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INSTITUTO PERUANO
DE ENERGIA NUCLEAR

Oficina Técnica de la Autoridad Nacional Licencia Nro.

LIMITES Y CONDICIONES DE LA LICENCIA DE OPERACION 7176.C1

Modificada por cambio de equipo

I.  TITULAR DE LA LICENCIA
Nombre o razén social: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.
Direccion legal: Av. Manuel Vera Enriquez n° 662 Urb. Primavera

Distrito : Trujillo
Provincia  : Trujillo
Regién : LaLibertad

Il. PRACTICA AUTORIZADA: Diagnéstico médico con rayos X.
Ubicacién de la instalacion: Av. Manuel Vera Enriquez n° 662 Urb. Primavera

Distrito : Trujillo
Provincia  : Trujillo
Regién : LaLibertad
Ill. SALAY EQUIPO AUTORIZADOS:
SALA MARCA MODELO No. SERIE 5/ mA uso
: Max. | Max.
Rayos X GXR - C40
1er piso DRGEM (Fijo) GAI20B2683A 150 630 GENERAL

IV. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

1.

10.

El Titular de la Licencia debe mantener las condiciones de proteccién radiolégica en la instalacién y de
las actividades en la practica autorizada, conforme a la normativa aplicable.

El Titular de la Licencia no debe efectuar modificaciones sin autorizacion previa de la Oficina Técnica
de la Autoridad Nacional - OTAN.

La practica autorizada debe realizarse bajo un Programa de Proteccion Radiolégica conforme esta
indicado en la Norma IR.003.2013 “Requisitos de Proteccion Radiolégica en Diagnéstico Médico con
Rayos X” (R.P. N° 123-13-IPEN/PRES), el cual debe mantenerse actualizado.

La operacion del equipo debe ser efectuada por personal con Licencia Individual vigente otorgada por
la OTAN para la practica autorizada.

Se debe optimizar la dosis en los pacientes, utilizando el equipo acorde con sus caracteristicas y
limitaciones, y aplicando técnicas apropiadas de reduccién de dosis.

Se debe proveer mensualmente de dosimetro individual al personal que opera el equipo de rayos X, a
través de una empresa de servicios de dosimetria con autorizacién vigente otorgada por la OTAN.

El equipo debe estar identificado, debiendo mostrar de manera legible la marca, modelo y nimero de
serie.

El control de calidad del equipo debe realizarse con una frecuencia anual y en los parametros
establecidos en la Norma IR.003.2013.

La presente licencia se expide para los fines solicitados, habiéndose considerado para su evaluacion
los datos y pardmetros declarados por el solicitante.

Los Limites y Condiciones de la Licencia y los certificados del control de calidad del equipo deben
estar disponibles en la instalacion.
0000000000000000
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FIS-MED s.A.C.

RADIODIAGNOSTICO — MEDICINA NUCLEAR
RADIOTERAPIA — PROTECCION RADIOLOGICA

AUTORIZACION: N° S0226.E3 IPEN-OTAN

CERTIFICADO DE CONTROL DE CALIDAD

N°: 6855.24-CCC.RX-GRAL-FISMEDS.A.C.

OTORGADO A:

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.
AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ N° 662 URB. PRIMAVERA
TRUJILLO - LA LIBERTAD

EQUIPO: RAYOS - X GENERAL (Fijo)

MARCA: MODELO: SERIE N°:
DRGEM GXR-C40 GAI20B2683A

EXPEDICION:  05JUNIO 2024
VIGENCIA : 04 JUNIO 2025
REFERENCIA: INF.TEC.6917-24.ccrx.gral-FisMedS.A.C.

i

S Lic. Boris Mora Y.
[ Lic. IPEN N°0525-05
FIS- MED SAC.
GERENTE GENERAL




F I S = M E D S.A.C. WebSite: www.fismedsac.com

RADIODIAGNOSTICO — MEDICINA NUCLEAR e-mail : servicios@fismedsac.com
RADIOTERAPIA — PROTECCION RADIOLOGICA

INFORME TECNICO DE CONTROL DE CALIDAD

N°: 6917-24-ccrx.gral-FisMedS.A.C. Autorizacion N°: S0226.E3 IPEN-OTAN
Cert. N2 6855

1. Usuario: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.
AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ N° 662 URB. PRIMAVERA
TRUJILLO — LA LIBERTAD

2. Equipo: Equipo de Rayos-X General (Fijo)
Generador:
Marca: DRGEM Modelo: GXR -C40 Serie: GAI20B2683A
Tubo de Rayos-x:
Marca: CANON Modelo: E7239 Serie: 9G1231
3. Fecha: Expedicion: 05 JUNIO 2024

Vencimiento: 04 JUNIO 2025

4. Procedimiento:
4.1.- Equipo de medida, evaluador de haz de rayos-x FLUKE BIOMEDICAL con detector de estado
solido y lector en sistema wireless (inaldmbrico): TNT12000WD X-RAY TEST DETECTOR mAs, Modelo:
1320005000, S/N: 1806018; Test de Colimacion e Imagen.
4.2.- Punto de referencia; el detector de radiacién ubicado a 60 cm desde el punto focal del tubo
de r-x. La dosis es calculada a la distancia sefialada en cada examen radiografico.
4.3.- Protocolos, protocolo espafiol de control de calidad

5. Conclusiones y/o Observaciones:
° Teniendo en cuenta los parametros evaluados de acuerdo al protocolo segun

procedimientos, el control de calidad del equipo en mencién ha sido aceptable.
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F I S = M E D S.A.C. WebSite: www.fismedsac.com

RADIODIAGNOSTICO — MEDICINA NUCLEAR e-mail : servicios@fismedsac.com
RADIOTERAPIA - PROTECCION RADIOLOGICA

N°: 6917-24-ccrx.gral-FisMedS.A.C. Cert. N2 6855 Autorizacion N°: S0226.E3 IPEN-OTAN

6. EVALUACION DE PARAMETROS

6.1.- Inspecciodn Fisica:

Caracteristicas Descripcién
kV—mA —mAs (mdximo) 150-630 - --
Estabilidad / Movimientos / Frenos Aceptables
Cable de alta tension Aceptable
Cable de disparo/Longitud Aceptable/3,5m
Colimador / Luz de campo Aceptable
Mesa ( fija — movil — basculante — flotante) Aceptable
Estativo Aceptable
Bandeja porta chasis Aceptable
Chasis Aceptable
Tipo de procesado Digital
Mandil plomado / Collarin Aceptable
Dosimetria personal Aceptable
Fecha de fabricacion / instalacion 2020/--

PRUEBA Resultado Tolerancia ‘ Aceptable
6.2.- Tensién del Tubo:
Repetibilidad (%) 0,1 <5 Si
Exactitud (%) -1,5 <+10 Si

6.3.- Tiempo de Exposicidn:

Repetibilidad (%) 3,6 <10 Si
Exactitud (%) 4,1 < +10 Si

N.D., No Determinado, equipo controlado por mAs.

6.4.- Repetibilidad, Linealidad de la Exposicién y Rendimiento:

Repetibilidad (%) 0,4 <10 Si
Linealidad (%) 0,4 <0,1 Si
Rendimiento ( 80 kV, a 1 m desde el foco) 52,1 > 35 uGy/mAs Si

6.5.- Control Automatico de Exposicion - CAE:
‘ Repetibilidad (%) ’ --- ‘ <5 ‘ N.D. ‘

*N.D., No Determinado, equipo no cuenta con opcién

6.6.- Filtracion Total:
‘ Capa semirreductora (mmAl, >70 kVp) ’ 3,1 ‘ >2.5 ‘ Si ‘
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F I S = M E D S.A.C. WebSite: www.fismedsac.com

RADIODIAGNOSTICO — MEDICINA NUCLEAR e-mail : servicios@fismedsac.com
RADIOTERAPIA - PROTECCION RADIOLOGICA

N°: 6917-24-ccrx.gral-FisMedS.A.C. Cert. N2 6855 Autorizacion N°: S0226.E3 IPEN-OTAN
PRUEBA Resultado Tolerancia Aceptable

6.7.- Sistema de Colimacién y/o Parametros geométricos:
Lado posterior ( % DFP ) -0,4 <2 Si
Lado anterior ( % DFP ) 0,0 < +2 Si
Lado derecho ( % DFP ) 0,0 < t+2 Si
Lado izquierdo ( % DFP ) -1,0 < *2 Si
Suma de los 04 lados ( % DFP ) 1,4 <3 Si
Tamafio minimo de campo Ocm x Ocm | < 5cm x 5cm Si
Definicion de campo luminoso (penumbra) 0,5 <lcm Si
Centrado del haz de luz ( % DFP ) 1,0 < t+2 Si
Indicador DFP (DFP, distancia foco-pelicula=1.0 m) 1,0 <4cm Si

6.8.- Calidad de imagen:
Resolucidn de bajo contraste 3 < 3 masas Si
Artefactos - Visual Si

6.9.- Evaluacion de la dosis de entrada en superficie:
Térax AP ( mGy ); [68,3kVp; 8,0mAs] 0,10 <0.3 Si
Columna lumbar AP/PA ( mGy ); [79,3kVp; 16,0mAs] 0,67 <10.0 Si

Mora Y.
IS - MED SAC
GERENTE GENERAL
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INGENIERIA

5 e e
RUC: 20566352622
Lima, 04 de Mayo del 2024
Sefiores: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.
CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO DE RAYOS X

De nuestra mayor consideracion sirvase encontrar a continuacion el Certificado de
Mantenimiento Preventivo del equipo estacionario analogo de rayos x, para lo cual contamos
con AUTORIZACION N° S 0464.E1 IPEN / OTAN para realizar trabajos de instalacién,
mantenimiento y /o reparacidon de equipos de rayos x de uso médico.
MARCA: DRGEM
MODELO: GXR-C40 N°S°: GAI20B2683A
UBICACION: Av. Manuel Vera Enriquez 662 — Urb. Primavera - Trujillo
Trabajos realizados:

e Limpieza internay externa del equipo en general.

e Lubricacion del sistema mecanico del equipo (poleas, rodajes, ejes, vias, etc).

e Revision general de componentes, cableado, conectores y terminales.

e Revision de las diferentes tarjetas de control del equipo.

e Centrado del campo de colimacidn con el haz de radiacién.

e Medida de los factores radioldgicos KVp y tiempo de exposicidn.

e Pruebas generales de operatividad y funcionamiento.
ESTADO FINAL DEL EQUIPO: Equipo se deja operativo.
RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS: Realizar mantenimiento preventivo cada 12 meses para
ampliar el tiempo de vida util y reducir la probabilidad de fallas del equipo.

Ing. César Coasaca Arcega
CIP: 121124
Lic. IPEN/OTAN 1023-12
OFICINA COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
Jr. Lorenzo Valderrama N 360 c.coasaca@ingelectromedica.com 966426646 - 941899239

Urb. Sta. Luzmila - Lima ing_electromedicasac@hotmail.com
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INGENIERIA
ELECTROMEDICA

RUC: 20566352622

Lima, 04 de Mayo del 2024

Sefiores: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO IMPRESORA

De nuestra mayor consideracion sirvase encontrar a continuacion el Certificado de
Mantenimiento Preventivo del equipo Impresora Laser, para lo cual contamos con
AUTORIZACION N° S 0464.E1 IPEN / OTAN para realizar trabajos de instalacién, mantenimiento
y /o reparacion de equipos de rayos x de uso médico.

MARCA: KONICA
MODELO: DRYPRO832 N°S°: 0922-52465

UBICACION: Av. Manuel Vera Enriquez 662 — Urb. Primavera — Trujillo

Trabajos realizados:

e Limpieza internay externa del equipo en general.

e Revisién de componentes, cableado, conectores, terminales e indicadores luminosos.
e Limpieza del tambor, rodillos e intercambiador de calor.

e Configuracion de pardmetros.

e Pruebas generales de operatividad y funcionamiento.

ESTADO FINAL DEL EQUIPO: Equipo se deja operativo.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS: Realizar mantenimiento preventivo cada 12 meses para
ampliar el tiempo de vida util y reducir la probabilidad de fallas del equipo.

= A

Ing. César Coasaca Arcega
CIP: 121124
Lic. IPEN/OTAN 1023-12

OFICINA COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
Jr. Lorenzo Valderrama N 360 c.coasaca@ingelectromedica.com 966426646 - 941899239

Urb. Sta. Luzmila - Lima ing_electromedicasac@hotmail.com
e ————————fweesseww eSS
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INGENIERIA
ELECTROMEDICA

RUC: 20566352622

Lima, 04 de Mayo del 2024

Sefiores: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO FLAT PANEL

De nuestra mayor consideracion sirvase encontrar a continuacion el Certificado de
Mantenimiento Preventivo del equipo DETECTOR FLAT PANEL, para lo cual contamos con
AUTORIZACION N° S 0464.E1 IPEN / OTAN para realizar trabajos de instalacién, mantenimiento
y /o reparacion de equipos de rayos x de uso médico.

MARCA: CARERAY
MODELO: CAREVIEW 1500CW N°S°: CO08VYONO0O1

UBICACION: Av. Manuel Vera Enriquez 662 — Urb. Primavera — Trujillo

Trabajos realizados:

e Limpieza internay externa del equipo en general.

e Revisién de componentes, cableado, conectores, terminales e indicadores luminosos.
e Verificacidn y limpieza de las baterias.

e Verificacion y limpieza del cargador de baterias.

e Configuracion de pardmetros.

e Pruebas generales de operatividad y funcionamiento.

ESTADO FINAL DEL EQUIPO: Equipo se deja operativo.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS: Realizar mantenimiento preventivo cada 12 meses para
ampliar el tiempo de vida util y reducir la probabilidad de fallas del equipo.

Ing. César Coasaca Arcega
CIP: 121124
Lic. IPEN/OTAN 1023-12

OFICINA COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
Jr. Lorenzo Valderrama N 360 c.coasaca@ingelectromedica.com 966426646 - 941899239
Urb. Sta. Luzmila - Lima ing_electromedicasac@hotmail.com
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SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L
serviciotecnico@solatec.pe
924756066 / (01) 3961639

SOLATEC

Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE CENTRIFUGA* N°: ST-20240818

Mediante el presente SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.LR.L, brinda los parametros
de revision de Centrifuga de 08 Tubos.

DATOS DE EMPRESA

RAZON SOCIAL CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C.
RUC 20539925017

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE AL COLEGIO
DIRECCION CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO
EQUIPO MARCA MODELO SERIE

CENTRIFUGA 8 TUBOS DIGISYSTEM DSC-200T CT2-18040316

El equipo ha sido revisado y verificado los parametros de funcionamiento y se ha obtenido las siguientes
tablas de mediciones.

1.- METODO DE CALIBRACION

El equipo se verifico a través del Método de Comparacion Directa tomando como referencia el manual de
servicio técnico del fabricante y/o similares.

2.- PATRON UTILIZADO
TACOMETRO OPTICO Marca: NO INDICA Modelo: DT-2236C, Serie: NO INDICA

3.- VALORES REGISTRADOS

EQUIPO MEDICIONES DE RPM
SELECTOR DE CENTRIFUGA 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
TACOMETRO PATRON 510 1020 1520 2030 2550 3050 3560 4080
% ERROR 2.00% 2.01% 1.35% | 1.47% 2.1% 1.56% 1.67% 1.74%
% ERROR GLOBAL +1.82%

4.- CONCLUSIONES

e Se concluye que el equipo con las caracteristicas descritas, cumple con las especificaciones técnicas
suscritas por el fabricante en cuanto al buen funcionamiento y operatividad.

e Se concluye segun los valores registrados que el margen de error es minimo y aceptable, lo que verifica
que el equipo se encuentra operativo.
Asi mismo se concluye que el equipo se encuentra debidamente calibrado de acuerdo a la evaluacion
realizada con el patron utilizado.

