OALLIHIOD

NATRVNOIONA

VIAVHDONOS A

VXNV VHLLOYVA $TOL/LTT rToTo1/IT TVHISTNIALYD NI N SOINDA VSO0
OALLIENHO0D
g STOTLRT FTOT/OLTT TVAISTARLLVD A OALINAATE VI IINOD VLN
OLNATAINALNVIN
OALLIHEHOD
w0} +TOT/OT/TT "IVELSHAES I SVAVDINGL SVEV ONZELLXE
OALLYTHAOD »
120 30 SOTEAD §T0T/T91 +ToT/01/91 IVHISHINAS A OALLNHAAU CIVOITTLLI A0 KTV LS ONAHLXH T J_h_u.ﬁ ﬂ_ﬁ“ﬂ"&:_{ TRV
OLNHININTLNYIN < . q
OALLITHHOD
_‘ s, . HOLTREALNG
LTSV 1100 STOTHI9 ¥zoz/01/91 TVHISANES VAT TLLN ¢ OCVISE YA ONYALXH AT B
OLNCTAINALNYIN | ALNARNOD VINOL VAVANYT
[SSEET EERR] e -y - " 9 2 HE
40 NOLIY18E ) DN STOTIVIOL FTOTIO/91 TVHILSHINES VAL A0 OV LSH A JALNIREOD VINOL 'VEVANYL
(D1 OIVEVED 0 SZTOTM/91 TVALSAAAS - HOLMRMALN
OINAININEINYIN NARRIOD VINOL VAVAAY'T
DALLDEHAOD o
. o ) Sy " _— . HOLMEHALLNG
(OLAWTT OFVEYEL STOTHF91 +ZOT/01/91 A OALLNAATH 40 OCIVISH WA ONMALNI { ALNARIOD VIROL VANV
OALLYHHAOD
e . " - ) . S T AOLMMALING
(NOIVAST OIHIN0-48d sT0T/1/91 ] TVALSTNRLL AVAriL H0 Oavisa HiA ONELNT ARG ¥INOL VAVANYT
OALLOTMHOD QvamNa
OXHANY ODVd [ensuw A OALLNAATYHd V71 9a SOdINOE ONYALXH SISITYIAOWHH 30 AVAINA
OLNAININTLNYW =
OALLITHHOD 0SE
VXANY VHLLOVA FTOULLT +TOTIONT [EnSUAL A OALLNIATHd STHOSNAISY ONHALXT (ONSTI S1d ASYH SNS1d2
OLNATWINTINYIW - LAY IWI HOSNADSY
OALLOTHUOD VAVILNG 31800) 0/S T
VXNV VANLLOVA vT0T/ FTOT/ONT [ensuatu A OALLNAATEd STHOSNAISY ONYAIXH (DMsz11) §1d ASVA SNSTAD
OLNATWINTINVIN - LATTVOWI HOSNAOSY
(se[RZaqEd AP UQIEIUIE
A wzardumy) Bw)sis [@Pp
2 5 Ol OJUTUIUB] ‘odinba
SRR, vzoT/ [ensuatu 011321103 A oAnu2Aaid IBECY ) W E oy uosds eioseaduy
SOUVIULIO] A SULIDUI OXAUR se[peyowe |op BwAut ALB4 | =
ap eroidunry T
U 2p OPRU|IRY |
ASNOW
SNBMIREIESD T/ SUD oandanod & oanuasaid oo aip no OpEdL e ouojudsy ap viopemdwo
soLD{nNLK) & auou exau $TOTN /0L $TOT/OT/0E [ensudul ATH 4 A saauodumod ap erandury 10O T ST] ap BIOP D
14D 9P PWRW ARG 'L
($TOT-NGMAO-NE 0P )
TZ0sa “ooteqaide sp #4204 wyom wupel opruy £ peuoySas epdsoy 0AALI0] £ ANUIAIL] OJUSNUIUUN LY IP UEL] B [ensuagy ojudnniag amvs 3

10 B XXK-04- XXX

07) [ 0ANUAAIL]

W P ueld

TNOIDVYN OIDIAESS

SNS




B S S ua.,._}ll OALLOHHHO!
y - 7| 2
!!!! euiop wygadcme s oo uipuad TVALSHINAS A OQVIEEMOL s
e op opsaze i ofeqen 4 ALLNAAZU T TRV ONMELLXE VISANASTH 5 STHOSNAS
sufeqen v movn s

SMDpUOGUS) KRN0 W DRTLALD ¥) OALLIHAHOD
iiii s oy vom 3 awarpuad TVHISHAES A OALLNAARR] OANYNOIINIIA STHOSNIS ONALXH SHRMOCVTLINAA
orssyaR 9 opssnod U ofqes o4 OLNHATNINELINVIN




s N s Formulario de Informe
: SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
UERAD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

