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S SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

SERVICIO NACIONAL DADM-F0-020 Versi6n: 01
| DESALUD Fecha de aprobacion: 04/04/2019

Fecha: 24/07/2024 Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre:  pjSOSY PINTURA

Marca: A Theter

Serie:

Ubicacion: POST-PARTO _Inventario No.

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

Notas: = e — — — e

VERIFICACION DEL ESTADO DE LOS PISOS Y LAPINTURA'YY CORREGIR LAS IMPERFECIONES

B
i

Inspeccion Fisica D
Revision Operacional D

Verificaciéon Autodiagnéstico

Otras acciones:

Nombre del Electromédico Encargado de Area




Nombre:  p|SOSY PINTURA

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

24/07/2024

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

Datos del Equipo

Inventario No.

Marca:

Serie:

Ubicacién:__FRE-PARTO

Periodo: 4M 6M 12M | @
Notas: |

Inspeccién Fisica
Revision Operacional
Verificacién Autodiagndstico

L

PINTURA

tro: SEMESTRAL

VERIFICACION DEL ESTADO DE LOS PISOS Y LAPINTURA'Y CORREGIR LAS IMPERFECIONES

Descripcion de Acciones

Otras acciones:

Nombre del Electromédico

Encargado de Area




s SN S Plan de Mantenimiento Preventivo

SERVICIO NACIONAL DADM-F0-020 Versiéon: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 04/04/2019

Fecha: 24/07/2024 Ficha No:
Datos del Equipo

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Marca: 1vu_.lﬁtlu

Serie:

Ubicacion: PRE-QUIRURGICO ESTACION Inventario No.

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

Notas:

]

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

Inspeccion Fisica D
Revision Operacional D
Verificacion Autodiagnéstico D

Otras acciones:

) “ﬁ"j'ff_:_ B

Nombre H‘ei-Electromedlco Encargado de Area




S SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

24/07/2024

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

Nombre: PISOS Y PINTURA

Datos del Equipo

Marca: Modetor
Serie:

Ubicacion: EXPULSIVO Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M | Qtro: SEMESTRAL

Notas: ’_

VERIFICACION DEL ESTADO DE LOS PISOS Y LA PINTURA Y CORREGIR LAS IMPERFECIONES

Inspeccioén Fisica
Revision Operacional
Verificacion Autodiagnoéstico

Descripcion de Acciones

Otras acciones:

PINTURA

gy Sk

Nombre del Elecfromédico

Encargado de Area

L




s N s Formulario de Informe

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

‘ rECHA: e 2

DATOS GENERALES

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

Rrea: TECNOLOGIA
Nombre de la Actividad: SOPORTES INCIDENCIAS TECNOLOGICAS ATENDIDAS
Codigo POA (siaplica): 4.1.1.3.03

INTRODUCCION

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

OBJETIVO DEL INFORME

Verificacion el area de tecnologia esté realizando los soportes en las 4reas que lo han requerido y mantener los
equipos tecnologicos funcionando activamente

METODOLOGIA (si aplica)

Revision de los soportes de las incidencias atendidas

J DESARROLLO / HALLAZGOS

Tenemos un total de 13 reportes de incidencias tecnologicas atendidas y debidamente reportadas este
mes de julio, las mismas estan divididas en 8 reportes individuales por cada incidencia reportada.

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

- enlace por cable de data 1
- instalacion de computadora 1

- cableado de redes 1

- instalacion de impresora 1
- instalacién de Windows 1
- mantenimiento de computadoras 2
- instalacion y configuracion de Reuter wifi 2
- reseteo de computadoras 2
- activador de Microsoft 2

Cada una de estas incidencias reportadas fue atendida con oportunidad.