FRECUENCIA DE SERVICIO
Fechage calibracién Martes, 04 de Junio de 2024.
Calilpgég,ié valida hasta Miércoles, 04 de Junio de 2025.
\yod ALEJANDRO
AMANI CHIPANA
INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

DIGEMID

© 0 6 6

www.solatec.pe




LABORATORIO DE CALIBRACION 7\
I CON SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD __SGS

NTP-ISO/IEC 17025

HOMOLOGADO
\-/ Homologacién Proveedores

METRINDUST
CERTIFICADO DE CALIBRACION
Cotizacién 17198 N° DE CERTIFICADO
SOLICITANTE : SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO MT - 2620 - 2024
TECNICO E.I.R.L. - SOLATEC E.lL.R.L.
DIRECCION . CAL.20 MZA. 20 LOTE. 26 A.H. LAURA METRINDUST S.A.C. Departamento de

CALLER IBERICO LIMA - LIMA - LOS OLIVOS

INSTRUMENTO DE MEDICION : TACOMETRO OPTICO

Marca : No indica
Modelo . DT-2236C

N° de serie 1 7841280001
Alcance de escala © 2,5a99 999 rpm
Resoluciéon : 0,1rpm/1rpm
Tipo de indicacién . Digital

Cédigo de identificacion . No indica
Procedencia . No indica
Ubicacion : No indica

FECHA Y LUGAR DE CALIBRACION

Fecha de calibracion 1 2024 -07-04

Fecha de emisién 12024 -07-04

Lugar de calibracion . Laboratorio de Tiempo y Frecuencia /
METRINDUST S.A.C. - SEDE LOS
JAZMINES

METODO DE CALIBRACION

La calibracion se realiz6 por comparacién directa, segin el PIM-002
"Procedimiento para la Calibracién de Tacémetro". Primera Ediciéon -
Enero 2023. METRINDUST S.A.C.

Metrologia realiza calibraciones y
certificaciones en  metrologia  segln
procedimientos de calibraciéon validados o
normalizados.

Este certificado de calibracién documenta la
trazabilidad a los patrones nacionales o
internacionales, que realizan las unidades
de medida de acuerdo con el Sistema
Internacional de Unidades (SlI).

Con el fin de asegurar la calidad de sus
mediciones se le recomienda al cliente
recalibrar sus instrumentos y equipos a
intervalos apropiados.

Los resultados son validos solamente para
el item sometido a calibracién, no deben
ser utilizados como una certificacion de
conformidad con normas de producto o
como certificado del sistema de calidad de
la entidad que lo produce.

METRINDUST S.A.C. no se responsabiliza
de los perjuicios que pueda ocasionar el uso
inadecuado de este equipo, ni de una
incorrecta interpretacién de los resultados
de la calibracion aqui declarados. El
certificado de calibraciéon sin firma y sello
carece de validez.

AUTORIZADO POR:

& www.metrindust.com.pe N4 Informes@metrindust.com.pe

Av. del Aire 579 - 581 Urbanizacion (+51) 915 972 598
Santa Catalina, La Victoria (N (+51) 925 033 922

Gamarra Rodriguez Dennis
Gerente Técnico
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METRINDUST

LABORATORIO DE CALIBRACION
CON SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NTP-ISO/IEC 17025

7\

_SGS

HOMOLOGADO
\-/ Homologacién Proveedores

(Y
w

TRAZABILIDAD

CONDICIONES AMBIENTALES

MAGNITUD INICIAL FINAL
Temperatura 20,4 °C 20,6 °C
Humedad relativa 65 % 64 %

Certificado : MT - 2620 - 2024

TRAZABILIDAD PATRON DE TRABAJO

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Patrones de referencia de

INACAL - DM Tacometro LTF - C - 095 - 2023
RESULTADOS DE MEDICION
INSTRUMENTO VALOR RESULTADOS
ALCANCE LECTURA VALOR APLICADO EQUIVALENTE * ERROR INCERTIDUMBRE
10,0 rpm 0,166667 Hz 10,0 rpm 0,0 rpm 0,09 rpm
50,1 rpm 0,833333 Hz 50,0 rpm 0,1 rpm 0,09 rpm
100,0 rpm 1,666667 Hz 100,0 rpm 0,0 rpm 0,09 rpm
499,9 rpm 8,333333 Hz 500,0 rpm -0,1 rpm 0,10 rpm
99999 rpm 999,9 rpm 16,666667 Hz 1000,0 rpm -0,1 rpm 0,14 rpm
5000 rpm 83,333333 Hz 5000,0 rpm 0 rpm 1,0 rpm
10000 rpm 166,666667 Hz 10000,0 rpm 0 rpm 1,4 rpm
50000 rpm 833,333333 Hz 50000,0 rpm 0 rpm 1,4 rpm
94958 rpm 1583,333333 Hz 95000,0 rpm -42 rpm 1,4 rpm

Y Conversion realizada utilizando la siguiente relacién: 1 Hz = 1 rps = 60 rpm

OBSERVACIONES

Con fines de identificacion de la calibracion se colocé una etiqueta autoadhesiva (CALIBRADO).

INCERTIDUMBRE

La incertidumbre expandida reportada es la incertidumbre combinada multiplicada por el factor de cobertura (k = 2) de modo que la

probabilidad de cobertura corresponde aproximadamente a un nivel de confianza del 95 %.

www.metrindust.com.pe

Av. del Aire 579 - 581 Urbanizacion
Santa Catalina, La Victoria

** FIN DEL DOCUMENTO **

N Informes@metrindust.com.pe

‘. (+51) 915 972 598
(+51) 925 033 922
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SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L
serviciotecnico@solatec.pe
(&) 924756066 / (01) 3961639

SOLATEC

Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO N° ST- 20240818

FECHA 04-06-2024

DATOS DE EMPRESA

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN
S.A.C.

RUC 20539925017

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE AL
COLEGIO CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO
EQUIPO MARCA MODELO SERIE

RAZON SOCIAL

DIRECCION

CENTRIFUGA 8 TUBOS DIGISYSTEM DSC-200T CT2-18040316

CONSTANCIA DEL SERVICIO

Consta por el presente documento que el equipo con las caracteristicas descritas cumple

con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al Buen
Funcionamiento y la Operatividad.

Asi mismo, se hace mencion que el equipo descrito se encuentra calibrado y/o con el
mantenimiento al dia.

Las pruebas realizadas se encuentran en el Informe Técnico anexo a este certificado para
detalle del servicio realizado.

FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO

Fecha de Mantenimiento Martes, 04 de Junio de 2024.

Fecha de Vencimiento Miércoles, 04 de Junio de 2025.

e

VICTOR ALEJANDRO

AMANI CHIPANA

INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

Acreditaciones:

www.solatec.pe o o 0




SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L
serviciotecnico@solatec.pe
924756066 / (01) 3961639

SOLATEC

Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE CENTRIFUGA* N°: ST-20240819

Mediante el presente SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L, brinda los parametros
de revision de Centrifuga de 24 Tubos.

DATOS DE EMPRESA

RAZON SOCIAL CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C.
RUC 20539925017
AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE AL COLEGIO
DIRECCION CHAMPAGNAT) - TRUJILLO
DESCRIPCION DE EQUIPO
EQUIPO MARCA MODELO SERIE
CENTRIFUGA 24 TUBOS FARLAB 80-5 2016010118

El equipo ha sido revisado y verificado los parametros de funcionamiento y se ha obtenido las siguientes
tablas de mediciones.

1.- METODO DE CALIBRACION

El equipo se verifico a través del Método de Comparacion Directa tomando como referencia el manual de
servicio técnico del fabricante y/o similares.

2.- PATRON UTILIZADO
TACOMETRO OPTICO Marca: NO INDICA, Modelo: DT-2236C, Serie: NO INDICA

3.- VALORES REGISTRADOS

EQUIPO MEDICIONES DE RPM
SELECTOR DE CENTRIFUGA 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
TACOMETRO PATRON 507 1010 1530 2020 2540 3050 3550 4050
% ERROR 2.10% 2.30% 1.55% 1.40% 2.10% 1.75% 1.61% 1.50%
% ERROR GLOBAL +1.73%

4.- CONCLUSIONES

e Se concluye que el equipo con las caracteristicas descritas, cumple con las especificaciones técnicas
suscritas por el fabricante en cuanto al buen funcionamiento y operatividad.

e Se concluye segun los valores registrados que el margen de error es minimo y aceptable, lo que verifica
que el equipo se encuentra operativo.
Asi mismo se concluye que el equipo se encuentra debidamente calibrado de acuerdo a la evaluacion
realizada con el patron utilizado.

FRECUENCIA DE SERVICIO
Fecha de calibracién Martes, 04 de Junio de 2024.
Calibracién valida hasta Miércoles, 04 de Junio de 2025.

o

VICTOR ALEJANDRO

AMANI CHIPANA

INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

DIGEMID
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serviciotecnico@solatec.pe

SOLATEC

SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L

RS e (&) 924756066 / (01) 3961639
Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO N° ST- 20240819

FECHA 04-06-2024

DATOS DE EMPRESA

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. -

RAZON SOCIAL CORMESEIN S.A.C.

RUC 20539925017

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE

DIRECCION AL COLEGIO CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO

EQUIPO MARCA MODELO SERIE

CENTRIFUGA 24 TUBOS FARLAB 80-5 2016010118

CONSTANCIA DEL SERVICIO

Consta por el presente documento que el equipo con las caracteristicas descritas cumple

con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al Buen
Funcionamiento y la Operatividad.

Asi mismo, se hace mencion que el equipo descrito se encuentra calibrado y/o con el
mantenimiento al dia.

Las pruebas realizadas se encuentran en el Informe Técnico anexo a este certificado para
detalle del servicio realizado.

FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO

Fecha de Mantenimiento Martes, 04 de Junio de 2024.

Fecha de Vencimiento Miércoles, 04 de Junio de 2025.

e

VICTOR ALEJANDRO

AMANI CHIPANA

INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

Acreditaciones:

www.solatec.pe o o 0




serviciotecnico@solatec.pe

SOLATEC

SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L

(&) 924756066 / (01) 3961639

Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO N° ST- 20240820

FECHA 04-06-2024

DATOS DE EMPRESA

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. -

RAZON SOCIAL CORMESEIN S.A.C.

RUC 20539925017

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE

R AL COLEGIO CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO

EQUIPO MARCA MODELO SERIE

ESTERILIZADOR EN SECO 12

LITROS OVENS F-100 NO INDICA

CONSTANCIA DEL SERVICIO

Consta por el presente documento que el equipo con las caracteristicas descritas cumple

con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al Buen
Funcionamiento y la Operatividad.

Asi mismo, se hace mencion que el equipo descrito se encuentra calibrado y/o con el
mantenimiento al dia.

Las pruebas realizadas se encuentran en el Informe Técnico anexo a este certificado para
detalle del servicio realizado.

FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO

Fecha de Mantenimiento Martes, 04 de Junio de 2024.

Fecha de Vencimiento Miércoles, 04 de Junio de 2025.

e

VICTOR ALEJANDRO

AMANI CHIPANA

INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

Acreditaciones:

www.solatec.pe o o 0




serviciotecnico@solatec.pe

SOLATEC

SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L

RS e (&) 924756066 / (01) 3961639
Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO N° ST- 20240821

FECHA 04-06-2024

DATOS DE EMPRESA

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. -

RAZON SOCIAL CORMESEIN S.A.C.

RUC 20539925017

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE

DIRECCION AL COLEGIO CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO

EQUIPO MARCA MODELO SERIE

TERMOHIGROMETRO THERMOMETER TA298 NO INDICA

CONSTANCIA DEL SERVICIO

Consta por el presente documento que el equipo con las caracteristicas descritas cumple

con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al Buen
Funcionamiento y la Operatividad.

Asi mismo, se hace mencion que el equipo descrito se encuentra calibrado y/o con el
mantenimiento al dia.

Las pruebas realizadas se encuentran en el Informe Técnico anexo a este certificado para
detalle del servicio realizado.

FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO

Fecha de Mantenimiento Martes, 04 de Junio de 2024.

Fecha de Vencimiento Miércoles, 04 de Junio de 2025.

e

VICTOR ALEJANDRO

AMANI CHIPANA

INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

Acreditaciones:

www.solatec.pe o o 0




serviciotecnico@solatec.pe

SOLATEC

SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L

RS e (&) 924756066 / (01) 3961639
Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO N° ST- 20240822

FECHA 04-06-2024

DATOS DE EMPRESA

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. -

RAZON SOCIAL CORMESEIN S.A.C.

RUC 20539925017

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE

DIRECCION AL COLEGIO CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO

EQUIPO MARCA MODELO SERIE

TERMOHIGROMETRO BOECO HTC-8 NO INDICA

CONSTANCIA DEL SERVICIO

Consta por el presente documento que el equipo con las caracteristicas descritas cumple

con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al Buen
Funcionamiento y la Operatividad.

Asi mismo, se hace mencion que el equipo descrito se encuentra calibrado y/o con el
mantenimiento al dia.

Las pruebas realizadas se encuentran en el Informe Técnico anexo a este certificado para
detalle del servicio realizado.

FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO

Fecha de Mantenimiento Martes, 04 de Junio de 2024.

Fecha de Vencimiento Miércoles, 04 de Junio de 2025.

e

VICTOR ALEJANDRO

AMANI CHIPANA

INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

Acreditaciones:

www.solatec.pe o o 0




SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L
serviciotecnico@solatec.pe
924756066 / (01) 3961639

SOLATEC

Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE REFRIGERADORA*

N°: ST-20240823

Mediante el presente SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L, brinda los parametros
de revision de Refrigeradora.

DATOS DE EMPRESA

RAZON SOCIAL CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C.
RUC 20539925017
AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE AL COLEGIO
DIRECCION CHAMPAGNAT) - TRUJILLO
DESCRIPCION DE EQUIPO
EQUIPO MARCA MODELO SERIE
REFRIGERADORA SAMSUNG RT29K571JS8 0B044BARC0O0469E

El equipo ha sido revisado y verificado los parametros de funcionamiento y se ha obtenido las siguientes
tablas de mediciones.

1.- METODO DE CALIBRACION

El equipo se verifico a través del Método de Comparacion Directa tomando como referencia el manual de
servicio técnico del fabricante y/o similares.

2.- PATRON UTILIZADO
TERMOHIGROMETRO

Marca: EUROTECH Modelo: NO INDICA, Serie: NO INDICA

3.- VALORES REGISTRADOS

EQUIPO VALOR DE TEMPERATURA °C
VALOR MEDIDO 2.0 2.5 3.0 35 4.0 2.0 2.5
REFRIGERADORA 2.1 2.5 3.2 3.5 4.1 2.1 2.5
% ERROR 0.05 0.00 0.06 0.00 0.05 0.05 0.00
% ERROR GLOBAL 0.36%

4.- CONCLUSIONES

Se concluye que el equipo con las caracteristicas descritas, cumple con las especificaciones técnicas
suscritas por el fabricante en cuanto al buen funcionamiento y operatividad.

Se concluye segun los valores registrados que el margen de error es minimo y aceptable, lo que verifica
que el equipo se encuentra operativo.

Asi mismo se concluye que el equipo se encuentra debidamente calibrado de acuerdo a la evaluacion
realizada con el patron utilizado.
FRECUENCIA DE SERVICIO
Fecha de calibracién
Calibracion vélida hasta

.

VICTOR ALEJANDRO

AMANI CHIPANA

INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

Martes, 04 de Junio de 2024.
Miércoles, 04 de Junio de 2025.
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CERTIFICADO DE CALIBRACION N°0592-LH-2023

Pagina 1 de 2

Fecha de Emision . 2023-11-17 La incertidumbre reportada en el presente
Expediente 1 02520 certificado es la incertidumbre expandida de
medicion que resulta de multiplicar la

1. SOLICITANTE : SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L. - incertidumbre estandar por el factor de
SOLATEC E.I.R.L. cobertura  k=2. La incertidumbre fue

determinada segun la "Guia para la Expresion
de la incertidumbre en la medicion".

