s Ns Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

27/05/2024
DATQC

Lugar: DCSNS [0 SRS [J Hospital X CPN O
*Nombre del lugar: HOSPITAL REGIONAL JAIME MOTA

Krea: TECNOLOGIA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRRECTIVO DE LOS
Nombre de la Actividad: EQUIPOS INFORMATICOS

Cédigo POA (siaplica): NO APLICA

INTRODUCCION

Informe sobre los mantenimiento y soportes realizados en el mes de mayo 2024 en la por el equipo de
| tecnologia a los equipos informaticos de las distintas areas del hospital

OBJETIVO DEL INFORME

Verificacion el 4rea de tecnologia esta realizando los soportes en las éreas que lo han requerido y mantener los
equipos tecnoldgicos funcionando activamente

METODOLOGIA (si aplica)

DESARROLLO / HALLAZGOS

Tenemos un total de 5 reportes de incidencias tecnologicas atendidas y debidamente reportadas este
mes, las mismas estan divididas en 5 reportes individuales por cada incidencia reportada.

Estas incidencias las podemos dividir en las siguientes segun el incidente reportado:
- RELLENO DE TINTA
- RESETEO DE IMPRESORA

- ESTABLECIMIENTO DE INTERNET
- LEVANTAMIENTO DE RED E INSTALACION

Cada una de estas incidencias reportadas fue atendida con oportunidad.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Paginalde 2




s N s Formulario de Informe

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

Cada una de estas situaciones reportadas fueron atendidas y dejado en funcionamiento los equipos
intervenidos.

RECOMENDACIONES

Continuar realizando los mantenimientos con la porosidad recomendada por los técnicos como hasta ahora, para
mantener el sistema siempre trabajando en las mejores condiciones

ANEXOS (si aplica)

Formularios de mantenimiento de equipos informaticos

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo solo aplica para , Hospital y CPN.

&/3 W%je/ A

“Elabofado por
(Nombre y apellido)

Pégina2de 2




Facilura

SAN MIGUEL & CIA,S.R.L. . .. S

PLANTAS ELECTRICAS // ASCENSORES & ESCALERAS MITSUBISHI No. Documento 100130974
Condliclones 30 dias

CALLE PENA BATLLE #165
VILLA JUANA
SANTO DOMINGO

RNC: 101520574

DATOS DEL CLIENTE

Fecha 01/05/2024

Codigo Cos681

Nombre HOSPITAL REGIONAL JAIME MOTA
RNC 430038415

Contacto TEANNY PEREZ

Emall HOSPTTALIA!MEMOTA@HOTMA!LCOM
Teléfono

Direcdién AVE. CASANDRA DAMIRON #2

§ ot B precio @ TOT:]

§cooico @ DESCRIPCION
S00065 MANTENIMIENTO PREVENTIVO ASCENSOR MAYD 2024 1 RD$22,000.00 RD$22,000.00
SUB-TOTAL RD$22,000.00
ITBIS RD$3,960.00
TOTAL mzs,moo
, escribanos a. cobros@sanmiguel.com.do
MIGUEL & CIA, SRL // RNC 101520574
mTAD::’F“ﬁSML 20105 - S"fO DGO., REP. DOM. TELEFONO §09-541-5000 // FAX B809-541-6833
252 /| FAX 809-241-5757

E PENA BATTLE KO, 165, AP
- SADHALA NO. 14~ SANTIAGO, REP, DOM. TELEFONO 809-241-5




MANTENIMIENTO PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS Hospital Jaime Mota Mayo 2024
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MANTENIMIENTO PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS Hospital Jaime Mota Mayo 2024
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RNC 1-17-01312-3

COPYCENTRO SHADDAY SRL
ALTA TECNOLOGIA

Cliente (Client) | HOSPITAL REGIONAL JAIME MOTA Y/0 SEGURIDAD SOEnviar a {Ship to}

