s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

13203088 30 de Abril, 2024

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [] SRS [] Hospital X CPN [l

*Nombre del lugar: Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert

Area: Administrativa y Financiera

Nombre de la Actividad: Informe de Mejoras a la Infraestructura

Codigo POA (si aplica):

INTRODUCCION

El presente informe presenta las acciones de mantenimiento preventivo y correctivo mas relevantes realizadas
en el mes de abril del afio en curso aplicadas para mejorar las condiciones de la infraestructura del centro, y asi
poder continuar brindando servicios a nuestra poblacion con las mejores condiciones posibles.

En el transcurso del mes se ejecutaron los siguientes mantenimientos:

1. Reemplazo de lonas asfalticas en Area de Imagenes para corregir filtraciones.
2. Reparacién de la cisterna secundaria.

3. Reparacion de los portones de acceso vehicular del patio.

OBJETIVO DEL INFORME

Evidenciar las acciones de mantenimientos realizadas durante el mes de abril del afio en curso a la infraestructura
del centro para fines de rendicién de cuentas.

METODOLOGIA (5siaplica)

N/A

DESARROLLO / HALLAZGOS
Reemplazo de Lonas Asfalticas en el Area de Imagenes:

Durante el mes de abril, se llev6 a cabo un mantenimiento exhaustivo del techo de nuestras instalaciones. Este
proceso incluyd la inspeccion completa de la estructura del techo, identificando y abordando cualquier area
susceptible a filtraciones o dafios. Se realizaron reparaciones segun fuera necesario para garantizar la
integridad estructural y la impermeabilizacion adecuada del techo.

Se realizé el reemplazo completo de las lonas asféalticas en el area de imagenes. Este trabajo fue llevado a cabo
como parte de un programa de mantenimiento preventivo para garantizar la durabilidad y funcionalidad de las
instalaciones. Las lonas asfalticas anteriores fueron retiradas y reemplazadas con nuevas, asegurando una
mayor resistencia a la intemperie y una proteccion efectiva contra filtraciones.

Correccion de Filtraciones:
Se identificaron y corrigieron diversas filtraciones en varias areas de nuestras instalaciones. Estas filtraciones
fueron abordadas de manera oportuna para prevenir cualquier dafio adicional a la infraestructura o a los
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

equipos dentro de los espacios afectados. Se aplicaron soluciones adecuadas para detener el flujo de agua y se
realizaron las reparaciones necesarias para restaurar la integridad del area afectada.

Reparacion de la Cisterna Secundaria:

El propdsito de realizar una reparacion general de una cisterna, incluyendo pintura e impermeabilizacion, es
garantizar su funcionamiento seguro y eficiente a largo plazo. Esto implica proteger la estructura de la cisterna
contra dafios, prevenir filtraciones de agua, mejorar la calidad del agua almacenada y prolongar la vida util de
la cisterna en general. Ademas, al mejorar el aspecto estético de la cisterna, también se puede contribuir a
mantener un entorno mas limpio y atractivo.

Para finales del mes, hemos priorizado la reparacion de la cisterna secundaria de la cual disponemos en el
centro debido a dafos estructurales, donde fueron reparadas las grietas, se sustituyeron las partes dafiadas y se
reforzo la estructura.

Antes de proceder con la aplicacion de los productos pertinentes, se realizé una limpieza profunda de la
cisterna para eliminar suciedad, residuos, moho, algas u otros contaminantes que puedan afectar la adhesién y
la eficacia de los materiales de reparacion.

Mas adelante se realizo la impermeabilizacion de la cisterna, un paso fundamental en el proceso de reparacion.
Este proceso consistio en aplicar un revestimiento especializado que sella todas las superficies internas de la
cisterna, evitando asi filtraciones de agua. Este revestimiento puede ser de varios tipos, como membranas
impermeabilizantes, pinturas impermeabilizantes o revestimientos epoxi, en este caso se utilizd pintura
impermeabilizante.

La aplicacion de pintura no solo mejora el aspecto estético de la cisterna, sino que también proporciona una
capa adicional de proteccion contra la corrosion y los elementos externos. La pintura adecuada puede ayudar a
prolongar la vida atil de la cisterna y a prevenir la oxidacion de superficies metéalicas.

Finalmente se reemplazaron las puertas metalicas instaladas en la parte superficial de la cisterna con la
finalidad de garantizar la proteccion del agua estancada ante la penetracion de particulas del exterior por
deterioro de las que estaban instaladas anteriormente, las cuales se encontraban un tanto destartaladas. Esta
reparacion se llevé un periodo de 7 dias.

Reparacion de Puertas de Acceso Vehicular en el Patio:

La reparacién de puertas de acceso vehicular en el patio de un hospital se realiza con el objetivo principal de
garantizar la seguridad, el acceso eficiente, el cumplimiento normativo, la prevencion de accidentes y el
mantenimiento de la privacidad y la confidencialidad en el entorno hospitalario.

En esta intervencion se realizd la reparacion de dos puertas: Puerta de Acceso Vehicular en el Area del SA,
Puerta de Acceso Vehicular proximo a la Farmacia del Pueblo. Con estas reparaciones facilitaremos el acceso
viable de los vehiculos del personal que labora en el centro, el facil acceso de los camiones que van a descargar
pedidos de insumos para el hospital y cualquier otro tipo de mobiliarios y a su vez fortalecemos la seguridad
del centro con su correcto funcionamiento.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Los trabajos realizamos fueron los siguientes: Cambio de angulares, cambio de roldanas, cambio de olivas,
reparacion de estructura en perfiles y cambio de los mismos defectuosos, elevacion de puerta del SAI,
demolicion de concreto (SAI) y vaciado en area de puertas.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

El mantenimiento del techo y el reemplazo de lonas asfalticas en el area de imagenes han sido completados
con éxito, lo que ha mejorado significativamente la seguridad y la funcionalidad de nuestras instalaciones.
Ademas, las filtraciones identificadas han sido corregidas de manera efectiva, mitigando cualquier riesgo
potencial para la infraestructura y los equipos.

Con la reparacion de la cisterna se ha logrado reducir de manera importante las filtraciones que emanan agua
en el suelo de concreto del patio, filtraciones que incidian en el dispendio de agua y la constitucién de un
riesgo para las personas que caminaban por sus alrededores, ya que podian resbalar.

Por otra parte, con la reparacion de las puertas de acceso vehicular en el exterior, hemos logrado mejorar la
accesibilidad al centro, evitando mayores entaponamientos y complicaciones de otro tipo al momento de
recibir vehiculos pesados de carga o el servicio de recoleccion de desechos de la alcaldia municipal.

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con un programa regular de inspeccion y mantenimiento preventivo para garantizar el
optimo funcionamiento de nuestras instalaciones en el futuro, realizamos una serie de recomendaciones para
cada componente intervenido.

Mantenimiento del techo:

1. Revision semanal de todos los desagues de los cuales disponen las diferentes areas, para evitar
entaponamientos que obstaculicen la libre circulacion del agua que cae en el techo producto de las lluvias.
2. Limpieza semanal de los escombros del techo en las diferentes areas (hojas secas, restos de troncos secos,
etc.)