DIRECCION : CAL.20 MZA. 20 LOTE. 26 A.H. LAURA CALLER IBERICO LIMA -
LIMA - LOS OLIVOS.

Generalmente, el valor de la magnitud esta
dentro del intervalo de los valores
determinados con la incertidumbre expandida

con una probabilidad de aproximadamente 95

2. EQUIPO DE : TERMOHIGROMETRO DE INDICACION DIGITAL o
MEDICION o

Marca - EUROTECH Los resultados son validos en el momento y
en las condiciones de la calibracion. Al
Modelo : NO INDICA solicitante le corresponde disponer en su
momento la ejecucién de una recalibracién, la
Numero de serie : NO INDICA cual esta en funcion del uso, conservacion y
mantenimiento del instrumento de medicién o

Procedencia : NO INDICA a reglamentaciones vigentes.
Identificacion : T350 Los resultados de este certificado de
. ., calibracion no debe ser utilizado como una
Ubicacién : NOINDICA certificacion de conformidad con normas de
producto o como certificado del sistema de

DESCRIPCION ekl Temperatura (IN) | Temperatura (OUT) | |ca/dad deaentidad quelo produce.
HUMEDAD

INTERVALO DE INDICACION | 20 %hr a 99 %hr -10°Ca 50 °C -50°Ca70°C CADENT S.A.C. no se responsabiliza de lo
RESOLUCION 1 %hr 0,1°C 0,1°C perjuicios que pueda ocasionar el uso
inadecuado de este instrumento, ni de una
FECHA DE incorrecta interpretacién de los resultados de

CALIBRACION : 2023-11-14  al 2023-11-17 la calibracién aqui declarados.

3. PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION
La calibracién se efectudé por comparacion directa con termohrigrometros patrones calibrados que tienen trazabilidad al INACAL, se
usé el procedimiento TH-007 “Procedimiento para la calibracién de medidores de condiciones ambientales de temperatura y
humedad de aire” Edicion digital 1, del Centro Espafiol de Metrologia (CEM).

4. LUGAR DE CALIBRACION
La calibracion se realizd en Laboratorio de Calibracion de CADENT S.A.C.
Jr. Llumpa 1352 - Parque Naranjal - Los Olivos - Lima.

Firmado digitalmente
por Juan Pinedo
Villanueva
Fecha: 2023-11-17
16:01:12

Jefe de Metrologia

RTC-LIMC-T39
Version: 08

Fecha: 2020-07-29
Aprobado por: EJAM

“PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL DE ESTE DOCUMENTO”
Capacitacién y Desarrollo de Nueva Tecnologia S.A.C. - Metrologia
Laboratorio: Jr. Llumpa 1352 Urb. Parque Naranjal - Los Olivos Telf.: 627-6601
Ventas: Av. Defensores del Morro 2435 - Chorrillos Telf.:627-6600

ventas@cadentsac.com.pe operaciones@cadentsac.com.pe calidad@cadentsac.com.pe www.cadentsac.com.pe
© (+51) 994622122 © (+51) 989250611 J (01) 6276601 (112) © (+51) 998376923
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5. CONDICIONES AMBIENTALES

CERTIFICADO DE CALIBRACION N°0592-LH-2023

Maxima Minima
Temperatura °C 20,0 19,7
Humedad Relativa %hr 67,2 62,2

Pagina 2 de 2

6. TRAZABILIDAD

Este certificado de calibracion documenta la trazabilidad a los patrones nacionales e internacionales, que realizan las unidades de
medida de acuerdo con el Sistema Internacional de Unidades (SI).

Trazabilidad Patrén utilizado Certificado de calibracién
el e
el e
CADENT S.A.C. Termometro Digital con incertidumbre de 0,10 °C a 0,14 °C 0032-LT-2023
CADENT S.A.C. Termdmetro Digital con incertidumbre de 0,10 °C a 0,14 °C 0033-LT-2023

7. OBSERVACIONES

Antes de la calibracién no se realiz6 ningun tipo de ajuste.
Con fines de identificacion se colocé una etiqueta autoadhesiva de color verde con la indicacion "CALIBRADO".
La periodicidad de la calibracién depende del uso, mantenimiento y conservacion del instrumento de medicién.

Cadigo/Numero de Serie indentificado en una etiqueta adherido al sensor:

8. RESULTADOS

PARA EL TERMOMETRO INTERNO (IN)

INDICACION DEL TEMPERATURA INCERTIDUMBRE DE
TERMOMETRO CORRECCION CONV. VERDADERA MEDICION
(°C) (°C) (°C) (°C)
10,8 -0,5 10,3 1,0
24,3 0,8 25,1 0,8
39,8 0,4 40,2 0,6
Temperatura Convencionalmente Verdadera = Indicacion del Termoémetro + Correccion
PARA EL HIGROMETRO
INDICACION DEL CORRECCION HUMEDAD RELATIVA INCERTIDUMBRE DE
HIGROMETRO CONV. VERDADERA MEDICION
(%hr) (%hr) (%hr) (%hr)
57 ; 59,9 :
75 3,6 78,6 4,3
87 2,4 89,4 4,7

Humedad Convencionalmente Verdadera = Indicacién del Higrometro + Correccion

FIN DEL DOCUMENTO

RTC-LIMC-T39
Version: 08

“PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL DE ESTE DOCUMENTO”
Capacitacién y Desarrollo de Nueva Tecnologia S.A.C. - Metrologia

Laboratorio: Jr. Llumpa 1352 Urb. Parque Naranjal - Los Olivos Telf.: 627-6601
Ventas: Av. Defensores del Morro 2435 - Chorrillos Telf.:627-6600

Fecha: 2020-07-29
Aprobado por: EJAM

ventas@cadentsac.com.pe
© (+51) 994622122

operaciones@cadentsac.com.pe
© (+51) 989250611

calidad@cadentsac.com.pe
JJ (01) 6276601 (112)
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serviciotecnico@solatec.pe

SOLATEC

SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L

RS e (&) 924756066 / (01) 3961639
Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO N° ST- 20240823

FECHA 04-06-2024

DATOS DE EMPRESA

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. -

RAZON SOCIAL CORMESEIN S.A.C.

RUC 20539925017

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE

DIRECCION AL COLEGIO CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO

EQUIPO MARCA MODELO SERIE

REFRIGERADORA SAMSUNG RT29K571JS8 0BO44BARCO0469E

CONSTANCIA DEL SERVICIO

Consta por el presente documento que el equipo con las caracteristicas descritas cumple

con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al Buen
Funcionamiento y la Operatividad.

Asi mismo, se hace mencion que el equipo descrito se encuentra calibrado y/o con el
mantenimiento al dia.

Las pruebas realizadas se encuentran en el Informe Técnico anexo a este certificado para
detalle del servicio realizado.

FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO

Fecha de Mantenimiento Martes, 04 de Junio de 2024.

Fecha de Vencimiento Miércoles, 04 de Junio de 2025.

e

VICTOR ALEJANDRO

AMANI CHIPANA

INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

Acreditaciones:

www.solatec.pe o o 0




SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L
serviciotecnico@solatec.pe
924756066 / (01) 3961639

SOLATEC

Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE REFRIGERADORA* N°: ST-20240824

Mediante el presente SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L, brinda los parametros
de revision de Refrigeradora.

DATOS DE EMPRESA

RAZON SOCIAL CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C.
RUC 20539925017
DIRECCION AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE AL COLEGIO

CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO
EQUIPO MARCA MODELO SERIE

REFRIGERADORA SAMSUNG RT22FARADS8 08K74NAK700617B

El equipo ha sido revisado y verificado los parametros de funcionamiento y se ha obtenido las siguientes
tablas de mediciones.

1.- METODO DE CALIBRACION

El equipo se verifico a través del Método de Comparacion Directa tomando como referencia el manual de
servicio técnico del fabricante y/o similares.

2.- PATRON UTILIZADO
TERMOHIGROMETRO Marca: EUROTECH Modelo: NO INDICA, Serie: NO INDICA

3.- VALORES REGISTRADOS

EQUIPO VALOR DE TEMPERATURA °C
VALOR MEDIDO 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.50 5.00
REFRIGERADORA 2.40 2.60 3.10 3.55 4.50 4.30 5.20
% ERROR 0.03 0.03 0.05 0.01 0.03 0.05 0.02
% ERROR GLOBAL 0.65%

4.- CONCLUSIONES

Se concluye que el equipo con las caracteristicas descritas, cumple con las especificaciones técnicas
suscritas por el fabricante en cuanto al buen funcionamiento y operatividad.

Se concluye segun los valores registrados que el margen de error es minimo y aceptable, lo que verifica
que el equipo se encuentra operativo.

Asi mismo se concluye que el equipo se encuentra debidamente calibrado de acuerdo a la evaluacion
realizada con el patron utilizado.

FRECUENCIA DE SERVICIO
Fecha de calibracién Martes, 04 de Junio de 2024.
Calibracion valida hasta Miércoles, 04 de Junio de 2025.

.

VICTOR ALEJANDRO

AMANI CHIPANA

INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

DIGEMID

www.solatec.pe
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serviciotecnico@solatec.pe

SOLATEC

SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L

A e (\] 924756066 / (01) 3961639
Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO N° ST- 20240824

FECHA 04-06-2024

DATOS DE EMPRESA

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. -

RAZON SOCIAL CORMESEIN S.A.C.

RUC 20539925017

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE

DIRECCION AL COLEGIO CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO

EQUIPO MARCA MODELO SERIE

REFRIGERADORA SAMSUNG RT22FARADSS8 08K74NAK700617B

CONSTANCIA DEL SERVICIO

Consta por el presente documento que el equipo con las caracteristicas descritas cumple

con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al Buen
Funcionamiento y la Operatividad.

Asi mismo, se hace mencion que el equipo descrito se encuentra calibrado y/o con el
mantenimiento al dia.

Las pruebas realizadas se encuentran en el Informe Técnico anexo a este certificado para
detalle del servicio realizado.

FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO

Fecha de Mantenimiento Martes, 04 de Junio de 2024.

Fecha de Vencimiento Miércoles, 04 de Junio de 2025.

e

VICTOR ALEJANDRO

AMANI CHIPANA

INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

Acreditaciones:

www.solatec.pe o o 0




serviciotecnico@solatec.pe

SOLATEC

SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L

A e (\] 924756066 / (01) 3961639
Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO N° ST- 20240825

FECHA 04-06-2024

DATOS DE EMPRESA

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. -

RAZON SOCIAL CORMESEIN S.A.C.

RUC 20539925017

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE

DIRECCION AL COLEGIO CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO

EQUIPO MARCA MODELO SERIE

ROTADOR DIGISYSTEM DSR-2800D-N DR2-19120580

CONSTANCIA DEL SERVICIO

Consta por el presente documento que el equipo con las caracteristicas descritas cumple

con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al Buen
Funcionamiento y la Operatividad.

Asi mismo, se hace mencion que el equipo descrito se encuentra calibrado y/o con el
mantenimiento al dia.

Las pruebas realizadas se encuentran en el Informe Técnico anexo a este certificado para
detalle del servicio realizado.

FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO

Fecha de Mantenimiento Martes, 04 de Junio de 2024.

Fecha de Vencimiento Miércoles, 04 de Junio de 2025.

e

VICTOR ALEJANDRO

AMANI CHIPANA

INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

Acreditaciones:

www.solatec.pe o o 0




serviciotecnico@solatec.pe

SOLATEC

SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L

A e (\] 924756066 / (01) 3961639
Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO N° ST- 20240826

FECHA 04-06-2024

DATOS DE EMPRESA

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. -

RAZON SOCIAL CORMESEIN S.A.C.

RUC 20539925017

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE

DIRECCION AL COLEGIO CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO

EQUIPO MARCA MODELO SERIE
BMS-
MICROCENTRIFUGA EUROTECH HC-12A MICROHEMATOCRITO-
21210118

CONSTANCIA DEL SERVICIO

Consta por el presente documento que el equipo con las caracteristicas descritas cumple

con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al Buen
Funcionamiento y la Operatividad.

Asi mismo, se hace mencion que el equipo descrito se encuentra calibrado y/o con el
mantenimiento al dia.

Las pruebas realizadas se encuentran en el Informe Técnico anexo a este certificado para
detalle del servicio realizado.

FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO

Fecha de Mantenimiento Martes, 04 de Junio de 2024.

Fecha de Vencimiento Miércoles, 04 de Junio de 2025.

e

VICTOR ALEJANDRO

AMANI CHIPANA

INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

Acreditaciones:

www.solatec.pe o o 0




serviciotecnico@solatec.pe

SOLATEC

SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L

A e (\] 924756066 / (01) 3961639
Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO N° ST- 20240827

FECHA 04-06-2024

DATOS DE EMPRESA

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. -

RAZON SOCIAL CORMESEIN S.A.C.

RUC 20539925017

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE

DIRECCION AL COLEGIO CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO

EQUIPO MARCA MODELO SERIE

ANALIZADOR AUTOMATIZADO BIOBASE BK-200 SHY20020098086

CONSTANCIA DEL SERVICIO

Consta por el presente documento que el equipo con las caracteristicas descritas cumple

con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al Buen
Funcionamiento y la Operatividad.

Asi mismo, se hace mencion que el equipo descrito se encuentra calibrado y/o con el
mantenimiento al dia.

Las pruebas realizadas se encuentran en el Informe Técnico anexo a este certificado para
detalle del servicio realizado.

FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO

Fecha de Mantenimiento Martes, 04 de Junio de 2024.

Fecha de Vencimiento Miércoles, 04 de Junio de 2025.

e

VICTOR ALEJANDRO

AMANI CHIPANA

INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

Acreditaciones:

www.solatec.pe o o 0




serviciotecnico@solatec.pe

SOLATEC

SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L

A e (\] 924756066 / (01) 3961639
Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO N° ST- 20240829

FECHA 04-06-2024

DATOS DE EMPRESA

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. -

RAZON SOCIAL CORMESEIN S.A.C.

RUC 20539925017

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE

DIRECCION AL COLEGIO CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO

EQUIPO MARCA MODELO SERIE

BLOQUE TERMICO RAYTO RT-A19 581907019IE

CONSTANCIA DEL SERVICIO

Consta por el presente documento que el equipo con las caracteristicas descritas cumple

con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al Buen
Funcionamiento y la Operatividad.

Asi mismo, se hace mencion que el equipo descrito se encuentra calibrado y/o con el
mantenimiento al dia.

Las pruebas realizadas se encuentran en el Informe Técnico anexo a este certificado para
detalle del servicio realizado.

FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO

Fecha de Mantenimiento Martes, 04 de Junio de 2024.

Fecha de Vencimiento Miércoles, 04 de Junio de 2025.

VICTOR ALEJANDRO
AMANI CHIPANA
INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

Acreditaciones:

www.solatec.pe o o 0




serviciotecnico@solatec.pe

SOLATEC

SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L

A e (\] 924756066 / (01) 3961639
Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO N° ST- 20240830

FECHA 04-06-2024

DATOS DE EMPRESA

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. -

RAZON SOCIAL CORMESEIN S.A.C.

RUC 20539925017

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE

DIRECCION AL COLEGIO CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO

EQUIPO MARCA MODELO SERIE

ANALIZADOR BIOQUIMICO CONTEC BC300 21030200006

CONSTANCIA DEL SERVICIO

Consta por el presente documento que el equipo con las caracteristicas descritas cumple

con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al Buen
Funcionamiento y la Operatividad.

Asi mismo, se hace mencion que el equipo descrito se encuentra calibrado y/o con el
mantenimiento al dia.

