s N s Formulario de Informe

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

J 33003 1: 80 28/06/2024

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [] SRS [] Hospital X CPN OJ
*Nombre del lugar: HOSPITAL REGIONAL JAIME MOTA

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

Codigo POA (siaplica): NO APLICA

INTRODUCCION

Informe sobre los mantenimiento y soportes realizados en el mes de junio 2024 en la por el equipo de
tecnologia a los equipos informéticos de las distintas 4reas del hospital

OBJETIVO DEL INFORME

Verificacion el 4rea de tecnologia esté realizando los soportes en las areas que lo han requerido y mantener los
equipos tecnolégicos funcionando activamente

METODOLOGIA (si aplica)

DESARROLLO / HALLAZGOS

Tenemos un total de 8 reportes de incidencias tecnolégicas atendidas y debidamente reportadas este
mes, las mismas estan divididas en 8 reportes individuales por cada incidencia reportada.

Estas incidencias las podemos dividir en las siguientes segiin el incidente reportado:

- relleno de tinta

- mantenimiento de equipos

- instalacién de impresoras

- reparacion y mantenimientos L8
- enrutamiento de redes

- soporte grupo de trabajo compartido

R o W

Cada una de estas incidencias reportadas fue atendida con oportunidad.
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s Ns Formulario de Informe

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

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

*Indique nombre del lugar: Este campo so6lo aplica para SRS, Hospital y CPN.

?
C Levef Rosree —
Elaborado pof
(Nombre y apellido)

N,
N
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s N s FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

;J)E:"S-I\LLL)DNM. IONAL DTI-FO-011- Version: 01
‘ Fecha de aprobacién: 26/4/2021

Formularin de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Fecha ﬂ-__’_m' .
= A”:A'A..’; o W

Nomenclatura de E uipo:

Extension:

Tipo de Equipo:

[J Computadora de Escritorio

I Laptop

X Impresora

Configuracion de Hardware

Marca Marca
Modelo Modelo
Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Cédigo Activo Fijo Codigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamaiio
Modelo/Generacion)
Memoria RAM
Disco Duro
(Capacidad)

Tarjeta WIFI
Configuracion de Software

Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacién

Fecha de Ingreso ia Mg 7 Aig7 g Hora
e Ii 3 O Al ;{5[

Lix— > 5
2 (ALK T— 4

¥ T 7

Mantenimiento 3 // / - -
preventive 7'7//2@« UL 27 ot KB

5. -
6./
Fecha de Salida Dia Mes Aifio Hora

S

f@% ’gfi/\ :Dfaﬂ CL/L‘*A

Firma de Técnico Firr;{a del Ustrario
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FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

DTI-FO-011- Version: 01

Fecha de aprobacion: 26/4/2021

Focnulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

L F e XL
o e XA

Nomenclatura de Equipo:

~

Usuario:
Departamento: Extension:
Tipo de Equipo:
[ Computadora de Escritorio
[l Laptop
‘WImpresora
Configuracion de Hardware
Monitor
Marca Marca
Modelo Modelo
Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Cédigo Activo Fijo Codigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamaiio
Modelo/Generacion)
Memoria RAM
Disco Duro
(Capacidad)
Tarjeta WIFI
onfig 0
Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacién
i
Fecha de Ingreso Dia Mes Aifio Hora
P f
e ) : il o g
2 L AV AKX . _ap_ A A7 )770K a7
Mantenimiento LN SR e Te— -7 il il
Preventivo 4. ' Fd

5.

6.

Fecha de Salida Dia Mes Aiio Hora

N ’
NN et Tels
E| Firm4 del Usuario




s Ns FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

S{‘)ﬁ:‘v’x;‘or;v-ﬂfﬂ@l“dﬂt DTI-FO-011- Version: 01
SALU Fecha de aprobacion: 26/4/2021

["Ol mvlario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

J%”W

uipo
Departaly ento. Extension:

Tipo de Equipo:

XComputadora de Escritorio
[l Laptop
'l Impresora

Configuracion de Hardware

Marca Marca

Modelo Modelo

Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Cadigo 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
Fecha de Ingreso Dia Mes Aiio Hora