Mantenimiento de la cisterna:

1. Realiza inspecciones regulares en la cisterna para detectar posibles dafios, grietas o filtraciones.

2. Limpia la cisterna con regularidad para eliminar cualquier acumulacién de sedimentos o residuos que
puedan comprometer la calidad del agua almacenada.

3. Mantén el area alrededor de la cisterna libre de vegetacion y desechos para evitar obstrucciones.

4. Asegurate de que la cubierta y la tapa de la cisterna estén en buen estado y correctamente selladas.

5. Si encuentras alguna fuga, reparala de inmediato para evitar problemas mayores.

6. Si la cisterna cuenta con una bomba, realiza el mantenimiento segun las indicaciones del fabricante.

7. Realiza pruebas regulares de calidad del agua almacenada para garantizar su adecuada potabilidad.

8. Verifica periddicamente la capa impermeabilizante de la cisterna y repara cualquier dafio que encuentres.
9. Realiza el drenaje y limpieza del fondo de la cisterna para eliminar cualquier sedimento acumulado.

10. Lleva un registro detallado de todas las actividades de mantenimiento realizadas en la cisterna para un
seguimiento adecuado.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Mantenimiento de las puertas de acceso vehicular en el exterior:

1. Inspeccion regular: Realizar inspecciones periddicas para detectar desgaste o dafos.

2. Lubricacion: Aplicar (aceite) lubricantes en las ruedas para reducir la friccion.

3. Limpieza: Limpiar regularmente para eliminar el polvo, piedras y otros residuos en los perfiles.

4. Ajuste de tension y alineacion: Verifica la tension y alineacion para un funcionamiento correcto.

5. Mantenimiento de la pintura: Corregir la pintura y proteger contra el 6xido para evitar deterioro en la tola y
otras partes.

6. Programacion de mantenimiento profesional: Programar trimestralmente inspecciones y mantenimientos con
técnicos especializados.

ANEXOS (si aplica)
Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo s0lo aplica para SRS, ital y CPN.
o | K=
Elaborado por :
(Nombre y apellido)
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C/ Constitucion No. 44, Centro de la ciudad
Mao Valverde, R.D.
Cel. 829-340-0732 ; Tel. 809-572-5403

Email: constru_espacio@hotmail.com
Sefior(es): HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L.

BOGAERT
RNC: 430045162

Direccidn: Calle Vega alta, esq. Duarte, S/N, Mao,

Valverde, R.D

Order No.

A DAD DAD ) RIF U

Servicio de impermeabilizacion de techo.

1.00 ub Ubicacion: Area de imagen.

FAVOR DE REMITIR CHEQUE A NOMBRE DE:
CONSTRUESPACIO TAVERAS CASTELLANOS SRL
Autorizamos hacer las retenciones de ISR e ITBIS

 busy

ING. ALBERTO TAVERAS

GERENTE GENERAL

RETENCION ISR (5%)
RETENCION DE ITBIS
ADELANTOS PREVIOS
TOTAL CHEQUE

CONSTRUESPACIO TC S.R.L.
RNC: 1-31-11779-1

FACTURA

-

.

FECHA: 02/04/2024

NCF: B1500000008

COMPROBANTE GUBERNAMENTAL

VALIDO HASTA: 31/12/2024

~N

)

U POR
$ 199,942.14 | § 199,942.14
Costos Directos $ 199,942.14
Gastos Indirectos (15%) | $ 29,991.32
SUB-TOTAL $ 229,933.46
ITBIS (18% del 10% de
los costos directos,
segun norma 7-07 § 3,598.96
DGlI)
TOTAL GENERAL DOP$ | $ 233,532.42
$ 11,496.67
S
$ _
S 222,035.75




C/ Constitucion No. 44, Centro de la ciudad
Mao Valverde, R.D.
Cel. 829-340-0732 ; Tel. 809-572-5403

Email: constru_espacio@hotmail.com

Sefior(es): HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L.
BOGAERT

RNC : 430045162

Direccion: Calle Vega alta, esq. Duarte, S/N, Mao,
Valverde, R.D

Order No.
DAL JAD M DD ()
1.00 UD  Servieio de reparacion de cisterna.
FAVOR DE REMITIR CHEQUE OMBRE DE:

CONSTRUESPACIO TAVERAS ELLANOS SRL
Autorizamos hacer | tengiones de ISR e [TB
ING. ERTO TAVERAS

GERENTE GENERAL

RETENCION ISR (5%
RETENCION DE ITBI
ADELANTOS PREVIOS

TOTAL CHEQUE S

CONSTRUESPACIO TC S.R.L.
RNC: 1-31-

11779-1

FACTURA
4 p

FECHA: 24/04/2024

NCF: B1500000009
COMPROBANTE GUBERNAMENTAL
VALIDO HASTA: 31/12/2024

e i

DD . [} . M)
| $ 22982750 § N 22982750
SUB-TOTAL $ 229,827.50 |
ITBIS (18% del 10% de
los costos directos,
segun norma 7-07 S Sl
DGI) ]
TOTAL GENERAL DOPS| § 233,964.40
S 11,491.38
S
- :
$ 222,473.02



Froductos Comerciales skl Scenquaer
Direccion: Calle Los Sanchez #156, Colorado, Casi esquina Autopista Duarte KM 8 1/2, detras de Texaco Canabacoa ) '

@Jhua
Sto. Dgo. (809) 475-0796, Santiago (808) B06-4206, La Vega (809) 277-0989 e
RNC: 130-95364-3 FTIK VIS TON
Correos: Correo: info@procomersrl.com Web: www.procomersrl.com ; GRANDSTREAM
FECHA: 22/04/2024 ’Em.mm C %
aruvba
VENTA A CREDITO o Sel
Nombre: HOSPITAL REGIONAL ING LUIS L BOGAERT Factura de: GUBERNAMENTAL
Direccion:  Calle Vega Alta No. 1 esquina Duarte NCF: B1500000295
Teléfono: 809-572-7058 Valida Hasta: 31/12/2025
RNC/Cédula 430-04516-2 No. de Factura: P3280
Moneda: DOP Condicién: 30 DIAS

Orden Compra: N/A

Conceptos: Reparacion y Mantenimiento de Puerta Vehicular de Hierro
No. DESCRIPCION UNIDAD CANT. PRECIO IMPORTE DESC. ITBIS TOTAL

Reparacién y Mantenimiento de Puerta Vehicular de Hierro

2018 REPARACION Y MANTENIMIENTO DE UNIDAD 2.00 46,525.00 93,050.00 0.00 16,749.00 109,799.00
PUERTA

INCLUYE

CAMBIO DE ANGULARES

CAMBIO DE ROLDANAS

CAMBIO DE OLIVAS

REPARACION DE EXTRUCTURA EN PERFILES Y CAMBIO DE LOS MISMO DEFECTUOSOS

ELEVACION DE PUERTA

DEMOLICION DE CONCRETO Y VACIADO EN AREA DE PUERTAS

Sub-Total: 93,050.00

Total Desc.: 0.00

Total:~  93,050.00

Pefia Espinal Itbis: 16,749.00

Recibido por: Despachado por: Autoriiédo por: Neto a Pagar: DOP 109,799.00

original: cliente

A T DAIKIN TGN E: TN BELD

Turn to the Experts AIR CONDITIONING SENDING ALL THE RIGHT SIGNALS

&9 | mm——
= Hewlett Packard
Yea' in k TRENDNET Enterprise

wENl EASYS VO

PROFESSIONAL

Lighting

NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES TRANSCURRIDOS LOS 30 DIAS DE LA FECHA DE DESPACHO. DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS PIERDEN EL ITBIS (LEY 11-98).
CARGO DE RD $500.00 POR CADA CHEQUE DEVUELTO.



