIZADOS:

o Evaluacion del equipo.

o Revision General, (ruidos extrafios, cambios de frecuencia, tonos).

o Revision de Integridad Mecanica (cordones, cables, esponjas).

o Verificacion de parametros con patron calibrado

o Limpieza interna y externa del equipo.

o Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad del equipo.

o Equipo Calibrado.

o Equipo operativo.

S quipo op )
. ™\
METODO DE CARACTERIZACION:

o Determinacion del error de indicacion de los parémetros defla Cabina Audiométrica por el
método de comparacion directa, utilizando, pdtrén  sondmetro tomando en
consideracion la norma OSHA. ",',',5‘_‘1{,7 Angel Ar n:,;'g{',:,,-.;:»"

CONDIDICIONES AMBIENTALES:
Temperatura Ambiental Humedad Relativa Presion Atmosférica
19,1°C 40,2 % 639,5 hPa
- J
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L r
RUC: 20612916862 G
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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4 )
RESULTADOS DE LA MEDICION:

FRECUENCIAS DECIBELIOS NIVEL MAXIMO DECIBELIOS
EN BANDAS CONVENCIONALMENTE PERMISIBLE DE SEGUN OSHA
DE OCTAVAS MEDIDOS PRESION SONORA (dB)

(GF) (dB) SEGUN OSHA

(dB)
500 29,5 22 40
1000 31,5 30 40
2000 35,9 34 47
4000 46,8 42 57
8000 48,8 45 62

o Indice de aislamiento Dp por frecuencias.

/
EQUIPO DE MEDICION:

o El equipo ha sido calibrado con Sonémetro EZDO, modelo: DS-102, serie: 1703014265.

DIAGNOSTICO TECNICO:

o El equipo se.encuentra operativo y en buenas condiciones.
|

\ M A )

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L '
RUC: 20612916862 C}
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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CERTIFICADO N.° 00003015 — 0824

Lima, 19 de agosto de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

REFERENCIA: SISTEMA DE IMAGENES DIGITALES (FLAT PANEL)

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO.

Por el servicio de Verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Sistema de
Imagenes Digitales (Flat Panel),

MARCA : MEDSINGLONG.
MODELO : ADVANCED.
SERIE : FV362011H612240003X.

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Desmontaje del equipo.

Verificacion y limpieza del panel.
Verificacion y limpieza de las grillas.
Verificacion de los indicadores.
Verificacion de las baterias.
Verificacion de conexién:-
Verificacion de-software y transferencia.

0O O O 0O OO O O O

EQUIPO DE MEDICION: )
o Elequipo de melﬁicién, con multimetro digital marca Fluke, mode

101, WGWS.
\Y/I gl e

Jorgealanco Aifaro
RPTY. E/NGENIERlABIOMEDlCA

PROXIMO MANTENIMIENTO: AGOSTO 2025.

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L G
RUC: 20612916862 .
Cel: 968162099 / 968156056 Bio Center

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico
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EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002568 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

REFERENCIA: BANO MARIA.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de Verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Bafio Maria.

MARCA : JOANLAB.
MODELO : BH5-2.
SERIE : J202212206.

TRABAJOS RELIZADQOS:

Evaluacion del equipo.

Desmontaje del equipo.

Verificacion y limpieza del panel de control.
Verificacion y medicion de temperaturas programadas.
Limpieza de la camara interna.

Limpieza interna y externa del equipo.

Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad del ecpro

Equipo operativo. e
';};EUERRE Uhiis ﬁ%ﬁlﬁcg!\m

£ INGENT ROELEC i

EQUIPO DE MEDICION: NCETTR N° 141028

N

0O O O 0O O O O O

INSTRUMENT, modelo AT4516A, |
" ) |

Jo anco Alfaro
PPTQ. BE INGENIERIA BIOMEDICA

y,

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L @

RUC: 20600477774 .
Cel: 968162099 Bio Center

E-mail: jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico
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METODO DE CALIBRACION:

EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

. ., . ., , o . >
Determinacion del error de indicacion de los parametros del Bafio Maria por el
método de medicion directa, utilizando como patrén termémetro de indicadéﬁ digital.

RESULTADOS DE MEDICION:

""""" %i:ié"luii\'s{'iéiiée RAUL
yk hcycewﬁao ELECTRONICO
CIP N’ 141029

INDICACION DEL EQUIPO. 37°C |
ESTABILIDAD. t3. |
TEMPERATURA MAXIMA. 37.3°C.
TEMPERATURA MINIMA. 36.7°C.

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L

RUC: 20600477774
Cel: 968162099
E-mail: jorgepolanko@hotmail.com

¥

BioCenter

Dpto. Biomédico
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EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002567 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

REFERENCIA: MICROHEMATOCRITO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de
la referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de Verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Micro
hematocrito.