/

i3 7 ’
ﬁﬁ7ﬂh%ﬁ/ﬂﬂ%A(V'UW%%d&%MﬁT'Q;¥
f ’// d" 77 ‘A{/

Mantenimiento
Preventivo

SN [T N [R] INY PN

Fecha de Salida Dia Mes Aiio Hora




s Ns FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

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

Formularie de Mantenimiento dz F quipos Informaticos
Fecha; XL '

Usuarlog E jﬂ%@ ¥ﬁ/(( Nomenclatura de Equipo: -

Departa ento Extensi6n:

Tipo de Equipo:

I Computadora de Escritorio
Ll Laptop
[l Impresora

Marca Marca

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
0
Fecha de Ingreso Dia Mes Aiio Hora

1. —f //4 — // .
z/Au’/x,{Mﬂ/m,w K I

-

Mantenimiento
Preventivo

KA
4.
3.
6.

Fecha de Salida Dia Mes Afio Hora

Firma del Usuario




' NS . FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS
i DTI-FO-011- Versién: 01
Fecha de aprobacion: 26/4/2021

Extension:

Tipo de Equipo:

LI Computadora de Escritorio
[l Laptop

¥ Impresora
Configuracion de Hardware

Marca Marca
Modelo Modelo

Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Cédigo Activo Fijo Cédigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamaiio
Modelo/Generacion)
Memoria RAM

Disco Duro
(Capacidad)

Tarjeta WIFI
Configuracion de Software &
Sistema Operativo Y

Antivirus Instalado .
Paquete de Office '

Actualizacion

Observaciones
Fecha de Ingreso {*Dia Mes, 77 Afig7, Hora

—

Mantenimiento
Preventivo

Fecha de Salida Dia Mes Afo Hora




s Ns FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

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

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos
Fecha: Y /[ 0b [To?{
Nombre: é 2eg g;/ e.f.gwf.-z__

Usuario: Nomenclatura de Equipo:
Departamento: Dole niclecd Extension:
Tipo de Equipo:

|1 Computadora de Escritorio

[l Laptop
\E Impresora /

Configuracion de Hardware

Marca Marca

Modelo Modelo

Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Codigo Activo Fijo Codigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamaiio
Modelo/Generacion)

Memoria RAM

Disco Duro

(Capacidad)

Tarjeta WIFI
Configuracion de Software
Sistema Operativo

Antivirus Instalado

Paquete de Office
Actualizacion
Dbservacio
Fecha de Ingreso Dia Mes Aiio Hora
1. KW‘,-) \//ﬂnﬂm Cﬁ/f M
2. o GG 1o
Mantenimiento 3.
Preventivo 4.
5.
6.
Fecha de Salida Dia Mes Aio Hora

Y74

/ Flrmardel Usuano

SN

Firma de Técnico




s Ns FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPQS INFORMATICOS

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

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos
Fecha: 27 [ ob [ Zoll

Nombre: [, vl f) Honuon
Usuario: Nomenclatura de Equipo:

Depaﬂamentu:_‘;fg@g/mm Extension:

Tipo de Equipo:

[l Computadora de Escritorio
] Laptop
Impresora

Marca Marca

Modelo Modelo

Serio o Service Tag Serial o Service Tag

Cadigo Activo Fijo Codigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad Tamaiio

Modelo/Generacién)

Memoria RAM

Disco Duro
Capacidad)

Tarjeta WIFI

Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacion

Fecha de Ingreso Dia Mes Ao Hora

Mantenimiento
Preventivo

Fecha de Salida Dia Mes Afo Hora

; ) Q‘\T\“ ”\”" /
é‘Mﬂ &7 (o "f&k : .{'\} *f\ L/7

“J .
Firma de Técnico { ( l;‘ irma del Usuano
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s Ns FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPQS INFORMATICOS

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-011- Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacidn: 26/4/2021

Formulario de

Mantenimiento de Equipos Informaticos

Fecha: /Loty

Nombre: (¢ ., 70 ﬂJaiu\ s ffebxﬁ;/;

Usuario: Nomenclatura de Equipo:
Departamento:_ (e 4o, ]J:u Extension:
Tipo de Equipo:

[l Computadora de Escritorio

I Laptop

E’lmpresora

Configuracion de Hardware

Marca Marca
Modelo Modelo
Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Cddigo Activo Fijo Codigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamarfo
Modelo/Generacién)
Memoria RAM
Disco Duro
(Capacidad)
Tarjeta WIFI
[) : § (e 0
Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacion
Observaciones
Fecha de Ingreso Dia Mes Ao Hora
L. .&222_291;9»« 2uilbon. SwprdAg O
2. ; y 1 ,df._ UTZ 20l e dd
Mantenimiento 3_L 6 j Ly rJ {
Preventivo 4. “'Cj G
5.
6.
{ Fecha de Salida Dia Mes Aﬂsﬁ__a::;} Hora

Firma de Técnico
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SERVICIO NACIONAL

DADM-F0-020 Versidn: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 04/04/2019

S SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

Fecha: 17/06/2024 Ficha No:

B e s BRSRCGME S S e e

Nombre: | AMpARAS
Marca:

Serie:

—Modeto—

Ubicacién: PASILLO DEL QUIROFANO

Inventario No.

Periodo: 4M 6M 12M ‘Etro: SEMESTRAL
Notas: | :

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

|
|
L

Descripcion de Acciones

Inspeccién Fisica L—_I
Revision Operacional D

Verificacién Autodiagnéstico

[ A \
»

Nombr,g del Electromédico j e uﬁ Enﬁﬁa?{l@e ég A




VICIO NACK DADM-F0-020 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

s SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

Fecha: 17/06/2024 Ficha No:

Nombre: | AMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Marca: Mo

Serie:

Ubicacion: CENTRAL DE EQUIPO Inventario No.

Periodo: 4M 6M 12M tro: SEMESTRAL

Notas: | o e———————

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

!
i

Inspeccion Fisica I:I
Revision Operacional D

Verificacién Autodiagnéstico

OBSERCACION . LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES |

|
[ |

se ¢:5fr¥51arﬁn Iaq Iam ara Jlos tomacorrientes y los interruptores que no estaba D
Fupcionando currecta ente dejando todos funcionando y el 4rea correctamente e

‘ ]IuET da © T o/3 '
i E,é&%zfg:;/#( — ) s g
Nombredel Electromédlco Ay ﬂ{%nc ﬁ; g;ﬂ"; . :
)

7

:
|
|
|
|
r
|
|




IO NACIO DADM-F0-020 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

s SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

Fecha: 17/06/2024 Ficha No:

BESRear ST

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E lNTERRUPTORES

Marca: Modeto:
Serie:

Ubicaciodn: DEPOSITO DE MATERIALES 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

Inspeccién Fisica D
Revision Operacional D

Verificacion Autodiagnéstico

| OBSERCACION . LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

bond. 3 _F_inal - ) %% - : ; 2 : :' | |

|

seca l;ﬂ"o/ las lamp}:a los tomacorrientes y los interruptores que no estaba S B ’
Funcipnando f:orreétaménte dejando todos funcionando y el 4rea correctamente 5/ ’
\

|

11ummaﬂ# 3 AR E S

Nombredel El&ctromédlco Z (/]L Enwga%de;}é/a /3

4




ERVICIO NACIC DADM-FO-020 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

s SN Plan de Mantenimiento Preventivo

Fecha: 17/06/2024 Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre: | AMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Marca: —Modeto:

Serie:

Ubfcacién: Area de esterilizacion Inventario No.

Periodo: 4M 6M 12M itro: SEMESTRAL

Notas: | i —— - —

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

‘ CAMBIAR LOS DANADOS

Inspeccién Fisica []
Revision Operacional [:]
Verificacion Autodiagnéstico [:I

OBSERCACION , LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES ’

\ '

| se camb’iaﬁ' ) laﬂanﬂ)ara\lﬁs tomacorrientes y los mterruptores que no estaba INISTR 2
Funciopanflo correctémen 3 de;ando todos funcionando y el area correctamente o l

L 1lumm:rda \

£, Lﬁnﬁwd?,de/%é —

r 4




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

@ SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

Fecha: 17/06/2024 Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Marca: Modeto:
Serie:
Ubicacién: QUIROFANO (ESTACION DE ENFERMERIA)InvemariO No
Periodo: 4M 6M 12M ftro: SEMESTRAL
Notas: | o ’
VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y

| CAMBIARLOS DANADOS

Descripcion de Acciones

Inspeccion Fisica
Revision Operacional
Verificacién Autodiagnoéstico

L]