Mantenimiento Mes de Abril
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STAINLESS STEEL
ECONOMY CHAFER

Sturdy, welded and stackable frame
Fuel Holders, Water and Food Pan Included
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Serviamed

DOMINICANA SRL. No. 0645

R te de Servicio Técni
eporte de Servicio Técnico vecha: | 3_01/_ 20RY

Centro: %ﬁﬁj %/ﬁz ov%, W
Direvciom (7 d% Ciudad: =V LA0

Contacto%&#&% Teléfono: 30 7- ?é -3¢ /R
Llegada / Salida:] [i.50 /9‘47’, L00M Depaﬂamento:ﬁ%ﬂ”/ .

EQUIPO
Marca: C%/MM Modelo: W Serial: )4 (R0
CR Llwic Y000902
Cant. | No. Partes Descripcion Serial Total
Partes
Utilizadas

Valor de Trabajo:

Rep%’esentante éER% IAMED
Entregado p%r

1. Original Cliente 2. Copia Archivo 3. Copia Talonario

Recibidd

C/Max Henriquez Urefia 15, Ens. Naco, Santo Domingo, Republica Dominicand;Feh=%&89) 682-4307 + Cel.: (829) 630-3946
Fax: (809) 682-9396 + E-mail: rcarrasco@serviameddom.com * 1-(809) 200-0970; RNC: 1-0157288-4



mﬂ 1.01-67054.1

REPORTE DE SERVICIOS No. 04398

Orden No. — |
Fecha de Entrada; 24l Ahgil 2024

Fecha de Salida: A /‘\bk\\\ ()t_i‘\

Cliente: \r‘\ﬂ‘-':D\’:fs\ %O(\JA%&T — WMo
Direccion: b
Teléfono: Celular: Beeper:

Reparado por: A\ flhesis K\)\L:RA
Ocupacién o cargo que desempefia: q\(—n AeSe f\}'lﬁ\z\}‘\t— C\F s \J" QTR S

Equipo: ‘Tb MOG RAED
Marca: Ph'\\\\? J\ Modeto: M\

Serie: A0 7 N5

Accesorios:

Garantia Si(J) No (&) ; R .
Anomalia (s) Reportada (s): M\Aﬂ\)\_(i NRWVAN (-'i\\l\‘O ocnesal, C \\(-—\)\VL @x%bo?\m

Louioes  dcrl At fuucnn AR X o J momarto do W s {’)c.((nnL

\ 3 T
Do sedodetds  Mwgun El o

; SAEAYE Ry (= 1A
Mauke dioveate  @eal.  aalbracion  de  flamedto

Trabajo Realizado:

Repuestos Usados:

\ Costos s
l Costos Maf
/ @\

Altheeis Yala

Seminsa




Calle Francisco Prats Ramirez #729
Santo Domingo Republica Dominicana
RNC: 101670541

ID Cliente:

Nombre: Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert FaCtU ra G u bern am ental
Tel.: 829-521-2607 / Cel.: 829-521-2289

NCF: B1500002347
RPE: 4884
Viélida hasta: 31/12/2024

Calle Vega Alta, esquina Duarte No. 01, Valverde Mao
Republica Dominicana

Fecha Factura: 15/04/2024
Vence: 15/04/2024

Origen: Plazo de Pago: Num. Interno:

S02229 Pago inmediato INV/2024/1562

Descripcion Cantidad Precio Impuestos
Unitario

S_is'tem:a_de'Ton-aogréfia MX16 Phi-l'ips :

[Mantenimiento preventivo general] Mantenimiento preventivo 1.00U  80,000.00 18% ITBIS
general
Subtotal
Base imponible
ITBIS
Tota! 7

Pagado en 15/04/2024
Pagado en 15/04/2024

Imbone adeudado

Servicios Electromédicos e Institucionales, S.A.

Importe

RD$ 80,000.00

RDS$ 80,000.00

 RDS$ 80,000.00

RDS 14,400.00

RD$ 94,400.00

RDS$ 4,000.00
RDS 90,400.00
RD$ 0.00

Tel.: (809) 563-2626 / info@seminsa.com.do / http://www.seminsa.com.do / RNC: 101670541



BP MEDICAL

VENTA DE EQUIPOS MEDICOS DE ALTA TECNOLOGIA

Calle #iufesora Camila Henriquez Urena #27, Esq. Calle Julio D. Postigo,
Mirador Norte, Santo Dominge, Republica Dominicana.
RNC:1-01-74404-9

Para : HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT

T 809.535.6112

E bpmedical@bpmecial.net
P www.bpmedical.net

Bk v

Factura Gubernamental

Hosottalingluishogaert@hotmail.com

430045162

809-572-7421

Factura No. FV/2024/00395

NCF: B1500000419
Valda hasta: 31/12/2024
Fecha: 15 abril 2024
Vendedor: Moises Moya

Direccion

HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT Cale
Vega Alkta No.01 Santa Cruz de Mao Mao VAL

Articulo

SERV Rayos X

Costo Serv

Términos

Contado

Replblica Dominicana
Mao

Descripcion Cantidad Precio

Servicio Técnico Rayos X Topaz 32D 2 5,000.00
SN: DRR2020073A

SN:DRK1980014A

Incluye:

- Revision general del funcionamiento del equipo
- Desensamblaje del equipo

** No incluye cambio de piezas, reparacion de dispositivos, correccidn de
errores o0 reinstalacion de software.

Costos de Servicios viaticos y Combustible 1 3,500.00
Subtotal
Impuesto:
Total DOP:
Observaciones

Importe

10,000.00

3,500.00

13,500.00
2,430.00
15,930.00

Notas: Elservicio no incluye cambio de piezas adicionaks que pueda tener el equipo, ni otro tipo de
problemas que pueda presentar.

Nombre:

Recibido (Firma y Selo)

Fecha:

“Soluciones que salvan vidas”



Solicitud de Servicio
! No. SS02015
Fecha: 22 abril 2024

BP MEDICAL

O O8 T3

Referencia: RAYOS X TOPAZ 40 - REVISION DE RX -

Calle Prof, Camila Henriquez Urefia No.27 esq. Julio D, Postigo, Mirador HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT

Norte, Santo Domingo
809-535-6112
bpmedical@bpmedical.net

1-01-74404-9
Cliente: HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT Técnico Asignado: Moises Moya Pefia
Contacto: Jean Flores Equipo Cliente: *Rayos X mdvil - TOPAZ40D - DRK1980014A - HOSPITAL
Tel. Contacto: 809-967-3688 REGIONAL LUIS L, BOGAERT (MAQ)
e-mail. Contacto: Hosoitalingluisbogaert @hotmail.com Tipo Servicio: 02 Servicio en instalaciones cliente
Solicitud

*Rayos X movil - TOPAZ-40D - DRK1980014A - HOSPITAL REGIONAL LUIS L. BOGAERT (MAQ)

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: RAYOS X

SERVICIO SOLICITADO: Revision de equipo de RX
QUIEN SOLICITO EL SERVICIO:

NOTAS: Jean Flores 809-967-3688
OBSERVACIONES GENERALES:

Observaciones
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BP MEDICAL

VENTA D EBAPO S DO DF ALTA TIORGOS A

Calle Prof, Camila Henriquez Urefia No.27 esq. Julio D. Postigo, Mirador
Norte, Santo Domingo

809-535-6112

bpmedical@bpmedical.net

1-01-74404-9

Cliente: HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT
Contacto: Jean Flores

Tel. Contacto: 809-967-3688

e-mail, Contacto: Hosoitalingluishogaert @hotmail.com

Solicitud

Solicitud de Servicio

No. §502014
Fecha: 22 abril 2024

Referencia: RAYOS X TOPAZ 40 - REVISION DE RX -
HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT

Técnico Asignado: Moises Moya Pefia

Equipo Cliente: Rayos X mévi - TOPAZ-40D - DRR2020073A - HOSPITAL REGIONAL

LUIS L. BOGAERT (MAQ)
Tipo Servicio: 02 Servicio en instalaciones cliente

Rayos X movil - TOPAZ-40D - DRR2020073A - HOSPITAL REGIONAL LUIS L. BOGAERT (MAOD)

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO: RAYQS X

SERVICIO SOLICITADO: Revision de equipo de RX
QUIEN SOLICITO EL SERVICIO:

NOTAS: Jean Flores 809-967-3688
OBSERVACIONES GENERALES:

Observaciones
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Formulario Reporte de Incidencias

s N s DCH-FO-026 Versidn: 01

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacidn: 21/02/2020
DE SALUD

Nombre del Centro de Salud:

(of: gy NelolivA:(oi{e BN TIFECHA DE LA /
TIPO DE INSIDENCIA INCIDENTE INCIDENCIA 2 2_ [/[ — Zu
IMEDICAMENTOS E i HORA DE LA
INSUMOS e wemeves i (1 H() A M
INFRAESTRUCTURA MEDIO AREA AFECTADA WW

EQUIPAMIENTO S~—BAJO i v

RECURSOS HUMANOS

DESCRIBA LA INCIDENCIA : :

Responsable de registro de incidencias : %é LAl ey 7 ) E& R
Fecha de recibido: el S sy ]
Hora de recibido: Gl SF ). w A

Leyenda para Categorizacion de Incidentes

Tipo de Incidente Categorizacion de Incidentes

No ee detiene el servicio y/o dispone de una opcién del mismo grupo terapéutico, no es

Bajo/Medio un medicamento critico.

1.2.1 Medicamentos e Insumos
Pone el riesgo la vida de un paciente (por ejernplo, que el establecimiento disponga de
Alta menos de 3 dias de consumo de medicamentos como son la epinefrina, atropina,
jeringas).

No se detiene el servicio y/o dispone de una opcién (por &j. Aplica para los casos de

Bajo/Medio filtraciones menores, agrietamientos, plafones deteriorados...

1.2.2 Infraestructura
Se detiene el sexvicio (estado critico de la infraestructura, entrada de agua de manera
masiva, problemas eléctricos, vicios de construccién y sin mantenimiento).

Categorizacion de Incidentes

Alta

Bajo Mantenimiento de equipos
Fuera de servicio del equipo por tema de voltaje, falta ups.
1.2.3 Equipamiento Medio i i 2 n
Fuera de servicio equipo por falta de limpieza y mantenimiento.
Alta Se detiene el sexvicio (falla de equipo, fallas eléctricas).

go acionde

Cuando se solicita un personal para cubrir una plaza que desarrolla funciones
Bajo y Medio |Asistenciales o Administrativa en el centro de salud y su ausencia no provoca una
situacién fuera de control y que afecte de manera inmediata al usuario.

1.2.4 Recursos Humanos
Cuando se solicita un personal para cubrir una plaza que desarrolla funciones

Alta ‘Asistenciales o Administrativa en el centro de salud y su ausencia provoca situacién que
afecta de forma inmediata al usuario.




: HOSPITAL

H

PREVENTIVO

ING. LUIS

NOMBRE: )/a >
L S0P )

FICHA DE MANTENIMIENTO DE IMPRESORAS

REGIONAL Version de ficha:

L. BOGAERT | 001 (13/4/2024)

Fechade 2%2/9¢/;,, o
diagnodstico:

Técnico encargado:

TIPO DE MANTENIMIENTO
Marca con un cotejo (V)

CORRECTIVO

RESPONSABLE DEL ACTIVO

"zf,,{) W@/&,,//f)

7@5%}6 Al y

DEPARTAMENTO: ///CC CETES e )
. dz

CARGO:/{g”K /Cfc

TIPO

Toracs

MARCA MODELO

CODIGO DELACTIVO: §vsco-895- 00?7 BZ
DESCRIPCION DEL EQUIPO

Marca con un cote
Sistema de tinta
continuo

jo(v)
V’@Fjo,«) AR

Toner

Laser

DIAGNOSTICO DEL EQUIPO

CAUSA

SOLUCION
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Firma del usuario



SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre del Centro de Salud:

Formulario Reporte de Incidencias
DCH-FO-026 Versidn: 01
Fecha de aprobacién: 21/02/2020

gy : GATEGORIZACION DEL  [3(eli7. WV =B A 1 Z&/ﬁ/é _
TIPO DE INSIDENCGIA e sl Fauc o » (j{nu S
MEDICAMENTOS HORA DE LA o
INSUMOS et INCIDENCIA G .20 A
INFRAESTRUCTURA MEDIO AREA AFECTADA| Ju borcf - L %
EQUIPAMIENTO .~ iBAjo L e
RECURSOS HUMANOS

it oo, s ol g Pt

DESCRIBA LA INCIDENCIA : : ‘ 2

Responsable de registro de mcndencias
Fecha de recibido: /

///75/

Hora de recibido:

E}L_’%’Q x-’};/h

Leyenda para Categorizacion de Incidentes

Tipo de Incidente

Categorizacion de Incidentes

Bajo/Medio

1.2.1 Medicamentos e Insumos

No se detiene el servicio y/o dispone de una opcidn del mismo grupo terapéutico, no es
un medicamento critico.

Bajo/Medio

Pone el riesgo la vida de un paciente (por ejeraplo, que el establecimiento disponga de
menos de 3 dias de consumo de medicamentos como son la epinefrina, atropina,

jeringas).
Categorizacion de Incidentes

No se detiene el servicio y/o dispone de una opcién (por ej. Aplica para los casos de
filtraciones menores, agrietamientos, plafornies deteriorados...

1.2.2 Infraestructura

Alta

Bajo

Se detiene el sexvicio (estado critico de la infraestructura, entrada de agua de manera
masiva, problemas eléctricos, vicios de construccién y sin mantenimiento).

Categorizacion de Incidentes

Mantenimiento de equipos

1.2.3 Equipamiento Medio

Fuera de servicio del equipo por tema de voltaje, falta ups.

Fuera de servicio equipo por falta de limpieza y mantenimiento.

Alta

Bajo y Medio

Se detiene el sexvicio (falla de equipo, fallas eléctricas).

Categorizacién de Incidentes

Cuando se solicita un personal para cubrir una plaza que desarrolla funciones
|Asistenciales o Administrativa en el centro de salud y su ausencia no provoca una
situacién fuera de control y que afecte de manera inmediata al usuario.

