Corporacién Peruana de Centros Médicos S.A.C.

RUC: 20477167561

Trujillo, 21 de febrero del 2025

Sefores: Obrascon Huarte Lain Sucursal del Pert

Presente. -

Estimados Sefiores:

DTN

~ poLICLINICD

HORIZONTE MEDIC

CUIDAMOS TU SALUD

ANEXO A10.1: DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO MEDICO
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

La empresa Corporacion Peruana de Centros Médicos S.A.C., con numero de RUC N°

20477167561, representada por legalmente por el sefior Artemio Alejandro Garcia Cabrera,

DNI 426644261, presenta su listado de equipos en el cuadro adjunto, de conformidad con

lo establecido en los documentos de licitacion para la ejecucion del servicio DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES PARA EL PERSONAL DE OHLA RiO CHICAMA ubicado en
TRUJILLO, TRUJILLOy LA LIBERTAD del Proyecto PLAN INTEGRAL PARA EL CONTROL
DE INUNDACIONES Y MOVIMIENTOS DE MASA DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS
CHICAMA Y VIRU — Soluciones Integrales Rios Chicama'y Viru.

MEMORIA DESCRIPTIVA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

ITEM EQUIPO MARCA MODELO N2 SERIE cant | ANTIGUEDAD
(ANOS)
1 | AUDIOMETRO DE DIAGNOSTICO INVENTIS BELL PLUS AUIDB21228274 | 1.00 400
2 |AUDIOMETRO DE DIAGNOSTICO INVENTIS BELL PLUS AUIDB21234638 | 1.00 400
3 |CABINA AUDIOMETRICA AUDIOMAX GALAXY 500 E-0108 1,00 400
4 |CABINA AUDIOMETRICA L&H NDM-500 15700024 1,00 400
5 |JERINGA DE CALIBRACION HANS RUDOLPH 5530 553-47371 100 7.00
6 |ESPIROMETRO MIR SPIROBANK I A23-0Y.20384 1,00 3.00
7 |teNsiOMETRO RIESTER RI-CHAMPION. N. 3000169 1,00 3.00
8 |PULSIOXIVETRO CONTEC CMISS0D SN 1,00 400
9 [BALANZA DIGITAL CITIZEN HMS324 N/A 1,00 200
10 |ELECTROCARDIOFRAFO CAREWELL ECG-1103 103620C16484532 | 100 5.00
11 |EQUIPO ESTACIONARIO DE RAYOS X DRGEM XCMC-R1 P1A2130517A 1,00 400
12 |DIGITALIZADOR DE IMAGENES CARESTREAM VITAFLEX SN150420812 1,00 400
13 |IMPRESORA DIGITAL DE IMAGENES CARESTREAM 5700 57036472 100 400
14 |ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO DE 3 ESTIRPES FARLAB 2900 PLUS 2900PET01289 100 5.00
15 |ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO DE 5 ESTIRPES URIT BH - 5100 5100ET - 00203 100 400
16 |MICROSCOPIO BINOCULAR LUZLED FARLAB FL-136 18829046 100 3.00
17 |CONTADOR HEMATOLOGICO N/A Manual N/A 1,00 400
18 |CENTRIFUGA GREATLAB N/A 24HP2007298 1,00 200
19 |CENTRIFUGA GREETMED 800D 708300760 100 400
20 [BANO MARIA JOANLAB BH5- 2 1202212206 1,00 400




Corporacién Peruana de Centros Médicos S.A.C.

RUC: 20477167561

POLICLINICO
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MEMORIA DESCRIPTIVA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

ANTIGUEDAD

ITEM EQUIPO MARCA MODELO Ne SERIE CANT "

(ANOS)
21 [ANALIZADOR BIOQUIMICO SEMIAUTOMATIZADO BIONLINE EASY CHEMS EASYCS 88004 1.00 2.00
22 |ANALIZADOR BIOQUIMICO SEMIAUTOMATIZADO BIONLINE EASY CHEMSS EASYCS 88038 1.00 2.00
23 |MICROHEMATOCRITO ROTICKLAB SH120 1906090 1.00 4,00
24 |MICROSCOPIO GREATLAB N/A 2200514 1.00 4,00
25 |ESTERILIZADOR ALSECO 20 Lts J.OVENS CALOR SECO SN 1.00 4,00
26 |REFRIGERADOR SAMSUNG RT32K503058 ODXJADANACOS34F | 1.00 4,00
27 |MICROPIPETA BOECO GERMANY |  MICROPIPETA 5-50 UL 11100702 1.00 4,00
28 [MICROPIPETA BOECO GERMANY |  MICROPIPETA 5-50 UL MH924455 1.00 4,00
29 |MICROPIPETA BOECO GERMANY | MICROPIPETA 100~ 1000 UL 11101315 1.00 4,00
30 |MICROPIPETA BOECO GERMANY | MICROPIPETA 100~ 1000 UL 11092580 1.00 4,00
31 [TERMOHIGROMETRO BOECO N/A N/A 1.00 4,00
32 |ANALIZADOR AUTOMATIZADO DE BIOQUIMICA SNIBE DIAGNOSTIC MAGLUMI 600 230200182000034 1.00 5.00
33 |ESTERILIZADOR AL SECO 12 LITROS J. FEQUIDENT CALOR SECO N/A 1.00 4,00

OPTOTIPO DE SNELLEN
34 |MATERIAL OFTALMOLOGICO TOPCPM OPTOTIPO JUEGO DE LA E N/A 1.00 3.00
TEST DE ISHIHARA

35 |GABINETE PSICOSENSOMETRICO SEENDER PORTATIL ES$90001047 1.00 4,00
36 |VISION TESTER SEENDER SPECTER SEE ES590001008 1.00 4,00
37 |SISTEMA DE IMAGENES DIGITALES (FLAT PANEL) MEDSINGLONG ADVANCED FV362011H612240003% |  1.00 1.00
38 |UNIDAD DENTAL ELECTRICA BRITANY PRINCEV 001-29112023 1.00 1.00

De acuerdo a los solicitado en el TDR, de quedar adjudicados en el presente proceso, se realizaran las Calibraciones
por un laboratorio acreditado por INACAL; de los siguientes equipos: (Adjuntamos cotizacién)
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Cabe mencionar que durante nuestros 13 afios en el rubro de salud ocupacional, la empresas del rubro minero,
construccién, pesquero y agroindustrial, no nos han solicitado dicha documentacion, debido a que en el PERU no
existen laboratorio ACREDITADOS por INACAL con las magnitudes y patrones propias de los equipos en mencién.

El Postor que suscribe se compromete a mantenery emplear el egmpamlento ofertado precedentemente lo cual se

avalara con la firma del presente formato.

Sub Gerente
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PROFORMA DE SERVICIOS
Id Proforma: P- 2025 - 0000000735 Version: 0001 Fecha: 22/02/2025 Unidad de Negocio: Metrologia (Calibraciones)

DATOS DEL CLIENTE :
Razon Social Solicitante: CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C. RUC del Solicitante: 20477167561

Direccion:  CAL.GUILLERMO PRESCOTT NRO. 127 URB. SANTO DOMINGUITO LA Teléfono: .
LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO

Contacto: E-mail:

Razoén Social para Facturacion: CORPORACION PERUANA DE CENTROS RUC para Facturacién: 20477167561
MEDICOS S.A.C.

DATOS PARA LA EMISION DEL CERTIFICADO / INFORME:
Razén Social: CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.

DIRECCION ;:  CAL.GUILLERMO PRESCOTT NRO. 127 URB. SANTO DOMINGUITO LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO

Descripcion Tipo Servicio| Lugar Marca Modelo Documento | CanT. | Precio U. | Precio Total
Analisis S/.Sinlgv | S/.Sin Igv

audiometro Marca : inventis MANT. Laboratorio inventis INF.MANT 1.00 1,225.00 1,225.00
PREVEN.
2 |audiometro Marca : inventis MANT. Laboratorio| inventis INF.MANT 1.00 1,225.00 1,225.00
PREVEN.
3 |cabina audiometrica Marca : audiomax MANT. Laboratorio audiomax INFEMANT | 1.00 1,225.00 1,225.00
PREVEN.
4 |cabina auiometrica Marca : I1&h MANT. Laboratorio 1&h INF.MANT 1.00 1,225.00 1,225.00
PREVEN.
5 |analizador bioquimico semiautomatico Marca : bioline MANT. Laboratorio! bioline INF.MANT 1.00 1,360.00 1,360.00
PREVEN.
6 |analizador bioquimico semiautomatico Marca : bioline MANT. Laboratorio! bioline INF.MANT 1.00 1,360.00 1,360.00
PREVEN.
Ne Descripcion Tipo Servicio| Lugar Marca Modelo Documento | CanT. | Precio U. | Precio Total
: Analisis S/.Sinlgv | S/.Sin Igv
7 |audiometro VERIFICACION | aboratorio INF.VER. 1.00 1,432.00 1,432.00
g |audiometro VERIFICACION Laboratorio INFVER. 1.00 1,432.00 1,432.00

Q SEDE PRINCIPAL Q SEDE ZARUMILLA 9 SEDE AREQUIPA 9 SEDE PIURA 9 SEDE TRUJILLO
Av. Guardia Chalaca N° 1877, Prolongacién Zarumilla Mz D2 Lt 3, COOP SIDSUR Mz. E Lt. 9, Urb. San Isidro Il Etapa Urb. Sol de Trujillo Mz. A Lt. 29,
Bellavista, Callao. Bellavista, Callao. Arequipa Mz. D3 Lt. 02, Alto Salaverry - Trujillo
Telf.: (+511) 713 0756 / 713 0636 Cel.: 977 516 675 / 932 646 460 Telf.: (+054) 616 843 Castilla - Piura Telf.: (+01) 713 0636
Cel.: 977 516 675 / 937 111 379 Cel.: 932 646 642 Telf.: (+01) 713 0636 Cel.: 919 475133
Cel.: 919475 133

@ www.alab.com.pe
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Descripcion Tipo Servicio| Lugar Marca Modelo Documento | CanT.| Precio U. | Precio Total
Analisis S/. Sin lgv i

S/. Sin lgv
cabina audiometrica VERIFICACION | aboratorio! INFVER. 1.00 1,432.00 1,432.00|
10 |cabina audiometrica VERIFICACION Laboratorio INFVER. 1.00 1,432.00 1,432.00
Sub. Total : 13,348.00
GASTOS OPERATIVOS
Descripcion Cantidad  Dias Valor  Sub Total S/.
1 gastos logisticos(traslado de personal, patrones y viaticos) 1 1 1,750.00 1,750.00
Sub Total 2. S/.: 1,750.00

Sub Total Anual 2. S/.:
El cliente define las condiciones del ingreso del personal de ALAB a sus instalaciones.
El lugar de ejecucion del servicio de calibracion se realizard en las intalaciones del cliente previa coordinacién.
FORMA DE PAGO: AL CONTADO, EL CLIENTE DEBE ENVIAR EL COMPROBANTE DEL SERVICIO PARA OTORGAR EL NUMERO DE ORDEN DE TRABAJO INTERNO.
el servicio de mantenimiento preventivo y verificacion se realiza en la instalaciones del cliene ubicado en trujillo.

Sub Tota General S/.: 15, 098.00
IGV (18%) SI.: 2,717.64
Total General S/.: 17,815.64

Q SEDE PRINCIPAL Q SEDE ZARUMILLA Q SEDE AREQUIPA
Av. Guardia Chalaca N° 1877, Prolongacién Zarumilla Mz D2 Lt 3, COOP SIDSUR Mz. E Lt. 9,
Bellavista, Callao. Bellavista, Callao

9 SEDE PIURA 9 SEDE TRUJILLO
Urb. San Isidro Il Etapa Urb. Sol de Trujillo Mz. ALt. 29,

Arequipa Mz. D3 Lt 02, Alto Salaverry - Trujillo
Telf.: (+511) 713 0756 / 713 0636 Cel.: 977 516 675 1932 646 460 Telf.: (+054) 616 843 i

Cagtilla - Piura Telf.: (+01) 713 0636
Cel.: 932 646 642 Telf.: (+01) 713 0636 Cel.: 919 475133
Cel.: 919475 133

Cel.: 977 516 675 / 937 111 379

@ www.alab.com.pe
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. CONDICIONES GENERALES

1.1 Para la Recepcién e Ingreso de los instrumentos o equipos, EL CLIENTE debera presentar:
1.1.1 Orden de trabajo,
1.1.2 Guia de Remision, otros documentos y/o
1.1.3 Nomero de Expediente.

