SERVICIO NACIONAL .y Sty
DE SALUD 08 Versidn: 01

s SNS Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico

Fecha de aprobacion: 30/11/2018

Personal

___ Fecha| [ Uz4|, . [ L
Areaa Cargo | ~ 17 (il ag oy %’(ﬁu el
Usuario Equipo + Oph Ll Y
Detalles Equipo Defectuoso
Tipo de Equipo
Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcién
S/N
HAccesorios
Fecha de Reporte
Detalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo: 4
121 -02%3
Procedimiento de Evaluacién:
Diagnéstico: _ j —
ﬂ (s YLJ 2 /7(ﬂ A/
Causa: -
Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
e En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
En caso Sede Central,
En caso de edificio 2,
e En caso de edificio 3,

Recibido por:_~ /20 f;&f\’a Entregado pormﬁe



RAMIMAGING. SEL Fact. AC-0027452
Direccion:CALLE D NO.4, EL EDEN, SANTIAGO [ abril 05, 2024
TELS :809-971-0167 n CONTADO
RNC: 131129536
FACTURA GUBERNAMENTAL
VENDIDO A: NCF : B1500001326
RNC : 430045756 2025/12/31
CLIENTE : HOSP. PERIFERICO DEL ENSANCHE 006214
DIRECCION: SANTIAGO
TELEFONO: 809-575-8086 ggﬁg:gé%j —
VENDEDOR: OFICINA TURNO p
|CODIGO CANTIDAD UNIDA DESCRIPCION PRECIO TBIS IMPORTE
00140 2.00 VENTA VARIAS 1.694.92 610.17 4,000.00
0.00 CAJA DE MANTENIMIENTO MC-GO1 0.00 0.00
ABR 0
SUBTOTAL : 3.389.83
PAGO VIA TRANSFERENCIA DESCUENTO : 0.00
ITBIS : 610.17

075N

TOTAL A PAGAR: 4.000.00

FACTURADO POR

AUTORIZADO POR

W’

ORIGINAL : CLIENTE / COPIA: NEGOCIO



B=S:MC-GO1
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-

s N s Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-008 Versién: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Fecha i
Area a Cargo o i Seno—©
Usuario Equipo

Tipo de Equipo
Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcién

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

Y26 02 2718

Procedimiento de Evaluacién:

No. de Activo Fijo:

Diagnéstico:

- e do =

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
* En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
e En caso Sede Central,
e En caso de edificio 2,
e En caso de edificio 3,

Recibido por: gjé/w fgé:m -  Entregado porM 1;22
/



8 s N s Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-008 Versién: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Personal
Fecha| 09 (7% 2O) Y

Area a Cargo _Servenil.R / "
Usuario Equipo 6/91 s lde C N0 1D ,/f}wf;r (—auz«}

Detalles Equipo Defectuoso
Tipo de Equipo

Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcién

S/N

Hccesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

No. de Activo Fijo:

4290206 %
Procedimiento de Evaluacién:
Diagnéstico:
Causa: _\
(- 6( fals L LJ (_JP !\D NNy~
Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales serin:
* Encaso de los informéticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
En caso Sede Central,
En caso de edificio 2,
En caso de edificio 3,

Recibido por: (;4':'“3 lé é zn@_ri) Entregado por: .._VJ!;;}‘?—E/: é’lfﬂ(jﬂ@



s Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informético

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Version: 01
DE SALUD

Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Personal
Fecha

[
Area a Cargo \ \\OVONDYN 10 CYO
€00

Usuario Equipo (
¥

Tipo de Equipo | leo\OveOr Q)
Marca Equipo S

Modelo de Equipo

Descripci6n

S/N|

Accesorios | ~ON0(

Fechade Reporte | |2\(i|2(}

Detalles Equipo Defectunoso

No. de Activo Fijo: L\@-—@ E,a E)a,

Procedimiento de Evaluacién:

Diagnédstico:
Causa: -
Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
¢ En caso de los informéticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
e En caso Sede Central,
» En caso de edificio 2,
e En caso de edificio 3,

—

Recibido por: Entregado por:




W

s Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Versién: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018
Personal
__ Fecha 24. 4 24
Area a Cargo AL cu; i Jalo. 4“2~ N et
Usuario Equipo Heda_ PYgueR e Ll Cial2

Detalles Equipo Defectuoso

Tipo de Equipo

Marca Equipo

Modelo de Equipo

Descripcién

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

429 0275

No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacion:

Diagnéstico: =

[t'\.'—‘-l 1}([- ’utl 3"'?‘2—
Causa:
Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
* En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
En caso Sede Central,
En caso de edificio 2,
En caso de edificio 3,

Recibido por: .L{;@ : Entregado por: ‘-1;6 (—\

—



s N s Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Version: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Personal
_ Fecha| N3 -05-2¢/
Area a Cargo P\M‘i AA j,
Usuario Equipo Lo ﬁ M,a.%

Detalles Equipo Defectuoso
Tipo de Equipo | 1 2/ V/22 50 |

MarcaEquipe | ' A/l /0.7
ModelodeEquipo | 4/ 00 /(0 D 72
Descripcion qu ,4 MA-

S/N|
Kccesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo:

HAIN2 ;0D
Procedimiento de Evaluacién:
Diagnostico: ,
(| ongdld & o 0ol bho by Qe do.
Causa:
Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
e En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
En caso Sede Central,
En caso de edificio 2,
En caso de edificio 3,

A 4 -
Recibido por: MM/&& ‘_j Crpntr Entregado por:



k s Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-008 Version: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Personal
Fecha