Paginalde2



S N s Formulario de Informe

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

| RESULTADOS / CONCLUSIONES

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

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

ANEXOS (siaplica)

Formularios de mantenimiento de equipos informaticos

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

Cf,@@z/ Clorrte,
Elaborddo por
(Nombre y apellido)

W &
NPy, S .
- _C"qucmﬁ!‘ﬁ,"

Pégina2de 2




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPQS INFORMATICOS
DTI-FO-011- Version: 01
Fecha de aprobacion: 26/4/2021

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Fecha:_[L /O -
Nombre: (’\ g 00 Yoo

Usuario: (/?ﬂﬂx_(jf, , &
Departamento:__| Faclitof &

Tipo de Equipo:

[l Computadora de Escritorio
[ Laptop
[ Impresora

Marca

-| Marca

Nomenclatura de Equipo:
Extension:

Modelo

Modelo

Serio o Service Tag

Serial o Service Tag

Cédigo Activo Fijo

Codigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad Tamafio

Modelo/Generacién)

Memoria RAM

Disco Duro
(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Configuracion de Software
Sistema Operativo

Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacion
Observaciones
Fecha de Ingreso Dia Mes Aiio Hora
Lowhndl e~ Cakls e o Lo lensCe A
2. Atoncal o O facliiec o
Mantenimiento 2 —_——— v
Preventivo 4.
5
6.
Fecha de Salida Dia Mes Ao ___ Hora
q:‘C-,\o N.i;
£
FH
s 2
C Huo ) Q
Ll o . ko) 2. y
Firma de T&cnico Flrm del Umo /

---...mf

T .
” L e
\0”451(];.':\[. L




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha: 25 / &7

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

Nombre: Ggﬂ g CﬁE'Izz- AN

Usuario:

eral|

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

Nomenclatura de Equipo:

Extension:

Departamento: ‘anidia & Vocog: D

Tipo de Equipo:

\SJ Computadora de Escritorio

(] Laptop
Impresora

Configuracion de Hardware

Marca Marca V) o LV
Modelo Modelo
Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Codigo Activo Fijo Codigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamaiio
Modelo/Generacién)
Memoria RAM
Disco Duro
Capacidad)
Tarjeta WIFI

Configuracion de Software

Sistema Operativo =

Antivirus Instalado PR =D

Paquete de Office VAR

Actualizacion

Obse §
Fecha de Ingreso Dia Mes Aiio Hora
1. mf:;ﬂé\j,( :(J& (‘jl_,( CL’}!JQJ_LI}&JCHA&} 'LCJ_)
L 2. ( tll:l.(ﬂc'ld:e? e Rl
Mantenimiento 3ol tnm, cli Angale .0 (e~ 32110
Preventivo b ooy i, oV aerifeullaies 1 o

5.
6.
Fecha de Salida Dia Mes Ao Hora

Prow M odine) \&W Q/:,

) Firma del Usuario




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha: | [ 0O07F /

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPQS INFORMATICOS

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

4

Nombre: (4} R0 4.‘ d.ﬂd 2
v

Usuario:_(Cep2 o

Nomenclatura de Equipo:

. |IM}"W

Extension:

Departamento: (-l (oo o

Tipo de Equipo:

LI Computadora de Escritorio

(] Laptop
[/ Impresora

Configuracion de Hardware

Sistema Operativo

Marca Marca

Modelo Modelo

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

Memoria RAM

Disco Duro

(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Configuracion de Software

Antivirus Instalado

Paquete de Office

Actualizacion

Ob ACIO
Fecha de Ingreso Dia Mes Aio Hora
1. 7?/16-7L,§‘7L./7n..;& J= (tl VYo Cen ol -é‘z-(_‘-——t_,('.’ =
2-—41‘#-,('-, A By N Cgpi s e gt e X ib-‘\_ e
Mantenimiento 3.0 ‘,:”:‘_51_ A L ¢
Preventivo 4. Q% 7%,1“ L

/A /
6

Fecha de Salida Dia Mes Hora

Firma de Técnico




s N s FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-011= Versién:
DE SALUD TI-FO Version: 01