Caso contrario, coordinar con su Ejecutivo Comercial, el soporte requerido y/o necesario.

1.2 ALAB E.LR.L. no se responsabilizarg por las siguientes situaciones fuera de su alcance, que involucre:
1.21 Dias adicionales de servicio.
1.2.2 Postergacion y/o cancelacion.
1.2.3 Factores externos: Fenémenos Naturales, Manifestaciones Sociales, Pandemias, entre ofros.
Se informara al CLIENTE, y se considerara en la facturacion final, los montos correspondientes por los gastos adicionales incurridos, no
contemplados en la presente proforma.

1.3 Larevision de los instrumentos o equipes, tanto en el ingreso como en la entrega de los mismos, es responsabilidad del CLIENTE, y debe de realizarse
dentro de nuestras instalaciones; caso contrario, ALAB E.LR.L. no se responsabiliza ante la identificacion de alguna anomalia posterior a su entrega.

Nota 1: Servicios de envio o Courier no se reconoce como representante del CLIENTE para la entrega de equipos, por lo que se declarara que la
recepcion y/o entrega fue ejecutada sin la presencia del CLIENTE o su representante.

1.4 Si en la solicitud del CLIENTE, se requiere que el recojo y/o entrega se realice en sus instalaciones, este se podra realizar teniendo en cuenta que la
revision de los instrumentos o equipos es responsabilidad del CLIENTE y debe ser ejecutada en su presencia por el personal de ALAB E.L.R.L. De ser
todo conforme, ALAB E.LR.L. procede con el traslado; caso contrario, ALAB E.LR.L. no se responsabiliza ante la identificacién de alguna anomalia
posterior a su entrega y se declarara que la recepcion y/o entrega fue ejecutada sin la presencia del CLIENTE o su representante.

1.5 Si en la solicitud del CLIENTE, se requiere el recojo y/o embarco de equipos enviados desde el interior del pais, ALAB E.LR.L. elude toda
responsabilidad ante el extravio, pérdida, deterioro o demora de los instrumentos o equipes por parte de empresas logisticas o de transporte, ajenos
totalmente al control de nuestra empresa.

1.

@

EL CLIENTE es responsable del recojo de sus instrumentos o equipos en la fecha establecida por ambas partes; de no recogerlos se cobrara S/50.00
soles por dia, que deberan ser abonados antes de su retiro.

1.7 Aquellos instrumentos o equipos que no se retiren a los 03 meses, seran declarados en abandono y se pondran en remate piblico yo a
disposicion de ALAB E.L.R.L.

1

oo

Concluida la ejecucion del servicio con la conformidad de la Recepcion de los Certificados de Calibracion, el ejecutivo comercial solicitara la
autorizacion del CLIENTE para que el nombre de surepresentada forme parte nuestra cartera de CLIENTES, la cual sera publicada en nuestra
pagina web como publicidad para los procesos de licitacion, propaganda, marketing, etc. ALAB E.LR.L. respetara la decision del CLIENTE, sin
desmedro del resguardo de la informacién con caracter confidencial y estricto de la propiedad del CLIENTE.

Il. VIGENCIA DE PROFORMA
2.1 Esta proforma tiene una vigencia de 30 dias calendario desde su emisidn, excepto otra condicién contractual lo especifica.

ll. ACEPTACION DE LA PROFORMA
3.1 Aceptada la Proforma, se solicitara la confirmacion del CLIENTE, mediante Comunicacion afirmativa via e-mail, para el inicio de las coordinaciones del
servicio a ventas.calibracion@alab.com.pe.
3.2 EL CLIENTE debe emitir una Orden de Compra y/u Orden de servicio de ser el caso, previo acuerdo con el ejecutivo comercial asignado.
3.3 EL CLIENTE ingresa sus instrumentos o equipos a las instalaciones del laboratorio ALAB E.LR.L o bajo otras condiciones prestablecidas. Ver
Condiciones Generales. Caso contrario, coordinar con el ejecutivo comercial asignado.
3.4 La aceptacion de esta proforma confirma conocimiento y entendimiento de las condiciones detalladas en la presente proforma.

3.5 Las desviaciones o cambios solicitados, por el CLIENTE, son revisadas y no deben tener impacto sobre |a validez de los resultados. ALAB E.LR.L.
informa al CLIENTE sobre cualquier desviacion de la proforma.

IV. PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION

4.1 El plazo estimado de ejecucion del servicio es de 2 a 4 dias habiles, salvo alguna excepcion, la cual sera oportunamente comunicada por su ejecutivo
comercial.

4.2 Tener en cuenta que, el tiempo de ejecucién, a establecer, dependera de:
41.1 La cantidad de instrumentos o equipos.
4.1.2 El tipo de magnitud a Calibrar.
41.3 El lugar donde se realizara la calibracion.

V. CONSIDERACIONES OPERATIVAS
5.1 De acuerdo a la programacion del servicio, en coordinacién con ALAB E.LR.L., se establece que:
5.1.1 El instrumento o equipo debe encontrarse en buenas condiciones de operatividad y limpio; de no estarlo, se recomienda que los mismos
sean sometidos a reparacién o mantenimiento a cargo del CLIENTE.

51.2 La operatividad del equipo incluye que disponga de todos los accesorios y conexiones debidamente identificados (cables, cargadores,
baterfas cargadas al 100%, otros).

5.1.3 Los instrumentos o equipos deben contar con sus manuales de uso-operatividad.

514 Elinstrumento o equipo deberd estar debidamente identificado (marca, modelo, nlimero de serie y/o cédigo asignado por EL CLIENTE)
como indica la presente proforma; caso contrario, ALAB E.I.R.L. procedera con la actualizacion de la proforma, previa confirmacién del CLIENTE.

5.1.5 El instrumento o equipo debera tener, al menos, una identificacion inequivoca, serie, cédigo interno; caso contrario, y a fin de evitar
confusiones, ALAB E.I.R.L podra asignarle un codigo, el cual se registrara en el certificado de calibracion.

Q SEDE PRINCIPAL Q SEDE ZARUMILLA 9 SEDE AREQUIPA 9 SEDE PIURA 9 SEDE TRUJILLO
Av. Guardia Chalaca N° 1877, Prolongacién Zarumilla Mz D2 Lt 3, COOP SIDSUR Mz. E Lt. 9, Urb. San Isidro Il Etapa Urb. Sol de Trujillo Mz. A Lt. 29,
Bellavista, Callao. Bellavista, Callao. Arequipa Mz. D3 Lt. 02, Alto Salaverry - Trujillo
Telf.: (+511) 713 0756 / 713 0636 Cel.: 977 516 675/ 932 646 460 Telf.: (+054) 616 843 Castilla - Piura Telf.: (+01) 713 0636
Cel.: 977 516 675 / 937 111 379 Cel.: 932 646 642 Telf.: (+01) 713 0636 Cel.: 919 475133
Cel.: 919475 133

@ www.alab.com.pe
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5.1.6 Para el caso de los equipos de Temperatura, es indispensable que EL CLIENTE indique los puntosde calibracion: especificos por cada
Sensor. ‘

5.1.7 En caso de suspension del servicio por parte del CLIENTE, se procedera a la facturacion del servicio por los gastos operativos y administrativos
que se hayan incurrido.

5.2 El servicio de Calibracion no incluye el mantenimiento preventivo y/o correctivo, tampoco incluye ajuste o cambio de algln repuesto; de
ser requerido, contactarse con su Ejecutivo Comercial.

5.3 En caso el equipo o instrumento a calibrar no cumpla con las condiciones indicadas anteriormente, el servicio se dara por concluido y el equipo rechazado
podra ser devuelto inmediatamente, previa coordinacién con EL CLIENTE.

5.4 Se informa al CLIENTE cuando el procedimiento solicitado por éste se considere inapropiado o desactualizado; en este caso, el servicio podria
realizarse bajo responsabilidad del CLIENTE (excluida del marco de la acreditacion). Se mantiene registro de la decision del CLIENTE.

VI. ENTREGA DE CERTIFICADOS Y/O INFORMES
6.1 Los DATOS para la Emisién del Certificado de Calibracién deberan ser brindados por EL CLIENTE, junto ala confirmacién de aceptacion de la Proforma.

6.2 ALAB E.LR.L. no realiza Declaracién de Conformidad sobre los resultados emitidos, salvo la regla de decisién se encuentre especificada
como requisito en el procedimientode calibracion.

6.3 Toda solicitud de modificacion, posterior a la emisién del Certificado de Calibracién, sin afectacién a los resultados informados, tendré un costo de Si.
60.00 soles, que seran abonados previa entrega del nueva Certificado.
Nota 2: El certificado modificado se identificara con ofro nimero de certificado conteniendo una referencia al certificado original que reemplaza, que
incluya la declaracion: "Modificacién al certificado, nimero de serie [0 identificado de cualquier otra manera]" o una forma equivalente de redaccién.

6.4 Cuando EL CLIENTE solicite la emision de un Certificado sin el simbolo de acreditacion, debe ser comunicada de forma explicita en la Orden de trabajo,
declarando conocer que el documento, a recibir, no se encuentra dentro del marco de acreditacién de ALAB E.LR.L.

6.5 Para mayor informacion ver ftem de CONDICIONES GENERALES Y PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION.

VII. ETICA, IMPARCIALIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

7.1 EL CLIENTE se compromeie a cumplir con los estdandares de ética e integridad empresarial, asi como a respetar todas las leyes y
requlaciones aplicables. Esto incluye la adopcion de buenas pricticas empresariales, la prohibicion de cualquier forma de
corrupcion, soborno y lavado de activos, y la consideracion de los impactos sociales y ambientales de sus actividades. EI
incumplimiento de estas obligaciones serd motivo para la terminacion inmediata del contrato v posibles acciones legales en caso
de que se vea afectada la imagen de ALAB EIRL, incluyendo la del ente acreditador. dentro y fuera del marco de ia acreditacion de
servicio prestado.

7.2 Los servicios se realizan dentro de un marco de confidencialidad, imparcialidad, independencia y competencia técnica de su personal.

7.3 ALABE.LR.L. guardard CONFIDENCIALIDAD sobre los registros y/o gestién de la informacién obtenida o creada durante la realizacién de las actividades
del laboratorio, solicitard aprobacién con antelacién para publicar informacion que pretenda poner al alcance del plblico, excepto la informacién que el
CLIENTE considere publica. En caso se requiera informacion del CLIENTE por ley, se notificard al CLIENTE o a la persona interesada la informacian,
salvo que esté prohibido por Ley.

7.4 Toda informacion acerca del CLIENTE, obtenida de fuentes externas ajenas al CLIENTE, se considera confidencial entre EL CLIENTE y ALAB
E.LR.L., el proveedor de esta informacion (fuente) se mantiene como confidencial por parte de ALAB E.LR.L. y no es compartida con el CLIENTE a
menos que se acuerde con la fuente.

Vill. SUGERENCIAS, QUEJAS Y/O RECLAMOS.

8.1 Ante la solicitud recibida del CLIENTE, respecto a la inconformidad de nuestro servicio, ALAB E.LR.L. procedera con los lineamientos documentados
del tratamiento de quejas de nuestros Sistema de Gestion de la calidad y conservaré los registros respectivos.

Nota 3: La informacion del proceso de Atencion de Quejas se encuentra disponible en la pagina web www.alab.com.pe, casilla “; Quiénes Somos? —
Atencion de quejas”.