Las pruebas realizadas se encuentran en el Informe Técnico anexo a este certificado para
detalle del servicio realizado.

FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO

Fecha de Mantenimiento Martes, 04 de Junio de 2024.

Fecha de Vencimiento Miércoles, 04 de Junio de 2025.

VICTOR ALEJANDRO
AMANI CHIPANA
INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

Acreditaciones:

www.solatec.pe o o 0




serviciotecnico@solatec.pe

SOLATEC

SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L

A e (\] 924756066 / (01) 3961639
Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO N° ST- 20240832

FECHA 04-06-2024

DATOS DE EMPRESA

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. -

RAZON SOCIAL CORMESEIN S.A.C.

RUC 20539925017

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE

DIRECCION AL COLEGIO CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO

EQUIPO MARCA MODELO SERIE

ANALIZADOR HEMATOLOGICO RAYTO RT-7600 802401084

CONSTANCIA DEL SERVICIO

Consta por el presente documento que el equipo con las caracteristicas descritas cumple

con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al Buen
Funcionamiento y la Operatividad.

Asi mismo, se hace mencion que el equipo descrito se encuentra calibrado y/o con el
mantenimiento al dia.

Las pruebas realizadas se encuentran en el Informe Técnico anexo a este certificado para
detalle del servicio realizado.

FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO

Fecha de Mantenimiento Martes, 04 de Junio de 2024.

Fecha de Vencimiento Miércoles, 04 de Junio de 2025.

e

VICTOR ALEJANDRO

AMANI CHIPANA

INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

Acreditaciones:

www.solatec.pe o o 0




serviciotecnico@solatec.pe

SOLATEC

SOLUCIONES EN ASESORAMIENTO TECNICO E.I.R.L

RS e (&) 924756066 / (01) 3961639
Ingenieria Biomédica

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO N° ST- 20240833

FECHA 04-06-2024

DATOS DE EMPRESA

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. -

RAZON SOCIAL CORMESEIN S.A.C.

RUC 20539925017

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE

R AL COLEGIO CHAMPAGNAT) - TRUJILLO

DESCRIPCION DE EQUIPO

EQUIPO MARCA MODELO SERIE

MICROSCOPIO LABOMED CxL 17080426

CONSTANCIA DEL SERVICIO

Consta por el presente documento que el equipo con las caracteristicas descritas cumple

con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al Buen
Funcionamiento y la Operatividad.

Asi mismo, se hace mencion que el equipo descrito se encuentra calibrado y/o con el
mantenimiento al dia.

Las pruebas realizadas se encuentran en el Informe Técnico anexo a este certificado para
detalle del servicio realizado.

FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO

Fecha de Mantenimiento Martes, 04 de Junio de 2024.

Fecha de Vencimiento Miércoles, 04 de Junio de 2025.

e

VICTOR ALEJANDRO

AMANI CHIPANA

INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 208955

Acreditaciones:

www.solatec.pe o o 0
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Ingenieria Ocupacional

5 REGISTRO N°0024-0019

Lima, 19 de Noviembre del 2024

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVOS DE ALCOHOLIMETRO

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

Razén Social: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C.

Direcciéon: AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO
Ruc: 20539925017

2. EQUIPO: DENSIOMETRO
Marca: FIT - Modelo: ALC233 - Serie: 9438

Servicio Realizado:

e Verificacién de pantalla

e Verificacién de buena conexién a pc

e Llimpieza de puertos conexién

e Revisién de operatividad de teclados

e Llimpieza de teclado

e Limpieza de boquilla

e Corroboracién de precisién segin ficha técnica del fabricante

e Corroboracién de temperatura segun ficha técnica del fabricante
e Verificaciéon de bateria de litio

3. RESULTADO DEL SERVICIO: La emisién de este documento es vdlidos solo para el objeto
con caracteristicas descritas lineas arriba. Pasando el servicio (OK) y se refieren al momento y
condiciones en que se realizé el servicio.

Se recomienda al usuario realizar el servicio cada 6 meses.

Préximo servicio: 19 de mayo 2025

TN ==
6,42‘%% fé,/‘iszfz f"u,

Maic er&iﬁ%},‘%‘é Ing. S\té'?émy Antoa;r’ell Chavez Coz
Tec. Ejecutory per\nsor dePServrmo “Reg. CIP304209
DNI: 45778921~
—?_
E-mail: administracion@sivemsac.com / soporte@sivemsac.com %

Celular: 978164474 — Ruc: 2060233982 — Av. Emancipacion N° 160 — 166 - Int. 116S -Lima
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Registro N° SIVEM024-147

Ingenieria Ocupacional

' Lima, 02 de Noviembre del 2024

VERIFICACION DE TALLIMETRO
DE PIE

MARCA: NO INDICA - MODELO: NO INDICA - SERIE: NO INDICA

Consta por el siguiente documento que se le otorga a la empresa: CORPORACION MEDICA DE
SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C Con ruc: 20539925017 ubicado en: AV. MANUEL
VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO. El equipo cumple
con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al buen funcionamiento.
Utilizando el Pie de rey como instrumento de corroboracién. Marca: Cocaco - cédigo: E0401 -
Alcance 200mm.Div. Escala 0,01.

Equipo de comparacién, realizado por: Instituto Peruano de Metrologia e Innovacién.

Documento N° CC-LMG-0036-23. Tallimetro de balanza que no indica datos. Tallimetro de balanza
con N° de documento 0024-0232

Actividades realizadas:
v" Verificacidn de tablero de tallimetro
v" Verificacidn de cinta
v Verificacidon de pernos pivot

v" Verificacidn de escuadra
v" Verificacidn de travesafos

OBSERVACIONES: Sse coloca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de
certificado

Proximo servicio: 02 de Noviembre del 2025

- \ /\
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Ingenieria Ocupacional

' Lima, 02 de Noviembre del 2024

VERIFICACION DE TALLIMETRO
DE PIE

MARCA: NO INDICA - MODELO: NO INDICA - SERIE: NO INDICA

Consta por el siguiente documento que se le otorga a la empresa: CORPORACION MEDICA DE
SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C Con ruc: 20539925017 ubicado en: AV. MANUEL
VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO. El equipo cumple
con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al buen funcionamiento.
Utilizando el Pie de rey como instrumento de corroboracién. Marca: Cocaco - cédigo: E0401 -
Alcance 200mm.Div. Escala 0,01.

Equipo de comparacién, realizado por: Instituto Peruano de Metrologia e Innovacién.

Documento N° CC-LMG-0036-23. Tallimetro de balanza que no indica datos. Tallimetro de balanza
con N° de documento 0024-0232

Actividades realizadas:
v" Verificacidn de tablero de tallimetro
v" Verificacidn de cinta
v Verificacidon de pernos pivot

v" Verificacidn de escuadra
v" Verificacidn de travesafos

OBSERVACIONES: Sse coloca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de
certificado

Proximo servicio: 02 de Noviembre del 2025

- \ /\

W@ZMJ_.
Ing. S\te any An*coa}(ell Chavez Coz
“Reg. CIP"304209
Celular: 978164474 o
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Ingenieria Ocupacional

CERTIFICADO DE CALIBRACION
DE AUDK’)METRO Registro N2 SIVEM-588

N2 Control: 588

Mediante la presente SIVEM S.A.C, brinda los parametros de revisién del Audiometro

® Marca : SIBELMED © Modelo SIBELSOUND DUO AOM ® Serie: 208-469

® Fabricado : SIBELS.A.U. ® Origen ESPANA

@ Propiedad : CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C. ® RUC: 20539925017
°

Direccion : AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO
Ha sido revisado y verificado los pardmetros de funcionamiento y se ha obtenido las siguientes tablas de mediciones

PRUEBAS DE VERIFICACION DE EMISION DE FRECUENCIA
VIA AEREA (DB) VIA OSEA (DB)
Frec. Frecuencia
125 Hz 124.7 124.8 250 Hz 249.7 249.8
250 Hz 249.7 249.7 500 Hz 499.7 499.7
500 Hz 499.6 499.7 1000 Hz 997.6 997.5
1000 Hz 997.5 997.6 2000 Hz 1999.2 1999.5
2000 Hz 1999.6 1999.5 3000 Hz 2998.5 2998.5
3000 Hz 2998.7 2996.8 4000 Hz 3995.3 3995.5
4000 Hz 3995.6 3995.5 6000 Hz 5996.7 5996.5
6000 Hz 5996.7 5996.6
8000 Hz 7993.6 7993.5
SIBELMED SIBELSOUND D208-469 N2 Reg.: SIVEM-588
8000.0 6000 Hz |
7000.0 i A N
6000.0 Vla Aerea 4000 Hz
28888 3000 Hz
3000:0 2000 Hz —
2000.0 1000 Hz | o A
1000.0 § — Via Osea
v 500 Hz [
125Hz 250Hz 500 Hz 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 HZ j— . . . . . .
\ He Mz Mz Mz Hzo e 00 1000.0 2000.0 3000.0 4000.0 5000.0 6000.0

OBSERVACIONES: Se puede concluir que el equipo emite buena frecuencias
Revisién de via 6sea: Al momento de realizar las mediciones de las vias 6sea se toma como referencia la
frecuencia y la intensidad estandar a 35 db Dando como resultados satisfactorios ante las pruebas de

funcionamiento y dado resultado dentro del 10% de tolerancia.

La calibracién valida por 1 afio. Sin embargo si tiene un uso muy intensivo, o sufre algin golpe u otro
accidente, debe ser recalibrado dado que durante este servicio se realiza una limpieza de contactos

y revisacion de cables.

Proxima Calibracion: jueves, 30 de Octubre de 2025
Celular: 978164474
administracion@sivemsac.com
soporte@sivemsac.com
Ne Serie Audiometro: 208-469 Av. Emancipacion N°166 Int. 116 - LIMA - Ruc: 20602333982
Fecha de Calibracion: miércoles, 30 de Octubre de 2024

ot
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Ingenieria Ocupacional

Proxima calibracion:

/~ PRUEBAS DE VERIFICACION DE EMISION DE DECIBELES A 70 DB ViA AEREA Y 35 DB ViA OSEA N\

jueves, 30 de Octubre de 2025

VIAAEREA VIAOSEA
Frec. Frecuencia
125 Hz 68.5 69.3 250 Hz 345 34.6
250 Hz 69.1 69.6 500 Hz 34.1 343
500 Hz 68.1 69.5 1000 Hz 34.2 34.4
1000 Hz 713 70.1 2000 Hz 336 331
2000 Hz 711 711 3000 Hz 335 333
3000 Hz 70.5 69.6 4000 Hz 33.2 32.1
4000 Hz 69.1 69.9 6000 Hz 331 331
6000 Hz 68.1 70.1
8000 Hz 69.1 68.8
350
715
71.0 345
705 34.0
gg-g [ | 335
690 : 330
685 1 325
68.0 | ] 320
67.5 | 315
670 | rn 310
665 | |  EE I NN NN 205
660 125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 2000 3000 4000 6000 8000 : 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz
Hz Hz Hz Hz Hz Hz
mO.Derecho m mO. lzquierdo mO.Derecho m mO. lzquierdo

NG

OBSERVACIONES: Se puede concluir que la emisién de decibeles estd en el rango correcto permitidos por el fabricante (ok)

Por las mediciones realizadas y los resultados se concluye que el equipo se encuentra en el rango

permisible segin la norma American National Standard Specifications for Audiometria $S3.6-1969. El

Equipo se ha sometido a pruebas de frecuencia y mediciones de nivel de emisidn, esta medicién se

realizé con un equipo: Sonometro Marca: Prasek - Modelo: PR-352 - Codigo: A23-170628E

Instrumento de medicion calibrada por: Instituto Peruano de Metrologia E Innovacion. Documento N°CC-LE-0023-23
cual respeta las normas internacionales de medicidén segliin American National Standard Institute (ANSI),

Standard S1.4 en un ambiente que mantiene el +/-10% de rango permisible tolerancia ante los casos

de medicién

FIN DEL DOCUMENTO
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Ing. SteF arry"ﬁn‘coaﬂell Chavez Coz
. CIP+-304209

DNI: 457 F
N2 Serie Audiometro: 208-469
Fecha de Calibracion: miércoles, 30 de Octubre de 2024
Ne d Registro de Calibracion: SIVEM-588

Celular: 978164474
administracion@sivemsac.com
soporte@sivemsac.com
Av. Emancipacion N°166 Int. 116 - LIMA - Ruc: 20602333982
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orgme iy Eipsicianal Lima, 30 de octubre del 2024

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE AUDIOMETRO

Marca
SIBELMED
Modelo
SIBELSOUND 400
Serie
207-768
Propiedad
CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C
RUC
20539925017
Direccién
AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO
Diagnostico:
e El equipo principal se encontré operativo
e Bobinas de auricular aéreo se encontré operativo
e Bobina de vibrador éseo se encontré operativo
e Cables de auricular aéreo operativo
e Cable de vibrador éseo se encontré operativo
e Pulsador de respuesta operativo.

Actividades realizadas:

Verificaciéon de bobinas y limpieza (derecha, izquierda)
Mantenimiento de fuente interna

Mantenimiento de conexiones eléctricas

Verificacién de control de respuesta.

Prueba de funcionamiento y operatividad

Recomendacion: Realizado el mantenimiento de su audidmetro; se recomienda
mantenimiento preventivo cada 6 Meses.

Observacion: Se coloca al equipo una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado.

Préximo servicio: 30 de Abril del 2025
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Ingenieria Ocupacional

CERTIFICADO DE CALIBRACION
DE AUDK’)METRO Registro N2 SIVEM-589

N2 Control: 589

Mediante la presente SIVEM S.A.C, brinda los parametros de revisién del Audiometro

® Marca : SIBELMED © Modelo SIBELSOUND 400 ® Serie: 207-768

® Fabricado : SIBELS.A.U. ® Origen ESPANA

@ Propiedad : CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C. ® RUC: 20539925017
°

Direccion : AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO
Ha sido revisado y verificado los pardmetros de funcionamiento y se ha obtenido las siguientes tablas de mediciones

PRUEBAS DE VERIFICACION DE EMISION DE FRECUENCIA
VIA AEREA (DB) VIA OSEA (DB)
Frec. Frecuencia
125 Hz 124.8 124.8 250 Hz 249.7 249.7
250 Hz 249.8 249.7 500 Hz 499.8 499.7
500 Hz 499.7 499.7 1000 Hz 997.8 997.5
1000 Hz 997.6 997.7 2000 Hz 1999.2 1999.5
2000 Hz 1999.6 1999.5 3000 Hz 2998.6 2998.5
3000 Hz 2998.7 2998.7 4000 Hz 3995.2 3995.5
4000 Hz 3995.5 3995.6 6000 Hz 5996.7 5996.5
6000 Hz 5996.8 5996.6
8000 Hz 7993.7 7993.6
SIBELMED SIBELSOUND 4207-768 N2 Reg.: SIVEM-589
8000.0 6000 Hz |
7000.0 i A N
6000.0 Vla Aerea 4000 Hz
28888 3000 Hz
3000:0 2000 Hz —
2000.0 1000 Hz | o A
1000.0 § — Via Osea
v 500 Hz [
125Hz 250Hz 500 Hz 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 HZ j— . . . . . .
He Mz Mz Mz Hzo e 00 1000.0 2000.0 3000.0 4000.0 5000.0 6000.0

OBSERVACIONES: Se puede concluir que el equipo emite buena frecuencias
Revisién de via 6sea: Al momento de realizar las mediciones de las vias 6sea se toma como referencia la
frecuencia y la intensidad estandar a 35 db Dando como resultados satisfactorios ante las pruebas de

funcionamiento y dado resultado dentro del 10% de tolerancia.