1.24 Recursos Humanos

Alta

Cuando se solicita un personal para cubrir una plaza que desarrolla funciones
Asistenciales o Administrativa en el centro de salud y su ausencia provoca situacién que
afecta de forma inmediata al usuario.




CHECKLIST DE MANTENIMIENTO DE

T EQUIPO DE COMPUTOS
H' REGIONAL Version de ficha: Fechade 22/¢/2 ¢
ING. LUIS L. BOGAERT | go1 (13/4/2024) diagnostico:

Técnico encargado: 7‘%,;6/ Sy ME 7
TIPO DE MANTENIMIENTO
Marca con un cotejo (V)

PREVENTIVO - CORRECTIVO E

RESPONSABLE DEL ACTIVO
; s CM VIO N P A Gy
NOMBRE: %/ L DEPARTAMENTO: € (et
CODIGO DEL ACTIVO: (5SCo - 395 ~0p 500

ACCIONES DE MANTENIMIENTO DEL HARDWARE
Marca con un cotejo (V)

ACTIVIDAD TRABAJO REALIZADO
Limpieza del polvo de los ventiladores

Respaldar la informacion

Sopletear la PC

Sopleatear la fuente de poder

Limpiar el gabinete de la PC

Sopletear el teclado y mouse

Limpiar el teclado y mouse

Limpiar la pantalla del monitor

O 0| N| O 1| | W N| =

Limpiar el monitor

[
o

Otros

ACCIONES DE MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE

Marca con un cotejo (V)
_ACTIVIDAD TRABAJO REALIZADO

Respaldar la informacion

2 | Respaldar o actualizar drivers

3 | Verificacion de disco




4 | Crear un punto de restauracion inicial

5 | Descargar actualizaciones de windows

6 | Actualizar el antivirus

7 | Eliminar archivos temporales

8 | Analizar el sistema contra malware /

9 | Depurar el registro

10 | Crear punto de restauracion final

11 | Desfragmentar disco duro
il

12 | Otros e

e OBSERVACIONES

Tralonly Winkto o5 VOO ME)T , Gt
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Firma del técnico




CHECKLIST DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPO DE COMPUTOS

: HOSPITAL
H REGIONAL Version de ficha: Fecha de
ING. LUIS L. BOGAERT | 001 (13/4/2024) diagnéstico:

Técnico encargado: %ﬁ{/{f 2/ L7 5
TIPO DE MANTENIMIENTO
- Marca con un cotejo (V')

PREVENTIVO - CORRECTIVO

- RESPONSABLE DEL ACTIVO

NOMBRE: —— DEPARTAMENTO: , =
Jecogn L2~ X K/—f/'éf/béd e N
CARGO: CODIGO DELACTIVO: "y scp. T o dp 5

ACCIONES DE MANTENIMIENTO DEL HARDWARE

Marca con un cotejo (V)
ACTIVIDAD TRABAJO REALIZADO

Limpieza del polvo de los ventiladores

Respaldar la informacion

Sopletear la PC

Sopleatear la fuente de poder

Limpiar el gabinete de la PC

Sopletear el teclado y mouse

Limpiar el teclado y mouse

Limpiar la pantalla del monitor

O W N | | B W N =

Limpiar el monitor

[
o

Otros

ACCIONES DE MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE

Marca con un cotejo (V)
ACTIVIDAD TRABAJO REALIZADO

1 | Respaldar la informacion

2 | Respaldar o actualizar drivers

3 | Verificacién de disco ([/




4 | Crear un punto de restauracion inicial

5 | Descargar actualizaciones de windows

6 | Actualizar el antivirus

7 | Eliminar archivos temporales

8 | Analizar el sistema contra malware

9 | Depurar el registro //

10 | Crear punto de restauracion final

11 | Desfragmentar disco duro

//).

12 | Otros Al
OBSERVACIONES
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irma del usuario




Formulario Reporte de Incidencias
SNS DCH-FO-026 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 21/02/2020
DE SALUD

Nombre del Centro de Salud: //0//)/’&{ Vet Coly /2 éo e yr—

‘ : (of: Gy el VAl WNEATFECHA DE LA — ; 3

TIPO DE INSIDENCIA T INCIDENCIA Z 5/0}//2 o A
MEDICAMENTOS E HORA DE LA} (7 °
INSUMOS AETO INCIDENCIA T Py
INFRAESTRUCTURA MEDIO AREA AFECTADA| /= g 72;. A% % O &
EQUIPAMIENTO X imajo X
RECURSOS HUMANOS
D RIBA L7 D

Le pC po gusv S04

Responsable de registro de incidencias : W._

Fecha de recibido: ’2,‘ / o (f/7 oL Z/
Horaderecibido: _ /() (' p /241

Leyenda para Categorizacién de Incidentes

Tipo de Incidente ) Categorizacion de Incidentes

No se detiene el servicio y/o dispone de una opcién del mismo grupo terapéutico, no es

Bajo/Medio un medicamento critico.

1.2.1 Medicamentos e Insumos
Pone el riesgo la vida de un paciente (por ejernplo, que el establecimiento disponga de
Alta menos de 3 dias de consumo de medicamentos como son la epinefrina, atropina,
jeringas).

Categorizacion de Incidentes

No se detiene el sexvicio y/o dispone de una opcién (por ej. Aplica para los casos de

e filtraciones menores, agrietamientos, plafones deteriorados...

1.2.2 Infraestructura

Se detiene el sexvicio (estado critico de la infraestructura, entrada de agua de manera
masiva, problemas eléctricos, vicios de construccién y sin mantenimiento).

Categorizacién de Incidentes

Bajo Mantenimiento de equipos

Fuera de servicio del equipo por tema de voltaje, falta ups.

1.2.83 Equipamiento Medio
Fuera de servicio equipo por falta de limpieza y mantenimiento.

Se detiene el sexvicio (falla de equipo, fallas eléctricas).

Categorizacion de Incidentes

Cuando se sclicita un personal para cubrir una plaza que desarrolla funciones
Bajo y Medio |Asistenciales o Adminisirativa en el centro de salud y su ausencia no provoca una
situacién fuera de control y que afecte de manera inmediata al usuario.

1.24 Recursos Humanos
Cuando se solicita un personal para cubrir una plaza que desarrolla funciones

Elta Asistenciales o Administrativa en el centre de salud y su ausencia provoca situacién que
afecta de forma immediata al usnario.




CHECKLIST DE MANTENIMIENTO DE

kAL EQUIPO DE COMPUTOS
H' REGIONAL Version de ficha: Fechade 2<, /(o5 Zel <
ING. LUIS L. BOGAERT | 001 (13/4/2024) diagnéstico:

Técnico encargado: ﬂ/f;f 7 W

TIPO DE MANTENIMIENTO
Marca con un cotejo (V)

PREVENTIVO CORRECTIVO

RESPONSABLE DEL ACTIVO
NOMBRE: S , DEPARTAMENTO: /— 5 3
Clomaonc s Heonzades Lste 5 A~
CARGO: l‘?ﬂ( A‘B?écjﬁy/éé" CODIGO DEL ACTIVO:

ACCIONES DE MANTENIMIENTO DEL HARDWARE

Marca con un cotejo (V)
ACTIVIDAD TRABAIJO REALIZADO

Limpieza del polvo de los ventiladores

Respaldar la informacién P

1

2

3 | Sopletear la PC T
4 | Sopleatear la fuente de poder P e
5 | Limpiar el gabinete de la PC
6

7

8

9

Sopletear el teclado y mouse

L

ot
Limpiar el teclado y mouse V*
Limpiar la pantalla del monitor i

Limpiar el monitor /
10 | Otros 4”/

ACCIONES DE MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE

Marca con un cotejo (V)

ACTIVIDAD TRABAJO REALIZADO
1 | Respaldar la informacidn i
2 | Respaldar o actualizar drivers L

3 | Verificacién de disco i T




4 | Crear un punto de restauracion inicial

5 | Descargar actualizaciones de windows /

6 | Actualizar el antivirus

7 | Eliminar archivos temporales

8 | Analizar el sistema contra malware

9 | Depurar el registro

10 | Crear punto de restauracion final

11 | Desfragmentar disco duro

12 | Otros
OBSERVACIONES ' |

PC S€ [Jo fusralo Vv Lirco woevo £C0

Firma del ésuario

Firma del técnico




REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT

FICHA DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO :
2

NOMBRE DEL EQUIPO 1 hh \{IL . Eli,, A _(Jl o |
n ’ |
sﬂ gl !‘\\th\c
f?'_f FECHA SOLICITUD MANTENIMIENTO
FECHA DE REGISTRO ULTIMO MANTENIMIENTO ¢ mk w20
MARCA ook MODELO
g Qoo Gow 440V
| UBICACION Al SERIE
| lﬁA‘w"! OJLLA(, LL !f)]amlq el HEZ000(0Y
' CODIGO DE INVENTARIO 40400 - 395- Dl%(o
PERIODO DE CALIBRACION
! FECHA DE REALIZACION
1 (DIA/MES/ANO DESCRIPCION DEL | NOMBRE DELA | ORDEN DE COSTO
" MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO |  EMPRESA COMPRA
' PREVENTIVO CORRECTIVO
aloy (09 . Cm]aii& & latech solufichs
| -_M.Lﬂ]w-f._m_ ittt e g e e o ol
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\ Q-TECH SOLUTIONS GROUP QSG SRL

SRoup ase RNC: 1-30-74509-9
/ Calle Bonaire # 91 altos casi esquina Av. Venezuela, Ens. Ozama SDE
Tel: 809 912 7025 E-mail: gsgsolutions@yahoo.es Sitio Web: gsgms.net

NCF: B1500000077

CLIENTE FACTURA

Nombre: HOSPITAL REGIONAL ING LUIS L BOGAERT
No. : 2024-039

RNC: 430-04516-2 Fecha: 16/04/2024

Direccién: Calle, La Vega Alta No. 1, Santa Cruz Mao

Proyecto y/o servicio: Manteniniento de generador de 400Kw, motor Volvo VP-294852.

PARTIDAS CANT. UNIDAD SUB-TOTAL RD$
1 [ACEITE 15W40 GULF DUTY XLE 16 GL 1,890.00 30,240.00
2 |FILTRO DE ACEITE 2 UNID. 2,579.85 5,159.70
3 |FILTRO BY PASS DE ACEITE 1 UNID. 3,902.60 3,902.60
4 |FILTRO DE COMBUSTIBLE 1 UNID. 5,676.00 5,676.00
5 |FILTRO DE COMBUSTIBLE 1 UNID. 4,488.00 4,488.00
6 |FILTRO DE AIRE 1 UNID. 8,430.00 8,430.00

MANO DE OBRA MANTENIMIENTO, LIMPIEZA
7 |PROFUNDA DEL MOTOR Y DEL GABINETE DEL 1 P.A 9,200.00 9,200.00
GENERADOR Y CONTROL

SUB-TOTAL RD$: 67,096.30
ITBIS: 12,077.33

TRANSPORTE: 3,453.64

TOTAL GENERAL RDS$: 82,627.27

Q-Tech SOW SRL
REPUBL MINICANA

Firma Autorizada
Q-TECH SOLUTIONS GROUP, S.R.L

Para transferencias,

Tipo de cuenta: Cuenta Corriente

Banco: Popular Dominicano

Numero de cuenta: 777603440

A NOMBRE DE: Q TECH SOLUTIONS GROUP QSG SRL




HOSPITAL
REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT

H

NOMBRE DEL EQUIPO

FICHA DE REGISTRO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO

TIPO DE EQUIPO

JWZ@ z%f'/

AREA

FECHA SOLICITUD MANTENIMIENTO

q /62/90,’24

FECHA DE REGISTRO ULTIMO MANTENIMIENTO

2 el

MARCA

Uina

MODELO

V843

UBICACION

Dol

SERIE

Cim 12K

CODIGO DE INVENTARIO

SRSCH- 345 - POI152

PERIODO DE CALIBRACION

FECHA DE REALIZACION
(DiA/MES/ANO)

/ / DESCRIPCION DEL NOMBRE DE LA | ORDEN DE s
A [al2 MANTENIMIENTO EMPRESA COMPRA
MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO
PREVENTIVO CORRECTIVO
/ &ML«) LQYUA:MM %MM 74 Pbﬂ (59 04
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Realizado por:

Validado por:

///KJZ J32/022 ~/

Recibido por: jﬂw%/
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——Maquinariasy Soluciones Industriales
Maquinarias y Soluciones Industriales SALINARUS & STLUETONES

132244461 ‘””ﬂf/yﬂli J’

AvPadre Castellanos#274B, Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional .

+1(809)770-2912
www.magquinariassoluciones.com gaﬁgg?bgggggiial
ventas@magquinariassoluciones.com A

Sucursal: Principal

FECHA DE EXPEDICION 15/04/2024

FECHADE VENCIMIENTO 15/04/2024

SER S) HOSPITAL REGIONAL LUIS BOGAERT

| CALLE ,VEGA ALTA NO. SANTA CUZ DE MAO
430045162 ~ CIUDAD

0 809-572-6058

RD$14,700.00 2 RD$5,292.00 RD$29,400.00

ITEM(CONJUNTO DE BOBINA 220 VOL PARA

VALVULA DE DESAGUE)-Ref:MS413
ITEM 2(PASADORES COMPUERTAS SISTEMA DE RD$7,500.00 2 RD$2,700.00 RD$15,000.00
CIERRE)-Ref:MS414
ITEM 3(JUNTA PLANA GOMA 3/4" LAVADORA RD$24,700.00 2 RD$8,892.00 RD$49,400.00
24X123X2MM.)-Ref: MS415
ITEM 4(SISTEMA PORTA FUSIBLES STC/800) - RD$9,000.00 2 RD$3,240.00 RD$18,000.00
Ref:MS416
Serviciode Instalacion - Ref: MS421 RD$45,000.00 1 RD$8,100.00 RD$45,000.00
ﬂlﬂ[é’ﬁ’#ﬂﬂi!ﬂf/ﬂﬂﬁﬂ '
X IUSTRAL |
QNG 12-724485-1 o
Subtotal RD$156,800.00

ITBIS (18.00%) _ RD$28,224.00
~ Total  RD$185,024.00

b.

ELABORADO POR

ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA Original: Cliente




& de abril del 2024

Al : Licdo. Jean flores
Administrador Hospital Regional Ing. Luis L, Bogaert

Via: : LicdA. Yudith Henriquez
Enc. Compra Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert

De : Licdo. Juan Morel Ulloa
Enc. De los Servicios de Laboratorio

Asunto 3 Mantenimiento al equipo sysmex 800i
Después de saludarlo, me dirijo a ustedes con el motivo de solicitar el mantenimiento al equipo

de hematologia sysmex 800i. Y asi continuar brindando los servicios de nuestro laboratorio Clinico a
la poblacién de manera oportuna, para su conocimiento y fines de lugar.




8 de febrero de 2024

A 3 Licdo. Jean Flores
Administrador HRILLB

Via : Lcda. Yudith Henriquez
Enc. De Compras HRILLB

De : Licdo. Juan Morel
Enc. Servicios de Laboratorio Clinico HRILLB

Asunto : Mantenimiento equipo Maglumi 800, Mindray BS-240

Después de efectuarle un cordial saludo, la presente es solicitarle el mantenimiento preventivo
de los equipos: Maglumi 800 y Mindray BS-240 a la casa comercial Almanzar y Estévez. Y asi continuar
brindando los servicios de nuestro laboratorio Clinico a la poblacién de manera oportuna, para su
conocimiento y fines de lugar.

Esperando su pronta respuesta.







Heahdas pern T eatod
IES POTE ]

RNC: 101070587

HOSPITAL REGIONAL ING LUIS L BOGAERT

CALLE DUARTE ESQ VEGA ALTA MAO

Tel.: (809)572-7421

Mail: hluislbogaert@hotmail.com

Cotizacion

Nro. 20014920
Fecha 08/03/2024
Pagina 1de1

Preparado por Autorizado por

Nam. Orden Compra Id. Cliente 1d. Vendedor Méatodo envio Condiciones de pago Fecha envio solicitada
70000031 90000009 TERRESTRE Dentro de los 120 dias sin DPH 08/04/2024
Cédigo 1 Descripcion Cantidad Precio Unitario Total
UdeM Descuento ITBIS
80000066 Reactivo calibracion x-cal 1.00 4,685.00 4,685.00
UN 0.00 0.00
40003047 XS AIR PUMP TUBE SET #1 1.00 21,724.00 21,724.00
UN 0.00 3,910.32
40003428 CYLINDER #50 1.00 13,695.00 13,695.00
UN 0.00 2,465.10
40003088 PIPETTA No. 70 {XS) 1.00 5,116.00 5,116.00
UN 0.00 920.88
40002035 TUBO POLYURETANE 6x9 *cm* 250.00 10.00 2,500.00
CM 0.00 450.00
80000056 Mano de Cbra Servicio 3.00 2,700.00 8,100.00
H 0.00 1,458.00
80000053 CARGO DE VIAJE 1.00 1,800.00 1,800.00
UN 0.00 324.00
Subtotal 57,620.00
* *MP SEMESTRAL Patcuanta
* *Equipo XS 800 Serie 67766 ITRIS 9,528.30
**NO INCLUYE IMPREVISTOS
Transporte 0.00
Total 67,148.30

Monlos en: DOP

i}




2 Bionuciear

I. Informacion de la cuenta

Cuenta
Contacto
Direccion de
envio

HOSPITAL REGIONAL ING LUIS L BOGAER

C/ DUARTE ESQ. VEGA ALTA S/
S/l MAO
VALVERDE REPUBLICA DOMINICANA

il. Informacién de la cita

Fecha de creacién

Numero de cita

Asunto

Duracidn real
(Horas)

TUAPH2024 8:27 AM
SA-00059523

Hospital Regional Ing. Luis L Bogart /Analizador
Hematologia XS-8001 87766 / MP Semestral /

0.00

ill. Detalle de labor y partes

Caso

Nimero de orden
de trabajo
Descripcion

Tipo de trabajo

Fabricante

Nombre de activo

Numero de serie

Serie (Caso)

Solucion

00066811
00049260

Hospital Regional Ing. Luis L Bogart /Analizador
Hematologia XS-8001 67766 / MP Semestral /

MANTENIMIENTO SEMESTRAL XS-8001
SYSMEX

Analizador Hematologia XS-8G01

67766

Mantenimiento preventivo y calibracion
semestral.

Cambio de partes recomendadas por el
fabricante.

Lubricacion de la jeringa de inyeccion v la Pipeta

de aspiracion.

Mantenimiento a la Flow cell y Camara de
mezclado.

Ajuste de sensibilidad, verificacion de precision y

calibracion.

Se procesaren conlroles y muestras.

0

Teléfano
Correo electronica

Propietario de la
cuenta

Cédigo de error

Descripcion

Estado

Origen detl caso

Propiedad
Bionuclear

Inicio real

Finalizacion real

Propietario del
caso

Direccion

Cargos
adicionales

Av. Tiradentes Mo, 74, Santo Domingo, R.D.
Tel.: 809-567-8172 | Fax: 829-257-8258
DIVISION DE INGENIERIA Y APLICACIONES

(809) 572-7421

Integracion SAP

Hospital Regional Ing. Luis L Bogart /Analizador
Hematologia XS-8001 67766 / MP Semestral /

En curso

Liamada

171Apr/2024 1:01 PM

Ramses Guzman

C/DUARTE ESQ. VEGA ALTA S/
MAO
VALVERDE REPUBLICA DOMINICANA



Av. Tiradenles No. 74, Saato Dominge, R.D.

® B ‘ D n u G ’_e % fﬁ‘ Tel.: 809-567-8172 | Fax: 829-257-8258

DIVISION DE INGENIERIA Y APLICACIONES

§

Actividades Causas

Productos consumidos

000000000040003428

| CYLINDER #50 : 1.00 3 1.00
000000000040002035 TUBO POLYURETANE 6X9 *CM* 250.00 250,00
000000000040003047 XS AIR PUMP TUBE SET #1 1.00 1.00
000000000040003068 ‘ PIPETTA NO. 70 (XS) ‘ 1.00 1.00
IV. Firma del cliente
Firmado por Solankly Jiménez
Tipo Cliente
Fecha 17/04/2024 02:49 PM
Firma

F
Selan/ly Fimenet

V. Firma del técnico

Firmado por José Inoa
Tipo Técnico
Fecha 17i04/2024 02:48 PM

Firma




B0 zicion

I LU

AL
SL.BEQGAIRT

Abo dr Ia innovacion ¥ I Competithidad
A hil®

REFUBLICA DOMINICAMA
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i <is tlor-I: 8:28 AM
© pum.Orden Provistens!