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES {
|

Condiciéon- Fm}l+ —— _-L%x ﬁ

[ /& ) }
| se cambla n !ais lani'paral los tomacorrientes y los mterruptores que no estaba ™ Ta,

‘ Funcndrga]}do correctiame te de)ando todos funcionando y el 4rea correctamente

‘ 1
|

ilumin éa >

Nombre dét Eiectromédlco :K/P/ Emg{q/g? d%%  :
A / )




SERVICIO NACION DADM-F0-020 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 04/04/2019

s SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

Fecha: 17/06/2024 Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Marca: Modeto:

Serie:

Ubicacion: SALA DE CIRUGIA 2 Inventario No.

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

Notas: ] ) -

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

Inspeccion Fisica [:l
Revision Operacional D
Verificacion Autodiagnéstico I:l

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Condicié F

"_‘3' ( ‘| |
| / J /

m \ /&
c'i < 4 / |
sii iaron iasiamp ra [os tomacorrientes y los interruptores que no estaba oG A ’

m ando&om}cta énte dejando todos funcionando y el 4rea correctamente

Nombredel Electromédnco ﬂ(z‘ EWW.




SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

CIO NACION DADM-F0-020 Versidén: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019
Fecha: 17/06/2024 Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Marca: Modeto:
Serie:

Ubicacién: SALA DE CIRUGIA 1 Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M itro: SEMESTRAL

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

Notas: ] ’ - i ’ - ' ' |
‘ CAMBIAR LOS DANADOS

Descripcion de Acciones

Inspeccion Fisica D
Revisién Operacional D
Verificacién Autodiagnéstico D

‘ OBSERCACION , LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

se cambfam lasl’ém ra s_tomacomentes y los mterruptores que no estaba
Funcmrﬁn 0 com'ecta ent de]ando todos funcionando y el rea correctamente
% \

t!ummag o @ .

u
|
|
|

//fuf»& )"'ﬂ(’&"‘f’

NombredetEl’éi‘:tmmédlco Q En%#{ﬁmyg]j/{ )
/ )




DADM-F0-020 Versién: 01

@ SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

DE Sﬁ«LUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019
Fecha: 17/06/2024 Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Marca: ; Modeto:
Serie:

Ubicacién:__Blogue quirurgico 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

Inspeccién Fisica
Revision Operacional
Verificacion Autodiagnéstico

]

" se cgmb(ron Ias‘iam ara los tomacorrientes y los mterruptores que no estaba
(ﬁobando cox:xecta ente dejando todos funcionando y el 4rea correctamente

P

Nombré-dé’lElectromedlco j_c{/ EBE&IL# de/M.




SNS Plan de Mantenimiento Preventivo
C DADM-F0-020 Versién: 01
DE SALUD ‘ha de : i6

Fecha de aprobaciéon: 04/04/2019

12/06/2024 Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre:  pisoypINTURA

Marca: Muodetor

Serie:

Ubicacién: RUIROPANO 2 Inventario No.

Periodo: 4M 6M 12M|_ Otro: Cuatrimestral

Notas: "7-__7 T el

i VERIFICACION DE PISOS Y CORRECCION DE PINTURAS

l,

Inspeccion Fisica D
Revisién Operacional D

Verificacion Autodiagnéstico

NINGUNO

==

g |

——

|

\ Se revisa é{ n LS msosv LAPINTURAY ESTAN EN BUENAS | = .f
i COND!CJ \

/3

Nombre délEl\et:tromédlco Z‘ZL{L Em& M
V4 J




DADM-FO0-020 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 04/04/2019

@ SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

DE SALUD

Fecha: 12/06/2024 Ficha No:

s e L T

Nombre:  pisoy pINTURA

Marca: Modetor
Serie:
. & IRU
Ubicacion: CIRGt Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M|_Ptro: Cuatrimestral
Notas: | ' —_—

VERIFICACION DE PISOS Y CORRECCION DE PINTURAS

Inspeccion Fisica D
Revisién Operacional D
Verificacion Autodiagnéstico I:]

NINGUNO ]

|

Condicion Fimal _——— 'TE—xﬁ]—— — S N3N
GWHIVERS, ;‘, ._‘ | “.