La calibracién valida por 1 afio. Sin embargo si tiene un uso muy intensivo, o sufre algin golpe u otro
accidente, debe ser recalibrado dado que durante este servicio se realiza una limpieza de contactos

y revisacion de cables.

Proxima Calibracion: jueves, 30 de Octubre de 2025
Celular: 978164474
administracion@sivemsac.com
soporte@sivemsac.com
Ne Serie Audiometro: 207-768 Av. Emancipacion N°166 Int. 116 - LIMA - Ruc: 20602333982
Fecha de Calibracion: miércoles, 30 de Octubre de 2024

ot



Ingenieria Ocupacional
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Proxima calibracion:

/~ PRUEBAS DE VERIFICACION DE EMISION DE DECIBELES A 70 DB ViA AEREA Y 35 DB ViA OSEA N\

jueves, 30 de Octubre de 2025

VIAAEREA VIAOSEA
Frec. Frecuencia
125 Hz 68.5 69.4 250 Hz 345 345
250 Hz 69.1 69.7 500 Hz 34.1 34.4
500 Hz 68.1 68.3 1000 Hz 341 345
1000 Hz 713 713 2000 Hz 335 331
2000 Hz 711 71.2 3000 Hz 334 333
3000 Hz 70.5 69.5 4000 Hz 331 324
4000 Hz 69.1 69.8 6000 Hz 331 333
6000 Hz 68.1 70.1
8000 Hz 69.1 68.8
35.0
715
71.0 345
705 340
70.0 335
69.5 =
69.0 i = 330
68.5 it 325
68.0 | N | 320
67.5 | N | 315
670 | N rn 310
22(5) | I E NN | INEINENN] 30‘5
12512250 H2 300 Hz 100020003000 4000 6000 800 ' 500Hz  1000Hz 2000Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz
mO.Derecho m mO. lzquierdo mO.Derecho m mO. lzquierdo

NG

OBSERVACIONES: Se puede concluir que la emisién de decibeles estd en el rango correcto permitidos por el fabricante (ok)

Por las mediciones realizadas y los resultados se concluye que el equipo se encuentra en el rango

permisible segin la norma American National Standard Specifications for Audiometria $S3.6-1969. El

Equipo se ha sometido a pruebas de frecuencia y mediciones de nivel de emisidn, esta medicién se

realizé con un equipo: Sonometro Marca: Prasek - Modelo: PR-352 - Codigo: A23-170628E

Instrumento de medicion calibrada por: Instituto Peruano de Metrologia E Innovacion. Documento N°CC-LE-0023-23
cual respeta las normas internacionales de medicidén segliin American National Standard Institute (ANSI),

Standard S1.4 en un ambiente que mantiene el +/-10% de rango permisible tolerancia ante los casos

de medicién

FIN DEL DOCUMENTO
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N2 Serie Audiometro:
Fecha de Calibracién:

N¢ d Registro de Calibracion:

207-768
miércoles, 30 de Octubre de 2024
SIVEM-589

Celular: 978164474
administracion@sivemsac.com
soporte@sivemsac.com
Av. Emancipacion N°166 Int. 116 - LIMA - Ruc: 20602333982
Cl-
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orgme iy Eipsicianal Lima, 30 de octubre del 2024

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE AUDIOMETRO

Marca
SIBELMED
Modelo
SIBELSOUND DUO AOM
Serie
208-469
Propiedad
CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C
RUC
20539925017
Direccién
AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO
Diagnostico:
e El equipo principal se encontré operativo
e Bobinas de auricular aéreo se encontré operativo
e Bobina de vibrador éseo se encontré operativo
e Cables de auricular aéreo operativo
e Cable de vibrador éseo se encontré operativo
e Pulsador de respuesta operativo.

Actividades realizadas:

Verificaciéon de bobinas y limpieza (derecha, izquierda)
Mantenimiento de fuente interna

Mantenimiento de conexiones eléctricas

Verificacién de control de respuesta.

Prueba de funcionamiento y operatividad

Recomendacion: Realizado el mantenimiento de su audidmetro; se recomienda
mantenimiento preventivo cada 6 Meses.

Observacion: Se coloca al equipo una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado.

Préximo servicio: 30 de Abril del 2025
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DNI: 45778924

Celular: 978164474

soporte@sivemsac.com =_ﬁ'_=
Av. Emancipacion N° 160 — 166 — Int. 116 Lima

Ruc: 20602333982 v
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Ingenieria Ocupacional

3] Lima, 30 de octubre del 2024

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE BALANZA DE PIE

Marca S/N
Modelo S/N
Serie S/N

Propiedad CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C
RUC 20539925017

Direccién AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD -
TRUJILLO - TRUJILLO

Diagnéstico: El equipo principal se encontré operativo
Actividades realizadas:

e Verificacién de peso

e Verificacion de interfaz

e Verificacion de sistema de pantalla

e Mantenimiento general

e Verificacion de Numeracion (visible)

e Prueba de operatividad y buen funcionamiento

e Determinacion del error de indicacion de los parametros de la balanza por el método de
comparacion, utilizando como patron pesas repetitivas.

Recomendacién: Se recomienda el mantenimiento preventivo cada seis (6) meses.
Observacion: Se coloca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado
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“Reg. CIP:-304209

Proximo servicio: 30 de abril del 2025

K-Ea

(FIN DEL DOCUMENTO)
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Av. Emancipacion N° 160 — 166 — Int. 116 Lima
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Ingenieria Ocupacional

3] Lima, 30 de octubre del 2024

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE BALANZA DE PIE

Marca NACIONAL
Modelo S/N
Serie S/N

Propiedad CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C
RUC 20539925017

Direccién AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD -
TRUJILLO - TRUJILLO

Diagnéstico: El equipo principal se encontré operativo
Actividades realizadas:

e Verificacién de peso

e Verificacion de interfaz

e Verificacion de sistema de pantalla

e Mantenimiento general

e Verificacion de Numeracion (visible)

e Prueba de operatividad y buen funcionamiento

e Determinacion del error de indicacion de los parametros de la balanza por el método de
comparacion, utilizando como patron pesas repetitivas.

Recomendacién: Se recomienda el mantenimiento preventivo cada seis (6) meses.
Observacion: Se coloca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado
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Proximo servicio: 30 de abril del 2025
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(FIN DEL DOCUMENTO)
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Av. Emancipacion N° 160 — 166 — Int. 116 Lima
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':

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

Razon Social: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C.
Direccién: AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO
Ruc: 20539925017

2. EQUIPO CALIBRADO: BALANZA DE PIE

Marca: S/N
Modelo: S/N
Serie S/N

Procedencia: NO INDICA
3. FECHA DE CALIBRACION:

Fecha de recepcion: / Fecha de Calibracién:
29-10-2024 / 30-10-2024

4. CALIBRACION: La calibracién se realizé por comparacién directa con pesas (4) 10kg con una
clase de exactitud M2. Y peso comparativo con el de una persona de 75kg. Pasando y dejando el
equipo calibrado. Calibracién PASO (OK).

5. INSTRUMENTO UTILIZADO: EQUIPO: PESAS PATRON - MARCA: NO INDICA — MODELO: NO
INDICA — Identificacién: CM — 062(*) — Clase M2. Instrumento de medicién calibrada por:
Advanced Metrology Sac. Documento N° A-LM-AM0077-2022

6. TRAZABILIDAD: Los resultados de la calibracién realizada tienen concordancia con
los pardmetros de las pesas utilizadas.

Las calibraciones del equipo mencionado en niveles de presién son aceptables al no exceder limites
mdximos permisibles de acuerdos a norma ISO 9001: 2015 /NMX-038-SCFI-2000

7. RESULTADO DEL SERVICIO: Los resultados del certificado son vdlidos solo para el
objeto calibrado y se refieren al momento y condiciones en que se realizé el servicio.

Se recomienda al usuario calibrar su equipo médico ocupacional a intervalos adecuados los cuales
deben ser elegidos con base en las caracteristicas del trabajo realizado.

E-mail: administracion@sivemsac.com / soporte@sivemsac.com —_I_—
Celular: 978164474 — Ruc: 2060233982 — Av. Emancipacion N° 160 — 166 - Int. 116S -Lima %
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Ingenieria Ocupacional

Repetibilidad
Carga de prueba = 100kg

Medicion Visualizacién
N°1 100.00kg
N° 2 100.00kg
N°3 100.00kg
N°4 100.00kg
N°5 100.00kg

8. OBSERVACIONES: Se coloca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado.

Préoximo servicio: 30 de Octubre del 2025
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DNI: 457
(FIN DEL DOCUMENTO)
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':

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

Razon Social: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C.
Direccién: AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO
Ruc: 20539925017

2. EQUIPO CALIBRADO: BALANZA DE PIE

Marca: NACIONAL
Modelo: S/N

Serie S/N
Procedencia: NO INDICA

3. FECHA DE CALIBRACION:

Fecha de recepcion: / Fecha de Calibracion:
29-10-2024 / 30-10-2024

4. CALIBRACION: La calibracién se realizé por comparacién directa con pesas (4) 10kg con una
clase de exactitud M2. Y peso comparativo con el de una persona de 75kg. Pasando y dejando el
equipo calibrado. Calibraciéon PASO (OK).

5. INSTRUMENTO UTILIZADO: EQUIPO: PESAS PATRON - MARCA: NO INDICA — MODELO: NO
INDICA — Identificacién: CM — 062(*) — Clase M2. Instrumento de medicién calibrada por:
Advanced Metrology Sac. Documento N° A-LM-AM0077-2022

6. TRAZABILIDAD: Los resultados de la calibracién realizada tienen concordancia con
los pardmetros de las pesas utilizadas.

Las calibraciones del equipo mencionado en niveles de presién son aceptables al no exceder limites
mdximos permisibles de acuerdos a norma ISO 9001: 2015 /NMX-038-SCFI-2000

7. RESULTADO DEL SERVICIO: Los resultados del certificado son vdlidos solo para el
objeto calibrado y se refieren al momento y condiciones en que se realizé el servicio.

Se recomienda al usuario calibrar su equipo médico ocupacional a intervalos adecuados los cuales
deben ser elegidos con base en las caracteristicas del trabajo realizado.

E-mail: administracion@sivemsac.com / soporte@sivemsac.com —_I_—
Celular: 978164474 — Ruc: 2060233982 — Av. Emancipacion N° 160 — 166 - Int. 116S -Lima %
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Ingenieria Ocupacional

Repetibilidad
Carga de prueba = 100kg

Medicion Visualizacién
N°1 100.00kg
N° 2 100.00kg
N°3 100.00kg
N°4 100.00kg
N°5 100.00kg

8. OBSERVACIONES: Se coloca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado.

Préoximo servicio: 30 de Octubre del 2025
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(FIN DEL DOCUMENTO)
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5 Lima, 30 de Octubre del 2024

Registro N° SIVEMO024-0438

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE CABINA AUDIOMETRICA

Marca
EGOAVIL

Modelo
EC-01

Serie
EC1 - 0149

Propiedad

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C

RUC
20539925017

Direccion

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO

Diagnostico:

e La cabina se encuentra operativa.
Conexiones eléctricas operativas
Sistema de iluminacion operativa
Sistema de ventilacion operativo
Cables conectores operativo
Chapa operativa
Sellado de puerta, operativa
Jackets operativos

Actividades realizadas:

Mantenimiento de conectores eléctricas
Mantenimiento de bisagras
Mantenimiento de sistema de ventilacion
Reparacion de conexiones eléctricas
Verificacion del sellado de puerta
Prueba de funcionamiento y operatividad

Proximo servicio: 30 de Abril del 2025
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Ingenieria Ocupacional

CERTIFICADO DE CALIBRACION
DE CABINA AUDIOMETRICA N2 SIVEM - 0560
N2 Control: 560
Fecha de Medicidn: miércoles, 30 de Octubre de 2024
A quien corresponda:

La empresa : SIVEM S.A.C certifica que la siguiente cabina de audiometria con

caracteristicas de fabricacidn de: METAL Color: BLANCO Marca: EGOAVIL
Modelo: EC-01 Serie: EC1- 0149 Fabricada: EGOAVIL SAC

y de propiedad del cliente: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C-CORMESEIN  Ubicado en:

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO

Dicha cabina Insonora, se realizé la calibracion de Insonoridad de acuerda a las normas y procedimientos
estipulados por la OSHA Occupational Safety and Healt Administration.

OSHA Standard 29 CFR, Audiometric Test Rooms - 1910.95 App D.

Rooms used for Audiometric testing shall not have background sound pressure levels
Exceeding tose in Table D-1 when measured by equipment coforming at least to the type

2 Requirements of American National Standard Specification for Sound Level Meters, S 1.4 - 1971
(R1976), and to the class Il requirements of American National Standard Specification for

Banda de octavas Frecuencia (Hz) 500 1000 2000 4000 8000
Nivel maxi sible d —

ivel maximo permisible de presion 40 40 47 57 62
sonora (db)
Evaluacion del nivel de presion sonora 28.6 29.7 357 36.6 42.5

de la cabina (db)

Presentando niveles de presion sonoro aceptables al no exceder los limites maximos permisibles de acuerdos
con el estandar OSHA 29CFR, Audiometric Test Rooms-1910.95 App D.

por lo tanto esta en perfectas condiciones para su funcionamiento. Esta medicion se realizo con un
Sonometro Marca: Prasek - Modelo: PR-352 - Codigo: A23-170628E

Instrumento de medicidn realizado por: Intituto Peruano de Metrologia e Innovacién

Proxima Calibracion: jueves, 30 de Octubre de 2025

La calibracién valida por 12 meses. Sin embargo si cambié de ambiente, si tiene un uso muy intensivo, o sufre algun
golpe u otro accidente, debe ser recalibrado dado que durante este servicio se realiza un mantenimiento y limpieza
de contactos y revisacion de cables.

Observaciones: Se coloca en un lugar visible etiqueta, donde menciona fecha del servicio y datos del equipo.
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Ingenieria Ocupacional Registro N° SIVEMO024-101
U Lima, 02 de Noviembre del 2024

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN
FUNCIONAMIENTO DE CINTA METRICA

MARCA: SIN MARCA- MODELO: SIN MODELO - SERIE: SIN SERIE

Consta por el siguiente documento que se le otorga a la empresa: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS
INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C Con ruc: 20539925017 ubicado en: AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ
NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO. El equipo cumple con las especificaciones
técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al buen funcionamiento. Utilizando el Pie de rey como
instrumento de corroboracion. Marca: Cocaco - cédigo: E0401 — Alcance 200mm.Div. Escala 0,01.

Equipo de comparacion, realizado por: Instituto Peruano de Metrologia e Innovacion.

Documento N° CC-LMG-0036-23.

Actividades realizadas:

v Verificacion de cinta graduada, marca de medicion visible.
v Verificacién de gancho.

v Verificacién de carcasa de cinta

v/ Verificacién de botdn de freno.

OBSERVACIONES: Se coloca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado

Préximo servicio: 02 de Mayo del 2025

FIN DEL DOCUMENTO
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Ingenieria Ocupacional Registro N° SIVEMO024-102
U Lima, 02 de Noviembre del 2024

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN
FUNCIONAMIENTO DE CINTA METRICA

MARCA: SIN MARCA- MODELO: SIN MODELO - SERIE: SIN SERIE

Consta por el siguiente documento que se le otorga a la empresa: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS
INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C Con ruc: 20539925017 ubicado en: AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ
NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO. El equipo cumple con las especificaciones
técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al buen funcionamiento. Utilizando el Pie de rey como
instrumento de corroboracion. Marca: Cocaco - cédigo: E0401 — Alcance 200mm.Div. Escala 0,01.

Equipo de comparacion, realizado por: Instituto Peruano de Metrologia e Innovacion.

Documento N° CC-LMG-0036-23.

Actividades realizadas:

v Verificacion de cinta graduada, marca de medicion visible.
v Verificacién de gancho.

v Verificacién de carcasa de cinta

v/ Verificacién de botdn de freno.

OBSERVACIONES: Se coloca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado

Préximo servicio: 02 de Mayo del 2025

FIN DEL DOCUMENTO
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Ingenieria Ocupacional Registro N° SIVEMO024-103
U Lima, 02 de Noviembre del 2024

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN
FUNCIONAMIENTO DE CINTA METRICA

MARCA: SIN MARCA- MODELO: SIN MODELO - SERIE: SIN SERIE

Consta por el siguiente documento que se le otorga a la empresa: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS
INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C Con ruc: 20539925017 ubicado en: AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ
NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO. El equipo cumple con las especificaciones
técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al buen funcionamiento. Utilizando el Pie de rey como
instrumento de corroboracion. Marca: Cocaco - cédigo: E0401 — Alcance 200mm.Div. Escala 0,01.

Equipo de comparacion, realizado por: Instituto Peruano de Metrologia e Innovacion.

Documento N° CC-LMG-0036-23.

Actividades realizadas:

v Verificacion de cinta graduada, marca de medicion visible.
v Verificacién de gancho.

v Verificacién de carcasa de cinta

v/ Verificacién de botdn de freno.

OBSERVACIONES: Se coloca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado

Préximo servicio: 02 de Mayo del 2025

FIN DEL DOCUMENTO
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Ingenieria Ocupacional Lima, 30 de Octubre del 2024

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE ELECTROCARDIOGRAFO

Marca CONTEC

Modelo ECG 300G

Serie 19020100002

Propiedad CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.-CORMESEIN S.A.C

RUC 20539925017

Direccion AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO

Diagnostico: El equipo principal se encontro operativo

Actividades realizadas:

®Des ensamblaje del equipo ®Limpieza de tarjeta interna
®Mantenimiento de brazaletes ®Mantenimiento electrodos tipo pera
®Limpieza de puertos ®Limpieza de cable paciente
®Revision de conexiones eléctricas ®Verificacion de ondas

® Prueba de funcionamiento

Recomendacion: Realizado el mantenimiento de su electrocardidgrafo;

se recomienda mantenimiento preventivo cada 6 Meses. No someter el equipo

a movimientos bruscos. Se recomienda el uso de estabilizador para evitar interferencias en las
pruebas.

Observaciones: Se coloca al equipo una etiqueta con el que se identificara la fecha y datos del equipo.

Préximo servicio: 30 de Abril del 2025

™
vy B
// \ /,_i‘:, \\
m‘_g;,; ==

M@;M
vt
Ma|co@a1’3\é&iﬁ£{%% Ing. Si:é%f%any An‘toa}t’ell Chavez Coz
Tec. Ejecutory S@erwsor deLServruo “Reg. CIP:~304209
DNI: 45778921
soporte@sivemsac.com L+

Av. Emancipacion N° 160 — 166 — Int. 116 Lima
Ruc: 20602333982



= : —
e (N e— "
—I— S I v E M CERTIFICADO DE CALIBRACION
REGISTRO N°0024-383

Ingenieria Ocupacional

1. DATOS DEL SOLICITANTE:
Razén Social: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C
Direccion: ~ AV.MANUEL VERA ENRIQUEZ N°662 URB.LA LIBERTAD - TRUJILLO

Ruc: 20539925017

2. EQUIPO CALIBRADO: ELECTROCARDIOGRAFO

Marca: CONTEC
Modelo: ECG 300G
Serie: 19020100002

Procedencia: CHINO

3. FECHA DE CALIBRACION:

Fecha de recepcion: / Fecha de Calibracion:
29-10-2024 / 30-10-2024

4. CALIBRACION: La calibracién del Eje horizontal (tiempo) 25mm/s y Eje de voltaje
10mm/mV=1 mV de electricidad.

5. INSTRUMENTO UTILIZADO: EQUIPO: Simulador de sefial electrocardiogréficas — MARCA:
CONTEC — MODELO: MS400 — SERIE: 23020300009. Validacién: LE -226-2023. Realizado por:

Instituto Nacional de Calidad — aérea Metrologia — Inacal

6. METODO: Procedimiento de comparacién directa con simulador de sefial electrocardiogréfica.

7. RESULTADO DEL SERVICIO: Los resultados del certificado son vélidos solo para el
objeto calibrado y se refieren al momento y condiciones en que se realizé el servicio.

Se recomienda al usuario calibrar su equipo médico ocupacional a intervalos adecuados los cuales
deben ser elegidos con base en las caracteristicas del trabajo realizado.

E-mail: administracion@sivemsac.com / soporte@sivemsac.com =_I_=
Celular: 978164474 — Ruc: 2060233982 — Av. Emancipacion N° 160 — 166 - Int. 116S -Lima %
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N° Digitos | - P. Full rango | -
Tipo de prueba: Frecuencia P. Lectura| 1 Valor adicional | -
Resol 1

Lectura del analizador / Ar (mV) Lectura del equipo Ai (mV)
30 33 33 33 32 32 32
40 42 42 42 42 42 42
60 60 60 60 60 60 60
80 81 77 79 79 81 81
100 100 100 100 100 100 100
120 120 120 120 121 120 120
140 140 140 139 139 142 140
160 160 160 161 160 160 161
180 181 181 181 181 181 181
200 200 200 200 200 200 200
240 242 242 242 242 242 242
280 281 281 280 281 281 281
300 300 300 301 300 300 300

8. OBSERVACIONES: Se coloca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado.

Préoximo servicio: 30 de Octubre del 2025
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(FIN DEL DOCUMENTO)

E-mail: administracion@sivemsac.com / soporte@sivemsac.com
Celular: 978164474 — Ruc: 2060233982 — Av. Emancipacion N° 160 — 166 - Int. 116S -Lima %
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Ingenieria Ocupacional Lima, 30 de Octubre del 2024

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE ELECTROCARDIOGRAFO

Marca CAREWELL

Modelo ECG - 1101B

Serie 101B11604134512

Propiedad CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.-CORMESEIN S.A.C

RUC 20539925017

Direccion AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO

Diagnostico: El equipo principal se encontro operativo

Actividades realizadas:

®Des ensamblaje del equipo ®Limpieza de tarjeta interna
®Mantenimiento de brazaletes ®Mantenimiento electrodos tipo pera
®Limpieza de puertos ®Limpieza de cable paciente
®Revision de conexiones eléctricas ®Verificacion de ondas

® Prueba de funcionamiento

Recomendacion: Realizado el mantenimiento de su electrocardidgrafo;

se recomienda mantenimiento preventivo cada 6 Meses. No someter el equipo

a movimientos bruscos. Se recomienda el uso de estabilizador para evitar interferencias en las
pruebas.

Observaciones: Se coloca al equipo una etiqueta con el que se identificara la fecha y datos del equipo.

Préximo servicio: 30 de Abril del 2025
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Ingenieria Ocupacional

1. DATOS DEL SOLICITANTE:
Razén Social: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C
Direccion: ~ AV.MANUEL VERA ENRIQUEZ N°662 URB.LA LIBERTAD - TRUJILLO

Ruc: 20539925017

2. EQUIPO CALIBRADO: ELECTROCARDIOGRAFO

Marca: CAREWELL
Modelo: ECG-1101B 01B
Serie: 101B11604134S12

Procedencia: CHINO

3. FECHA DE CALIBRACION:

Fecha de recepcion: / Fecha de Calibracion:
29-10-2024 / 30-10-2024

4. CALIBRACION: La calibracién del Eje horizontal (tiempo) 25mm/s y Eje de voltaje
10mm/mV=1 mV de electricidad.

5. INSTRUMENTO UTILIZADO: EQUIPO: Simulador de sefial electrocardiogréficas — MARCA:
CONTEC — MODELO: MS400 — SERIE: 23020300009. Validacién: LE -226-2023. Realizado por:

Instituto Nacional de Calidad — aérea Metrologia — Inacal

6. METODO: Procedimiento de comparacién directa con simulador de sefial electrocardiogréfica.

7. RESULTADO DEL SERVICIO: Los resultados del certificado son vélidos solo para el
objeto calibrado y se refieren al momento y condiciones en que se realizé el servicio.

Se recomienda al usuario calibrar su equipo médico ocupacional a intervalos adecuados los cuales
deben ser elegidos con base en las caracteristicas del trabajo realizado.

E-mail: administracion@sivemsac.com / soporte@sivemsac.com =_I_=
Celular: 978164474 — Ruc: 2060233982 — Av. Emancipacion N° 160 — 166 - Int. 116S -Lima %
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N° Digitos | - P. Full rango | -
Tipo de prueba: Frecuencia P. Lectura| 1 Valor adicional | -
Resol 1

Lectura del analizador / Ar (mV) Lectura del equipo Ai (mV)
30 33 33 33 32 32 32
40 42 42 42 42 42 42
60 60 60 60 60 60 60
80 81 77 79 79 81 81
100 100 100 100 100 100 100
120 120 120 120 121 120 120
140 140 140 139 139 142 140
160 160 160 161 160 160 161
180 181 181 181 181 181 181
200 200 200 200 200 200 200
240 242 242 242 242 242 242
280 281 281 280 281 281 281
300 300 300 301 300 300 300

8. OBSERVACIONES: Se coloca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado.

Préoximo servicio: 30 de Octubre del 2025

~ __f:f_:\ \
==H= =
| \ o haad
' ﬁtﬁgg@ |4
erﬁﬁ%’} / Ing‘Sg;;\:An’coaﬂell Chavez Coz
Tec. Ejecutor y Suparvisor debServicio . CIP+-304209
DNI: 457 .

(FIN DEL DOCUMENTO)
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Ingenieria Ocupacional Lima, 30 de Octubre del 2024

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE ELECTROCARDIOGRAFO

Marca SCHILLER

Modelo AT-1

Serie 190. 72379

Propiedad CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.-CORMESEIN S.A.C

RUC 20539925017

Direccion AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO

Diagnostico: El equipo principal se encontro operativo

Actividades realizadas:

®Des ensamblaje del equipo ®Limpieza de tarjeta interna
®Mantenimiento de brazaletes ®Mantenimiento electrodos tipo pera
®Limpieza de puertos ®Limpieza de cable paciente
®Revision de conexiones eléctricas ®Verificacion de ondas

® Prueba de funcionamiento

Recomendacion: Realizado el mantenimiento de su electrocardidgrafo;

se recomienda mantenimiento preventivo cada 6 Meses. No someter el equipo

a movimientos bruscos. Se recomienda el uso de estabilizador para evitar interferencias en las
pruebas.

Observaciones: Se coloca al equipo una etiqueta con el que se identificara la fecha y datos del equipo.

Préximo servicio: 30 de Abril del 2025
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Ingenieria Ocupacional

1. DATOS DEL SOLICITANTE:
Razén Social: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C
Direccion: ~ AV.MANUEL VERA ENRIQUEZ N°662 URB.LA LIBERTAD - TRUJILLO

Ruc: 20539925017

2. EQUIPO CALIBRADO: ELECTROCARDIOGRAFO

Marca: SCHILLER
Modelo: AT-1

Serie: 190. 72379
Procedencia: SUIZA

3. FECHA DE CALIBRACION:

Fecha de recepcion: / Fecha de Calibracion:
29-10-2024 / 30-10-2024

4. CALIBRACION: La calibracién del Eje horizontal (tiempo) 25mm/s y Eje de voltaje
10mm/mV=1 mV de electricidad.

5. INSTRUMENTO UTILIZADO: EQUIPO: Simulador de sefial electrocardiogréficas — MARCA:
CONTEC — MODELO: MS400 — SERIE: 23020300009. Validacién: LE -226-2023. Realizado por:

Instituto Nacional de Calidad — aérea Metrologia — Inacal

6. METODO: Procedimiento de comparacién directa con simulador de sefial electrocardiogréfica.

7. RESULTADO DEL SERVICIO: Los resultados del certificado son vélidos solo para el
objeto calibrado y se refieren al momento y condiciones en que se realizé el servicio.

Se recomienda al usuario calibrar su equipo médico ocupacional a intervalos adecuados los cuales
deben ser elegidos con base en las caracteristicas del trabajo realizado.

E-mail: administracion@sivemsac.com / soporte@sivemsac.com =_I_=
Celular: 978164474 — Ruc: 2060233982 — Av. Emancipacion N° 160 — 166 - Int. 116S -Lima %
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N° Digitos | - P. Full rango | -
Tipo de prueba: Frecuencia P. Lectura| 1 Valor adicional | -
Resol 1

Lectura del analizador / Ar (mV) Lectura del equipo Ai (mV)
30 33 33 33 32 32 32
40 42 42 42 42 42 42
60 60 60 60 60 60 60
80 81 77 79 79 81 81
100 100 100 100 100 100 100
120 120 120 120 121 120 120
140 140 140 139 139 142 140
160 160 160 161 160 160 161
180 181 181 181 181 181 181
200 200 200 200 200 200 200
240 242 242 242 242 242 242
280 281 281 280 281 281 281
300 300 300 301 300 300 300

8. OBSERVACIONES: Se coloca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado.

Préoximo servicio: 30 de Octubre del 2025
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(FIN DEL DOCUMENTO)
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CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE ESPIROMETRO

Marca MIR

Modelo ERGOSPIR

Serie A23-R. 00096

Propiedad CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.- CORMESEIN S.A.C.

RUC 20539925017

Direccion AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD-TRUJILLO -TRUJILLO

Diagnostico:
e El equipo principal se encontré operativo
e Turbina oscura operativa.
e (Cable USB operativo
e Puerto de carga operativo
e Puerto de conexion operativo

Actividades realizadas:

e Mantenimiento de puerto conexion USB
Limpieza de placa interna - des ensamblaje
Verificacion de pantalla
Limpieza de turbina
Limpieza externa del equipo
Prueba de funcionamiento y operatividad

Recomendacion: Realizado el mantenimiento de su espirometro; se recomienda
mantenimiento preventivo cada seis (6) meses.

Proximo servicio: 30 de abril del 2025
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CERTIFICADO DE CALIBRACION DE

ESPIROMETRO

Nro Control: 475 miércoles, 30 de Octubre de 2024

Por el presente documento SIVEM S.A.C, certifica que la unidad descrita abajo, ha sido calibrada en todos los parametros

espirométricos, lazos flujo/volumen - volumen/tiempo, que cumple con los estdndares de opertividad y con las especificaciones

de calibracion de la ATS/ARS.

o Marca: MIR ® Modelo: ERGOSPIR [ ] Serie: A23-R. 00096
o Fabricado: MIR Medical International Research ® Origen: ROMA - ITALY
o Propiedad: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN SA @ RUC: 20539925017
o Direccién: ~ AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO

La correccion de calibracion del disp. ha sido reajustada a los siguientes valores por defecto: Expiracion 0%, Inspiracion 0%
(ajustes fabrica)

PARAMETROS DE CALIBRACION

Toleracion Maedicion 1Litro % 3 Litros %
Tolerancia Superior (L) 1.02 -98.00% 3.02 98.10%
Tolerancia Inferior (L) 0.99 -98.00% 2.99 97.70%
Precision (+-) 3.00% Lineabilidad (+ -) 0.30%
Tipo de Neumotacometro del espirometro Turbina Reusable (plastico oscuro)

El equipo de calibracion con el cual se realizé las pruebas fue la jeringa de calibracidn de 3 litros.

Marca: A-M SYSTEMS Modelo: 800-426-1306 Serie: 060117

Dicha jeringa esta normada internacionalmente por los estandares de calidad de calibracién para espirémetros
Instrumento de medicidn calibrada: Por Instituto Peruano de Metrologia e innovacion. Documento N°CC-LMG-0038-23
IMPORTANTE: Los valores de flujo y vol. medidos durante la calibracion estan en condiciones ATP (Presién y Temperatura
Ambientes) Sin embargo, todos los parametros de espirdmetro son convertidos a condiciones BTPS (Temperatura y Presion,
corporal , saturadas) ejm. una jeringa de 3L (ATP) medida durante la calibracién produce un FVC de 3,08 L (BTPS).