8.2 Recepcion y registro: EL CLIENTE hace llegar su malestar o incomodidad a los correos de su ejecutivo comercial ventas.calibraciones@alab.com.pe,
administracion@alab.com.pe y/o gestion@alab.com.pe.

8.3 La informacion recibida se investiga a fin de determinar si la queja esta relacionada a desviaciones en las actividades del laboratorio; y se confirma, sila
Queja procede 0 no, en un plazo no mayor a 05 dias habiles, a fin de la realizar la toma de acciones para el tratamiento de la misma.

8.4 Elplazo final para la atencion de Quejas y/o Reclamos no sera mayor a 30 dias hébiles excepto el tratamiento requiera mas tiempo para su cierme, el
cual, siempre que sea posible, se notifica formalmente al CLIENTE el cierre del tratamiento de la misma.

8.5 ALAB E.LR.L. mantiene comunicacion continua o de consulta con EL CLIENTE, esta cooperacion puede incluir:
» Acceso razonable a las areas pertinentes del laboratorio para presenciar actividades especificas relacionadas a los items del CLIENTE.
» Orientacién de carécter técnico referido a los procedimientos realizados, entre otros.

Nota 4: La validacion y autenticacion de los resultados incluidos en los documentos emitidos por ALAB EIRL en el marco de la acreditacion es
de nuestra competencia exclusiva y no puede ser atribuida al ente acreditador.

IX. CONDICIONES DE PAGO
9.1 Los precios unitarios no incluyen IGV.

9.2 Losprecios corresponden al acuerdo previamente especificado por ambas partes, que puede incluir recojo de items de calibracién, servicios de calibracion
INSITU, transporte del personal, alimentacién, alojamiento, seguros SCTR u otro que sea necesario, transporte de los items de calibracién, entre otros
Gastos (Ver item de CONDICIONES GENERALES Y PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION).

9.3 Todo pago en Dolares Americanos, se realizara con el tipo de cambio de acuerdo alo establemdo porla SUNAT el dwa de emitida la factura.

dia 1

25 Z 0 I3 fe il z el
Para los servicios corresgond’:entes a Ia g;unda quincena, la autoderraocrdn deberé camgletarse hasra el dra 30 del mes. No
obstante, se otorgara un plazo adicional de hasia 5 dias habiles para finalizar la autodeiraccion de estos servicios de la segunda
quincena.

Q SEDE PRINCIPAL 9 SEDE ZARUMILLA Q SEDE AREQUIPA 9 SEDE PIURA 9 SEDE TRUJILLO
Av. Guardia Chalaca N° 1877, Prolongacién Zarumilla Mz D2 Lt 3, COOP SIDSUR Mz. E Lt. 9, Urb. San Isidro Il Etapa Urb. Sol de Trujillo Mz. A Lt. 29,
Bellavista, Callao. Bellavista, Callao. Arequipa Mz. D3 Lt. 02, Alto Salaverry - Trujillo
Telf.: (+511) 713 0756 / 713 0636 Cel.: 977 516 675 / 932 646 460 Telf.: (+054) 616 843 Cagtilla - Piura Telf.: (+01) 713 0636
Cel.: 977 516 675/ 937 111 379 Cel.: 932 646 642 Telf.: (+01) 713 0636 Cel.: 919 475 133
Cel.: 919475 133

@ www.alab.com.pe
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9.5 FORMAS DE PAGO

Al Contado

El pago podra realizarlo a través de:

9.5.1 Cheque a nombre de ANALYTICAL LABORATORY E. I. R. L. N° RUC: 20600651901

9.5.2 Transferencia o Depdsito a nuestras cuentas bancaria bancarias, adicionalmente se enviar el voucher de pago escaneado, indicando la Orden de
Trabajo correspondiente, por e-mail a:

Ventas.calibracion@alab.com.pe  Facturacion@alab.com.pe

X. CUENTAS BANCARIAS

CUENTA CODIGO DE CUENTA
BANCO MONEDA CORRIENTE INTERBANCARIA
Banco de credito del Pert Soles 192-2350174-0-30 00219200235017403034
Banco de credito del Perd Dolares 192-2354413-1-58 00219200235441315836
Banco BBVA Continental Soles 0011-0467-0200166825 011-467-000200166825-86
Banco BBVA Continental Dolares | 0011-0467-0200182278-88 011-467-000200182278-88
Banco Interbak Soles 2003005994568 00320000300599456830
Banco Interbak Soles 2003006008620 00320000300600862031

*Cuenta Corriente de Detracciones (12%)
\ BANCO | MONEDA | NUMERO DE CUENTA |
00-001-136380

‘ Banco de la Nacion H Soles

*Sistema de Pago de Obligaciones Tributarias D.L. N° 940 (12%).

Aplicable por ingresos mayores a S/. 700.00 soles.

Atentamente ,
GUERRERO GARCIA, JULISSA MARIBEL

ASISTENTE
ANALYTICAL LABORATORY E. I. R. L.
Av. Guardia Chalaca 1877
Bellavista. Callao. Lima.

web : www.alab.com.pe

Q SEDE PRINCIPAL Q SEDE ZARUMILLA Q SEDE AREQUIPA 9 SEDE PIURA 9 SEDE TRUJILLO
Av. Guardia Chalaca N° 1877, Prolongacién Zarumilla Mz D2 Lt 3, COOP SIDSUR Mz. E Lt. 9, Urb. San Isidro Il Etapa Urb. Sol de Trujillo Mz. A Lt. 29,
Bellavista, Callao. Bellavista, Callao. Arequipa Mz. D3 Lt. 02, Alto Salaverry - Trujillo
Telf.: (+511) 713 0756 / 713 0636 Cel.: 977 516 675/ 932 646 460 Telf.: (+054) 616 843 Castilla - Piura Telf.: (+01) 713 0636
Cel.: 977 516 675 / 937 111 379 Cel.: 932 646 642 Telf.: (+01) 713 0636 Cel.: 919 475133
Cel.: 919475 133

@ www.alab.com.pe




GBB ®ELECTRONICA

[ INFORME N.° 00003096 — 0225 ]

LLima, 08 de febrero de 2025 j

-
SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS

SALC,

RUC: 20477167561

L Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truiillo

(’

—~
REFERENCIA: AUDIOMETRO.

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

J
: CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO h

Par el servicio de verificacion, Mantenimiento preventivo y Calibracion de 01
Audiometro,

MARCA : INVENTIS.
MODELO : BELL PLUS.
SERIE : AU1DB21234638.

e
/
TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacidn del equipo.

Verificacion y limpieza del panel de control.

Revisién de las tarjetas electrénicas,

Revision de cables auriculares aéreo.

Verificacion de frecuencia y dB.

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

Prueba de funcionamiento para verificar ia operatividad del equipo.
Metodo de medicién por comparacién de patron.

Equipo Calibrado.

Equipo operativo.

_J
<

O 0 0o O o0 0 0 0 00

N
—

E

SPECIFICACIONES DEL EQUIPO:

. Magnitud | Intervalodelndicacion || Exactitud
Frecuencia 125 HZ a 8000 Hz | + 2 dB
METODO DE CALIBRACION:

o Determinacién del error de indicacion de los parametros del Audi mefro por'el método de
comparacion directa, utiizando como patrén sondmetro/tcﬁyando en consideracion la

§ gl -
norma ANSI S3.6 2

CONDIDICIONES AMBIENTALES:

__ Temperatura Ambiental

_ Humedad Refativa E
% .
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.ILR.L

RUC: 20612916862 O

Cei: 968162098 / 968156056 Bioéenter
E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com




{3 '«H IOELECTRONICA

/ RESULTADOS DE LA MEDICION:

VIA AEREA ofDo DERECHO
dB - ORR D < [ =
PATRO 40 U0 d&s B ) 3 dB
80 125 81,8 1.8 20 +2,0
80 250 81,7 1.7 16 +2,0
80 500 81.8 1,8 2,0 12,0
80 1000 81,9 19 2,0 2,0
80 2000 816 1,6 1,6 +2.0
80 3000 80,3 0,3 0.9 +2,0
80 4000 81,5 1.5 0.8 +2,0
80 6000 78,9 -1.1 3.7 2,0
80 8000 79.5 -0,5 29 12,0
viA AEREA 0IDC OIDO 12 UIERDO
dB R ORR 0 R B P
FATRO H O Bl 3} B O af%
B aB
80 125 81,8 1,8 20 £2,0
80 250 81,7 17 16 320
80 500 81,7 1,7 1,8 +2,0
80 1000 81,5 1,6 1,1 2,0
80 2000 81,8 1,8 1,8 2,0
80 3000 810 1,07 1,0 +2,0
80 4000 81,5 15 1.6 +2,0
80 6000 79,1 -0,9 4,2 2,0
80 8000 80,3 0,3 35 20
VIA OSEA.
" dBHL | FRECUENCIA | LECTURA || CORRECION || INCERTIDUMBRE | EMP
PATRON HZ PROMEDIO | (dBHL) DE MEDICION (dB
) {dB HL) {dB HL) HL)
80 125 ; : !
80 250 80,0 0,0 2,1 3,0
80 500 819 19 26 3.0
80 1000 808 0,8 1,5 $3,0
80 2000 ~ 786 -1,4 1.6 +30
80 3000 79,5 05 1,0 +3,0
80 4000 80,6 0.6 1,8 3,0
80 6000 79,5 0,5 0,9 £3.0
k 80 8000 79.0 -1,0 0,9 £3.0 /
@ / \
o El equipo ha sido calibrado con Sonometro EZDO, modelo: D,Sf(‘j'e: 03014265
L L L UL T T [ L4
DIAGNOSTICO TECNICO: ing. Luld Angel Aranda Gome

o Elequipo se encuentr/aopérativo y en buenas condiciones.

Q'Rtbxmu MANTENIMIENT,
- )/
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L
RUC: 20612016862 e
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bicelectronica-pe@outiook.com f jorgepolanko@hotmail.com

Dpto. Biomédico




HBE ELECTRONICA

[ INFORME N.° 00003097 — 0225 j

{ Lima, 08 de febrero de 2025 ]

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.AC.

RUC: 20477167561

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

\,

(’

_\
REFERENCIA: AUDIOMETRO.

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

referencia.
. S

~

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

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

MARCA : INVENTIS.

MODELO : BELL PLUS.

SERIE : AU1DB21228274.
\.

VAN

(TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Verificacion y limpieza del panel de cantrol.

Revision de las tarjetas electrénicas,

Revisidn de cables auriculares aéreo.

Verificacion de frecuencia y dB.

Galibracién de respuasias en frecuencia con patrén calibrade,
Limpieza interna y externa del equipo.

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

Equipo Calibrado.

Equipo operativo.

0 Q0 0O O O 0 0 0 0 0

N
Y,

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO:
A Magnitud | Intervalo de Indicacion
Frecuencia 126 HZ a 8000 Hz

_Exactitud

METODO DE CALIBRACION:
o Determinacion del error de indi

delos

rametros del Audidmetro por el método de
‘sonometro tomando en consideracién la

Presion Atmosférica

640,1 hPa
% Y,
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.L.R.L
RUC: 20612616862 o)
Cel: 968162099 / 968156056 BioCanter

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




>iD BI®EL=CTRONICA

’/ RESULTADOS DE LA MEDICION: \\
ViA AEREA OIDO DERECHO.
[TdB HL FRECUENCIA LECTURA || CORRECION | INCERTIDUMBRE || EMP |
| PATRON HZ PROMEDIO {(df HL} i DE MEDICION (dB |
| . {dB HL) . HL)
135 81, 20 2.0
80 250 817 1,7 16 20
80 500 81,8 1.8 2,0 2.0
80 1000 81,9 19 2,0 2,0
80 2000 81,6 1.6 1,6 *2.0
80 3000 81,0 1,0 1,0 £2,0
80 4000 81,5 1,5 0.8 +2,0
80 6000 78,9 1.1 37 20
80 8000 79,5 0,5 2,9 2.0
ViA AEREA 0iDO 1IZQUIERDO. o
dB R A = A DK O H BR
) P ) DO dB B 4 B
80 125 81,8 1,8 2.0 +2.0
80 250 81,7 1,7 1.6 20
80 500 81,9 1.9 2,0 +2.0
80 1000 81,6 1,6 1.1 +2,0
80 2000 81,8 1,8 1.8 +20
80 3000 80,3 0,3 0,9 120
80 4000 815 16 16 +2.0
80 6000 79,1 -0,9 42 +2.0
80 8000 80,3 0,3 3.5 2.0
ViA OSEA.
ala e + DOHRK 8 R 3 =13 +
PAT RO PR 10} #la B [ L) s
80 125 80,8 0,8
80 250 80,0 0,0
80 500 81,9 19
80 1000 80,8 0,8
80 2000 79,0 1,0
80 3000 79.5 0,5
80 4000 80,6 0.6
80 6000 79.5 05
k 80 8000 78,6 1.4

/E_ UIPO DE MEDICION:

o Elequipo ha sido calibrado con Sondmetro EZDO, modelo: DS-102, serie: 1703014265.