Se rewsfag‘ n L?$ %os LA PINTURAY ESTAN EN BUENAS | = __j/./’ |

CONDIﬁE) ES.{, : \%, 2

] ‘ 1

- 5 |

\/,,/ﬁ"' .

Nombre del Electromédico Z\-( 1[- Bﬂz@rgﬁéf e’&&/(




DADM-F0-020 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 04/04/2019

S SNS Plan de Mantenimiento Preventivo
SERVICIO NACIONAL

DESALUD

Fecha: 12/06/2024 Ficha No:
Datos del Equipo
Nombre:  pisoy pINTURA
Marca: —NModetor
Serie:
Ubicacion: CIRUGA 1 Inventario No.
Periodo: 4M 6M | 12M| _Otro: Cuatrimestral
Notas: ‘ ' ' ' ' - ) ' =

| VERIFICACION DE PISOS Y CORRECCION DE PINTURAS

Descripcion de Acciones

Inspeccion Fisica D
Revisién Operacional [:|
Verificacion Autodiagnéstico D

| 7 :':—;'_\l —— == e BT
Jf Se reégg%ngosPIS@s YLAPINTURAY ESTAN EN BUENAS |\, \ .

;
% ’&.;L. B ) ) 7

N e
Nombre del Electromédico JK“/C//\ R@gpga_ldeM

/ J




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

R R R R R

Fecha: 19/06/2024 Ficha No:

ok ledelleene s SUS L B

S SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES
Marca: Modelo:
Serie:

Ubicacién: Quiréfano 2

Inventario No.

Periodo: 4M 6M 12M | Btro: SEMESTRAL
Notas: = ) R ' '
| VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS

Descripcion de Acciones

L]
[]
[]

Inspeccidn Fisica
Revision Operacional
Verificacién Autodiagnéstico

—

1l g
, ‘:\-!‘.!‘ _t_‘___\:- - . /
| 75/ NN it &
LS L. o oams \ : . o (97
' se;q@rﬁgiaréﬁ 1a§ 1Ampara los tomacorrientes ¥ los interruptores que no estaba Vo :
Funcipnando correctgmente dejando todos funcionando y el drea correctamente

iliptinada @ ¥/
Y%

b i “*‘-1‘?1:74’,"" g : | # - : /
o M ;
Nombrédel Electromédico . énca&gg&? ﬂé/l;‘?é; 4 :
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DADM-FO-020 Versi6n: 01

s SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

DE SALUD i Fecha de aprobacion: 04/04 /2019
Fecha: 19/06/2024 Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES
Marca: —Modeto:
Serie:

Quirofano 3

Ubicacion: Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M | Qtro: SEMESTRAL
Notas: [ B = - . - .

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

Descripcion de Acciones

Inspeccion Fisica D
Revision Operacional D

Verificacion Autodiagnéstico

OBSERCACION . LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

se caerbl ronflas ﬁmpara los tomacorrientes y los mterruptores que no estaba
@ @ /

llumirfa
L y\@mxl

Condicién Final . x_% : . /[ . &
N 4..{:;,1" — - - - — =, : ;

Fungienando corré:tamente dejando todos funcionando y el 4rea correctamente Y, — o

Nombre\ﬁeﬁ'ﬂectromédlco jw ﬁnc%ﬁ é{gi\r Z*
i 3




SERVICIO NA DADM-F0-020 Versidén: 01
| DE SALUD

s SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

Fecha de aprobacién: 04/04/2019

Fecha: 19/06/2024 Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Marca: Modelo:

Serie:

Ubicacién:__Quiréfano 1 Inventario No.