Fecha de aprobacion: 26/4/2021

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Fecha:_|¥Y /©/ | =Y
Nombre: C Lok Ay

Usuario:__Cogep Lo Nomenclatura de Equipo:
Departamento:_)) Lo Jovceo (o e Lo Extension:

{

Tipo de Equipo:

[l Computadora de Escritorio
[ Laptop
[l Impresora

Configuracion de Hardware

CPU Monitor
Marca Marca
Modelo Modelo
Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Cddigo Activo Fijo Cadigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamafio
Modelo/Generacion)
Memoria RAM
Disco Duro
(Capacidad)
Tarjeta WIFI
§ L [ (1€ 0
Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacion
Observaciones
Fecha de Ingreso Dia Mes Aio Hora
1. ,EJJL;J@EP(/&(Gw ~ CLK r’\)zv&L\_-Q, A AU sy "‘2)-2 2.4
vl g o (prioalole o 8B g .,,{,a ren (o gy
Mantenimiento 3.7 7 -
Preventivo 4
5
6.
Fecha de Salida Dia Mes Ano Hora

C: 2 lf Herey _

Firma de Técnico

# %
_:iram.b pe o°




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Departa - ento

. 7
USum- 7.0

it
2

FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

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

e (AT

Nomenclatura de Equipo:
Extension:

Tipo de Equipo:

W Computadora de Escritorio

[l Laptop
XImpresora

Marca

Configuracion de Hardware

Marca

Modelo

Modelo

Serio o Service Tag

Serial o Service Tag

Codigo Activo Fijo

Cddigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad
Modelo/Generacién)

Tamaiio

Memoria RAM

Disco Duro
Capacidad)

Tarjeta WIFI

Sistema Operativo

Antivirus Instalado

Paquete de Office

Actualizacion

Mantenimiento
Preventivo

Fecha de Ingreso

Obse 0
Dia

L i)

AV

3.0

ZO LU AT

6.

Fecha de Salida

Dia

S L

I-Vrma de Tecmco

{Qm&ﬂ/f%ﬁdﬂ@ bin )

Firma del Usuario




s Ns FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

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

Usuarlo >’—*/W 1 ,Y"‘W Nomenclatura de Equipo:
2 ) 0’ /‘(’
Depaﬁt’}nento L Extension:

Tipo de Equipo:

‘®.Lomputadora de Escritorio
[ Laptop
[J Impresora

: 0 0
Marca Marca
Modelo Modelo
Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Codigo Activo Fijo Cédigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamafio
Modelo/Generacién)
Memoria RAM
Disco Duro
(Capacidad)

Tarjeta WIFI
Configuracion de Software
Sistema Operativo

Antivirus Instalado

Paquete de Office
Actualizacion
Observaciones
Fecha de Ingreso Dia_, 1 Afg7 Hora
f et z / J/oo(/Sf
L/ VA g r = 7/, 4
2. 9#1/"/(/)’77& //M/@MM //M
Mantenimiento el / 7 /
Preventivo 4.
5
6.
Fecha de Salida Dia Mes Ao Hora

?’%ﬁ

F/rma de 'I‘ecmco




s N s FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-011- Versioén: 01
DE SALUD

Fecha de aprobacién: 26/4 /2021

<ormnulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

17 OX,

Usuario:
F
Departam&!ntn:

R A
Yf XjA” Nomenclatura de Equipo:
' Extension:

)

Tipo de Equipo:

¥ Computadora de Escritorio
[l Laptop
[/ Impresora

Marca Marca

Modelo Modelo

Serio o Service Tag Serial o Service Tag

Codigo Activo Fijo Cadigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad Tamaiio
Modelo/Generaci6n)

Memoria RAM

Disco Duro
(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Configuracion de Software
Sistema Operativo

Antivirus Instalado

Paquete de Office

Actualizacion

bservaciones
Fecha de Ingreso | _ Dia / Aiig |,

M
/R N A ARV (5%
. v 6 // = J‘/{’\ ] < .
2 TR T Al o 7O 7= T

Mantenimiento T
4
]
6.

Hora

Preventivo

Fecha de Salida Dia Mes Ao Hora

- M N L Ohn
Firma del Usuario "~ )

A,
I
o Na”loNi":f/




s Ns FORMULARIO DE MANTENIMIENTQ DE EQUIPOS INFORMATICOS

SERVICIO NACIONAL ' . o e
DE SALUD DTI-FO-011- Version: 01

Fecha de aprobacion: 26/4/2021

Formulzrio de Mantenimiento de Equipos Informaéticos

) /(v —f—
Usuario:)\ % m N ﬁ 2/ ;f—Nomenclatura de Equipo:

J =
Depaﬂal\ﬁeuto v Extension:

Tipo de Equipo:

[l Computadora de Escritorio
[l Laptop
[l Impresora

Marca Marca

Modelo Modelo

Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Codigo Activo Fijo Codigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad Tamaiio

Modelo/Generacién)

Memoria RAM

Disco Duro

(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Configuracion de Software
Sistema Operativo
Antivirus Instalado

Paquete de Office
Actualizacion
Obse One
Fecha de Ingreso Dja Mes_ ~7 Ao _7, Hora
I O F WO A, Az
L gz . 4. '
2. ) [ ﬂ/‘.\_,@ﬁMZ///L /(AM(’?”W&/@{?&—
Mantenimiento 3 ' /
Preventivo 4. 3
5
6.
Fecha de Salida Dia Mes Afio Hora
g / 4 // f
%& / C\ JR7a s vl L.b et
F/rma de Tecmco Flrma del Usuario

ooz -

e




Factura

SAN MIGUEL & CIA,S.R.L. [ E450000000101

Valido Hasta 31/12/25
PLANTAS ELECTRICAS // ASCENSORES & ESCALERAS MITSUBISHI No. Documento 100132785
Condiciones 30 dias

CALLE PENA BATLLE #165
VILLA JUANA
SANTO DOMINGO

RNC: 101520574

DATOS DEL CLIENTE

Fecha 01/07/2024

Cadigo C06681

Nombre HOSPITAL REGIONAL JAIME MOTA
RNC 430038415

Contacto TEANNY PEREZ

Email HOSPITALJAIMEMOTA@HOTMAIL.COM
Teléfono

Direccion AVE. CASANDRA DAMIRON #2

Bcopico @ pescripcion B cant. B precio  § TOTAL
S00065 MANTENIMIENTO PREVENTIVO ASCENSOR JULIO 2024 1 RD$22,000.00 RD$22,000.00

SUB-TOTAL RD$22,000.00

ITBIS RD$%$3,960.00

TOTAL RD$25,960.00

OBSERVACIONES

Las facturas vencidas devengaran un 2% mensual.

Cualquier duda o consulta que tenga sobre la factura, escribanos a: cobros@sanmiguel.com.do

w St oy
Cédigo de Seguridad: R11C4W
Fecha de firma Digital: 01-07-2024

SAN MIGUEL & CIA, S.R.L. // RNC 101520574
CALLE PEF\-JA BATTLE NO. 165, APARTADO POSTAL 20106 - STO. DGO., REP. DOM. TELEFONO 809-541-5000 /] FAX 809-541-6833
AV. ESTRELLA SADHALA NO. 14 - SANTIAGO, REP. DOM. TELEFONO 809-241-5252 // FAX 809-241-5757

]




! HOSPITAL
REGIONAL
JAIME MOTA

30 de julio, 2024

RRHH.No0.0144/2024
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$ 11,120.00 (Once Mil
Ciento veinte Pesos con 00/100), por prestas servicio en sistema de osmosis de
fin de semana y lunes de noche en hemodiélisis en este centro de salud
Hospital Jaime Mota. Correspondiente al mes julio del presente afio 2024.
Cuenta# 0401241253

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

Atentamente

ENRIQUILLO

SRS