MARCA : ROTICKLAB.
MODELO : SH120.
SERIE : 1906090.

TRABAJOS REALIZADOQOS:

Evaluacion del equipo.
Verificacion y medicion de cables y conectores eléctricos.

Verificacion del funcionamiento del temporizador.

Verificacion del funcionamiento del regulador de velocidad.
Verificacion de seguridad de la tapa.

Verificacion de RPM del equipo.

Verificacion del estado interno y externo del equipo.

Limpieza general.

Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad del equipo.
Equipo operativo.

0O O O O O o0 O O OO0

EQUIPO DE MEDICION:

.

El equi b ~ \ido calibrado con tacometro marca C,EM, modelo AT-8, serie 12068011.

A “-";""éiz’é!ﬂiﬁié’ioaoﬁ RAUL
\%&E@fanco Aifaro § DAC ?Nucc,,,:ao&acmo‘nco
opro E}NGENIERIABIOMEDICA CIP N° 141029

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L | Q)

RUC: 20600477774

Cel: 968162099 BioCenter
E-mail: jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico
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%EMEDIN

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

METODO DE CALIBRACION:

Determinacion del error de indicacion de los parametros de la microcentrifuga de 24
capilares por el método de comparacion directa, utilizando como patrén tacémetro.

RESULTADOS DE MEDICION:

11996.6

Préximo Mante

GENIERIA BIOMEDICA

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L
RUC: 20600477774

Cel: 968162099 BioCenter

E-mail: jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico
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EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002566 — 0324

SENORES:

Lima, 30 de marzo de 2024.

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.

RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

REFERENCIA: VISION TESTER

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el informe técnico de

la referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de Verificacion de 01 equipo Test de vision:

MARCA : SEENDER.
MODELO : SPECTER SEE.
SERIE : ESS90001008.

TEST DE VISION:

EXAMEN DESCRIPCION ESTADO
Agudeza Visual Cartilla de Snellen en buen estado. Bueno
Discriminacién de colores Los colores se distinguen correctamente. Bueno
Profundidad visual. Imagenes de segundo plano se aprecian bien. Bueno
Foria visual Estrabismo alineado correctamente. Bueno
Visién nocturna Imagenes se aprecian correctamente. Bueno
Recuperam n de ‘ !
encan a}ﬁ%nto Se réconoce la figura. Bueno
Perlmetrf& Leds externos .fuﬁcionan correctamente Bueno

] N ........
( ( M/W -;;;gggggg:iﬁﬁéka% RAUL
?ge)!afanco Alfaro £ INGENTERO ELECTRONICO
an j/neamsmmomeom CIP N° 141029

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L

RUC: 20600477774
Cel: 968162099

E-mail: jorgepolanko@hotmail.com

¥

BioCenter
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EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

HARDWARE:

SECTOR DESCRIPCION ESTADO
Carcasa. Parte externa del equipo. Bueno.
Lentes de aumento. En buen estado 95% +500. Bueno.
Conexiones. Cableado interno en buenas condiciones Bueno.
Tarjeta electronica. Funcionando al 100%. Bueno.
Alimentacion. Fuente de energia en buen estado. Bueno.
caja de luces. Correctamente alineado, Bueno.
lluminacién 14 leds funcionan correctam'é"ﬁte Bueno.

........... ;i "?X\ii(sl'jéiiéébl& -
£ 'BA) G»PCE&\EERO ELECYRO‘UCO
entra OPERATIVO. CIP N° 141029

El equipo se e

PROXIMO ENIMIENTO: MARZO 2025.

anco Alfaro

';/NGENIERIA BIOMEDICA

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L
RUC: 20600477774

Cel: 968162099

E-mail: jorgepolanko@hotmail.com

o

BioCenter

Dpto. Biomédico
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EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002565 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

REFERENCIA: GABINETE PSICOSENSOMETRICO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el informe técnico de la
referencia.
CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de Verificacion de 01 equipo Gabinete Psicosensometrico:

MARCA : SEENDER.
MODELO : PORTATIL.
SERIE : ESS90001047.