3 (03 0. 80 30/10/2024

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [J SRS [0 Hospital X CPN [l

*Nombre del lugar: HOSPITAL REGIONAL JAIME MOTA
Area: TECNOLOGIA
Nombre de la Actividad: SOPORTES INCIDENCIAS TECNOLOGICAS ATENDIDAS

Cédigo POA (siaplica): 4.1.1.3.02

INTRODUCCION

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

OBJETIVO DEL INFORME

Verificacion el area de tecnologia esta 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

DESARROLLO / HALLAZGOS

Tenemos un total de 14 reportes de incidencias tecnologicas atendidas y debidamente reportadas este
mes de agosto, las mismas estan divididas en 8 reportes individuales por cada incidencia reportada.

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

1- cambio de UPS

2- mantenimiento

3- actualizaciones

4- reparacion de computadoras
5- reemplazo de impresoras

6- instalacion de impresoras

7- relleno de tinta

8- reseteo

,_._.—._.NML;,.—

Cada una de estas incidencias reportadas fue atendida con oportunidad.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

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

Pagina 1lde2




s N s Formulario de Informe

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

intervenidos y cambiados los que fueron retirados de funcionamiento.

RECOMENDACIONES
Continuar realizando los mantenimientos con la poriosidad 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.

Lorald  Joriza—

Elaborado por
(Nombre y apellido)

Pégina 2de 2




s Ns FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS
SEHVEIE) BACIORN DTI-FO-011- Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 26/4/2021

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Fecha: _4¢ _/_ O [ 7t

Nombre: G0 L1 Lol Clopny

Usuario: Dra. Kol ij_/LnuL Nomenclatura de Equipo:
Departamento: Nudrtis bn Extensién:
Tipo de Equipo:

] Computadora de Escritorio
"] Laptop
[l Impresora

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

Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacion

Ob
Fecha de Ingreso Dia Mes Aiio Hora

1. (‘MJ/JJ o Q{) C— (JL) N/ f?"v(;fuﬁ)JUf-a— j’z“”MMU’(//{;H
2, /’71,4.«_71,? n4_./1ﬂ...J¢ St v
3‘ CA(L__L“ 1“,”‘-’ f&.}')-x

7

;ijecha de Salida Dia Mes Aiio Hora

F 24, L@JJ O\m;m %/7( (7 w Ws/

Firma de Téchito | /Firma del Usuario




s Ns FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

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

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos
Fecha: )% [/ /© / Z

Nom / % (,é ﬁ 9”“\(
Usua%ﬁ/\f/& M m Nomenilatura de Equlpo:

Departancn’:nto ﬁ/ 7 Extension:

Tipo de Equipo:

[l Computadora de Escritorio
[ Laptop
[l Impresora

P 0 3
Marca Marca
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
1 g on d 0
Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacion
Db 0
Fecha de Ingreso Dia Mes Ao Hora
77 7
77 . Jd 7. 7
g}{/ DK B _H g AL
4.
5.
6.
Fecha de Salida Dia Mes Afo Hora

TECNDOY ‘.‘3‘
A

« 98 (3
ey waeo™

Va. A

Firma de Técnico

My

N\




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Departa ¥ ento.

FORMULARIQ DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

/x/%/k

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

7

Nomenclaé{'a de Equipo:
Extension:

Tipo de Equipo:

[ Computadora de Escritorio

] Laptop
XImpresora

Marca

Marca

Modelo

Modelo

Serio o Service Tag

Serial o Service Tag

Codigo Activo Fijo

Codigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad
Modelo/Generacién)

Tamano

Memoria RAM

Disco Duro
(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Sistema Operativo

Antivirus Instalado

Paquete de Office

Actualizacion

Fecha de Ingreso

Hora

r4 <
Firma de Técnidd

Kekus /. <o/l

Flrma del Usuario




s N S FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-011- Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 26/4/2021

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos
Fecha: Q01 / ]_2¢f

Nombre:_ 9gxp s _Jprh

Usuario:__) - A/ !7»‘7/\/‘?}/_ Nomenclatura de Equipo:
Departamento: %&W}( 01240 $as ‘-«:/w}fnx aa) Extensién:

Tipo de Equipo:

[ Computadora de Escritorio
LI Laptop
Y Impresora

Configuracion de Hardware
Monitor

Marca Marca

Modelo Modelo

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

Memoria RAM

Disco Duro

(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Sistema Operativo
Antivirus Instalado

Paquete de Office
Actualizacion
§
Fecha de Ingreso Dia Mes Aiio Hora
1-,\%. F:’. Lo okl ua ’b-h,o‘wl.f—r u'/nui.,t'—nf‘:q cldﬂ é::\_'
. 2. Lpyan i D Lagmm Q—:L(&JO
Mantenimiento 3. z
Preventivo 4,

5
6.
Fecha de Salida Dia Mes Aiio Hora

5 AALE (995).
irma-del Usuario




s N s FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

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

Fecha de aprobacion: 26/4/2021

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos
Fecha: O [ 10 J LY

Nombre:_§0.d; I
de Al 0

Usuario: . : Nomenclatura de Equipo:
Departamento:_{\ Vi - 100@?3 Extension:
Tipo de Equipo:
O -Computadora de Escritoric

, [J Laptop

T Impresora

Configuracion de Hardware

Marca Marca

Modelo Modelo

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

Memoria RAM

Disco Duro

(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Configuracion de Software
Sistema Operative
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacion

Observaciones

Fecha de Ingreso Hora

1
Zv ,d‘;m,..i_,q Rdl < V280 W ]
Mantenimiento 3. o i ’
Preventivo 4.
5
6.
Fecha de Salida Dia Mes Ano Hora

Firma del Usuario




s Ns FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS IN FORMATICOS
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-011- Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 26/4/2021

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Fecha: _J[ [/ (¢, ./ ZY

Nombre:_ 01 /d Gl

Usuario: }&ﬂ‘( (4518, Nomenclatura de Equipo:
Departamento: ( oA E o ST Extension:
Tipo de Equipo:

[1 Computadora de Escritorio
[l Laptop
I Impresora

Configuracion de Hardware
Monitor

Marca Marca

Modelo Modelo

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

Memoria RAM

Disco Duro

{Capacidad)

Tarjeta WIFI

Configuracion de Software
Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office

Actualizaciéon
Fecha de Ingreso Dia Mes Afio Hora

L Wonlbsiminds o o (ompetollnc
2. Mz_n.un/xfm (/(0 [/’?5

Mantenimiento i mal ke
Preventivo 4. [
5
6.
Fecha de Salida Dia Mes Aiio Hora

!Firma‘del Us\faﬁb




SNS FORM RIODEM IENTO DEE 0S INFORMATIC

SER

DE

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

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Fecha: _{\(D) / lo / ZY

Nombre: J{y 1y (7,979/’ v¥F

Usuario:___( tuwin/ |/ vu,< Nomenclatura de Equipo:
Departamento: ijaa(/ Sears ol Extension:
Tipo de Equipo:

1 Computadora de Escritorio
[ Laptop

[ Imp

resora

Configuracion de Hardware

Marca

Marca

Model

0 Modelo

Serio o Service Tag Serial o Service Tag

Cédigo Activo Fijo Cédigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad Tamafio

Model

o/Generacién)

Memoria RAM

Disco

(Capacidad)

Duro

Tarjeta WIFI

Sistema Operativo

Antivirus Instalado

Paquete de Office

Actualizacion

Observaciones

Fecha de Ingreso Dia Mes Aifio Hora

(\)\pu:m At 4T, (6 ﬂn; Cf””‘;@;.{lﬂ—auﬁ/z.(/ v &’7‘\4_4 (o

2, C. D /Lﬂf'.r\ \)‘.’1 ALY it !naru i N & 3. J—ﬂ_L {."“o Fa

Mantenimiento (3. o) o idar Lored
Preventivo 4. Ll / B

5.

6.

Fecha de Salida Dia Mes Aiio Hora
('.? mét’/ C{W—) 7

= e
Pirma de Teciico

'Firma derﬂsuano




s N s FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

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

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos
(O 1177 L/

Fecha: _(© /[ _
Nombre:4

Usuario: |\
Depa

Nomenclatura de Equipo:
Extension:

Tipo de Equipo:

[J Computadora de Escritorio
[ Laptop
[/ 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

Obse a %
Fecha de Ingreso Dia Mes Aiio Hora
S AT il =
L M) SN UL,
2 W, i
Mantenimiento 3. 1V AM)
Preventivo T -

5.
6.
Fecha de Salida

o
Y o
S SEruco WY




PINTURA EXTERIOR Y VERJA PERIMETRAL HOSPITAL JAIME MOTA 22/10/2024

@ HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITA...

Ahora mismo \"

Nuestro compromiso con la calidad del servicio se
renueva cada dia para beneficio de nuestros
usuarios. En esta ocasién, hemos llevad... Ver mas




FUMIGACION AREA DE MEDICINA INTERNA MUJERES 22/10/2024




SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

SERVICIO NACIONAL DADM-FO-020 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019
Fecha: 16/10/2024 Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTE E INTERRUPTORES

Marca: —Modelo:

Serie:

PREQUIRURGICO ESTACION

Ubicacion: Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M itro: SEMESTRAL

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

L | I

Descripcion de Acciones

Inspeccion Fisica EI
Revision Operacional EI
Verificacién Autodiagnéstico E’




SNS Plan de Mantenimiento Preventivo
SERVICIO NACIONAL DADM-F0-020 Versidon: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

Fecha: 16/10/2024 Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTE E INTERRUPTORES

Marca: Muodeto:
Serie:

Ubicacion: UCI PASILLO 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

L .

Descripcion de Acciones

Inspeccion Fisica
Revision Operacional
Verificacion Autodiagndéstico

«
RS %o SRR o

0

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

1 Electromédico E cargado/; Area




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

@ s Ns Plan de Mantenimiento Preventivo

Fecha: 16/10/2024 Ficha No:

Nombre: | AMpaARAS TOMA CORRIENTE E INTERRUPTORES

Marca: Modeto:
Serie:

Ubicacién: UCI ESTACION DE ENFERMERIA Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M | Otro: SEMESTRAL

Notas: |_

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

Inspeccién Fisica

Revisién Operacional E'
Verificacién Autodiagnéstico E

: S S

i se cambiaron las lampara los tomacorrientes y los interruptores que no estaba
‘ Funcionando correctamente dejando todos funciona

Noib::e 3el Electromédico Encargado/de Area




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

@ SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

Fecha: 16/10/2024 Ficha No:

O 0 L G T 5 s TSSTT

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTE E INTERRUPTORES

Marca: =y

Serie:

Ubicacion: CUBICULO UCI Inventario No.

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

Notas: | ' ' T T ey

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

| SV = -

Descripcion de Acciones

Inspeccién Fisica D
Revision Operacional E]

Verificacion Autodiagnéstico

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

se cambiaron las lampara los tomacorrientes y los interruptores que no estaba
Funcionando correctamente dejando todos funcionandov el area corregta ent
iluminada

y
%\ Nomh

187 2 —
7, v

e del Electromédico




s Ns Plan de Mantenimiento Preventivo
SERVICIO NACIONAL DADM-F0-020 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

Ficha No:

LAMPARAS, TOMA CORRIENTE E INTERRUPTORES

Marca: Modeto:
Serie
Ubicacion: UCI TRABAJO SUCIO Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M tro: SEMESTRAL
Notas: - - T
VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS
L

Inspeccioén Fisica

Revision Operacional E‘

Verificacion Autodiagnéstico

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES I

/ B
(%)
; C‘)
‘ se cambiaron las lampara los tomacorrientes y los interruptores que no estab '(, MANTE \g«-
‘ Funcionando correctamente dejando todos funciona Ejel area C(Ztacta bnt w\.lﬁ‘_“,‘i;/
iluminada o Sl 7
' |

Nombre de E]ectromedlco Enca gado (&Area




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

E s N s Plan de Mantenimiento Preventivo

Fecha: 16/10/2024 Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTE E INTERRUPTORES

Marca: Modelo:

Serie:

UCI TRABAJO LIMPIO

Ubicacién: Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M | Qtro: SEMESTRAL
Notas: J - ) ] =

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

Inspeccién Fisica D
Revision Operacional EI
Verificacion Autodiagnéstico El

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

R = =

se cambiaron las lampara los tomacorrientes y los interruptores que no estaba
Funcionando correctamgente dejando todos funcionanda y el 4rea correctamente
iluminada f

}

DAY

Nombye del Electromédico Encargado de Area




: HOSPITAL
REGIONAL
JAIME MOTA

25 de octubre, 2024

RRHH.N0.0226/2024
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 RD$ 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 hemodialisis en este centro de salud
Hospital Jaime Mota. Correspondiente al mes octubre del presente afio 2024,
Cuenta# 0401241253

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

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

-~
EN

ENRIQUILLO

SRS




Factura Gubernamental

»
SAN MIGUEL & CIA, S.R.L NCF BL500002002
- M - Valido Hasta 31/12/24
PLANTAS ELECTRICAS // ASCENSORES & ESCALERAS MITSUBISHI M. EloGenED 1500004523
Condiciones 30 dias
CALLE PENA BATLLE #165
VILLA JUANA
SANTO DOMINGO
RNC: 101520574
DATOS DEL CLIENTE
Fecha 02/10/2023
Cédigo C06681
Nombre HOSPITAL REGIONAL JAIME MOTA
RNC 430038415
Contacto  TEANNY PEREZ
Email HOSPITALJAIMEMOTA@HOTMAIL.COM
Teléfono
Direccion  AVE. CASANDRA DAMIRON #2
B§copico @ pescripcion § cant. B precto TOTAL
S00065 MANTENIMIENTO PREVENTIVO ASCENSOR OCTUBRE 2023 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 devengardn un 2% mensual,
Cualquier duda o consulta que tenga sobre la factura, escribanos a: cobros@sanmiguel.com.do

SAN MIGUEL & CIA, S.R.L. // RNC 101520574
CALLE PENA 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

Impreso por SAP Business One