Estado de Calibracion del espirometro: PASO (OK), Parametros dentro de los limites permisibles 3% o 90ml
(Mayor de 2.91 ml y menor que 3.09 ml)

/ Recomendacion
La calibracion debe hacerse de manera frecuente, sobre toda la calibracién estatica - volumen, sin embargo si tiene
un uso muy intensivo , o sufre algun golpe u otro accidente, debe ser recalibrado dado que durante este servicio
se realiza una limpieza de contacto y revisacion de cables. Tambien recomendamos llevar un control periddico del
perfecto funcionamiento del "software" (calculos, mediciones, etc)
Observcion:
Se coloca al equipo calibrado una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado
Conclusion:

GI equipo luego de la calibracién y mantenimiento respectivo se encuentra en perfecto funcionamiento.

Proxima calibracion: jueves, 30 de Octubre de 2025
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CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE ESPIROMETRO

Marca MIR

Modelo SPIROBANK I

Serie A23-0Y.1 9544

Propiedad CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.- CORMESEIN S.A.C.

RUC 20539925017

Direccion AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD-TRUJILLO -TRUJILLO

Diagnostico:
e El equipo principal se encontré operativo
e Turbina oscura operativa.
e (Cable USB operativo
e Puerto de carga operativo
e Puerto de conexion operativo

Actividades realizadas:

e Mantenimiento de puerto conexion USB
Limpieza de placa interna - des ensamblaje
Verificacion de pantalla
Limpieza de turbina
Limpieza externa del equipo
Prueba de funcionamiento y operatividad

Recomendacion: Realizado el mantenimiento de su espirometro; se recomienda
mantenimiento preventivo cada seis (6) meses.

Proximo servicio: 30 de abril del 2025
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CERTIFICADO DE CALIBRACION DE

ESPIROMETRO

Nro Control: 476 miércoles, 30 de Octubre de 2024

Por el presente documento SIVEM S.A.C, certifica que la unidad descrita abajo, ha sido calibrada en todos los parametros
espirométricos, lazos flujo/volumen - volumen/tiempo, que cumple con los estdndares de opertividad y con las especificaciones
de calibracion de la ATS/ARS.

9 Marca: MIR ® Modelo: SPIROBANKII o Serie: A23-0Y.19544
o Fabricado: MIR Medical International Research ° Origen: ROMA - ITALY
o Propiedad: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN SA @ RUC: 20539925017

® Direccién: AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO

La correccion de calibracion del disp. ha sido reajustada a los siguientes valores por defecto: Expiracion 0%, Inspiracion 0%
(ajustes fabrica)

PARAMETROS DE CALIBRACION

Toleracion Maedicion 1Litro % 3 Litros %
Tolerancia Superior (L) 1.02 -98.00% 3.02 98.10%
Tolerancia Inferior (L) 0.99 -98.00% 2.99 97.70%
Precision (+-) 3.00% Lineabilidad (+ -) 0.30%
Tipo de Neumotacometro del espirometro Turbina Reusable (plastico oscuro)

El equipo de calibracion con el cual se realizé las pruebas fue la jeringa de calibracidn de 3 litros.

Marca: A-M SYSTEMS Modelo: 800-426-1306 Serie: 060117

Dicha jeringa esta normada internacionalmente por los estandares de calidad de calibracién para espirémetros

Instrumento de medicidn calibrada: Por Instituto Peruano de Metrologia e innovacion. Documento N°CC-LMG-0038-23
IMPORTANTE: Los valores de flujo y vol. medidos durante la calibracion estan en condiciones ATP (Presién y Temperatura
Ambientes) Sin embargo, todos los parametros de espirdmetro son convertidos a condiciones BTPS (Temperatura y Presion,
corporal , saturadas) ejm. una jeringa de 3L (ATP) medida durante la calibracién produce un FVC de 3,08 L (BTPS).

Estado de Calibracion del espirometro: PASO (OK), Parametros dentro de los limites permisibles 3% o 90ml
(Mayor de 2.91 ml y menor que 3.09 ml)

/ Recomendacion
La calibracion debe hacerse de manera frecuente, sobre toda la calibracién estatica - volumen, sin embargo si tiene
un uso muy intensivo , o sufre algun golpe u otro accidente, debe ser recalibrado dado que durante este servicio
se realiza una limpieza de contacto y revisacion de cables. Tambien recomendamos llevar un control periddico del
perfecto funcionamiento del "software" (calculos, mediciones, etc)
Observcion:
Se coloca al equipo calibrado una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado
Conclusion:

GI equipo luego de la calibracién y mantenimiento respectivo se encuentra en perfecto funcionamiento.

Proxima calibracion: jueves, 30 de Octubre de 2025
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Ingenieria Ocupacional

L3
Registro N° SIVEM024-0248 MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Fecha: 30 de octubre del 2024 DE ESTERILIZADOR

Bajo responsabilidad del siguiente documento SIVEM S.A.C le otorga a la empresa:
CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C. Con ruc:
20539925017 ubicado en: AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA
(FRENTE AL COLEGIO CHAMPAGNAT) LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO El equipo con las
caracteristicas descritas, cumple con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante

en cuanto al buen funcionamiento.

Marca: TRAMET - Modelo: OWEN - Serie: S/S
Diagndstico:

El equipo principal se encontré operativo, realizando y pasando el servicio
correctamente. (Bien)

Actividades realizadas:

Mantenimiento de camara interna
Revision de conexiones eléctricas

Cambio de fibra de vidrio

El equipo se encuentra operativo

Pruebas de funcionamiento y operatividad

Realizar el mantenimiento preventivo, verificacién del sistema
electrénico en plazos establecidos (6 meses). Usar estabilizador de voltaje para
efectivizar la proteccién del equipo.

Observaciones: Se colca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de
certificado

Proximo servicio: 30 de abril del 2025
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

Ingenieria Ocupacional REGISTRO N°0024-0112
o

DATOS DEL SOLICITANTE:

Razén Social: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C.
Direccién: AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO
Ruc: 20539925017

EQUIPO CALIBRADO: ESTERILIZADOR
Marca: TRAMET

Modelo: OWEN

Serie: S/S

Procedencia: CHINA

FECHA DE CALIBRACION:

Fecha de recepcion: / Fecha de Calibracién:
29-10-2024 / 30-10-2024

4. MAGNITUDES: Temperatura, presion, magnitud

5. INSTRUMENTO UTILIZADO: EQUIPO: TERMOMETRO DE RADIACION - MARCA: VICTOR —

MODELO: 303B — SERIE: 098861776 — ALCANCE: -20°C a 550°C Div. Escala: 0,1 °C, el método
utilizado: comparacién con patrén mencionado. Equipo de mediciéon calibrado por: Advanced

Metrology Sac. Documento N°LT-859-2022

6. CONDICIONES AMBIENTALES :
Temperatura: inicial: 21,9 °C  final 22,4 °C Humedad
relativa: inicial: 62,0% H.R final:62,9% HR

Voltaje: 120 V.CA + 10% 50/60 Hz. Sensibilidad: + 1.0°C. Estabilidad: +1.0°C. Rango de
temperatura: Ambiente +5°C a 220.0°C.

7: ACTIVIDAD: Calificacién

8. RESULTADO DEL SERVICIO: Se recomienda al usuario calibrar su equipo médico ocupacional a

. . . . . . — e
E-mail: administracion@sivemsac.com / soporte@sivemsac.com ==

Celular: 978164474 — Ruc: 2060233982 — Av. Emancipacion N° 160 — 166 - Int. 116S -Lima %
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intervalos adecuados los cuales deben ser elegidos con base en las caracteristicas del
trabajo realizado.

8.1.
* Exterior WxDxH | CamaraWxDxH | Capacidad | Amperes | Watts
* 58X52X54 40X20X20cm | 16.0 Lts. 5 600
* 58X52X54 40X20X20cm | 16.0 Lts. 5 600
* 43.5x51x61cm 35x35x35cm | 42.8 Lts. 5 800
9.

OBSERVACIONES: Con fines de identificacién se colocd una etiqueta indicando fecha del servicio
y numero de certificado. La periodicidad de la calibracién dependerd del uso, mantenimiento de su
equipo.

Proximo servicio: 22 de Octubre del 2025
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Ingenieria Ocupacional

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

Razén Social: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN
BireCcion:  AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ N°662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO
Ruc: 20539925017

2. EQUIPO CALIBRADO: JERINGA DE ESPIROMETRIA

Marca: HANS RUDOLPH
Modelo: 5530
Serie: 553550131

Procedencia: U.S.A

3. FECHA DE CALIBRACION:

Fecha de recepcion: / Fecha de Calibracién:
29-10-2024 / 30-10-2024

4. CALIBRACION: El equipo se calibro por el método de comparacién directa, utilizando modelo
matematico y NTP 217 — Validacién de un espirémetro.

5. INSTRUMENTO UTILIZADO: EQUIPO: Termo anemémetro - MARCA: UNI-T — MODELO: UT363 —
ALCANCE DE VELOCIDAD: 0 m/s a 30,0 m/s con un alcance de temperatura -10 °C a 50 °C. Pie
de rey- MARCA: COCACO — CODIGO: E0401 — ALCANCE: 200 mm.

Validacién: Documento N° LTF-135-2022. Realizado por: Advanced Metrology Sac.

6. CONDICIONES: Temperatura ambiente Humedad relativa
22,2°C 73%
22,2°C 73%

7. RESULTADO DEL SERVICIO: Los resultados del certificado son vélidos solo para el objeto
calibrado y se refieren al momento y condiciones en que se realizé el servicio. Haciendo valido y
plasmado en este documento los pardmetros de comparacién con jeringa de 3L.

E-mail: administracion@sivemsac.com / soporte@sivemsac.com =_I_=
Celular: 978164474 — Ruc: 2060233982 — Av. Emancipacion N° 160 — 166 - Int. 116S -Lima %
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Se recomienda al usuario calibrar su equipo médico ocupacional a intervalos adecuados los
cuales deben ser elegidos con base en las caracteristicas del trabajo realizado.

71
Valor nominal (L) Valor encontrado (L) Error (L)
3,000 2,999 -0,001
volume
n
Valor nominal (L) Valor encontrado (L) Error (L)
3,000 2,999 -0,001
8.

OBSERVACIONES: Se coloca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado.

Préximo servicio: 30 de Octubre del 2025

P i =401
Ing. Stef arry"ﬁntoa)fell Chavez Coz
. CIP+-304209

(FIN DEL DOCUMENTO)
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Ingerilrla Bovpeckmal Registro N° SIVEM024-0089
3 Lima, 02 de Noviembre del 2024

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE OXIMETRO

Bajo responsabilidad del siguiente documento SIVEM S.A.C le otorga a la empresa:
CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C. Con ruc:
20539925017 ubicado en: AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE AL
COLEGIO CHAMPAGNAT) LA LIBERTAD - TRUJILLO — TRUJILLO. El equipo con las caracteristicas
descritas, cumple con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al buen
funcionamiento.

Marca: CONTEC - Modelo: CMS50D - Serie: S/S

Diagnéstico: El equipo principal se encontré operativo, realizando y pasando el
servicio correctamente.

Actividades realizadas:

e Verificacién de pantalla

e Verificacién de sensores

e Verificacién de circuito

e Verificacién de SPO2 y RP

e Verificacién de tapa de sujetador de bateria
e Llimpieza de encaje de bateria

e Pruebas de funcionamiento y operatividad

Realizar el mantenimiento preventivo, verificacion del sistema electrénico
en plazos establecidos; recomendable cada seis (6) meses. efectivizar la
proteccion del equipo.

Observaciones: Se colca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado.

Préximo servicio: 02 de Mayo del 2025
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Ingenieria Ocupacional

& CERTIFICADO DECALIBRACION
REGISTRO N°0024-0111

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

Razon Social: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C.
Direccion:  Av, MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO

Ruc: 20539925017

2. EQUIPO CALIBRADO: OXIMETRO
Marca: CONTEC
Modelo: CMS50D
Serie: S/S
Procedencia: CHINA

3. FECHA DE CALIBRACION:

Fecha de recepcion: / Fecha de Calibraciéon:
31-10-2024 / 02-11-2024

Resultados de validacion de frecuencia cardiaca con el simulador.

Pulso simulado (BPM) - Pulso medida (BPM) - Error relativo (%)
55 56 1,81
65 64 1,54
75 74 1,33
85 86 1,18
95 94 1,05
105 104 0,95
115 116 0,86
125 125 0,0
135 137 1,48
145 147 1,37

Celular: 978164474

soporte@sivemsac.com

Av. Emancipacion N° 160 — 166 — Int. 116 Lima
Ruc: 20602333982
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Ingenieria Ocupacional

INSTRUMENTO UTILIZADO: EQUIPO: Simulador de sefial electrocardiograficas — MARCA:
CONTEC — MODELO: MS400 — SERIE: 23020300009. Validacién: LE -226-2023.
Realizado por: Instituto Nacional de Calidad — aérea Metrologia — Inacal

4. RESULTADO DEL SERVICIO: Los resultados del certificado son vdlidos solo para el objeto
calibrado..

Se recomienda al usuario calibrar su equipo médico a intervalos adecuados los cuales
deben ser elegidos con base en las caracteristicas del trabajo realizado.

5. OBSERVACIONES: Con fines de identificacién se colocé una etiqueta indicando fecha del
servicio y numero de certificado. La periodicidad de la calibracién dependerda del uso,
mantenimiento y conservacion del equipo.

Proximo servicio: 02 de Noviembre del 2025

FIN DEL DOCUMENTO
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Ingerilrla Bovpeckmal Registro N° SIVEM024-0090
3 Lima, 02 de Noviembre del 2024

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE OXIMETRO

Bajo responsabilidad del siguiente documento SIVEM S.A.C le otorga a la empresa:
CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C. Con ruc:
20539925017 ubicado en: AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE AL
COLEGIO CHAMPAGNAT) LA LIBERTAD - TRUJILLO — TRUJILLO. El equipo con las caracteristicas
descritas, cumple con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al buen
funcionamiento.

Marca: CONTEC - Modelo: CMS50D - Serie: S/S

Diagnéstico: El equipo principal se encontré operativo, realizando y pasando el
servicio correctamente.

Actividades realizadas:

e Verificacién de pantalla

e Verificacién de sensores

e Verificacién de circuito

e Verificacién de SPO2 y RP

e Verificacién de tapa de sujetador de bateria
e Llimpieza de encaje de bateria

e Pruebas de funcionamiento y operatividad

Realizar el mantenimiento preventivo, verificacion del sistema electrénico
en plazos establecidos; recomendable cada seis (6) meses. efectivizar la
proteccion del equipo.

Observaciones: Se colca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado.

Préximo servicio: 02 de Mayo del 2025
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Ingenieria Ocupacional

& CERTIFICADO DECALIBRACION
REGISTRO N°0024-0112

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

Razon Social: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C.
Direccion:  Av, MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO

Ruc: 20539925017

2. EQUIPO CALIBRADO: OXIMETRO
Marca: CONTEC
Modelo: CMS50D
Serie: S/S
Procedencia: CHINA

3. FECHA DE CALIBRACION:

Fecha de recepcion: / Fecha de Calibraciéon:
31-10-2024 / 02-11-2024

Resultados de validacion de frecuencia cardiaca con el simulador.