DIAGNOSTICO TECNICO:

o El equipo se encuentra operativo y en buenas condiciones.

(12
| (AFEBRERO 2026
{-‘nl Hanco, . J

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L

RUC: 20612916862 \

Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter
E-mail; bioelectronica-pe@outlock.com / jorgepolanko@hotmail.com




nsm ELECTRONICA

[ INFORME N.° 00003098 — 0225 ]

[ Lima, 08 de febrero de 2025 ]

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.AC.

RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Femando — Truiillo

. Y
REFERENCIA: CABINA AUDIOMETRICA.

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

referencia.
)

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion, Mantenimiento preventivo y Calibracién de 01 Cabina
Audiométrica.

MARCA : AUDIOMAX.
MODELO : GALAXY500.
SERIE : E-0108.
. J
4 N
TRABAJOS REALIZADOS:
o Evaluacién dei equipo.
o Revisién General, (ruidos extrafios, cambios de frecuencia, fonos).
o Revision de Integridad Mecanica (cordones, cables, esponjas).
o Verificacion de parametros con patrén calibrado
o Limpieza interna y externa del equipo.
o Prueba de funcionamiente para verificar la operatividad del equipe.
o Equipo Calibrado.
o Equipo operativo.
9 quipo op )
~

METODO DE CARACTERIZAGION:

o Determinacién del error de indicacién de-it metros de la Cabina Audiométrica por el
meétodo de comparacion directa;/ utilizan como patrdén sondmetro tomando en
consideracion la norma OSHA?” e -

ing. Lu Angel TY T
cip ﬁnr
CONDIDICIONES AMBIENTALES:

_Temperatura Ambiental || Humedad Relativa |  Presién Atmosférica |
19,1 °C 838,5 hPa
\- _J
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L
RUC: 20612916862

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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m B BI©®ELECTRONICA

i E
RESULTADOS DE LA MEDICION:
= £ [) » & O L) |3 = &
H L) ) X H ) O
DE OCTAVA DIDO PRESION SONQRA d8
afs 2
500 28,5 22 40
1000 ] 325 .30 40
2000 - 369 34 ' 47
4000 45,8 42 57
8000 49,8 45 B2
o Nivel maximo permisible de presion sonora (dB) OSHA 28 CFR, Audiometric Test-FHopin | 9&95 op D.
o Indice de aislamiento Dp por fracuencias. wsummans ..-:.-‘- et T
L Ing. Lulg Angel nda Gort e J

IrKPEQUIPO DE MEDICION; —w
o El equipo ha sido calibrade con Sondmetro EZDO, modelo: DS-102, serie: 1703014265.

DIAGNOSTICO TECNICO:

o }El‘equipo se encuentra operativo y en buenas condiciones.

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.L.R.L

RUC: 20612916862 '

Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter
E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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H'BE 1®ELECTRONICA

[ INFORME N.° 00003099 — 0225 J

[ Lima, 08 de febrero de 2025 ]

—
SENQRES;
CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.AC.
RUC: 20477167561
Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando — Truiilio

7 . N
REFERENCIA: CABINA AUDIOMETRICA.
Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar e} presente informe técnico de la
kfferenma. y
(- CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO )

Por el servicio de verificacion, Mantenimiento preventivo y Calibracién de 01 Cabina
Audiométrica.

MARCA s L&H.

MODELO : NDM-500.
SERIE = L5700024.

S )

_/

-
TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Revision General, (fuidos extrafios, cambios de frecuencia, tonos).
Revisién de Integridad Mecanica (cordones, cables, esponjas).
Verificacidon de parametros con patrén calibrado

Limpieza interna y externa del equipo.

Prueba de funcionamiento para verifiear la eperatividad del equipe.
Equipo Calibrado.

Equipo operativo.

9 )
=
METODO DE CARACTERIZACION:

o Determinacién del error de indicacion de los paréffietros deffa Cabina Audiométrica por el
método de comparacion directa, utilizando

o o 0 0 0 0 0O ¢

consideracion ia norma OSHA. T N T T T
74¥

CONDIDICIONES AMBIENTALES:

_Temperatura Ambiental |

402% | 6395hPa

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L

RUC: 20612916862 .

Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter
E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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( RESULTADOS DE LA MEDICION:
1 |} - 0 O ) B3 »
BAND O 0 PER BLE D 0
DE GCTAVA MEDIDO PRESION SONORA dB
i ()
500 29.5 22 40
1000 31,5 30 . _ 40
2000 35,9 ' 34 47
4000 46,8 42 57
8000 48,8 45 62
o Nivel méximo permisible de presion sonora (dB) OSHA 25 CFR, Audiometric Test mﬁfm;s‘ }{ D.
o Indice da aislamiento Dp por frecuencias. -~ E[ P AT A
L‘.— - 1;-9.‘:{ LUl ‘ ﬂ.'“.-rr‘:._!" Jl

-
§

EQUIPO DE MEDICION:
o El equipo ha sido calibrado con Sondmetro EZDO, modelo: DS-102, serie: 1703014265. l

DIAGNOSTICO TECNICO:

o El equipo se encuentra operativo y en buenas condiciones.

PROXIMO MANTEN!MIEN'[g .FEBRERO 2026.

e

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L
RUC 20612916862
E-mail: bioelectronica -pe@outigok.com f 10rcuapolanko@hotmau com




;E BI®ELECTRONICA

[ INFORME N.° 00003101 ~ 0225 j

[ Lima, 08 de febrero de 2025 J

SENQRES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS

S.AC.

RUC: 20477167561

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

a8 R
REFERENCIA: JERINGA DE CALIBRACION.

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

_/
CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO R

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

MARCA : MIR.
MODELO : SPIROBANK i
SERIE 1 A23-0Y.20384. )
.
(" M
TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacién del equipo.

Verificacion y lubricacidn de partes mecanicas.

Verificacién y comparacion con patron calibrado

Limpieza interna y externa del equipo.

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

Equipo operativo.

o ® o0 C 0 0

N (T

|
I.JL

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO:

—— =

~ Funcion __Capacidad.
Volumen 3 000 mi
METODO DE CALIBRACION:
o Determinacion del error de indigﬁm rametros de la Jeringa de Calibracion por
el metodo de comparacion .g_i_r_ggt_ajutil‘ dmo patrQn analizador de flujo.
ing. Lulg An el%ﬁnda Gomsrs
clp gi374*
CONDIDICIONES AMBIENTALES:
| Temperatura Ambiental |  Humedad Relativa || Presion Atmosférica
639,4 hPa
- J

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L a
RUC: 20612916862 Q
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter
E-mail: bioelectronica-pe@outiook.com / jorgepolanko@hotmail.com




ﬂ@ﬂ BI®EL=CTRONICA

GESULTADOS DE LA MEDICION:

INDICACION LECTURA CORRECION INCERTIDUMBRE |["E.M.P
DEL EQUIPO PROMEDIO {mi) ! DE MEDICION {ml}
{ml} DEL {ml)
PATRON
{mi}

INSPIRACION 3000 ,
ESPIRACION 3000 3006.,9 6,9 8,07 +30

E.M.F . EI‘I‘OI Méxii"o F e“"iﬁdo. measusnTuYonacssnnSadanatbend 8™
~ r {

=
' EQUIPO DE MEDICION: A w

—

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

DIAGNOSTICO TECNICO:

o -Etequipo se encuentra operativo y en buenas condiciones.
ri

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L
RUC: 20612916862 !

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




HEB SELECTRONICA

[ INFORME N.° 00003100 — 0225 ]

[ Lima, 08 de febrero de 2025 ]

SENORES:
CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.AC.
RUC: 20477167561

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

(" ™
REFERENCIA: ESPIROMETRO.

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

referencia. )

\

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion, Mantenimiento preventive y Calibracion de 01
Espirdmetro.

MARCA : MIR.

MODELO : SPIROBANK Ii.

SERIE 1 A23-0Y.20384. J
\-

/’
TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Revision de tarjetas electrénicas.

Limpieza y desinfeccion de transductor tipo turbina,

Revisién de conexiones eléctricas y carga de bateria.

Calibracién de parametros con patron calibrado.

Limpieza interna y externa del equipo.

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

Equipo operativo.

. J
~

0 Q0 @ 00 0 0 0

I .
METODO DE CALIBRACION:

o Determinacién del error de indicacion os Parametros del Espirémetro por el método de

comparacion directa, utilizand jeringa de calibracion. Los limites de
tolerangia para una ecalibracidn h, como maxime, del £ 3% de velumen

wERERRebYasnssme SeveRacad”

conocido. ing. Luly Angel

CONDIDICIONES AMBIENTALES:

[ Presi6n Atmosférica |

£39,6 hPa
\_ J
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L
RUC: 20612916862
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

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

i~ “INDICACION DE ~ ||~ ERROR ESPI | "ERROR INSPIRATORIO |

| MEDIDAS | VOLUMENPATRON || CMEDIDO | T MEDIDO -
-_._ - e : ==L IL}_ = ) - e " ¥
BANDA BAJA 3 -1.1 -0,8

BANDA MEDIA 3 1.0 A4/
BANDA ALTA 3 3.3 R ra

" EQUIPO DE MEDICION: !

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

DIAGNOSTICO TECNICO:

= El equipo se encuentra operativo y en buenas condiciones.

[ PRQXI}I_IIO MANTENIMIENTO: FEBRERO 2026,
%, ( "

p — T .
\ L,
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Ju'rm_ anco Alfaro
OPTY, U MAENTERLA BIOMEDICA,

BICELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L o
RUC: 20612916862
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

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




EMEDIN

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.ILR.L.

INFORME N.° 00002561 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024,

SENORES:

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

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

REFERENCIA: REFRIGERADOR.

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

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

MARCA : SAMSUNG.
MODELO : RT32K5030S88.
SERIE : ODXJDANAOOB34F.

TRABAJO ALIZAD

Evaluacion dal equips.

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

Pruebas de funcionamiento.

Equipo operativo.

o 0o o o o 0

EQUIPO DE MEDICION: N

E! equipo ha sido calibrado con multimetro digital marca Fluke, modeélo 101, serie
58421276WS.

""""" jERRE LANAS JORGE RADL
GEHIERD ELECTRONICO
| CIP N° 141029
Préximo MantenirTé_nto: MARZO 2025.
' M
Ii' .-'LWC_O_? :

u
Jo anco Alfaro
DPTQ. BE INGENIERIA BIOMEDICA

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.L.R.L Q}

RUC: 20600477774

Cel: 968162099 BioCenter

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




EMEDIN

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.IL.R.L.

INFORME N.° 00002562 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024,

SENORES:

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

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Femando - Trujillo

REFERENCIA: TERMOHIGROMETRO

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de Verificacién de 01 Termohigrometro.
MARCA : BOECO.

MODELO : SM.
SERIE : SIN.

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Verificacion y limpieza del panel de control.

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

Limpieza interna y externa del equipo.