Periodo: 4M 6M 12M )tro: SEMESTRAL

Notas: | ) - ' =

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

Descripcion de Acciones

Inspeccién Fisica I___]
Revisiéon Operacional D

Verificacion Autodiagnéstico

: _
i OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Lmdlclén Fmaj/ z._%..%_ /&, N\
se cambi; las lampara Io tomacorrientes y los interruptores que no estaba
Funﬂonlaml c,orfe’ctament dejando todos funcionando y el area correctamente < i 2l
:lummad& - S|
L P 2_}@“ a N |

. ]
Nombre del Electromédico / / Encargado d/e Are?, ) //

I~ d. Qi de /%

i
il




Fecha: 19/06/2024 Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRU PTORES

Marca: Modeto:
Serie:

Ubicacién:__Terinato 2 Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M ‘Etro: SEMESTRAL
Notas: | ) N =

Inspeccién Fisica D
Revisién Operacional D

Verificacion Autodiagnéstico

SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

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

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

Descripcion de Acciones

se camb‘iarpﬂ las,‘lgmpa ios tomacorrientes y los mterruptores que no estaba
Funcrl%\ggdo co,rreqtﬁm te dejando todos funcionando y el 4rea correctamente

ilumi
-ZL// _ ‘\g\'\’t/ﬁ\/&a M CVL.M(M\AJ

Nombre ‘dél Electrd médlco Encargado de Area
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S SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

SERVICIO NA DADM-F0-020 Versi6n: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

Fecha: 19/06/2024 Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Marca: Modetos

Serie:

Ubicacién: Uci neonatal Inventario No.

Periodo: 4M 6M 12M )tro: SEMESTRAL

Notas: [ o o ' ] ]

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

Inspeccion Fisica r_—l
Revision Operacional D
Verificaciéon Autodiagnéstico D

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

| 73 /

| \ bl A]s
se caitﬂ:}arom’las Tamp%ra los tomacorrientes y los interruptores que no estaba " |

Func¢ianando correctamente dejando todos funcionando y el 4rea correctamente

; llumi}nak{a R
‘_ 0 -\ f'\mq 6’ /,... 7 M M CK—/\/\/@M

Nombre det’Ele«:tromédlco Encargado de Area
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s SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

SERV IONA DADM-F0-020 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 04/04/2019
Fecha: 19/06/2024 Ficha No:

Nombre: | AMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES
Marca: Modeto:
Serie:

Perinato estacion de enfermeria

Ubicacion: Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M )tro: SEMESTRAL
Notas: | o ) ]

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

Descripciéon de Acciones

Inspeccidn Fisica
Revisién Operacional
Verificacion Autodiagnoéstico

O]

OBSERCACION , LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

dl-CléILFlM—L———-»—“—%X% - - : L o) 4
Vs —— il V8

se cam aron Ias ]Bmp ra los tomacorrientes y los interruptores que no estaba
Fungcienando corrgcta eﬂnte dejando todos funcionando y el rea correctamente

llumgnats(a -
L mey“%i{mé | % @g»w - M AN

Nombre dél'Electromédico Encargado de Area

ﬁ_____? g__




SNS Plan de Mantenimiento Preventivo
RVICIO NACION DADM-F0O-020 Versién:Ol
DE SALUD he

Fecha de aprobacién: 04/04/2019

Fecha: 19/06/2024 Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre: | AMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES
Marca: Modelo:
Serie:

Ublcactbin Perinato (habitacién de medico) Inventario No

Periodo: 4M 6M | 12M ftro: SEMESTRAL
Notas: | ) - -

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

lom

Descripcion de Acciones

Inspeccion Fisica
Revisiéon Operacional
Verificacion Autodiagnéstico

O]

OBSERCACION , LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Condicién Final——

r /‘-.‘N\ - -~

3
se carr}bia on laﬁ lan,‘a)ara s tomacorrientes y los interruptores que no estaba "
Funcr na do cweﬁame tef dejando todos funcionando y el drea correctamente T

| s B 0 PR
- 4% Y NP M

Nombre del Electromédico Encargado de Area




§ SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

SERVICIO NACIONAL DADM-F0-020 Versi6n: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019
Fecha: 19/06/2024 Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Marca: Modeto:

Serie:

Ubicacién: _Neonatologia Inventario No.