Pulso simulado (BPM) - Pulso medida (BPM) - Error relativo (%)
55 56 1,81
65 64 1,54
75 74 1,33
85 86 1,18
95 94 1,05
105 104 0,95
115 116 0,86
125 125 0,0
135 137 1,48
145 147 1,37

Celular: 978164474

soporte@sivemsac.com

Av. Emancipacion N° 160 — 166 — Int. 116 Lima
Ruc: 20602333982
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INSTRUMENTO UTILIZADO: EQUIPO: Simulador de sefial electrocardiograficas — MARCA:
CONTEC — MODELO: MS400 — SERIE: 23020300009. Validacién: LE -226-2023.
Realizado por: Instituto Nacional de Calidad — aérea Metrologia — Inacal

4. RESULTADO DEL SERVICIO: Los resultados del certificado son vdlidos solo para el objeto
calibrado..

Se recomienda al usuario calibrar su equipo médico a intervalos adecuados los cuales
deben ser elegidos con base en las caracteristicas del trabajo realizado.

5. OBSERVACIONES: Con fines de identificacién se colocé una etiqueta indicando fecha del
servicio y numero de certificado. La periodicidad de la calibracién dependerda del uso,
mantenimiento y conservacion del equipo.

Proximo servicio: 02 de Noviembre del 2025

FIN DEL DOCUMENTO
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Ingerilrla Bovpeckmal Registro N° SIVEM024-0091
3 Lima, 02 de Noviembre del 2024

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE OXIMETRO

Bajo responsabilidad del siguiente documento SIVEM S.A.C le otorga a la empresa:
CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C. Con ruc:
20539925017 ubicado en: AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE AL
COLEGIO CHAMPAGNAT) LA LIBERTAD - TRUJILLO — TRUJILLO. El equipo con las caracteristicas
descritas, cumple con las especificaciones técnicas suscritas por el fabricante en cuanto al buen
funcionamiento.

Marca: CONTEC - Modelo: CMS50D - Serie: S/S

Diagnéstico: El equipo principal se encontré operativo, realizando y pasando el
servicio correctamente.

Actividades realizadas:

e Verificacién de pantalla

e Verificacién de sensores

e Verificacién de circuito

e Verificacién de SPO2 y RP

e Verificacién de tapa de sujetador de bateria
e Llimpieza de encaje de bateria

e Pruebas de funcionamiento y operatividad

Realizar el mantenimiento preventivo, verificacion del sistema electrénico
en plazos establecidos; recomendable cada seis (6) meses. efectivizar la
proteccion del equipo.

Observaciones: Se colca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado.

Préximo servicio: 02 de Mayo del 2025
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& CERTIFICADO DECALIBRACION
REGISTRO N°0024-0113

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

Razon Social: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C.
Direccion:  Av, MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO

Ruc: 20539925017

2. EQUIPO CALIBRADO: OXIMETRO
Marca: CONTEC
Modelo: CMS50D
Serie: S/S
Procedencia: CHINA

3. FECHA DE CALIBRACION:

Fecha de recepcion: / Fecha de Calibraciéon:
31-10-2024 / 02-11-2024

Resultados de validacion de frecuencia cardiaca con el simulador.

Pulso simulado (BPM) - Pulso medida (BPM) - Error relativo (%)
55 56 1,81
65 64 1,54
75 74 1,33
85 86 1,18
95 94 1,05
105 104 0,95
115 116 0,86
125 125 0,0
135 137 1,48
145 147 1,37

Celular: 978164474

soporte@sivemsac.com

Av. Emancipacion N° 160 — 166 — Int. 116 Lima
Ruc: 20602333982
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INSTRUMENTO UTILIZADO: EQUIPO: Simulador de sefial electrocardiograficas — MARCA:
CONTEC — MODELO: MS400 — SERIE: 23020300009. Validacién: LE -226-2023.
Realizado por: Instituto Nacional de Calidad — aérea Metrologia — Inacal

4. RESULTADO DEL SERVICIO: Los resultados del certificado son vdlidos solo para el objeto
calibrado..

Se recomienda al usuario calibrar su equipo médico a intervalos adecuados los cuales
deben ser elegidos con base en las caracteristicas del trabajo realizado.

5. OBSERVACIONES: Con fines de identificacién se colocé una etiqueta indicando fecha del
servicio y numero de certificado. La periodicidad de la calibracién dependerda del uso,
mantenimiento y conservacion del equipo.

Proximo servicio: 02 de Noviembre del 2025

FIN DEL DOCUMENTO
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Ingenieria Ocupacional

_—_I—_ S I V E M CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO
E REGISTRO N°0024-00066

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

Razén Social: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C
Direccion: AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO
Ruc: 20539925017

2. EQUIPO: GABINETE PSICOSENSOMETRICO COMPLETO
TES DE REACCION: TEST DE PALANCA: TEST DE PUNTEADO:  VISIOMETRO:
Marca: START Marca: START Marca: START Marca: START

Modelo: RS-100 Modelo: TA-1000  Modelo: DAT-2000 Modelo: VISIONEX
Serie: R1812114 Serie: T1812105 Serie: P1812118 Serie: V0922205
Procedencia: CHILE

3. FECHA DE CALIBRACION:

Fecha de recepcion: / Fecha de Calibracién:
31-02-2024 / 02-11-2024

4. Mantenimiento: Determinacién del error de indicacién de los pardmetros del gabinete
Psicosensométrico por el método de comparacioén, utilizando como patrén multimetro y tacémetro.

5. INSTRUMENTO UTILIZADO: EQUIPO: Tacémetro — Marca: Victor — Modelo: 6236P — Serie:
099281277 — Resolucién 0,01 RPM / 0,1 RPM / 1 RPM. Equipo de comparacién, cargado por:
Advanced Metrology Sac. Documento N° LTF-134-2022.

6. DIAGNNOSTICO DEL TECNICO: El equipo se encuentra operativa y en buenas condiciones.

7. RESULTADO DEL SERVICIO: Los resultados del certificado son vdlidos solo para el objeto
calibrado y se refieren al momento y condiciones en que se realizé el servicio.

8. OBSERVACIONES: Se coloca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado.
Préximo servicio: 02 de Noviembre del 2025
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

E Ingenieria Ocupacional REGISTRO N°0024-0199
&

1. DATOS DEL SOLICITANTE:
Razoén Social: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C
Direccion: Ay, MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA LA LIBERTAD - TRUJILLO
Ruc: 20539925017

2. EQUIPO CALIBRADO: TENSIOMETRO

Marca: GREETMED
Modelo: s/M

Serie: S/N
Procedencia: CHINA

3. FECHA DE CALIBRACION:

Fecha de recepcion: / Fecha de Calibracion:
02-11-2024 / 02-11-2024

4. CALIBRACION: La calibracién se efectud correctamente.

5. METODO: El método de corroboracién se realizé haciendo la repeticidén por quinta vez con el
tensiometro, arrojando nimeros permitidos para el uso.

Lectura Lectura . .
Rango equipo promedio patrén | Error (mmHg) Tolerancia K** Inceniudum bre
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) Expandida (mmHg)
39,5 40,0 0,5 +5 2,04 +0,68
58,5 59,0 0,5 +5 1,65 +0,48
79,1 80,0 0,5 +5 2,04 +0,69
99,5 100,0 0,5 +5 1,65 +0,49
119,5 120,0 0,5 +5 2,04 +0,70
300 139,3 140,1 0,5 +5 2,45 +1,10
159,1 160,0 0,7 +5 2,05 +0,71
178,3 180,0 1,7 +5 1,65 +2,26
200,2 200,1 -0,5 +5 2,26 +0,96
221,2 220,1 -1,3 +5 2,02 +0,72
241,2 240,0 -1,2 +5 2,02 +0,73
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6. RESULTADO DEL SERVICIO: Los resultados del certificado son vdlidos solo para el objeto
calibrado y se refieren al momento y condiciones en que se realizé el servicio.

Se recomienda al usuario calibrar su equipo médico a intervalos adecuados los cuales deben ser
elegidos con base en las caracteristicas del trabajo realizado.

7. OBSERVACIONES: Se coloca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado.

Proximo servicio: 02 de Noviembre del 2025
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Ingenieria Ocupacional Registro N°SIVEMO024-00161
Lima, 02 de Noviembre del 2024

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE TERMOHIGROMETRO

Marca: BOECO - Modelo NO INDICA - Serie: NO INDICA

Consta por el siguiente documento que se le otorga a la empresa: CORPORACION
MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C. Con ruc: 20539925017 -
ubicado en: AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE AL
COLEGIO CHAMPAGNAT) LA LIBERTAD - TRUJILLO — TRUJILLO.

Este certificado documenta la trazabilidad de los patrones.

Trazabilidad Patrén utilizado

Termohigréometro con incertidumbre de 0,29%hr a 133 % hr
Patrones de

referencia Termémetro digital con incertidumbre de 0,013 °C a 0,019 °C
Indicacion del CJ:vml:/eerrad?dr:ra C . Incertidumbre de
L termometro (°C) — orr?caon medicion (°C)
Medicién1: (°C) ("0
15,0 15,00 0,00 0,25
24,7 24,00 0,30 0,17
30,0 30,05 0,06 0,17

Medicién2:
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Indicacion del Humedad relativa Incertidumbre de
. conv. Verdadera .
Higrometro (%hr) » medicion (%hr)
(%hr) Correccion (%hr)
36,4 33,0 -3,1 1,0
62,1 60,0 -2,1 1,2
87,9 90,0 2,1 1,5

INSTRUMENTO UTILIZADO: EQUIPO: Termo anemdémetro - MARCA: UNI-T — MODELO: UT363 —

ALCANCE DE VELOCIDAD: 0 m/s a 30,0 m/s con un alcance de temperatura -10 °C a 50 °C.
Pie de rey- MARCA: COCACO — CODIGO: E0401 — ALCANCE: 200 mm.
Validacién: Documento N° LTF-135-2022. Realizado por: Advanced Metrology Sac

Se recomienda al usuario realizar el mantenimiento de su equipo médico a intervalos adecuados los
cuales deben ser elegidos con base en las caracteristicas del trabajo realizado.

Con fines de identificacion se colocé una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de

certificado.

La periodicidad del mantenimiento dependerd del uso, mantenimiento y conservacién del equipo

Proximo servicio: 02 de Noviembre del 2025
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ol ﬁ..:\ %
5 1 é:‘V@z ""L
/’U/ AL EY
Ing. S{ce any: An‘coaﬂell Chavez Coz
“Reg. CIP+304209
Celular: 978164474 — Fijo: 01 4016959 o

soporte@sivemsac.com =I=
Av. Emancipacién N° 160 — 166 — Int. 116 Lima -
Ruc: 20602333982 [ ]




=} I=SIVEM

0 rgeiiacty Berpmslandl MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE SILLA ODONTOLOGICA

Registro N°SIVEM024-00156
Lima, 02 de Noviembre del 2024

Marca: NACIONAL SEMI-IMPORTADA - Modelo: GM 5489HJ - Serie: 5681236
Consumo de aire: 30PSl a 110 PSI

Bajo responsabilidad del siguiente documento SIVEM S.A.C le otorga a la empresa: CORPORACION MEDICA
DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C. Con ruc: 20539925017 ubicado en: AV. MANUEL VERA
ENRIQUEZ NRO. 662 URB. PRIMAVERA (FRENTE AL COLEGIO CHAMPAGNAT) LA LIBERTAD - TRUJILLO -
TRUJILLO. El equipo con las caracteristicas descritas, cumple con las especificaciones técnicas suscritas por el
fabricante en cuanto al buen funcionamiento.

Diagnéstico: El equipo principal se encontré operativo, realizando y pasando el servicio
correctamente. (ok)

Actividades realizadas:

Revision de sistema eléctrico, fusibles cable poder
De: Cabezal, Respaldo, asiento

Revision de lampara haldgena y sistema mecanico
Revision de linea de aire, agua, y desagiie
Revision de las compresoras, sistema eléctrico
Revisién de Pedal

Limpieza y de salivadera

Revision de Aspirador

Prueba de funcionamiento y operatividad.

AN N NN NN

Recomendaciones:

a. Realizar el mantenimiento preventivo cada 6 meses
b. No someter el equipo a movimientos brusco

Observaciones: Se colca una etiqueta indicando fecha del servicio y numero de certificado

Préximo servicio: 02 de Mayo del 2025

//’ \ :\\
/ &__U =
[ =E=y \
=27 28 Eg,%;f/@zm
Maic er&i’ﬁgc%% Ing. S{E‘Fémy An’coa}r’ell Chavez Coz
Tec. Ejecutor y per\nsor dePServrmo “Reg. CIP304209
DNI: 45778921~

Celular: 978164474

soporte@sivemsac.com =_ﬁ‘_=
Av. Emancipacion N° 160 — 166 — Int. 116 Lima

Ruc: 20602333982 v




	CERTIFICADO DE AUDIOMETRO 1.pdf (p.1-2)
	CERTIFICADO DE AUDIOMETRO 2 - MANTENIMIENTO.pdf (p.3)
	CERTIFICADO DE AUDIOMETRO 2.pdf (p.4-5)
	CERTIFICADO DE AUDIOMETRO1 - MANTENIMIENTO.pdf (p.6)
	CERTIFICADO DE BALANZA 1 - MANTENIMIENTO.pdf (p.7)
	CERTIFICADO DE BALANZA 2- MANTENIMIENTO.pdf (p.8)
	CERTIFICADO DE BALANZA DE PIE 1.pdf (p.11-12)
	CERTIFICADO DE BALANZA DE PIE 2.pdf (p.13-14)
	CERTIFICADO DE CABINA AUDIOMETRICA - MANTENIMIENTO.pdf (p.15)
	CERTIFICADO DE CABINA AUDIOMETRICA.pdf (p.16)
	CERTIFICADO DE CINTA METRICA 1.pdf (p.17)
	CERTIFICADO DE CINTA METRICA 2.pdf (p.18)
	CERTIFICADO DE CINTA METRICA 3.pdf (p.19)
	CERTIFICADO DE ECG 1 - MANTENIMIENTO.pdf (p.20)
	CERTIFICADO DE ECG 1.pdf (p.21-22)
	CERTIFICADO DE ECG 2 - MANTENIMIENTO.pdf (p.23)
	CERTIFICADO DE ECG 2.pdf (p.24-25)
	CERTIFICADO DE ECG 3 - MANTENIMIENTO.pdf (p.26)
	CERTIFICADO DE ECG 3.pdf (p.27-28)
	CERTIFICADO DE ESPIROMETRO 1 - MANTENIMIENTO.pdf (p.29)
	CERTIFICADO DE ESPIROMETRO 1.pdf (p.30)
	CERTIFICADO DE ESPIROMETRO 2 - MANTENIMIENTO.pdf (p.31)
	CERTIFICADO DE ESPIROMETRO 2.pdf (p.32)
	CERTIFICADO DE ESTERILIZADOR - MANTENIMIENTO.pdf (p.33)
	CERTIFICADO DE ESTERILIZADOR.pdf (p.34-35)
	CERTIFICADO DE JERINGA 3L.pdf (p.36-37)
	CERTIFICADO DE OXIMETRO 1 - MANTENIMIENTO.pdf (p.38)
	CERTIFICADO DE OXIMETRO 1.pdf (p.39-40)
	CERTIFICADO DE OXIMETRO 2 - MANTENIMIENTO.pdf (p.41)
	CERTIFICADO DE OXIMETRO 2.pdf (p.42-43)
	CERTIFICADO DE OXIMETRO 3 - MANTENIMIENTO.pdf (p.44)
	CERTIFICADO DE OXIMETRO 3.pdf (p.45-46)
	CERTIFICADO DE PSICOSENSOMETRICO.pdf (p.47)
	CERTIFICADO DE TENSIOMETRO.pdf (p.48-49)
	CERTIFICADO DE TERMOHIGROMETRO.pdf (p.50-51)
	CERTIFICADO DE UNIDAD DENTAL.pdf (p.52)