GABINETE PSICOMETRICO:

EXAMEN DESCRIPCION ESTADO
Test de palancas. Pantogrado alineado, aguja en buen estado. Bueno
Test de punteo. motor operativo, errores y aciertos muy precisos. Bueno
Test de reaccién simple. Pulsadores operativos, tiempo de respuesta 6ptima. Bueno
Test de bimanual. potencidmetros en buen estado. Bueno
Test de monotonia. secuencias y tiempos correctos. N Bueno
Test de reacciones multiples. imagenes legibles y sonidos correctos. ,r'ﬂ,/Bueno
Test de velocidad de anticipacion. variacion de velocidad adecuando. : Bue.r]E)"_"
--;&;gdégég:li\iis"iéhos RAUL
HARDWARE: INGENTERO ELECTRO‘UCO
CIP B141028
SECTOR DESCRIPCION STADO

Carcasa. Parte externa del equipo. Bueno.
Pantalla. Visualizador de exdmenes. Bueno.
Conexiones. Cableado interno en buenas condiciones Bueno.
Tarjeta electrénica Funcionando al 100%. Bueno.
Alimentacion. Fuente de energia en buen estado. / Bueno.
Trazado de palancas. Tramos de test de palancas. / Bueno.
Resortes de pedalera. En buen estado y tensién corrﬂécg ' A\\,, {——, .. Bueno.

El equipo se encuentra OPERATIVO. : \\«/’/ \ 7.

Jo anco Alfaro

PROXIMO MANTENIMIENTO: MARZO 2025.

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L
RUC: 20600477774

Cel: 968162099

E-mail: jorgepolanko@hotmail.com

RPTQ. DE [NGENIER!A BIOMEDICA

A

¥

BioCenter
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EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002564 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

REFERENCIA: MATERIAL OFTALMOLOGICO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO.

Por el servicio de verificacién de operatividad de 01 Material oftalmoldgico:

MARCA : TOPCPM.
MODELO : N/A.
SERIE - N/A.
MATERIALES:

- OPTOTIPO DE SNELLEN.
- OPTOTIPO JUEGO DE LA E.
- TEST DE ISHIHARA.

TRABAJOS RELIZADOS: 7
A\ e ;
o Se procede a verificar el buen estado de los materiales, dejar;(do constancia
que se encuentra en perfectas condiciones para su uso respéétlvo

_ ERRE o R R
o Equipo operativo ?:;E:mEROELECTRON‘CO

CIP N° 141029

/

[

Jorgeelanco Aifaro

nprojwamammomeolm
PERU MEDICAL INSTRUMENT E.LR.L @

RUC: 20600477774 .
Cel: 968162099 BioCenter

E-mail: jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico
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EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002563 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

REFERENCIA: ESTERILIZADOR AL SECO 12LTS.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de
la referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Esterilizador al seco 12L

MARCA : J. FEQUIDENT.
MODELO : CALOR SECO.
SERIE . SIN.

TRABAJOS REALIZADOS:

o Evaluacion del equipo.

o Verificacion y medicion de cables y conectores eléctricos.

o Verificacion del temporizador.

o Verificacion del termdstato. Ve,

o Verificacion de pardmetro de temperatura. D L

o Limpieza de la camara interna. /

o Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad dele ipo.

o Equipooperativo. e ot ERAU\.

Hpe o /‘{?,}’Gi‘iﬁgm !&scﬁomco

EQUIPO DE MEDICION: CIf N° 141029

El equipo ha sido calibrado con termémetro de |nd|caC|on/ digital, marca APPLENT
INSTRUMENTS, modelo AT4516A. {

METODO DE CALIBRACION: Determinacion del error de indijacic')n de los parametros del
Esterilizador a calor seco por el método de comparaciéon directa, utilizando como patron
Termémet;tf indicacion digital.

RESULVA DE MEDICION:

i w/] : INDICACION DEL EQUIPO. 150°C.
\ MJ ESTABILIDAD. + 10.
Jor anco Alfa °
OPTO. BE )NGENIERIAB‘OME'D?CA TEMPERATURA MAXIMA. 160°C.
J TEMPERATURA MINIMA. 140°C.

Préoximo Mantenimiento: MARZO 2025.

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L @

RUC: 20600477774

Cel: 968162099 BioCenter
E-mail: jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico



mailto:jorgepolanko@hotmail.com

EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002562 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

REFERENCIA: TERMOHIGROMETRO

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de Verificacién de 01 Termohigrometro.

MARCA : BOECO.
MODELO : SIM.
SERIE . SIN.

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Verificacion y limpieza del panel de control.

Verificacion y medicion de temperaturas programadas.
Verificacion de temperatura y valores de humedad.

Limpieza interna y externa del equipo.

Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad del equipo.
Equipo operativo.

0O O O 0O O O O

EQUIPO DE MEDICION: AN

,',/

o El equipo ha sido calibrado con termdmetro de indicacion digital, marca APPLENT

""""" 'R',i‘ el LAMAS JORGE RAUL
__PA’ ?&Ec ,,égo ELECTRONICO
CIP N° 141029

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L @

RUC: 20600477774 .
Cel: 968162099 Bio Center

E-mail: jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico



mailto:jorgepolanko@hotmail.com

EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002561 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

REFERENCIA: REFRIGERADOR.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe
técnico de la referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacibn y Mantenimiento preventivo de 01
Refrigerador.