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

Notas: | o —

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

I

Inspeccion Fisica I:l
Revision Operacional D

Verificacion Autodiagnéstico

B L, P, L At M e I S I
OBSERCACION , LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

[ / 5

| se cam?faro;rlasiémpara los tomacorrientes y los mterruptores que no estaba
I Funcionando correctamente dejando todos funcionando y el 4rea correctamente
|

|

|

llurhihﬁda. ) ;' L 0%
/7}”‘}"‘{"‘&“’(’ Mc*—-« MU o\/\/\,\o\,{

Nomb redél Electromédico Encargado de Area




SNS Plan de Mantenimiento Preventivo
SER) CIO DADM-F0-020 Versién: 01
DE SALUQ Fecha de aprobacion: 04/04/2019

Fecha: 24/06/2024 Ficha No:

Nombre:  pINTURA EXTERIOR Y VERJA PERIMETRAL

Marca: Muodelo:
Serie:

ER! 02
Ubicacion: FHRINAT Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M Dtro: Cuatrimestral

VERIFICACION DE PISOS Y CORRECCION DE PINTURAS

Notas: T
L
|

Descripcion de Acciones

Inspeccion Fisica D
Revisién Operacional D
Verificacion Autodiagnéstico D
() O E

Y.«
/
N
-"'}A
P

jg\j‘\\.\ v

TUN

\L"‘

%‘CONDICIONES B N\
&&A\ M (?A/\ME

Encargado de Area
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SNS Plan de Mantenimiento Preventivo
CIO NACION DADM-F0-020 Version: 01
DE SALUD : i6

Fecha de aprobacién: 04/04/2019

Fecha: 12/06/2024 Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre:  piSo Y PINTURA

Marca: Modetor
Serie:
. RINATO 2
Ubicacién: e a Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M tro: Cuatrimestral
Notas: | o o B =

‘ VERIFICACION DE PISOS Y CORRECCION DE PINTURAS

.

Inspeccion Fisica I:l
Revision Operacional D

Verificacion Autodiagnéstico

NINGUNO \

Cundlcrﬁlrﬁn}{f

/3 e

Se rev;s§ on
CONDIGIONES®

Nombre del Electromédico Encargado de Area




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

s SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

Fecha: 12/06/2024 Ficha No:

Nombre: PISO Y PINTURA

Marca: —NModetor
Serie:
5o PERINATO ESTACION DE ENFERMERIA .
Ubicacion: Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M tro: Cuatrimestral
Notas: ‘— o - - - o o o o o

' VERIFICACION DE PISOS Y CORRECCION DE PINTURAS

|
|
|

Inspeccion Fisica D
Revision Operacional D

Verificacion Autodiagndstico

K 5e ‘EV‘SHE‘)(‘ LC%PI*SOS Y\LA PINTURA Y ESTAN EN BUENAS _.f 4 / ‘

N g
co Dl(\l@ ES.W ) o2 b

Nombre del Electromédico Encargado de Area




SNS Plan de Mantenimiento Preventivo
C DADM-F0-020 Version: 01
DE SMUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

Fecha: 12/06/2024 Ficha No:

Nombre: PISO Y PINTURA

Marca: —vtodeto:
Serie:
. . PERINATO N ATAL )
Ubicacion: pRIx EON Inventario No.
Periodo: 4M [_J 6M | 12M tro: Cuatrimestral
Notas: —— — — - = =

} VERIFICACION DE P1SOS Y CORRECCION DE PINTURAS

L e e PR T

Inspeccion Fisica D
Revisién Operacional [:I

Verificacion Autodiagnoéstico

Se eméaror%mé PIS SYLAPINTURAY ESTAN EN BUENAS | =\ """ |

co mkslo /
T A b

Nombre del Electromédico Encargado de Area




Fecha: 12/06/2024 Ficha No:

DADM-F0-020 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 04/04/2019

@ SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

Nombre:  piSOYPINTURA

‘ VERIFICACION DE PISOS Y CORRECCION DE PINTURAS

Inspeccion Fisica D
Revision Operacional D

Verificacion Autodiagndstico

ll NINGUNO
'\
|

— e P T Rt il ¥ L SRS

= &~
N

k Se ré\ﬂs’aroﬁiﬂﬁ Plkps Y LA PINTURA Y ESTAN EN BUENAS

, CONDig‘IONE‘S G,ON UNA RUPTURA CON EL PISOALA ENTRADA QUE SE

\

i

souel 0 EX'MATERIAL PARA LA CORRECCION 'N:L“ M
7_/‘,;\7 - /Ag/,z-;r_o__i_i K_M\.— 2

Nombreﬂel Electromédico Encargado de Area

Marca: —¥vodetor
Serie:
W ucl )
Ubicacion: Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M tro: Cuatrimestral
Notas: | - oo e




SNS

DE SALUD

Plan de Mantenimiento Preventivo
DADM-F0-020 Version: 01
Fecha de aprobacién: 04/04/2019

Fecha:

‘M

12/06/2024

Ficha No:

Nombre:  pjSOY PINTURA

Marca: —odelo:

Serie:

)Ublcaclén,_UCI NEGNATAL Inventario No.