Direccién (Address)
Ciudacd (City) | BARAHONA

Pals {Country) | Republica Dominicana
Teléfono  (Phone} | 809-524-2586 EXT. 222
Fax (Fax) | EXT 243 ANA FRANCIS
Mail (Mail) | nin 829-259-7835

RNC 430038415

(QUOTATION)

Fecha (Date):
Cotizacion (Quotation) #:

Clisnte (Customer) 1D

Direccién (Address)
Ciudad (City)
Pais {Country)
Teléfeno  (Phone)
Fax (Fax}
Mail (Mail) |

2024-05-24
65973-1548
471

11,650.00

-

2 1.00 500020001-CIBOOO?UOD-C‘ESCRITORIO P/OFICINA MARRON/CAOBA ELITE B00020001-

0

PRECIOS SUJETOS A CAMBIOS

1. Queda entendido qus esta de acuerdo cof los precios,
términos, forma da envio ¥ especificaclones mas arriba
descritas,

{Enler this order in accordance with tha pricas, lerms, defivery
method. and specificalions fisted above }

2, Envie tada la correspondencia a;
{Send all correspondenca to'}
COPYCENTRO SHADDAY SRL

Pdgina 1 de 1

8,360.17] 1,504.83 9,865.00
TaL o
/,.._.\ffa;a\.‘
- E A
A
=
e '1 C: ‘.
R
,/Q‘?’r‘
\"“&-_..—v/:’“\-\ .
o AW S
77 Subtotal 18,233.05
Descuento 0.00% 0.00
ITBIS [ 328195
—
al RDS | 21515.00°
kL duictad
4 i 7 .
y ,f P ﬂ‘/r‘ _D ’ ’r
.- ,f” 4_' ‘Cf{f“sx s .
/Aufarizado por Recitwa por — Fecha
{Authorized by) (Received by) {Date)

/..
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Nm——— EXPRESS SERVICE CONSERG EXSERCON,SRL
S RNC 131-4B045-4 Cotizagis
. & . . Av. Rep. de Colombia, Plaza Maritza, Lacal No. 3. - Santo Domingo olzacian
L CSERCON . Nore No. 608
s e (809)466-5365/809-435-2237
exerconsti@gmail.com
SENOR(ES) HOSPITAL REGIONAL JAIME MOTA FECHA DE EXPEDICIO
DIRECCION Av. Casandra Damirén 100, Barahona 81000 09/05/2024
clubAD FECHA DE VENCIMIENT
TELEFONO B09-524.2586 RNC 430038415 08/07/2024

itam Protio Cantidad Descuento Impuesto Subtota

NEBULIZADORES PORTATILES RDS7,500 00 3.00 0.00% RI%4.080.00 ROS22,
|
|
|
|
|
|

- -
5 !:;‘"\.‘}
J.’E; \\
T

i t' * *Subtotai RD522.5

f ITBIS {18.00%) RD34,0.

81 . / Total RD%26,5:
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N VAL-KAMED PHARMA, SRL

~HEFCOMO0S Sucursal : PRINCIPAL : Pag.:1de1
— C/1ra. #4, Los Restauradores, Sto, Dgo. Oeste, R.D. UsrMSANCHEZ
Tel.: 809-622-0495 RNC: 131049682 |
|
Cotizacion No.: 11624 |
d : INISTRACION |
Fecha :09-05-2024 vendedor: ADMINIST ‘
Contacio:
Cllente: 1 140 RNC: 430038415
HOSPITAL REGIONAL JAIME MOTA
BARAHONA .
Ord/Cii.:
809-524-2971 F/Orden:
| Sec Cod/Art Nombre Articulo Cant. Prc Und ITBIS Valor]
1 5124 NEBULIZADOR JERSYMED DOS SALIDAS 2,00 32,500.00 11,844.00 ©5,800.00
o Subtotal 65,800.00
ITBIS 11,844.00
Neto 77,644.00

Entregado por: Recibido por:

-



VICIO NACIOR DADM-F0-020 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

S SN s Plan de Mantenimiento Preventivo

Fecha: 22/05/2024 Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Marca: Modeto:
Serie:

Ubicacién: PREPARTO Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M | Qtro: SEMESTRAL
Notas:

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS

Descripcion de Acciones

Inspeccidn Fisica D
Revision Operacional D
Verificacion Autodiagnoéstico D

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES _— -

/ AN
<:\)
£

44,9

WOoSPIT,

\E Irenmes Mcionas 085
se cambiaroh.fas |3 yagatos tomacorrientes y los interruptores que no estaba
Funcmnando correctamente dejando todos funcionando y el 4rea correctamente

Py ses donder Folie

Nombre del Electromédico Encargado de Area

A 55— S e —




SERVICIO NACIONAL DADM-F0-020 Versidén: 01
DE SALUD

s S Ns Plan de Mantenimiento Preventivo

Fecha de aprobacién: 04/04/2019

Fecha: 23/05/2024 Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES
Marca:

Serie:

W . |
VIUUCIU.

Ubicacion: POSTQUIRURGICO SALA Inventario No.

Periodo: 4M 6M 12M | Qtro: SEMESTRAL
Notas:

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DARADOS

Descripcion de Acciones

Inspeccién Fisica D
Revision Operacional El
Verificacion Autodiagnéstico D

Otras acciones:

Viateriales Utilizados

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

: Z
Brel )= % [
2 .
5 ‘{.v rEN\\l“e’T\//“ ! LD =
J‘F‘p\\_/‘/ ';\::-" Py \\ 9 ¢
se cambffavanclas'tampara los tomacorrientes y los interruptores que no estb.ﬁ'g_ MISTR:
; : . , 2 oo
Funcionando correctamente dejando todos funcionando y el drea correctamenté’ vic;qys. 0%

%ﬁym Jlm&% %(m

Nombre del Electromédico Encargado de Area




SERVICIO NACIONAL DADM-F0-020 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

s s N s Plan de Mantenimiento Preventivo

Fecha: 22/05/2024 Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Marca: Modelo:
Serie:

Ubicacion: POST-PARTO Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M | Otro: SEMESTRAL
Notas: )

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS

Descripcion de Acciones

Inspeccién Fisica D
Revision Operacional D
Verificaciéon Autodiagndstico D

Otras acciones:

3

o S
ra los tomacorrientes y los interruptores que no-éstaba
ente dejando todos funcionando y el area correctamente

Nombre del Electromédico Encargado de Area




s s NS Plan de Mantenimiento Preventivo

SERVICIO NACIONAL DADM-F0-020 Versidon: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 04/04/2019
Fecha: 22/05/2024 Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Marca: Modeto:
Serie:

Ubicacion: POSTQUIRURGICO ESTACION Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M | Qtro: SEMESTRAL
Notas:

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS

Descripcion de Acciones

Inspeccion Fisica D
Revision Operacional I:l
Verificacion Autodiagndstico D

et (:bc—ml% SRIV-S!

Nombre del Electromédico Encargado de Area




S N S Plan de Mantenimiento Preventivo
DADM-F0-020 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL
Fecha de aprobacién: 04/04/2019

DE SALUD
Fecha: 22/05/2024 Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre: [ AMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES
Marca: Modeto:

Serie:

Ubicacién: POSTQUIRURGICO ESTACION DE ENFEthen \io No.
Periodo: 4M 6M 12M | Qtro: SEMESTRAL
Notas:

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS

Descripcion de Acciones

Inspeccioén Fisica
Revisién Operacional D
Verificacion Autodiagnoéstico [:l

Viateriales Utilizados
=

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES
L UNIVER S
-?S\Q_o N

&7 %,
. e o il o)
 GWERS), - ) y = :
g /——\{f‘? 3 B - .
L e T
e % 4 -
LY

T . -

se cambi% 0 n |a®larh para/igs tomacorrientes y los interruptores que no e\taﬂﬁ'_ _____
g{exde]ando todos funcionando y el area correctamente