MARCA : SAMSUNG.
MODELO : RT32K5030S8.
SERIE : ODXJDANAOO834F.

TRABAJOS REALIZADOQOS:

Evaluacion del equipo.

Verificacion de la camara interna.
Verificaciéon del sistema de enfriamiento.
Verificacion de temperaturas.

Pruebas de funcionamiento.

Equipo operativo.

0O O O O O O

EQUIPO DE MEDICION: N
El equipo ha sido calibrado con multimetro digital marca Fluke, mod;élo 101, serie
58421276WS.

/’&*GUERRE LAMASJORG’E RAUL
INGENIERO ELECTRONICO
c1¢ N° 141029

/
/
[

Proximo Mante(: ,
|

Jofge%fanco Alfaro ‘
RPTY. E/NGENIERIABIOMEDICA

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L @

RUC: 20600477774 .
Cel: 968162099 Bio Center

E-mail: jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico



mailto:jorgepolanko@hotmail.com

EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002560 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

REFERENCIA: ESTERILIZADOR AL SECO 20LTS.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de
la referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Esterilizador al seco 20L

MARCA : J. OVENS.
MODELO : CALOR SECO.
SERIE . SIN.

TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacioén del equipo.

Verificacion y medicion de cables y conectores eléctricos.

Verificacion del temporizador.

Verificacion del termostato. Ve,

Verificacion de parametro de temperatura. D L

Limpieza de la camara interna. /

Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad dele ipo.

Equipo operativo. %Uéﬁég" MASJQERAU\.
!

NGENIERO ELECTRONICO
ct¢ N° 141029

O O 0O O O 0 O O

EQUIPO DE MEDICION:
El equipo ha sido calibrado con termdmetro de indicacién digital, [narca APPLENT
INSTRUMENTS, modelo AT4516A. {

METODO DE CALIBRACION: Determinacién del error de indic%ci()n de los parametros del
Esterilizador a calor seco por el método de comparacion directa,' utilizando como patron
Termémet;tf indicacion digital.

RESULVA

DE MEDICION:

(7T w/] INDICACION DEL EQUIPO. 150°C.
x \\‘t’ I/M/ st ESTABILIDAD. + 10.
Jor anco Alfa °
OPTO. BE )NGENIERIAB‘OME'D?CA TEMPERATURA MAXIMA. 160°C.
J TEMPERATURA MINIMA. 140°C.

Préximo Mantenimiento: MARZO 2025.

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L
RUC: 20600477774

Cel: 968162099

E-mail: jorgepolanko@hotmail.com

¥

BioCenter


mailto:jorgepolanko@hotmail.com

EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002559 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Trujillo

REFERENCIA: CONTADOR HEMATOLOGICO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de Verificacion y Mantenimiento Preventivo de 01 Contador
Hematoldgico.

MARCA : SIM.
MODELO : MANUAL.
SERIE : SIN.

TRABAJOS RELIZADQOS:

Evaluacion del equipo.

Verificacion te partes mecanicas.
Lubricacién de partes moviles.
Verificacion de Ios valores pulsados

/oo

0O O O O O O

NC‘MERO ELECTRO‘HCO
CIP N° 141029

Jor ‘ anco Alfaro

DPTOjNGENIERlA BIOMEDICA

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L @

RUC: 20600477774

Cel: 968162099 BioCenter

E-mail: jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico



mailto:jorgepolanko@hotmail.com

EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002558 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Trujillo

REFERENCIA: IMPRESORA DIGITAL DE IMAGENES.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el informe técnico de
la referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de Verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Impresora digital de
imagenes:

MARCA : CARESTREAM.
MODELO :5700.
SERIE : 57036472.

TRABAJOS RELIZADOS:

o Evaluacion del equipo.

o Mantenimiento por Software.

o Limpieza de rodillos y partes internas por Software.

o Limpieza de las tarjetas internas. :

o Mantenimiento al sistema de ventilacion. ./ /

o Se procede hacer las pruebas necesarias para verificar su operamndad

o Equipo operativo. ';&i}juéiiéi{ftxhﬁgwmﬁ et

INGENIERO ELECTRONICO

EQUIPO DE MEDICION: Cl¢ N° 141029

El equipo ha sido calibrado con multlmetro digital marca Fluke, modelo 101, serie
58421276WS.

PROXIMO MANTENIMIENTO: A{ ZO‘ ﬁwﬂ

Jo‘ anco Alfaro
BPTQ. BE NGENIERIA BIOMEDICA

¥

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L Q)

RUC: 20600477774

Cel: 968162099 BioCenter
E-mail: jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico



mailto:jorgepolanko@hotmail.com

EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002557 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Trujillo

REFERENCIA: DIGITALIZADOR DE IMAGENES.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el informe técnico de
la referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de Verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 digitalizador
de imagenes.