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

O 0 0 0 O ©

EQUIPO DE MEDICI

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

INSTRUMENTS, modelo AT4516A. e RE VS JORGE RAUL
INGENIERO ELECTRONICO
CIP N 141028
PROXIMO MAN]‘EI{IH!ENTO' MARZO 2025.
l L:viz,_
Jo! anco Alfaro

QPTY, HGENIE.RIA BIOMEDICA

-y

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.LR.L G’

RUC: 20600477774

Cel: 968162099 BioCenter

E-mail: jorgepolankc@hotmail.com Opto. Biomédico
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< ] INFORME N.° 00003073 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024,

SENORES:

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

Av. Nicolas de Piérola 1106 Uib. San Fefnando — Trujilio

REFERENCIA: MICROPIPETA 100-1000UL.

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

CERTIEICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

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

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

TRABAJOS RELIZADOS:

Evatuacion del equipo.

Desmontaje del equipo.

Se retira el vastago eyector de punias para su limpieza.

Se desenrosca el anillo de conexién para su limpieza.

Se retira el piston para su limpieza.

Se realiza la desinfeccion de todas las partes.

Se realiza el armado.

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

c 0 0 0 0 0 0 00

EQUIPO DE MEDICION:

El equipo ha sido calibrado con instrumento de pesaje de funcionamiento no automatico,
Marea Boéco, modélo BAS31 plus, séfie 456914/15.

RESULTADOS DE LA MEDICION:

TINDICACION | LECTURA | CORRECCIO | INCERTIDUMBR | gy
DEL EQUIPO PROMEDIODEL | N E I EMP |
- | PATRON | DEi'lEDICION1 et
{ulL b ey Jull
100 99,990 0,010 1,002 +/-3
500 500,053/ |/ 0,053 1005 _~—~F" /+-4 |
_ 1000 | Jﬂﬂﬂjm_f om0 | 10077 )7 +-6 .|
AL . “ing. Llrl',fAn?e! ﬁpﬁua yeror o
PROXIMO MANTENIMIENTO: @&% BEasiace
ELECTRONICA POLANCO ESPINGZA E.LR.L Q
RUC: 20612916862 G
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bigelectronica-pe@outiook.com / jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico
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INFORME N.° 00003069 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS 8.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Ferando — Trujilio

REFERENCIA: MICROSCOPIO BINOCULAR DE LUZ LED.

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

GERTIFIGADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNGIONAMIENTO

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

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

TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacion de! equipe.

Verificacion del sistema de iluminacion.

Verificacion de la regulacion de intensidad de iluminacion.

Se verifica el estado mecanico del macroméirico y micrométrico.
Lubricacion y ajuste del macrométrico y micrométrico.
Lubricacién y ajuste mecénico de la platina maévil.

Limpieza del cabezal interno del equipo.

Limpieza de los objetivos.

Limpieza de los oculares.

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

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

EQUIPO DE MEDICION:

Medicion de voltajes de entrada ’sahda en puntos pnncnpales con«mj arca Fluke,
modelo 101, serie 58421276WS. oL 7 M?e' asaueunesser
ClP 93747

o 0 ¢ O 00 C 0 0 0 0 00

PROXIMO MANTENIMIENTQ, ?ﬁ

oMY rﬁ?mcfafgfnasﬁ?m
S
ELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L @
RUC: 20612916862 i 3
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico
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INFORME N.° 00003066 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024,

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS 8.A.C.
RUC: 20477167561

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

REFERENCIA: TENSIOMETRO.

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNGIONAMIENTO
Por el servicio de verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Tensiometro.

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

TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Verificacion del estado del brazaiete.

Verificacion del estado de la manguera de aire.

Verificacion del estado de los botdnes dé control del tehsidmetro.
Verificacion de la pantalla.

Limpieza de la parte interna.

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

O © 00 0000

EQUIPO DE MEDICION:
Medicion de voltajes de entrgdg,ir salida en puntos principales con(@e- , marca

Fluke, modelo 101, serie 5?‘43236WS -1?"9-1:;" A S s vy ot
PROXIMO MANTENIMIENTQ: OC E'2025,
CTYERG 2928,
Jo anco Alfaro
BPYY, IFIGENIERIABIOMEDICA
"

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

E-mail: hioelectronica-pe@outlook.com { jorgepolanko@hotmail.com

Dpto. Biomédico
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Ve o A
PRUEBA Resultado Tolerancia Aceptable !
Sistema de Colimacion y/o Parametros geometncos
Lado posterior { % DFP ) 40 | < %] 2 - Ssi
' Lado anterior ( % DFP ) o8 | <z2 s
Lado derecho ( % DFP § 0.0 < %2 Si
Lado izquierdo ( % OFP ) -1,1 < +2 Si
Suma de los 04 fados ( % DFP ) .29 < 3 Si
Tamaflominimode camps | OemR08m | < 56 x 56m si
Definicién de campo luminoso (penumbra) 0,5 <1ecm [ Si

‘Centrado del haz de luz ( % DFP )

1.0

Calidad de i imagen:

< +2

Indicador DFP (DFP, distancia foco-pelicula=1.0 m) J 10 t <4 cm /" i #Si

i

ing. Luh’An?eI gﬁﬂa d 8 Gomer

m-:-o#-

Resolucién de bajo contraste | 3 - <3 masad Si
 Artefactos [F T = visuat Si
Evaluacion de la dosis de entrada en superﬁcre
Térax AP (mGy ); [71,6kVp; 8,0mAs] | 009 # <03 5i
Columna lumbar AP/PA ( mGy ); [83,1kVp; 160mAs]| 058 | <100  Si
\ R
i o

( QUIPO DE MEDICION:

DIAGNOSTICO TECNICO:

o El equipo se encuentra operativ?.vﬁ en buenas condiciones.

QROXIMO MANTENIMIENTO: FEBRERO 2028.(/ .

o El equipo de medida, evaluador de haz de rayos-x FLUKE BIOMEDICAL con detector de
estado sdlido y lector en sistema wireless (inalambrico); TNT120600WD X-RAY TEST
DETECTOR mAs, Modelo 1320005000, serie 1806018, Test de Colimacion e Imagen.

a

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E..R.L
RUC: 20612916862
Cel: 968162099 / 968156056

E-mail: hioelectronica-pe@outiook.com / jorgepolanko@hotmail.com

BioCenter

Dpto. Biomédico
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L INFORME N.° 00003105 — 0225 ]

tima, 08 de febrero de 2025 T

FSEFIORES:

CORPQORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.AC.

RUC: 20477167561

»_AV' Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando - Trujillo

-
REFERENCIA: EQUIPO ESTACIONARIO DE RAYOS X.

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

(" , - . _ N

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

MARCA : DRGEM.
MODELO  :XCMC-R1.
SERIE : P1A2130517A.
\ /

a ™
TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Mantenimiento de las partes mdviles del equipo.

Verificasién de la censela del equipe.

Verificacién del colimador.

Verificacidn de la configuracion de parametros.

Se procedio hacer las pruebas necesarias par:mv‘e/ringﬁ‘op atividad.
Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad del quipo.
Equipo Calibrado. mauspassdeonessniutanewiausn”

Equipo operativo. ing. Lut A{_‘: g* anda Gomear

¢ 0 0 0 O ¢ O 00

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA ELR.L -
RUC: 20612916862 O

Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter
E-mail: bioetectronica-pe@outiook.com f jorgepolanko@hotmail.com
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/

\

16,0mAs)

L el

EVALUACION DE PARAMETROS
Inspeccidn Fisica:
Caracteristicas ' Descripcion ‘
kY — mA — mAs (méximo) _ 125-500--
_ Estabilidad / Movimientos / Frenos |  Aceptables |
"Cable de alta tensién | Aceptable
Cable de disparolLongitud .| Aceptable/3,5m
Colimador / Luz de campe | Aceptable B
Mesa (fija — mévil - baseulante - fletante) | Aceptable |
- Estativo il | Aceptable
Bandeja porta chasis | Aceptable .
~ Chasis | Aceptable B
Tipo de procesado i | Digital '
' Mandil plomado / Collarin ik ~ Aceptable ,
Dc_:_slmetna ggrsonal___ ——— Aceptable
PRUEBA | Resutado | Tolerancia | Aceptable |
Tension del Tubo: ] .
Repetibilidad (%) |‘ 0,1 . <5 g Si
 Exactitud (%) [ 36 | <10 Si
Tlempo de Exposncn‘m
' Repetibilidad (%) ‘ 06 | <t0 | si |
 Exactitud (%) 1.2 ' < +10 _ Si '
N.D., No Determinado, equipo controlado por mAs.
Repet:bllldad Lmealldad de Ia Exposuctén y Rendim_ignto ! .
O Repetnbthdad (%) | 03 (5 < iﬁ_ N EER
| Linealidad (%) D ol i (Rl S
“Rendimiento (83,1kVp, 16,0mAs;a1m 503 | >35 pGy/mA,s s
_ désde 81 156¢0) IR | e " (|
_Control Automatico d de Exposu:lén CAE
" Repetibilidad (%) — <5 1 ND. |
*N.D., No Determinado, equipo no cuenta con opeion '
Filtracién Total: p;
Capa semirreductorg, 3 35 i >25 Si

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.L.R.L

RUC: 20612916862

Cel: 968162099 { 968156056

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

BioCenter
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CERTIFICADO N.° 00003015 — 0824

Lima, 12 de agosto de 2024.

SENORES:

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

Av. Nicoias de Piérola 1106 Urb. San Fermando — Tfujilio

REFERENCIA: SISTEMA DE IMAGENES DIGITALES (FLAT PANEL)

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO.

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

MARCA : MEDSINGLONG.
MODELO : ADVANCED.

SERIE : FV362011H612240003X.
TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Desmontaje del equipo.
Verificacion y limpieza del panel.
Verificacion y limpieza de las grillas.
Verificacion de los indicadores.
Verificacion de las baterias.
Verificacion de conexion:

0O 0 0 0 0 C 0 O

EQUIPO DE MEDICION:; ‘ £
o El equipo de medicion, con multimetro digital marca Fluke, modekﬂ 1, seﬁw

J anco Alfaro
RPTY, BE INGENIERIA BIOMEDICA

J
rd
S

PROXIMO MANTENIMIENTO: AGOSTO 2025.

ELECTRONICA POLANCO ESPINOZA ELR.L @
RUC: 20612916862 o o8
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmait.com Dpto. Biomédico
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f INFORME N.° 00003103 — 0225 q

[ Lima, 08 de febrero de 2025 ]

( SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.AC.

RUC: 20477167561

{ Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando - Truijillo

o~

~
REFERENCIA: ANALIZADOR BIOQUIMICO AUTOMATIZADO. |

Mediante el presente le saludamos y le hacemos liegar el presente informe técnico de Ia
L referancia.

J
S

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicioc de verificacién, Mantenimiento preventivo y Calibracion de 01
Analizador bioquimico automatizado.

MARCA : BIONLINE.

MODELO : EASY CHEM S.

SERIE : EASYCS 88004.

\- /
TRABAJOS REALIZADOS: w

Evaluacion del equipo.

Verificacién del sistema dptico.

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

Limpieza de mangueras obstruidas.

Revisién y limpieza de celda de medigion,

Revisidn del sistema de absorcion de muestra.

Realizacidn de control de calidad, mantenimiernto y calibracidn de paramestros,
Revisién y verificacion del sistema electronico de control con patrén calibrado,
Limpieza interna y externa del equipo.

Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad del equipo.

Equipo Calibrado.

Equipo operativo.

/
G UIPO DE MEDICION; \

o 9 a

© 0 Q0 Q0 0 0 O 00O

o El equipo ha sido verificado con multimetro Digital, marca Fluk eLqu‘l? , serie
27310210, ; Sl ot ecive S
_ ] nda Gomers
DIAGNOSTICO TECNICO: ~
) | UL AT 3l 8
o El equipo se encuenira operativo y en_buen es.
o ORI oo

QROXIMO MANTENIMIENTO: FEBRERO 2026. y /
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L N

RUC: 20612916862
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter
E-mail: bioelectronica-pe@outiook.com / jorgepotanko@hotmail.com
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INFORME N.° 00003070 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

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

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

REFERENCIA: MICROSCOPIO.