Periodo: 4M 6M 12M tro; Cuatrimestral

Notas: ‘ . o - - - o o .

Inspeccion Fisica
Revision Operacional
Verificacion Autodiagndstico

NINGUNO \
| |
Condicién Fimal-— 7 x—-%—-f EN— AR A
T L ———{f( iy
. Se rev%saénﬁ’@smso ¥ LAPINTURAY ESTAN EN BUENAS / =y
| CONDJCleEsu“ )5 l

Nombre déﬁi&étromédico

Encargado de Area

N&»A-/qu\/p ¢ M M




: HOSPITAL
REGIONAL
JAIME MOTA

27 de junio, 2024

RRHH.No0.0111/2024
Al : Dra. Maria E. Batista Rivas
Director Hospital Jaime Mota
Atencion ; Lic. Javier Florian
Enc. de Administracion
Asunto ; Solicitud de pago-.
Anexo : Copia de Cédula.

Por medio de la presente, después de un cordial saludo, le estamos solicitando
el pago a favor del Sr. Yovanny Antonio Feliz Jiménez, Cédula de Identidad
y Electoral No. 018-0042973-8, por un monto de RDS 10,000.00 (Diez Mil
Pesos con 00/100), por prestas servicio en sistema de osmosis de fin de
semana y lunes de noche en hemodialisis en este centro de salud Hospital
Jaime Mota. Correspondiente al mes junio del presente afio 2024. Cuenta#
0401241253

A la espera de su acostumbrada colaboracion, sin otro particular,

Av. Casandra Damirén No. 7, Esquina Victor Matos. Barahona, R. D. Tel.809.524.2586.

-
EN

ENRIQUILLO




MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO JUNIO 2024

AIRE ACONDICIONADO COMPRESORES CENTRAL AREAS CLINICAS.




COTIZACION NO.: 32929
Hospital Jaime Mota
Santo Domingo, R. D.
Atencién: Depto.Compras

BOMINICANASAL |
C/Max Henriquez #15, Naco, D.N.

TEL. 809-682-4307 FAX. 809-682-9396 Vendedor: Serv. Técnico
RNC.: 101-572884 Junio 18, 2024
CANT. PRECIO UNIT TOTAL RDSS

IMAGEN CODIGO DESCRIPCION

1 AY40-0955 MAIN BOARD (TARJETA CONSOLA) 2 s 51,330.00 | $ 102,660.00

2 AY40-0925 ORDENADOR DE PLACA UNICA BEAGLEBONE 2 3 42,185.00 | $ 84,370.00
SERVICIO DE REPARACION CONSOLA SA

3 IT-01 RVICIO DE REPARACION CONSOLA SALA DE 1 $ 29,210.00 | $ 29,210.00

RAYOS X

SUB-TOTAL RD$ | $ : z;.a,moo

ITBIS18% | $ 38,923.20

TOTAL GENERAL RD$| $ 255,163.20

*## Cotizacion [Precios vélido por 30 dias ***
Precios expresados en Pesos Dominicanos RDS

Tiempo de entrega: 6-8 Semanas
Condicién de pago: 60% Avance, 40% Contra entrega # ‘
Precios: En Plaza !

W2

Garantia: 12 meses en mantenimiento y reparacion por defecto de fabrica. Esta garantia no cubre
desperfecto por uso indebido, descuido, ni variaciones en el suministro de energia electrica de la institucion

Atentamente,

Fior Gomez Diaz| Cotizaciones
Teléfono: 809-682-4307, Ext. 260 |
Email: cotizaciones@serviamed.com




MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO JUNIO 2024
EQUIPOS DE RAYOS X EMERGENCIA Y AMBULATORIO.
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