MARCA : CARESTREAM.
MODELO : VITA FLEX.
SERIE : SN150420812.

TRABAJOS RELIZADOS:

o Evaluacion del equipo.

o Mantenimiento por Software.

o Limpieza de rodillos y partes internas por Software.

o Limpieza de las tarjetas internas. ‘

o Mantenimiento al sistema de ventilacion. \

o Se procede hacer las pruebas necesarias para verificar su operaf V|dad

o Equipo operativo. /:\»GUERRE ’{AS T

NGENIERO ELECTRONICO

EQUIPO DE MEDICION: c&# N° 141029

\ multimetro digital marca Fluke, modelo 101, serie

i — AV
J
\ INA W B |

Jo‘ anco Alfaro
ePTY. E}NGENIERIABIOMEDICA

El equipo ha sido calibra o
58421276WS. \

PROXIMO MANTENIMIENTO: I\M{RZO 2025.

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L Q)

RUC: 20600477774

Cel: 968162099 BioCenter
E-mail: jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico



mailto:jorgepolanko@hotmail.com

IEJH BI®ELZCTRONICA

INFORME N.° 00003073 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Trujillo

REFERENCIA: MICROPIPETA 100-1000UL.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Micropipeta 100-
1000UL.

MARCA : BOECO GERMANY.
MODELO : MICROPIPETA 100-1000UL.
SERIE : 11101315.

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacién del equipo.

Desmontaje del equipo.

Se retira el vastago eyector de puntas para su limpieza.

Se desenrosca el anillo de conexion para su limpieza.

Se retira el piston para su limpieza.

Se realiza la desinfeccion de todas las partes.

Se realiza el armado.

Prueba de funcionamiento para verificar su operatividad del equipo.
Equipo operativo.

O O O 0O O 0o 0O 0 O

EQUIPO DE MEDICION:
El equipo ha sido calibrado con instrumento de pesaje de funcionamiento no automatico,
marca Boeco, modelo BAS31 plus, serie 456914/15.

RESULTADOS DE LA MEDICION:

100 99,990 _~-0,010 1,002 +-3
500 500,053 / 0,053 1,005 =1~ /+/-4
1000 1000,590 [ | 10,590 1,002/, 7. +-6 .
k \\JM W “ing. Lui Angel gﬁndn oomn"*"v
p ifaro Clp 9374¢
PROXIMO MANTENIMIENTO: @&d. | MEDICA /
l
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L @
RUC: 20612916862 i
Cel: 968162099 / 968156056 B 10 Ce nter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico


mailto:bioelectronica-pe@outlook.com
mailto:jorgepolanko@hotmail.com

IEJH BI®ELZCTRONICA

INFORME N.° 00003072 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Trujillo

REFERENCIA: MICROPIPETA 5-50UL.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificaciébn y Mantenimiento preventivo de 01 Micropipeta 5-
50UL.

MARCA : BOECO GERMANY.
MODELO : MICROPIPETA 5-50UL.
SERIE - MH924455.

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacién del equipo.

Desmontaje del equipo.

Se retira el vastago eyector de puntas para su limpieza.

Se desenrosca el anillo de conexion para su limpieza.

Se retira el piston para su limpieza.

Se realiza la desinfeccion de todas las partes.

Se realiza el armado.

Prueba de funcionamiento para verificar su operatividad del equipo.
Equipo operativo.

O O O 0O O 0o 0O 0 O

EQUIPO DE MEDICION:

El equipo de medicidén con instrumento de pesaje de funcionamient tomatico, marca
Boeco, modelo BAS31 plus, serie 456914/15.

RESULTADOS DE LA MEDICION:

“ing. L7 Z\n?el Qﬁndn Gomare
CIP 9374%
[

5 5,040 0,040 _0,10 +/- 0.50
25 25,027 0,027 / 610 +/- 0,50
50 49,999 -0,001 [ 400/ +/- 0,50

PROXIMO MANTENIMIENTO: OCTUBRE 2025.

J anco Alfaro '
' BPTQ. DE /NGENIERIA BIOMEDICA
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L ‘ @

RUC: 20612916862

Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter
E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico
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IEJH BI®ELZCTRONICA

INFORME N.° 00003071 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Trujillo

REFERENCIA: MICROPIPETA 5-50UL.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificaciébn y Mantenimiento preventivo de 01 Micropipeta 5-
50UL.

MARCA : BOECO GERMANY.
MODELO : MICROPIPETA 5-50UL.
SERIE : 11100702.

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacién del equipo.

Desmontaje del equipo.