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

GERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNGIONAMIENTO

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

MARCA : GREATLAB.
MODELO : S/M.
SERIE 1 2200514.

TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacion del equipe.

Verificacién del sistema de iluminacion.

Verificacion de la regulacion de intensidad de iluminacion.

Se verifica el estado mecanico del macrométrico y micromeétrico.
Lubricacion y ajuste del magrométrico y micrométrico.
Lubricacidn y ajuste mecanico de ia platine moévil,

Limpieza del cabezal intermo del equipo.

Limpieza de los objetivos.

Limpieza de los oculares.

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

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

o 0 o0 C o0 O 0 0 0 0 00

EQUIPO DE MEDICION:

Medicién de voltajes de entrada @Iga\ en puntos principale_zg_gg_g__ __;__ i marca Fluke
modelo 101, serie 58421276WS. | ing. Lulj Angel Aranda Gamars

™ f
A - i
PROXIMO MANTEN:M:ENTO::EQ(;;{E@E{Q;& {

Jorye ¥afanco Alfaro
oPrd, B INGENIERIA BIOMEDICA

¥

/

ELECTRONICA POLANCO ESPINOZA ELR.L @
RUG: 20612916862 b

Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter
E-mail: bioelectronica-pe@outiook.com / jorgepolanko@hotmail.com
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INFORME N.° 00003067 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

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

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

REFERENCIA: PULSIOXIMETRO.

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

GERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNGIONAMIENTO

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

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

TRABAJOS REALIZADOS:

Evaiuacion del equipo.

Verificacion del estado de la pila.

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

Verificacion de los botones de control.

Limpieza de ia parte interna.

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

200 00000

EQUIPO DE MEDICION:

o El equipo de medicion /con muitimetro digital marca Fln\ﬁm‘
58421276WS.

101, serie

whnsatsnyansnssapslerawgsesB”

ing. Lulg Angel

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

Cel: 968162099 / 968156056 Bio Center

E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com f jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico
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@ INFORME N.° 00003074 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

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

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Femando ~ Trujilio

e e e e e T =

REFERENCIA: MICROPIPETA 100-1000UL.

[t - et

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificaciéon y Mantenimiento preventivoe de 01 Microplpeta 100-
1000UL.

MARCA : BOECO GERMANY.
MODELO : MICROPIPETA 100-10C0UL.
SERIE : 11092580.

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Desmontaje del equipo.

Se retira el vastago eyector de puntas para su limpieza.

Se desenrosca el anillo de conexion para su limpieza.

Se retira el pistdn para su limpieza.

Se realiza la desinfeccion de todas las partes.

Se realiza el armado.

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

EQUIPO DE MEDICION:

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

(o] 303 [e] (o] |{e] SHo}ila} Yo} " e

RESULTADOS DE LA MEDICION:

INDICACION LECTURA | CORRECCIO | INCERTIDUMBR

DEL EQUIPO | PROMEDIO DEL | N ' E ; E.M.P.
= | PATRON | DEMEDICION .

_ ful) {ul) ! ful) ) (ul) ‘

100 99,890 -0,010 1,002 +-3
500 500,053 0,053 1,005 +/-4
1000 1000,590 ! 0,580 | 1002/ . 46 |

=
- .uuu-o--r----q-m ARwslisacsd?

WA A ing. Luig Angel ndn Gamers

PROXIMO MANTENIMIENTO: 04T BREE

' &)

RUC: 20612916862 " \‘-.:f}
6 BioCenter
E-mail: / Dpto Blomadiao
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] INFORME N.° 00003071 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

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

Av. Ni¢olas de Piérola 1106 Urb. San Fefnando — Tiujilio

REFERENCIA: MICROPIPETA 5-50UL.

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificaciéon y Mantenimiento preventivo de 01 Micropipeta 5-
SOUL.

MARCA : BOECO GERMANY.
MODELO : MICROPIPETA 5=50UL.
SERIE 1 11100702.

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Desmontaje del equipo.

Se retira el vastago eyector de puntas para su limpieza.

Se desenrosca et anillo de conexion para su limpieza.

Se retira el piston para su limpieza.

Se realiza la desinfeccion de todas las partes.

Se realiza el armado.

Ptueba de funcionamiento para verificar su operatividad det equipo.
Equipo operativo.

o 0 O 0 0 0 0 0 0

EQUIPO DE MEDICION:

El éjuipo de medicidn con indtrumanto dé pésaje de funcidnamiént ),
Boeco, modelo BAS31 plus, serie 456914/15, --,;EU’T A nﬁi'&" asv

RESULTADOS DE LA MEDICION:

TINDICACION | LECTURA [ CORRECCIO | INCERTIDUMBR |~
. DEL EQUIPO HPROMEDIO DEL»“LF": N | E | EMP
s PATRO _Dgir.lemcmw S
[ (7)) R A () I N (1) A e (1) I —_—)
5 5,040 0,040 _0,10 /- 0.50
25 25,027 0,027 /0,10 +- 0,50
50 49,999 -0,001 J +/- 0,50
| i
Ad ) ;
PROXIMO MANTENIMIENTO: OCTUBRE 2025. .u.....%;z&xf
J Felanco Alfaro \
_ QPTY. GE INGENIERIA BIOMEDICA '
BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L / 9
RUC: 20612916862 - X
Cel: 96816209 / 968156056 BioCenter

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



ELECTRONICA

INFORME N.° 00003072 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS 8 A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nicolas dé Piérola 1108 Uib. San Fefnando — Tfuijillo

REFERENCIA: MICROPIPETA 5-50UL.

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Micropipeta 5-
S0UL.

MARCA
MODELO
SERIE

: BOECO GERMANY.
: MICROPIPETA 5-50UL.
: MH924455.

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Desmontaje del equipo.

Se retira el vastago eyector de puntas para su limpieza.

Se desenrosca el anillo de conexidn para su limpieza.

Se retira el piston para su limpieza.

Se realiza la desinfeccidn de todas las partes.

Se realiza el armado.

Prueba de funcionamiento pdra vetificar su operatividad del equipo.
Equipo operativo.

O ¢ 0 0o 0 O o 0

O

EQUIPO DE MEDICION:

El 8quipo de medicidn con inStrumento de pesaje de funclonan
Boeco, modelo BAS31 plus, serie 456914/15.

-I--ﬂ..l - S

ing. Lulg An
RESULTADOS DE LA MEDICION:

TINDICACION | LECTURA coRRE_c_c_;o INCERTIDUMBR |-
DELEQUIPO | PROMEDIODEL | N B | EMP
- ] PATR% 1 Dk DE_HEDICION : -
e (118 s e S et 1
5 5,040 0,040 0,10 +/- 0.50
25 25,027 0,027 /0,10 +/- 0,50
50 49,999 -0,001 40,10 +-050 |
PROXIMO MANTENIMIENTO: OCTUBRE 2025. % ‘C—E/
Jo anco Alfaro
) GENIERLA BIOMEDICA
ELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L _
RUC: 20612916862 & n
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

E-mail: bioelectronica-pe@outiook.com / jorgepolanko@hotmaii.com

Dpto. Biomédico



EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002567 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024,

SENORES:

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

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

REFERENCIA: MICROHEMATOCRITO.

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

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

MARCA : ROTICKLAB.
MODELO :8H120.
SERIE : 1906090.

TRABA EAL)

Evaluacién del equipe.

Verificacion y medicion de cables y conectores eléctricos.
Verificacion del funcionamiento dei temporizador.

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

Verificacion de RPM del equipo.

Verificacion del estado interno y externo del equipo.

Limpieza general.

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

O 0 0o OO0 0 0 O 00

EQUIP E EDICI

El equipu Tbsldo calibrado con tacometro marca CEM, modeio AT-8, serie 12068011.

------------

.......... Em‘igs. }QRGE RAU\-
anco Alfaro }A GN%;RE ELECTROMICO
ENIERIA BIOMEDICA CIF N* 141028

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.LR.L @)

RUC: 20600477774

Cel: 968162099 BioCenter

E-mail: jorgepotanko@hotmail.com Dpto. Biomeédico




EMEDIN

FERU MEDICAL INSTRUMENT E.L.R.L.

METODO DE CALIBRACION:

Determinacién del error de indicacion de los parametros de la microcentrifuga de 24
capilares por el método de comparacién directa, utilizando como patrén tacometro.

RESULTADOS DE MEDICION:
Indicacién de Velocidad ——
Ia velécidad Convéncionaimenté
Patrén Medida Error Error
(rpm) (rpm) Absoluto Relativo
119988 1200 3.4 0.03
bt MUERRELE‘%%&E iéAUL
. RO
Préximo Maqﬁe mie@ Q 2025, ‘““E‘fﬁ NY 141029
J anco Alfaro

DPTU. B /NGENIERIA BIOMEDICA

/
-’

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

Cel: 968162099 BioCenter

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




EMEDIN

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.LR.L.

INFORME N.° 00002564 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024,

SENORES:

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

Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando - Trujilio

REFERENCIA: MATERIAL OFTALMOLOGICO.

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO.

Por el servicio de verificacion de operatividad de 01 Material oftalmolégico:

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

MATERIALES:

- OPTOTIPO DE SNELLEN.
- OPTOTIPO JUEGO DE LAE.
- TEST DE ISHIHARA.

TRABAJOS RELIZADOS:

o Se procede a verificar el buen estado de los materiales, dejando constancia
que se encuentra en perfectas condiciones para su uso respectlvo

.............

............... AT
o Equipo operativo. %&m‘%mmﬂm
CIP N° 141029

P ;'.
PROXIMO MANTENIMIENTd! !‘ARZO 2025.
Ty

anco Alfaro
,I'HGENIERIA BIOMEDICA

#
s

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

Cel: 568162099 BioCenter

E:mail: jorgepolanko@hotmail.com Dpte. Biomédico




EMEDIN

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002558 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024,

SENORES: ) b s e
CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

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

REFERENCIA: IMPRESORA DIGITAL DE IMAGENES.

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de Verificacidon y Mantenimiento preventivo de 01 impresora digital de
imagenes:

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

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Mantenimiento por Software.

Limpieza de rodillds y partes interhas por Software.
Limpieza de las tarjetas internas.

Mantenimiento al sistema de ventilacion.

Sé procedeé hacer las pruebas necesarias para vefificar su operatividad
Equipo operativo.

o o o o o0 0 0

--------------------
-.

EmERO ELECTRON!CO
EQUIPO DE MEDICION: CIP N’ 141029

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

.
I

PROXIMO MANTENIMIENTO: MARZO 2025:
| -"‘IM{\-; L
J ¥elanco Alfaro
RPTY. DE INGENIERIA BIOMEDICA

/

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.LR.L @,

RUC: 20600477774

Cel: 968162099 BioCenter

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




B BIGELZCTRONICA

CERTIFICADO N.° 00003014 — 0824

Lima, 19 de agosto de 2024.

SENORES:

CORPORACGCION PERUANA DE CGENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Nitolas dé Piérola 1106 Urb. San Fernando - Trujillo

REFERENCIA: CENTRIFUGA.

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO
Por el servicio de Verificacion y Mantenimiento preventive de 01 Centrifuga:

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

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacidn del equipo.

Desmontaje del equipo.

Verificacion del motor.

Verificacion del rotor y estator.

Verificacidn de funcion del panel de control.

Limpieza del rotor del equipo.

Limpieza interna y externa del equipo.

Verificacion de las revoluciones.