\ :
iluminada.” ff'fc,nmmm\e " & kl.) x' i f 3
P Yo o iz

Nombre del Electromédico Encargado de Area




s SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

SERVICIO NACIONAL DADM-F0-020 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 04/04/2019
Fecha: 23/05/2024 Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Marca: Modelo:
Serie:

Ubicacion: POSTQUIRURGICO SALA Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M | Qtro: SEMESTRAL
Notas: '

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS

Descripcion de Acciones

Inspeccion Fisica I:l
Revision Operacional D
Verificacion Autodiagnostico D

Otras acciones:

Viateriales Utilizados

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

—_—

Fs

&
(=)
8
=]
dzy—
o
|
=1
|7
O

gﬁacorrientes y los interruptores que no estaba ., 12>

audejando todos funcionando y el area correctamente

Funcionando ¢
iluminada o

L ﬁﬂ/’f;ﬁ’/ﬂ@ Q\#S—n((% J r{lb

Nombre del Electromédico Encargado de Area
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SNS

SERVICIO NACIONAL

FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

DTI-FO-011- Versién: 01

DE SALUD Fecha de aprobacion: 26/4/2021
0 0 1 0
Fecha: ——
rers Az, LA Tl —
Usudkio: Qé ﬂé/ZNomenclatura de Equipo:

Depaytamento:

Tipo de Equipo:

] Computadora de Escritorio
[] Laptop
[l Impresora

Marca

Configuracion de Hardware

Marca

Extension:

Monitor

Modelo

Modelo

Serio o Service Tag

Serial o Service Tag

Cédigo Activo Fijo

Cédigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad Tamaiio
Modelo/Generacién)
Memoria RAM

Disco Duro
(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacién

/7AN07 4 Hora

Fecha de Ingreso | _« Dig

b e g
ActeTada dle Lala

1

2.
Mantenimiento 3.
Preventivo 4,
5.

6.

F

echa de Salida Dia Mes Afio Hora

Lo 4 itin

Flrma deﬁisuarm

\

&, ip,

\TAL R:E'

- ‘Q\QS?
B




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

DTI-FO-011- Version: 01
Fecha de aprobacion: 26/4/2021

Formulario de Manh_ rimiento de Equipos Informaticos
; A,

No

Usuario: ], (/(/j/'él-f/bﬂ /Ql p//

Nomenclatura de Equipo:

Departa ento

Extension:

Tipo de Equipo:

I Computadora de Escritorio

[ Laptop
¥ Impresora

Configuracion de Hardware

Monitor

Marca Marca
Modelo Modelo
Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Codigo Activo Fijo Codigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamaifio
Modelo/Generacién)
Memoria RAM
Disco Duro
(Capacidad)
Tarjeta WIFI
onfig 0 0
Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacién
§ 0 0
Fecha de Ingreso Dia Mes__ A Ao | Hora
_ X D5 O A
LI —7— 7 oK
2. INAALNt 2~ 7 A ad L) 2 A
Mantenimiento 3. T Baliini=liiia 7
Preventivo 4. 4

5.

6.

Fecha de Salida Dia Mes Aiio Hora
]

L0 {a.

Flrmﬁel Usuario

- PUcig wagres™




SNS

: EQUIP ;
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-011- Version: 01
| DE SALUD Fecha de aprobacion: 26/4/2021

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos
e

ﬂu@?ﬂ/ﬂ L/

Usuarjo; Lt Noménclatura de Equipo:
Depa Extension:
Tipo de Equipo:
] Computadora de Escritorio
| Laptop
[l Impresora
(] [
0
Marca Marca
Modelo Modelo
Serio o Service Ta Serial o Service Tag
Codigo Activo Fijo Cédigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamaiio
Modelo/Generacion)
Memoria RAM
rDisco Duro
(Capacidad)
Tarjeta WIFI
D : 0 D
Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacion
£
Fecha de Ingreso (JAfo g , Hora
: X LA
1 . 4 8
2.7 1 IR o en e LU W/ LYil
Mantenimiento Y = W i s
Preventivo 4.
5.
6.
Fecha de Salida Dia Mes Ano Hora
(NT A