Area a Cargo T oty atios
Usuario Equipo /*1;{!/ bait] Lo

: o 0 po Defe DSO

Tipo de Equipo et @A) s

Marca Equipo /

Modelo de Equipo
Descripcién
S/N
HAccesorios
Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo: : - o
J V‘Q C/)' Jd 2 A5
Procedimiento de Evaluacion:

; b d
Diagnéstico: 7 S A
%W Aa/,’i T&"\.Z}/
Causa:
Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
® Encaso de los informaticos regionales, firmar4 el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
e Encaso Sede Central,
e En caso de edificio 2,
e En caso de edificio 3,

Recibido por: =



[_ |
{ | i - 3 . " - r - - - ad
: - L OrIMuiano Averia o i.‘._ff.pi.‘l!\'.’_::'j | i':"u,i";f_):'j inioymatico

L BT D053 Versidn (1
DE SALUD . v

Tipo de Equipo

' Modelo de Eguipo
Descripcion
S/N

Fecha de Reporte

Procedimiento de Evaluacion:

No. de Activo Fijo:

Diaqh_éiﬂco:

o Cadioldr foma

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
* Encaso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
¢ En caso Sede Central,
= En caso de edificio 2,
» En caso de edificio 3,

Recibido por:




SN s Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Versién: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Personal

Fecha | /iy /S /7024
AreaaCargo | ° teis-aes, [ A iOWNT
Usuario Equipo ng\n@g&a

Detalles Equipo Defectuoso : ;
Tipo de Equipo | /@ (/</

Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcién

S/N

Hccesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

429 -6203S
Procedimiento de Evaluacion:

Diagnéstico:,
= %\mﬂmmg{

No. de Activo Fijo:

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
e En caso de los informaéticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
» Encaso Sede Central,
En caso de edificio 2,
En caso de edificio 3,

Recibido WW p@hﬁ?zm, Entregado por: T




s Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-008 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprabacién: 30/11/2018

Personal

AreaaCargo | (Lo\up - /
M L dloz LEMJ

Usuario Equipo

Detalles Equipo Defectuoso
Tipo de Equipo | A\ A ) -
Marca Equipo | [ [y \ou . W T PII0C
Modelo de Equipo I 9
Descripcién
S/N
HAccesorios
Fecha de Reporte
No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacién:

Diagnéstico:
= CMbe o TonE R

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
e En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
¢ En caso Sede Central,
e En caso de edificio 2,
En caso de edificio 3,

Entregado wrﬁﬁiw 2.



S N s Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-008 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Personal
Fecha | ) > | 2Y
Area a Cargo N : &
Usuario Equipo | M ({ @ \ﬁr\ﬁ % l{]/LLLﬂTU

Detalles Equipo Defectuoso
Tipo de Equipo / g

M O el

Marca Equipo

Modelo de Equipo

Descripcién

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacion:

Diagnéstico:

Causa:

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
e En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
e En caso Sede Central,
* En caso de edificio 2,
En caso de edificio 3,

Entregado por@ @ﬁ%g



S N S Formulario Averia o Desperiecto Equipo Informatico
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-008 Version: 01
DE SALUD

Fecha de aprobacién: 301172018

Mazxca Equipo -
Modelode Equipo | o//) 1hE28 7 5 5H
Descripcién B T

S/N
Accesorios
Fecha de Reporte

__Tipo de Equipo | "" L/

.~ Detalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo: ‘ s D 02 5‘0

Procedimiento de Evaluacion:

Diagnéstico:

:::mga%@ mfi‘f_,afa,m_%m&é év

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
¢ En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
e En caso Sede Central,
En caso de edificio 2,
En caso de edificio 3,

Recibido por:




SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Versiéon: 01
DE SALUD Fecha de aprabacién: 30/11/2018

@ s Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico

Personal

- Fecha A% _,’ )
Krea a Cargo Whilolh o'y C AL
Usuario Equipo ) Besasn

Detalles Equipo Defectuoso
Tipo de Equipo
Maxca Equipo
Modelo de Equipo
Descripeién
S/N
HAccesorios
Fecha de Reporte

. Detalles Equipo Defectuoso

‘No. de Activo Fijo:
: 0G4HE
Procedimiento de Evaluacién:
Diagnéstico: '
Causa: M&@) Cininnbla

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
e En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
En caso Sede Central,
En caso de edificio 2,
En caso de edificio 3,

sevegnao o ~JDE. (1R




s N s Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Version: 01

DE SALUD Facha de aprobacién: 30/11/2018

Area a Cargo

Usuario Equipo

Tipo de Equipo

Marca Equipo

Modelo de Equipo

Descripecion

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte

No. de Activo Fijo:

Detalles Equipo Defectuoso

424072 L33

Procedimiento de Evaluacion:

s hseds LITink

Causa:

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:

En caso de los informéaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.

En caso Sede Central,

En caso de edificio 2,

En caso de edificio 3,

o
o

g/
~
0
E
-

£y

CONTABILIUAL

NG

Recibido por: ‘ 9 Entregado porM’?\




E S NS Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Versién: 01
DE SALUD Facha de aprobacion: 30/11/2018
Personal
Fecha 24 20
AreaaCargo | WNocvvop Wil o
Usuario Equipo | 0 Al N\ vl fua
Detalles Equipo Defectuoso
TipodeEquipo | T (&2t
Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcion
S/N
Accesorios
Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

No. de Activo Fijo: ) =
42%0Z102S
Procedimiento de Evaluacion:

Diagnéstico:

Causa:

C&W\Lv;ﬂ Qe T2 o o dr()

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
e En caso de los informaticos regionales, firmaré el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
s En caso Sede Central,
¢ En caso de edificio 2,
¢ En caso de edificio 3,

Recibido por: ?Qly.u_// O'kﬂc-gx_()- Entregado por:



