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Nombre Cliente: " SERVICIO NACIONAL DE SALUD : Telefono:

Hosp. Jose Columna

ICACION DEL EQUIP!
He auee (Antiguo Idss)

RNC: LUGAR: Bonao

Reportado por: Daysi Melo Telefono Contacto: 809 321 7041

Funcion o Cargo: . Dra.

s PRI ‘ SRR :
Equipo Reportado: Secadora de 40LBS Marca/Modelo: HG-20
Num, de Serie: 202058 ] Fecha de Instalacion: Octubre /29/2022
Anomalia o :
Mantenimiento, olor a quem
Desperfecto Chequeo y Mant ento, olor a quemado
reportado:

Nombre Tecnico:

Email:
B S R A R DM b e LA R |AGNDSTICO V:SOLUCION 2"
FALLO DETECTADO CAUSA Piezas o Materiales | Valor A Facturar o
Utilizados Indicar Garantia
//*EQUIPO EN GARANTIA" 1 fra s eaell 7
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MANTENIMIENTOS AIRES ACONDICIONADOS

PLANTA NO. | UBICACION MANTENIMIENTO SI/NO | CAPACIDAD
1°7 planta '
1¢ planta Planificacion y Si 12000 BTU
desarrollo
1¢" planta Laboratorio Si 18000 BTU
1¢" planta Salud para adolecente | No 12000 BTU
1¢" planta Administracion Si 18000 BTU
1¢" planta Odontologia No 18000 BTU
1¥" planta RRHH No 12000 BTU
1¢" planta Vacunacion No 12000 BTU
1" planta Emergencia Si 18000 BTU
Pediatrica

1 planta Emergencia Si 18000 BTU
1°" planta Facturacion Si 18000 BTU
1¥" planta Archivo Nohayaire | ==
1°" planta Farmacia No 18000 BTU
1°" planta Direccidn No 12000 BTU
1¢" planta Direccion | Si 12000 BTU
292 planta Cirugia

- Estabilizacion | Si (2 Aires) 18000 BTU

- Vestidor Si 18000 BTU
29 planta Sala de cuna Si 18000 BTU
2% planta Maternidad Si 12000 BTU /

18000 BTU
2% planta Habitacion Si 18000 BTU
2% planta Pasillo de cirugia No (2 Aires) 12000 BTU
2% planta
TOTAL: | 8 12000 BTU

12 18000 BTU




VECTRA CONSULTING, S. R, L.
Por Cuenta del: CONSORCIO TOOLS & Resources-ecocisa ORDEN DE SERVICIO POST-VENTA
Tel 809 794 7618
Fecha Solicitud: 2 Sept., 2024 I Fecha Servicio: I Num. de Orden: OSCTE-2024-0044
DATOS DEL CLIENTE:
|Nombre Cliente: SERVICIO NACIONAL DE SALUD Telefono:
UBICACION DEL EQUIPO Hosp. Jose ol RNC: LUGAR: Bonao
(Antiguo Idss)
Reportado por: Daysi Melo Telefono Contacto: 809 321 7041
Funcion o Cargo: Dra. Email:
EQUIPO Y ANOMALIA O DESPERFECTO REPORTADO
Equipo Reportado: Secadora de 40LBS ]Marca/Modelo: HG-20
Num. de Serie: 202058 I |Fecha de Instalacion: Octubre /28/2022
Anomalia o Renr —
Desperfecto Lk
reportado:
TECNICO ASIGNADO
|Nombre Tecnico: Carlixto Nunez Telefono:y  829-721-1467
lEmail: Email:}
DIAGNOSTICO Y SOLUCION
SOLUCION
FALLO DETECTADO CAUSA Piezas o Materiales | Valor A Facturar o
Utilizados indicar Garantia
"EQUIPO EN GARANTIA"
Personal Entrenado 7
OBSERVACIONES GENERALES
DEL CLIENTE DEL TECNICO
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- T : 7
Servicio recibido conforme por:  — J0Mwy) )& })(( } Crnlin &)‘6 Sello:

Firma Tecnico: {




a REPORTE DE SERVICIOS

g
GRUPO TERAN

Jiamed

No. 0584

Calle Max Henriquez Urefia N° 15, Ensanche Naco, Fecha:
Santo Domingo, Republica Dominicana

Tel.: (809) 682-4307 » Mov.: (809) 630-3946 « Fax: (809) 682-9396

E-mail: rcarrasco@serviamed.com « 1-(809) 200-0970

Cliente: Direccion:
Contacto: Departamento:
Llegada/Salida: Teléfono:

[0 Garantia [JContrato [Entrada [Salida O Otros

Marca Modelo Serial Ubicacién
Cant.| No. Partes Descripcion Serial Total
Partes
Utilizadas

Comentarios:

Entregado por Recibido por




Nombre Establecimiento:
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Nombre Establecimiento:

HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE A. COLUMNA

CONTROL MANTENIMIENTO DE EQUIPO
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SERVICIO NACIONAL
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Plan de Mantenimiento Preventivo / Correctivo

XXX-FO-XXX Versién: Ol

DESALUD  MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO Fecha de aprobacién: /08/2031
(Fecha: 01-Enero-2024.)
: = De neié - od 0 Pra 0 ractis b
‘ : dad ad pa . i 1 i Ob 0
Aire acondicionado mant. General mant. General Preventivo | Semestral X m X || Todas las dreas
Equipo Biosysten A15 || mant. General | limpieza profunda| Preventivo | Semestral | 01/02/2024 | 01/08/2024
Equipo Sysmex XN-350| mant. General | limpieza profunda | Preventivo | Semestral || 27/07/2023 | 27/01/2024 | X
Fotocopiadora mant. General mant. General | Preventivo | Semestral
Impresoras mant. General mant. General Preventivo | Semestral x X || Todas las dreas
Sonografo mant. General mant. General | Preventivo | Semestral X
Rayos X mant. General mant. General | Preventivo | Semestral X
Planta Eléctrica mant. General mant. General | Preventivo | Semestral
Unidad Odontolégica Il mant. General mant. General | Preventivo | Semestral
HAuto Clave mant. General mant. General Preventivo | Semestral
Equipos Quirirgicos || mant. General mant. General | Preventivo | Semestral
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