: : LT ¥ : GPOAIZ0LA
Sityase puministac y Entrepnr b efecros Mesentcn & Mk procion eomenidal 5  Holiciade Yor i Hospital
Cont. o S Rt ’:'“.::' i TOTAE NS
RUAC TIVO CAUTIRADOIL N-CAL 468500 SRR Y
NS AIR PUMP TUBE 51141 2112400 adtodel | 2132400
CYLINDLR #30 13 695 00 2.465.10] 13,695.00
PIPETANO. 70 ¢ 811600 970 88 5.110 09
2 _JTUBO POLYURETANT 6x9 UM pt w000 450 00 2.500.00
_SERV.  IMANODE ODRA 2.700 00 1,458 00| 8,100.00
IERY. ARG DI VIATE vavaGe| Ay 1,596 50
39 T Y otal Brulo 57.620.00
it DESCUENTO S
— CPLETE 5
HILBIS 187 9,528 30
Tﬁgl‘tﬂnﬂ 5 y
it
i Lo Lo/
e, Jean & Florey
4 Administrador
FACTURA DRL PAGO CON CHEQUE No.
VENDIDOR

Licda. Yudith Heariiquez

—r. e Enc. Compeas
DIRECTOR
Lic. Juan Antapia Taveras

Administradar

SHIACQ QLTI



ALMANZAR ESTEVEZ, S.R.L

g kAl b S Calle Arturo Grution #26(Calle 7) e. Los Jardines Metropolitanos, Santiago, Rep. Dom.
r 13 Tel.:{809)580-1897 /RNC: 102319197 / 200-2897 e-mail: servicioalcliente@ae.com.do

Cotizacidén NO...: ACO 000000040392 Page 1 of 1
Fecha €6t. . v ctuuws : 17/01/2024 08:56:24 Hoid . B:56:96
CLIENTE.........: HOSPITAL REGIONAL ING LUIS L BOGAERT Fecha..: 17/01/2024
DIRECCION.......: VEGA ALTA, VALVERDE MAQ
TELEFONO........: 809-572-7421

REIMPREEO

COTIZACIONES A CLIENTES

CODIGO DESCRIPCION UND CANT PRECIO UNIT. ITBIS IMPORTE
TECO005 TECLADO NUMERICO PARA BIOBAS 10 UND 1.00 4,800.00 864.00 5,664.00
Renglones: 1 864.00 5,664.00

/7/i il VG
.r:; T4 e’e%LM

SILVIA BRITO
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: HOSPITAL CHECKLIST DE MANTENIMIENTO
REGIONAL
H ING. LUIS L. BOGAERT CAMAS HOSPITALARIAS
Versidn de ficha: 001 Fecha de diagnéstico:
(13/4/2024)

Técnico encargado: Angel Gomez

TIPO DE MANTENIMIENTO

Marca con un cotejo (V)

PREVENTIVO - CORRECTIVO -

RESPONSABLE DEL ACTIVO

NOMBRE: Angel Gomez DEPARTAMENTO: Mantenimiento

CARGO: Tecnico Mantenimiento CODIGO DEL ACTIVO: 0000

ACCIONES DE MANTENIMIENTO
1. INSPECCION VISUAL REGULAR si(v) NO(X)

O Verificar el estado general de la camilla, incluyendo el marco, las st
ruedas, los frenos y los mecanismos de ajuste.

. . ~ si
[ Buscar signos de desgaste, corrosion o dafos en la estructura.

O Examinar los componentes moviles, como las articulaciones y los
mecanismos de elevacion, para asegurar su funcionamiento si
adecuado.
2. LUBRICACION Si(v) NO(X)
O Aplicar lubricante segun las recomendaciones del fabricante en si
los puntos de articulacidon y movimiento para mantener un
funcionamiento suave y evitar el desgaste prematuro.

3. VERIFICACION DE SEGURIDAD

00 Comprobar el funcionamiento de los frenos en todas las ruedas sI
para asegurar que la camilla pueda ser fijada en su posicion de
manera segura.

O Asegurarse de que los cinturones de seguridad estén en buenas si
condiciones y puedan sujetar al paciente de manera efectiva
durante el transporte.

4. LIMPIEZA Y DESINFECCION Si(v')) NO(X)




O Limpiar regularmente la superficie de la camilla con
desinfectantes recomendados por el hospital para prevenir la
propagacion de infecciones.

no

O Asegurarse de limpiar también los rincones y las areas dificiles de
alcanzar para eliminar la acumulacién de suciedad y gérmenes.

5. REVISION DE ACCESORIOS

O Verificar la integridad de los accesorios como los colchones y las
almohadas, asegurandose de que estén limpios y en buenas

condiciones de uso.
6. REPARACION DE DANOS

O Identificar y abordar cualquier dano o mal funcionamiento
detectado durante las inspecciones regulares.

Si (V)

no

\[o NP

no

Si(v') NO(X)

Sl

[ Realizar reparaciones o reemplazos segun sea necesario para

restaurar la funcionalidad y seguridad de la camilla.
7. CALIBRACION DE MECANISMOS

O Si se detectan problemas de ajuste o funcionamiento en los
mecanismos de la camilla, calibrarlos o ajustarlos para garantizar
un uso adecuado y cdmodo para el paciente.

8. REEMPLAZO DE COMPONENTES

[ En caso de que algin componente critico esté irreparablemente
danado o desgastado, proceder al reemplazo con piezas originales
del fabricante para mantener la integridad y seguridad de la

camilla.
OBSERVACIONES

si
Si (V)

Sl

Si (V)

Sl

NO (X)

NO (X)

/7
Firma del técnico

Firma encargado departamental




Mantenimiento de Camas Hospitalarias

Areas intervenidas: UCl y Cirugia




: HOSPITAL A
” REGIONAL CHECKLIST PARA INSTALACION DE LUMINARIAS
ING. LUIS L. BOGAERT Fecha de diagnéstico:
Version de ficha: 001 002
(13/5/2024)

Técnico encargado: Angel Andres gomez

FASES DE LA INSTALACION

1. PLANIFICACION Si(v) NO(X)
Si
O Revisidn del diseiio luminico del drea a iluminar. I
O Determinacién de las necesidades de iluminacién y ubicacion de si
las luminarias.
O Consulta con un especialista en iluminacion para garantizar el si
cumplimiento de normativas y estandares.
2. SELECCION DE LUMINARIAS .
Si(v) NO(X)
[ Seleccion de luminarias adecuadas para aplicaciones hospitalarias si
y exteriores.
[ Consideraciodn de la eficiencia energética, durabilidad y si
resistencia a la intemperie.
O Verificacion de la compatibilidad con sistemas de control de si

iluminacion y automatizacion.

3. PREPARACION DEL SITIO Si(v')) NO(X)

O Inspeccidon del area de instalacion para identificar posibles sl
obstaculos o problemas.

O Preparacion de herramientas y equipos necesarios para la si
instalacion.
O Establecimiento de medidas de seguridad para el personal y los si

pacientes durante la instalacion.

4. INSTALACION Si(v) NoO(X)

00 Marcado preciso de la ubicacién de cada luminaria segun el s!
disefio luminico.

O Instalacidon de soportes de montaje y fijacidon de las luminarias de si
manera segura.

O Realizacion de las conexiones eléctricas siguiendo las normativas si
y codigos eléctricos.

O Ajuste de la orientacidon y angulacidn de las luminarias para si

optimizar la distribucion de la luz.




O Pruebas de funcionamiento para verificar que todas las luminarias si
enciendan correctamente y proporcionen la iluminacién deseada.

5. VERIFICACION Y AJUSTES FINALES

Si (V)
O Inspeccidn final de cada luminaria para confirmar la estabilidad y si
el correcto funcionamiento.
O Ajustes adicionales de la orientacidon o angulacion segun sea si
necesario.

OBSERVACIONES

/
Firma del te’(czico Firma encargado departamental



Instalacion de Luminarias para el Exterior

Area intervenida: Parqueo de motores