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

0o o000 00

=

EQUIPO DE MEDICION: ://,

E! equipo ha sido calibrado con Tacdmetro, marca CEﬁ/ 8, serie 12068011.
D N Y ey ..-'-"‘1"

METODO DE CALIBRACION: Ing. Luty Angel Srande Gemer=

Determiracion del error del pardmetro de la centfifuga d ”g tubos por el método de

compqracfp@_n directa, utilizando como patron tacometyo.

| - Promedio de [ndicacion Velocidad segtn Error | Emor Relativo
uf; de ia velocidad Patrén indicacion del equipo { Absoluto Parcentual
he i anco Alfaro— {rpm) (tpm)
, DE NGENIERIA BIOMEDICA 3005.9 3000 5.9 05
/ 3514,7 3500 14.7 0,6
A 40104 4000 104 0,9

PROXIMO MANTENIMIENTO: AGOSTO 2025.

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

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



::ISEMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002565 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024,

SENORES:

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

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

REFERENCIA: GABINETE PSICOSENSOMETRICO.

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

Por el servicio de Verificacion de 01 equipo Gabinete Psicosensometrico:

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

GABINETE PSICOMETRICO:

EXAMEN DESCRIPCION ESTADO
Test de palancas. Pantogrado alineado, aguja en buen estado. Bueno
Test de punteo. molor operativo, errores y aciertos muy precisos. Bueno
Test de reaccién simple. Pulsadores operativos, tiempo de respuesta dptima. Bueno
Test de bimanual. potenciometros en huen estado. Bueno
Test de menectonia. secdencias y tiempos correctos. Xy  Buene
Test de reacciones muitiples. imagenes legibles y sonidos correctos. _78uenc
Test de velocidad de anticipacion. variacion de veiocidad adecuando. e r Bueno

2 VCHERRE LAMAS JORGE RAUL

HARDWARE: NGEIERD ELECTRONICO
SECTOR DESCRIPCION CPEsTADO |
Carcasa. Parte externa del equipo. Bueno.
Pantalta. Visualizador de examenes. Bueno.
Cohexighes. Cabléade iintéind én buenas condicionies Bueno.
Tarjeta electrdnica Funcionando al 100%. Bueno.
Alimentacion. Fuente de energia en buen estagd.,ﬁ"' Bueno. |
Trazado de palancas. Tramos de testde patancas. /[ [/ Bueno.
Resortes de pedalera. En buen estado y tension céﬁf \ [ s Bueno.

El equipo se encuentra OPERATIVO.

PROXIMO MANTENIMIENTO: MARZO 2025,

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.L.R.L

RUC: 20600477774
Cel: 968162099

E-maii: jorgepolanko@hotmail.com

=5

\ AT

Jolye.

Wy

anco Alfaro
DPTO. DE /NGENIERIA BIOMEDICA

BioCenter

Dpto. Biomédico



EMEDIN

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.IL.R.L.

INFORME N.° 00002560 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024,

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

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

REFERENCIA: ESTERILIZADOR AL SECO 20LTS.

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

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

MARCA 1 J. OVENS.
MODELO  : CALOR SECOQ:
SERIE : SN,

TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacién del equipo.

Verificacion y medicion de cables y conectores eléctricos.
Verificacién del temporizador.

Verificacion del termostato.

Verificacion de parametro de températura.

Limpieza de la camara interna.

----------------

Equipo operativo. 25(5 MAS JORGE RAUL

o o0 o o o0 0 O 0

NIERO a.ﬁcmomco
EQUIPO DE MEDICION: CiP N° 141029

El equipo ha sido calibrado con termdmetro de indicacion digital, marca APPLENT
INSTRUMENTS, modelo AT4516A.

METODO DE CALIBRACION: Determinacion del error de indicacién de los pardmetros del
Esterilizador a calor seco por el método de comparacian directa,'utilizando como patrén
Termémt?'o de indicacion digital.

INDICAGION DEL EQUIPO. 150°C.

T Y, ’ ESTABIIIDAD. + 10.

J S
~JopeFalanco Alfaro — | TEMPERATURA MAXIMA. 160°C.
TEMPERATURA MINIMA. 140°C.

-

Préxime Mantenimiente: MARZQ 2025.

PERU MEDICAL INSTRUMENT £.L.R.L @)

RUC: 20600477774

Cel: 968162099 BioCenter

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




HEH EL=CTRONICA

[ INFORME N.° 00003102 — 0225 ]

[ Lima, 08 de febrero de 2025 J

| SENORES:

CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
SAC.

RUC: 20477167561

L Av. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Femando — Truiillo

f

REFERENCIA: ELECTROCARDIOGRAFO. h

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

referencia.
. /

T

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de venﬁcamén Mantenimiento preventivo y Cailibracion de 01
Electrocardiografo.

MARCA : CAREWELL.
MODELO : ECG-1103,
SERIE : 103G20C 16484532,

\ J
4 )
TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Revisién de panel, cable de paciente, electrodos, efe.

Revisién del sistermna de respaldo eléctrico (bateria, cable poder, etc.).
Verificacion det sistema de impresion.

Calibracion de ECG con patrdn calibrado.

Limpieza interna y externa del equipo.

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

Equipo operativo.

0O Q0 000 C 0 O 0

o
'

A\

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO

=

Frecuenma 30 LPM a 300 LPM

Cardiaca.

METODO DE CALIBRACION: /‘ /
o Determinacion del error de indicacion de los parametros-del’ Eleglr rdiografo por el
método de comparacidn directa, utilizando como pat:én.Sunﬂﬁnm%DQﬁ Jlales.

ng. Luk An?el %{ang. Gemers
CONDIDICIONES AMBIENTALES: /

| Temperatura Ambiental dad Relativa

 Presion Atmosférica

—J

pNG

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L

RUC: 20612916862

Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter
E-mail: bicelectronica-pe@outiook.com / jorgepolanko@hotmail.com




I'-

@53 BI®ELZCTRONICA

—
RESULTADOS DE LA MEDICION: W
ANEXG  Calibracién del parametro Frecuencia cardiaca {adultos).

B i O A (IR U x ) =48 [
) PATRCO PRO DO D B 2
[ L PO
30 30,1 -0,1 0.8 +1,0
60 60,3 0,3 0,6 +1,0
80 80,4 0,4 9.8 $30=- |,
120 120,3 -0,3 0,9 _7+10 /]
{ e

/EQUIPG DE MEDICION: J \

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

DIAGNOSTICO TECNICO:

~ El equipo se encuentra operativo y en buenas condiciones.
/

ENIMIENTO: FEBRERO 2026.

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.IL.R.L
RUC: 20612916862 'y
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter
E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com / jorgepolanko@hotmail.com




EMEDIN

PERL] MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002563 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024,

SENORES:

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

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

REFERENCIA: ESTERILIZADOR AL SECO 12LTS.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos liegar el presente informe écnico de
la referencia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

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

MARCA 1 J. FEQUIDENT.
MODELO : CALOR SECO.
SERIE : SIN.

TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacién del equipo.
Verificacién y medicion de cables y conectores eléctricos.
Verificacién del temporizader.

Vertificacion del terméstato.

Verificaciéon de parametro de temperatura.

Limpieza de la camara interna.

Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad del-eqlipo.
Equipo operativo.

o0 C O 0 QO ©C O

NGENTERO ELECTRONICO
EQUIPO DE MEDICION: CIPF N 141029
El equipo ha sido calibrado con termémetro de indicacién/ digital, marca APPLENT
INSTRUMENTS, modelo AT4516A.

METODO DE CALIBRACION: Determinacion del error de indicacion de los parametros del
Esterilizador a calor seco por el método de comparacion directa, utilizando como patrén
Termémetro de indicacion digital.

D INDICACION DEL EQUIPO. 150°C.
\ M AL ESTABILIDAD. £ 10,
J AMS
JoeRelencoAitare — [ TEMPERATURA MAXIMA. 160°C.
/ TEMPERATURA MINIMA. 140°C.

L

Préxime Mantenimiento: MARZQ 2025.

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.LR.L @,

RUC: 20600477774

Cel: 968162099 Bio Center

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




EMEDIN

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002557 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024,

SENORES: O, s IR 2
CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.AC.
RUC: 20477167561

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

REFERENCIA: DIGITALIZADOR DE IMAGENES.

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

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

MARCA : CARESTREAM.
MODELO :VITAFLEX.
SERIE : SN150420812.

TRABAJOS RELIZADOS:

o Evaluacion del equipo.

o Mantenimiento por Software.

o Limpieza de rodilios y paites internas por Software.

o Limpieza de las tarjetas internas.

o Mantenimiento al sistema de ventilacion. ;

o Se procede hacer las pruebas necesarias para verificar su operatividad

o Equipo operativo. g A Yorerees

"""" {JERRE LAMAS JORGE RAUL
INGENTERO ELECTRONICO

EQUIPO DE MEDICION: / CIP N 141029

El equipo ha sido calibrado multimetro digital marca Fluke, modelo 101, serie

58421276WS.,

. r}NGENlERIA BIOMEDICA
PROXIMO MANTENIMIENTO: MARZO 2025.

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.L.R.L
RUC; 20600477774

Cel: 968162099 BioCenter

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




ﬂgﬁ ELECTRONICA

CERTIFICADO N.° 00003013 - 0824

Lima, 19 de agosto de 2024.

SENORES:

CORPORACGION PERUANA DE GENTROS MEDICOS S.A.C.
RUC: 20477167561

Av. Ni¢colas de Piérola 1106 Urb. San Ferfando — TruUjiio

REFERENCIA: CENTRIFUGA.

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

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

MARCA : GREATLAB
MODELO -
SERIE : 24HP2007298

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Desmontaje del equipo.

Verificacion del motor.

Verificacidn del rotor y estator.

Verificacion de funcion del panel de control.

Limpieza del rotor del equipo.

Limpieza interna y externa del equipo.

Verificacién de las revoluciones.

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

o0 ®o 000000

EQUIPO DE MEDICION: /"3/ o
Ele equipo ha ' sido calibrado con Tacémetro, marca CEM, modelo i

b A LA LT T T ]

L L T ITT Ad
METODO DE CALIBRACION: ing. LitgAngel Sranda Qo
Determinacion del error del pardmetro de la centrifuga de / 8 tubos por el método de
compar}cionf directa, utilizando como patrén tacometro. {
: Promedio de Indicacion Velocidad segin Error Ermror Relativo
de ia valocidad Patrén indicacidn del equipo | Absolute Parcantual
[, {rpm) (rom}
\ 5 Ww . 30059 3000 5.9 0,5
J:#Wanm Aot 3514,7 3500 14,7 0.6
RPTY, DE INGENIERIA BIOMEDICA 40104 4000 10.4 0.9
¥
PROXIMO MANTENIMIENTO! AGOSTO 2025.
ELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LRL @
RUC: 20612916862 - N3
Cel: 968162099 / 968156056 Blocenter

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



ﬂuﬂ I®ELECTRONICA

CERTIFICADO N.° 00003011 — 0824

Lima, 19 de agosto de 2024.

SENORES:

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

AV. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San F&fandd — Trujilio

REFERENCIA: ANALIZADOR HEMATOLOGICO.

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO.

Por el servicio de Verificacion, Mantenimiente Preventive de (1 Analizador
Hematolégico.

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

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Verificacién del test de encendido del equipo.
Verification de 16s parametros de miedicion.
Verificacion de la calibracion manual.

Se realizar mantenimiento por software.
Verificacién de las camaras de legtura.
Verificacién y limpieza de las tarjetas internas.
Verificacion de los accesorios periféficos.

Se procede a pasar muestras y control para verific

Equipo operativo. b
Equipo-Calibrado. ing. L nda Gormer

0O 0 00 0 O O 0 0 O 0 0

4

PROXIMO MANTENIMIENTO: AGOSTO 2025.