Se retira el vastago eyector de puntas para su limpieza.

Se desenrosca el anillo de conexion para su limpieza.

Se retira el piston para su limpieza.

Se realiza la desinfeccion de todas las partes.

Se realiza el armado.

Prueba de funcionamiento para verificar su operatividad del equipo.
Equipo operativo.

O O O 0O O 0o 0O 0 O

EQUIPO DE MEDICION:

El equipo de medicidén con instrumento de pesaje de funcionamient tomatico, marca
Boeco, modelo BAS31 plus, serie 456914/15.

RESULTADOS DE LA MEDICION:

“ing. L7 Z\n?el Qﬁndn Gomare
CIP 9374%
[

5 5,040 0,040 _0,10 +/- 0.50
25 25,027 0,027 / 610 +/- 0,50
50 49,999 -0,001 [ 400/ +/- 0,50

PROXIMO MANTENIMIENTO: OCTUBRE 2025.

J anco Alfaro '
' BPTQ. DE /NGENIERIA BIOMEDICA
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L ‘ @

RUC: 20612916862

Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter
E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico
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_N ELECTRONICA

INFORME N.° 00003070 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Trujillo

REFERENCIA: MICROSCOPIO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Microscopio.

MARCA : GREATLAB.
MODELO : SIM.
SERIE : 2200514.

TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacién del equipo.

Verificacion del sistema de iluminacion.

Verificacion de la regulacién de intensidad de iluminacion.

Se verifica el estado mecanico del macrométrico y micrométrico.
Lubricacion y ajuste del macrométrico y micrométrico.
Lubricacion y ajuste mecanico de la platina mavil.

Limpieza del cabezal interno del equipo.

Limpieza de los objetivos.

Limpieza de los oculares.

Limpieza de los condensadores inferiores y superiores.
Verificacion y limpieza interna y externa del equipo.

Se procedié hacer las pruebas necesarias para verificar su operatividad.
Equipo operativo.

0 0O O 0 0o 0O o o o o o o

EQUIPO DE MEDICION:

ida en puntos principales con i arca Fluke,

Medicion de voltajes de entrada y@

modelo 101, serie 58421276W and

Jorgeeaelanco Alfaro
DPTOJ[NGENIERIABIOMEDICA
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L G
RUC: 20612916862 .
Cel: 968162099 / 968156056 Bio Center

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico
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_N ELECTRONICA

INFORME N.° 00003069 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Trujillo

REFERENCIA: MICROSCOPIO BINOCULAR DE LUZ LED.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Microscopio
Binocular de luz led.

MARCA - FARLAB.
MODELO : FL-136.
SERIE : 18829046.

TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacién del equipo.

Verificacion del sistema de iluminacion.

Verificacion de la regulacién de intensidad de iluminacion.

Se verifica el estado mecanico del macrométrico y micrométrico.
Lubricacion y ajuste del macrométrico y micrométrico.
Lubricacion y ajuste mecanico de la platina mavil.

Limpieza del cabezal interno del equipo.

Limpieza de los objetivos.

Limpieza de los oculares.

Limpieza de los condensadores inferiores y superiores.
Verificacion y limpieza interna y externa del equipo.

Se procedié hacer las pruebas necesarias para verificar su operatividad.
Equipo operativo.

0 0O O 0 0o 0O o o o o o o

EQUIPO DE MEDICION:

Medicion de voltajes de entra)dg arca Fluke,
modelo 101, serie 58421276WS. aeuswnecser

Jorge®alanco Alfaro
DPTOﬂNGENIERlA BIOMEDICA
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.L.R.L G
RUC: 20612916862 .
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico
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ﬂ_ﬂ ELECTRONICA

INFORME N.° 00003068 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Trujillo

REFERENCIA: BALANZA DIGITAL.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Balanza Digital.

MARCA : CITIZEN.
MODELO : HMS324.
SERIE . SIN.

TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Limpieza de las partes.

Verificacion del panel electrénico.

Verificacion de los sensores internos.

Verificacion del sistema interno.

Verificacion del parametro de pesaje.

Se procedi6 hacer las pruebas necesarias para verificar su operatividad.
Equipo operativo.

O O O O O O O O

EQUIPO DE MEDICION:

Medicion de voltajes de entrada y salida en puntos principales imefro, marca

Fluke, modelo 101, serie 58;2 76WS. Ing. Luig Angel Afanda Gemer~

0/ l0ATYUBRE 2025.
| ( ' y
\ \ V/&/@“‘A.

anco Alfaro

Dwoﬂﬂesmsnmauomemm

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L Q
RUC: 20612916862 .
Cel: 968162099 / 968156056 Bio Center

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico
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ﬂ_ﬂ ELECTRONICA

INFORME N.° 00003067 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Trujillo

REFERENCIA: PULSIOXIMETRO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Pulsioximetro.