,f. 74 S
irma de Técnico




|
|
|
|

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-011- Version: 01
| DE SALUD Fecha de aprobacién: 26/4/2021

2, () M?ﬁ%

LA o /Z__~ Nomenclatura de Equipo:
Departamento: 7z Extension:

Tipo de Equipo:

[ Computadora de Escritorio
| Laptop
] Impresora

Configuracion de Hardware
Monitor

_—
Modelo/Generacién
_—

Capacidad

”

J

|

Configuracion de Software

Observaciones

Fecha de Ingreso " P, |
. AL |
MIMM,

Mantenimiento

wentmlento |8 ———————

&

}7 /; (57

/ B — V’V B
Firma de Técnico




SNS s ENTO DEEQUPOS NEORAT
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-011- Version: 01
Fecha de aprobacion: 26/4/2021

to cle Equipos Informaticos

Tipo de Equipo:

. Computadora de Escritorio
[l Laptop
| Impresora

Configuracion de Hardware
cprU
—
# Serial o Service Tag
Codigo Activo Fijo — coédigo Activo Fijo

Modelo Generacion

———

- —
Capacidad

Configuracion de Software

Modelo

|
|

Antivirus Instalado
Paquete de Office

Actualizacion ’
Observaciones

pm‘»:-ng /] Adg; ,  Hora |
Vl_m!..'@ . S

G I J L Al LA /,IJMIMI_

Mantenimiento ,HM
Preventivo ymdm Lo

Yo M\\L& %L-‘i e . P

Firma del Usuario

T,
e o
10 upcronit




Plan de Mantenimiento Preventivo / Correctivo
XXK-FO-XXX Versién: 01
ibﬁll—dg%-

Instalacién / Maquinaria jriementos ael EqUIPO & poseripcién Actividad Mantenimiento Periodicidad para ,

21/8/2024 _ 27/8/2024

|

| L
mensual 21/6/2024 { 21/6/2024 _ﬁ /
f |

L |
ASCENSOR IMCALIFT- |
CELSUS EASY P15 (1125KG) EXTERNO ASCENSORES ,_ PREVENTIVO Y mensual 1/5/2024 1/6/2024 7
2 8/0 (DOBLE ENTRADA >_ | CORRECTVOG | _
1
I I|.||.||.||L||‘|-|..||.|_.| | :
ASCENSOR IMCALIFT- f | MANTENIMIENTO |
CELSUS EASY P15 (1128KG) EXTERNO ) ASCENSORES | PREVENTIVOY | mensual 1/8/2024 1/6/2004 _ _
3s8/0 | CORREGTIVO k k
- |||I|l|l||~l|i||||| T _ |
, ” MANTENIMIENTO | | |
UNIDAD DE HEMODIALISIS EXTERNO J mod_cza;oﬂum | .M.lwﬁ,_.zo ¥ | mensual 25/8/2024 / 25/6/2024 ||
| | | |
| MANTENIMIENTO | d T
SEE?ESoEanau E G | VERESTADODEUTLDAD | PREVENTNOY | TRIMESTRAL 28/5/2024 22/11/2024 |
| e ] |.]I.|.|I.JF.|I.II-I|.J CORRECTVO | | ||
MANTENIMIENTO |
LAMPARA, TOMA CORRIENTE E TG ver estado de unidades ¥ | " pREVENTIVO Y | SEMESTRAL 22/5/2024 | aan11/2004
INTERRUTOR 7, cambiar lns dafiadad , CORRECTIVO _ , ( k
e T
# | pvrennueNTo | T ) i
LAMPARA. TOMA CORRIENTE & INTERNO | VERESTADODEUTIIDAD | PREVENTIVOY | semEstRAL Ja/6/2024 | 28/11/2084 f
INTERRUTOR f | ORRECTVO | _ ||
| | ,
e | | | | I
o DE o aa/5/2026 | 22/11/2024 ) _

23/5/2024 23/11/2024 _ ,