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L @
RUC: 20612916862 N -
Cel: 968162098 / 968156056 BioCenter

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



BB ELECTRONICA

f INFORME N.° 00003104 ~ 0225 J

[ Lima, 08 de febrero de 2025 J

SENORES:
CORPQORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS
S.AC.
RUC: 20477167561
Jv. Nicolas de Piérola 1106 Urb. San Fernando - Trujillo

~
a REFERENCIA: ANALIZADOR BIOQUIMICO AUTOMATIZADOQ.
Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el presente informe técnico de la
refersncia.
o A
a N

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

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

MARCA : BIONLINE.
MODELO : EASY CHEM S.
SERIE : EASYCS 88038.
\_ J
| TRABAJOS REALIZADOS: ]
o Evaluacion del equipo.
o Verificacion del sistema odpfico.
o Revisién de pantalla, tecla de alimentacidn, impresocra, tecla de aspiracién, aguja de
muestreo, sensores y puertos,
o Limpieza de mangueras obstruidas.
o Revisién y limpieza de celda de medicién.
o Revision del sistema de absorcion de muestra.
o Realizacion de control de calidad, mantenimiento y calibracion de parametros,
o Revision y verificacion del sistema electronico de control con p: atron calibrado,
o Limpieza interna y externa del equipo. -~
o Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad’ Jﬂ apog .
o Equipo Calibrado. "'“,',‘,5"'{“;,‘,‘ An?al ndn L
\ o Equipo operativo. . )
M - - £ =
ta R
| EQUIPO DE MEDICION: \
o El equipo ha sido verificado con multimsiro Digital, marca Fluke, modelo 179, serie
27310210. ?
DIAGNOSTICO TECNICO: fic
. ) { Tl 7
o El equipo se encuentra operativo y en %Enés @énes.
J anco Alfaro
PNGEHIERIA BIOMEDICA |

. PROXIMO MANTENIMIENTO: FEBRERO 2026.

Hap o /
ELEC_TR_ON_ICA POLANCO ESPINOZA E.LR.L
RUG: 20612616862 )

Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter
E-mail: bioelectronica-pe@outlook.com f jorgepotanko@hotmail.com




EMEDIN

PERL MEDICAL iNSTRUMENT E.i.R.L.

INFORME N.° 00002566 - 0324

Lima, 30 de marzo de 2024,

SENORES:

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

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

REFERENCIA: VISION TESTER

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

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

MARCA i SEENDER.
MODELO : SPECTER SEE.

SERIE : ESS90001008.
TEST DE VISION:
EXAMEN | DESCRIPCION | EsTADO |
| Agudeza Visual Cartilla de Snellen en buen estado. Bueno
Discriminacién de colores Los colores se distinguen correctamente. Bueno
Profundidad visual. Imagenes de segundo planc se aprecian bien. Bueno
Foria visual Estrabismo alineado correctamente. Bueno
Vision nocturna Imagenes se aprecian correctamente. ! Bueno
Recuperacién de '
encandifarhiento Se réconoce la figura. | Bueno
_.Perimétﬁ[ 2 Leds externos fuicionan correctamente | Bueno
: jr,zvm? ""L’édéﬁé"" ""Iéiié’éahilt
Jo anco Alfaro P oRER M°‘“°“‘°°
DPTY. BE INGENIERIA BIOMEDICA CIP N° 141029

.“‘_/

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L O}

RUC: 20600477774

Cel: 968162099 BioCenter

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




EMEDIN

PERLU MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

HARDWARE:

SECTOR DESCRIPCION ESTADO
Carcasa. Parte externa del equipo. Bueno.
Lentes de aumento. En buen estado 95% +500. Buene.
Conexiones. Cableado interno en buenas condiciones Bueno.
Tarjeta elecirénica. Funcionando al 100%. Bueno.
Alimentacién. Fuente de energia en buen estado. Buene.
caja de luces. Correctamente alineado.” Bueno.
lluminacion 14 leds funcionan correctame’ﬁte Bueno.

Hoees
E msa RAUL
. __DA._{,?EGEEF:"::ERE £LECTRONICO
El equipo se encuentra OPERATIVO. CIF N 141029
PROXIMO !IMA NIMIENTO MARZO 2025.

NS

anco Aifaro
E JNGENIERIA BIOMEDICA

r

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.L.R.L O’

RUC: 20600477774 .
Cel: 968162099 BioCenter

E-mail: jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomédico
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B BI©ELECTRONICA

= INFORME N.° 00003075 — 1024

B

Lima, 07 de octubre de 2024.

SENORES:

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

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

[t = m——— e R e e e e e e g Vi)

REFERENCIA: ANALIZADOR AUTOMATIZADO DE BIOQUIMICA.

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de verificacion y Mantenimiento preventivo de 01 Analizador
Automatizado de Bioquimica.

MARCA : SNIBE DIAGNOSTIC.
MODELO  : MAGLUMI 600.
SERIE : 230200182000034.

I 0S8 g

Evaluacion del equipo.

Se verifica las partes mecanicas y méviles del equipo.

Se verifica el estado del disco de reaccién y de reactivos.

Se verifica la aguja el mixer y peines.

Verificacion del test de encendido del equipo.

Verificacion de los valores de AD.

Verificacion de los vaiores de temperatura.

Verificacién de los parametros de configuracién.

Verificacion y medicién de los voltajes en la tarjeta interna.

Verificacion y limpieza de las tarjetas internas.

Verificacién de parametros y rango de salida.

Verificacion y lavado de los sistemas de fluido.

Verificacién de los accesorios periféricos.

Se procede a realizar Mantenimiento Preventivo integral del equipo.

Se procede a reaiizar el cambio de todas las cubetas del disco de reaccién.
Se procede a pasar muestras para verificar su correcte-funcionamiento.
Prueba de funcionamiento para verificar su operatividad del aquupo

Equipo operativo. "ng. s An?a, ;,‘;.*'E“‘" ol
Equipo Calibrado.

Ol 0 O 0 60 O 0 OFOHOYOL 0,0 C OFOJOC O

EQUIPO DE MEDICION:
El equipo de medicion con Multlmetro Digital marca Fluke, modeio 101, serie 158421276WS,

PROXIMO MANTENIMlEﬁE:’W%

< | L
L &

Center

RUC: 20612916862
E-mail: /



EMEDIN

PERL MEDICAL INSTRUMENT E.LR.L.

INFORME N.° 00002568 — 0324

Lima, 30 de marzo de 2024,

SENORES:!

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

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

REFERENCIA: BANO MARIA.,

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

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

MARCA i JOANLAB,
MODELO :BH5-2.

SERIE : J202212208.
IRABA.IQS RELIZADOS:

o Evaluacion del equipo.

o Desmontaje del equipo.

o Verificacion y limpieza del panel de control.

o Verificacion y medicion de temperaturas programadas.

o Limpieza de la camara interna.

o Limpieza interna y externa del equipo. q/

o Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad del edquipo

o Equipooperative. T e

"GAKGUERRE mms&‘_gﬁgﬁgm

EQUIPO DE MEDIGION: e 1029

Ei equipo ha sido calibrado ﬁfmy termometro de indicacion digital, marca APPLENT
INSTRUMENT, modelo AT 1E?a&>.

ot

Jo anco Alfa ro
GEMIERLA BIOMEDICA

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.LR.L O’

RUC: 20600477774

Cel: 968162099 BioCenter

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




EMEDIN

PERL MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.
METODO DE CALIBRACION:

Determinacion del error de indicacion de los parametros del Bafico Maria 50; el
método de medicion directa, utilizando como patrén termémetro de indicagiéﬁ digital.

....... pofoesers l--u---"""'"‘:‘{:
RESULTADOS DE MEDICION: ‘lenie Lhpas JORce A
clF N 141029
INDICACION DEL EQUIPO. 37°C
ESTABILIDAD, +3,
TEMPERATURA MAXIMA, 37.3°C.
TEMPERATURA MINIMA. 36.7°C.

e
F

PROXIMO MANTENIMIENTO: MARZQ 2025,

§ =

nnn--—L— D‘ wa—mm‘
J anco Alfaro
Py, ﬁeewsmamsom

J/

PERU MEDICAL INSTRUMENT E.LR.L
RUC: 20600477774

Cel: 968162099 Bio Center

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




EMEDIN

PERL MEDICAL INSTRUMENT E.I.R.L.

INFORME N.° 00002559 — 0324
Lima, 30 de marzo de 2024.

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

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

REFERENCIA: CONTADOR HEMATOLOGICO.

Mediante el presente le saludamos y le hacemos llegar el informe técnico de Ia
raferéndia.

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

Por el servicio de Verificacion y Mantenimiento Preventivo de 01 Gontador
Hematolégico.

MARCA  :S/M.
MODELO  : MANUAL.
SERIE : SIN.
TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacidn del equipo.

Verificacién te partes mecanicas.
Lubricacion de partes moviles.
Verificacion de los valores pulsados.
Prueba de funcionamiento para verificar la operatividad, del equipa....
Equipo operativo. " GAGUERRE LAMAS JORGE RAUL

\NGENERO ELECTROMICO
ClP N° 141029

C 0 0O 0 O C

PROXIMO MANTENIMIE/_\HARZO 2025.

anco Alfaro
;HGENIERIABIOMEDIGA

\
Beemau 1“-

/ .
PERU MEDICAL INSTRUMENT E.LR.L 3}

RUC: 20600477774

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



_B EL=SCTRONICA

CERTIFICADO N.° 00003012 — 0824

Lima, 19 de agosto de 2024.

SENORES:

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

Av. Nicdlas dé Piérdia 1106 UrB. San Fernando — Trujillo

REFERENCIA: ANALIZADOR HEMATOLOGICO.

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

CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO.

Por el servicio de Verificacion, Mantenimiento Preventive de 01 Analizader
Hematolégico 5 Diff.

MARCA : URIT.
MODELO : BH-5100.
SERIE : S100ET - 00203.

TRABAJOS RELIZADOS:

Evaluacién del equipo.

Verificacion del test de encendido del equipo.
Verificacion de 1os parametros de medicion.
Verificacién de la calibracién manual.

Se realizar mantenimiento por software.
Varificacion de las camaras de lectura,
Verificacion de cdmara de temperatura y vacio.
Verificacion de camara lasér de lectura.
Verificacion y medicion de los voltajes en [a tarjeta interna.
Verificacion y limpieza de las tarjetas internas.
Verificacion de los accesorios periféricos.

Se procede a pasar muestras y control para verifi

Equipo operativo. cenrrnansacecens Sendviausd”
Equipo'Caiﬁ)rado. Ing. Lul “f{?g’ 747 G

0O 0O 0 0O C 00 0 0 ©® 0 0 C 0 0

xdicion, J’Mﬁetro digital marca Fiuke, modelo 101, serie 58421276WS.

anco Aifaro
RPTQ, DF [NGENIERIA BIOMEDICA

PROXIMO MANTENIMIENTO: AGOSTO 2035,

BIOELECTRONICA POLANCO ESPINOZA ELR.L @
RUC: 20612916862 . ==
Cel: 968162099 / 968156056 BIO Cente r

E-mail: bioelectronica-pe@outtook.com / jorgepolanko@hotmail.com Dpto. Biomeédico




B BI®ELECTRONICA

INFORME N.° 00003068 — 1024

Lima, 07 de octubre de 2024,

SENORES:

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

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

REFERENCIA: BALANZA DIGITAL.

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

GERTIFICADO DE OPERATIVIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO

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

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

TRABAJOS REALIZADOS:

Evaluacion del equipo.

Limpieza de las partes.

Verificacion del panel electrénico.

Verificacion de los sensores internos.

Verificacion del sistema interno.

Verificacion del parametro de pesaje.

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

EQUIPO DE MEDICION:
Medicion de voltajes de entrada y salida en puntos principales cw/[ﬁm% marca

OO0 000 ®©® OO0

Fluke, modelo 101, serie 58421276WS. ing. L?ﬁ?m o Seme"”
/7 Clp 9a74¢
PROXIMO MANTENIMIEN‘YO:’ TUBRE 2025.
\ \[ AL
Jorya¥alanco Alfaro
oPTO. JNGENIERIA BIOMEDICA
'\-’j‘l’
ELECTRONICA POLANCO ESPINOZA E.I.R.L 0
RUC: 20612916862 L
Cel: 968162099 / 968156056 BioCenter

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