MARCA : CONTEC.
MODELO : CMS50D.
SERIE . SIN.

TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacién del equipo.

Verificacion del estado de la pila.

Verificaciéon del estado de los botones de control.
Verificacion del estado de la pantalla.

Verificacidon de los botones de control.

Limpieza de la parte interna.

Se procedid hacer las pruebas necesarias para verificar su operatividad.
Equipo operativo.

O o0 O O O O O O

EQUIPO DE MEDICION:

.101, serie

Savenbacsd”

nda Gemer~

o El equipo de medi(ym con multimetro digital marca FE
58421276WS. /

ing. Luig Angel

anco Alfaro

7NGENIERIABIOMEDICA

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L Q
RUC: 20612916862 .
Cel: 968162099 / 968156056 Bio Center

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico
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ﬂ_ﬂ ELECTRONICA

INFORME N.° 00003066 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Trujillo

REFERENCIA: TENSIOMETRO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Tensiémetro.

MARCA : RIESTER.
MODELO : RI-CHAMPION. N.
SERIE : 05003109.

TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Verificacion del estado del brazalete.

Verificacion del estado de la manguera de aire.

Verificacion del estado de los botones de control del tensibmetro.
Verificacion de la pantalla.

Limpieza de la parte interna.

Se procedié hacer las pruebas necesarias para verificar su operatividad.
Equipo operativo.

O O O O O O O O

EQUIPO DE MEDICION:

Medicion de voltajes de entrz;d’
Fluke, modelo 101, serie 5842

anco Alfaro
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_ﬂ ELECTRONICA

INFORME N.° 00003065 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Trujillo

REFERENCIA: ESPIROMETRO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Espirometro.

MARCA : MIR.
MODELO : SPIROBANK II.
SERIE : A23-0Y.20384.

TRABAJOS RELIZADQOS:

Prueba de medicion.

Limpieza de las partes méviles.
Limpieza de la boquilla.

Verificacion y limpieza de los sensores.
Verificacion de los parametros.

Equipo operativo.

O 0O O 0 O O

EQUIPO DE MEDICION:

El equipo ha sido medido con jeringa de calibracion de 3L, marca Sibel SA, modelo S3000.

RESULTADOS DE LA MEDICION:

Indicacion de Error Espiratorio Error Inspiratorio
Medidas volumen de patrén Medido medido
L) (%) (%)

Banda baja 3 -1.1
Banda media 1

Banda alta 3.3

P ' T\ — aw-
PROXIMO MANTENI| WE 2025.
JorgeRelanco Aifaro
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ELZCTRONICA

INFORME N.° 00003064 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Trujillo

REFERENCIA: CABINA AUDIOMETRICA.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe
técnico de la referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Cabina
audiométrica.

MARCA . L&H.
MODELO : NDM-500.
SERIE : L5700024.

TRABAJOS RELIZADOS:

o Test de cabina audiometria.
o Se obtiene los siguientes resultados:

FRECUENCIA (HZ)  [500 1000 2000 4000 8000
SONIDO (dB) 40 40 47 57 62
SONIDO OBTENIDO  |18.3 15.2 15.1 11.9 8.2

o Por lo obtenido se determina que la cabina de audiometria se encuentra dentro
de los rangos segun las normas internacionales.

o Equipo operativo.

Equipo utilizado:

wenannsnysussessfedavaNDaed”

] (" b il g Ing. Luig Angel Afanda Gemer~
PROXIMO M, BW OCTUBRE 2025. CIP 9374¢
Jorgeealanco Aifaro
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_N ELECTRONICA

CERTIFICADO N.° 00003013 — 0824

Lima, 19 de agosto de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

REFERENCIA: CENTRIFUGA.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de Verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Centrifuga:

MARCA : GREATLAB
MODELO L -
SERIE : 24HP2007298

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacién del equipo.

Desmontaje del equipo.

Verificacion del motor.

Verificacion del rotor y estator.

Verificacion de funcion del panel de control.

Limpieza del rotor del equipo.

Limpieza interna y externa del equipo.

Verificacion de las revoluciones.

Prueba de funcionamiento para verificar su operatividad del equipo.
Equipo operativo.

O 0O OO OO OO0 OO0

EQUIPO DE MEDICION:
El equipo ha sido calibrado con Tacémetro, marca CEM, modeto Serie ¥2068011.

-.'--ntr'T R.-.T.. a.-&.‘n:p-'s_"
METODO DE CALIBRACION: " (Q?S 7;"'. .

compare}cié directa, utilizando como patrén tacémetro.

Promedio de Indicacién Velocidad segun Error Error Relativo

RESULT/ = S DE MEDICION | de |a velocidad Patrén indicacion del equipo | Absoluto Porcentual

v\
\ () AT (rpm) (rpm)
\, \\\' /A . 3005,9 3000 5,9 05

Jor anco Alfaro 3514,7 3500 14,7 0,6

DPTY. BE /‘nesmemauomeom 4010,4 4000 10,4 0,9

J

PROXIMO MANTENIMIENTO: AGOSTO 2025.
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_N ELECTRONICA

CERTIFICADO N.° 00003012 — 0824

Lima, 19 de agosto de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

REFERENCIA: ANALIZADOR HEMATOLOGICO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO.

Por el servicio de Verificacion, Mantenimiento Preventivo de 01 Analizador
Hematoldgico 5 Diff.

MARCA : URIT.
MODELO : BH-5100.
SERIE : 5100ET — 00203.

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacién del equipo.

Verificacion del test de encendido del equipo.

Verificacion de los pardmetros de medicién.

Verificacion de la calibracién manual.

Se realizar mantenimiento por software.

Verificacion de las camaras de lectura.

Verificacion de camara de temperatura y vacio.
Verificacion de cdmara laser de lectura.

Verificacion y medicion de los voltajes en la tarjeta interna.
Verificacion y limpieza de las tarjetas internas.
Verificacion de los accesorios periféricos.

Se procede a pasar muestras y control para verific funcionamiento.

mennmnsnyaesvsessfedareaNtaead”

Equipo operativo. ing. Luig Angel

Equip9/C i

[ L
EQUIPO DE({\/IE' ICION:

El equipo de T e‘g\tcxip Wetro digital marca Fluke, modelo 101, serie 58421276WS.
%M a

0 0O 0O 0o 0o o0 O o o0 o o o0 o o

Jorge- nco Aifaro
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CERTIFICADO N.° 00003011 — 0824

Lima, 19 de agosto de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

REFERENCIA: ANALIZADOR HEMATOLOGICO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el informe técnico de la
referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO.

Por el servicio de Verificacion, Mantenimiento Preventivo de 01 Analizador
Hematoldgico.

MARCA : FARLAB.
MODELO : 2900 PLUS.
SERIE : 2900PET01289.

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacién del equipo.

Verificacion del test de encendido del equipo.
Verificacion de los pardmetros de medicién.
Verificacion de la calibracién manual.

Se realizar mantenimiento por software.
Verificacion de las camaras de lectura.
Verificacion y limpieza de las tarjetas internas.
Verificacion de los accesorios periféricos.

Se procede a pasar muestras y control para verific

Equipo operativo. manasasnyaussesefetanantacs

Eq;u'p alibrado.

0 0O 0O 00O 0o 0O o o O O o

EQUIPO DE/MEDICION: ,
El equip ‘\‘dé kn_/e iWetro digital marca Fluke, modelo 101, serie 58421276WS.

JorgeRelanco Aifaro
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B BI®EL=ZCTRONICA

CERTIFICADO N.° 00003014 — 0824

SENORES:

Lima, 19 de agosto de 2024.

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.

RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truijillo

REFERENCIA: CENTRIFUGA.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el informe técnico de la

referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de Verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Centrifuga:

MARCA : GREETMED.
MODELO : 800D.
SERIE : 708300760.

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacién del equipo.

Desmontaje del equipo.

Verificacion del motor.

Verificacion del rotor y estator.

Verificacion de funcion del panel de control.
Limpieza del rotor del equipo.

Limpieza interna y externa del equipo.
Verificacion de las revoluciones.

O 0O OO OO OO0 OO0

Equipo operativo.

EQUIPO DE MEDICION:
El equipo ha sido calibrado con Tacémetro, marca C

METODO DE-CALIBRACION:

Determiyé ion del error del parametro de la centfifuga d

comparacijon directa, utilizando como patron tacometro.

Prueba de funcionamiento para verificar su operatividad del equipo.

CIP 9374F

SaveaNBacsd”
nda Gemer~

ela AT+8, serie 12068011.

LA L L LA LL LT LT T

ing. Luig Angel
"8 tubos por el método de

‘ "\ [t e Promedio de Indicacién Velocidad segun Error Error Relativo
RESUI;'* \D?§ V)H/MEDIOON de la velocidad Patron indicacion del equipo | Absoluto Porcentual
Jo%e%fanco Aif;ro (tpm) (rpm)
DPTQ. BE INGENIERIA BIOMEDICA 3005,9 3000 5,9 0.5
/ 3514,7 3500 14,7 0,6
/ 4010,4 4000 10,4 0,9
PROXIMO MANTENIMIENTO: AGOSTO 2025.
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L \@)
RUC: 20612916862 -
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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