s SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Reporte

Direccién O Departamento: Tecnologia.

HMJJJA4.1.1.3.02 Soportes incidencias tecnoldgicas atendidas.

NOMBRE ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL MUNICIPAL JOSE DE JESUS JIMENEZ ALMONTE

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

NORCENTRAL

En el trimestre correspondiente a Octubre —
oportunamente 22 incidencias tecnolégicas, presentadas en el siguiente cuadro:

Cuerpo

Diciembre del 2024 fueron atendidas

CANT. DE FECHA NOMBRE DEL
DEPARTAMENTO
INCIDENCIAS TECNICO

LABORATORIO ) -Cambio de toner — Imp.Quimica | 06 -12-2024 Joe Gutierrez
BIONALISTA -Cambio de toner — Imp.Quimica | 14-10-2024 Joe Gutierrez

-Llenado tinta impresora del CR  |26-11-2024 Joe Gutiérrez
RAYOS X 4 - Llenado tinta impresora del CR | 20-02-2024 Joe Gutiérrez

- Cambio de toner 18-12-2024 Joe Gutiérrez

- Cambio de toner 11-10-2024 Joe Gutiérrez
FACTURACION 2 -Cambio de toner impresora 09-12-2024 Joe Gutiérrez
SOTANO - Cambio de toner impresora 16-10-2024 Joe Gutiérrez
FACTURACION 5 -Cambio de toner impresora 22-11-2024 Joe Gutiérrez
LABORATORIO 2da -Cambio de toner impresora 10-10-2024 Joe Gutiérrez

-Cambio de toner impresora 20-12-2024 Joe gutierrez
FACTURACION ) -Cambio de teclado 17-12-2024 Joe autierrez
LABORATORIO Tra
FARMACIA 1 -Llenado de tinta impresora 06-11-2024 Joe Gutierrez
FACTURA.TRIAGE 1 -Cambio de toner fotocopiadora | 28-10-2024 Joe Gutierrez
T8 1 -Chequeo de impresora 08-10-2024 Joe Gutierrez
EPIDEMIOLOGIA 1 -Cambio de toner 2-12-2024 Joe Gutierrez
COMPRAS 1 - Cambio de toner impresora 01-10-2024 Joe Gutierrez
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-Llenado de tinta g;l 1; 7 YT
CONTABILIDAD ; -Cambio de Mouse
i i ; -Instalacién Camara Emergencia 17-10-2(2)‘214 ;g: g:;:::g:z

i 5-12-20

ATENCION USUARIO 1 Instalacion de teclado o e
TOTAL 22

7 ry Gutlerrez
Enca o
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ﬁ Director
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Formul DTI-FO-005 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Personal i
Fecha | —/0 -0 24 |

BrefxaCargo emecaencio, .
Usuario Equipo %U,Q-{c(pmm e\ dsceedor

~ Detalles Equipo Defectuoso

Tipo de Equipo
Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcion

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte || %/ /0/ 7,174

Detalles Equipo Defectuoso

No. de Activo I‘jo: '

Procedimiento de Evaluacion:

Diagnéstico:

Caust: DQ‘F\QCLQ. por Q\Oeo\e{;cﬁl\cm:

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,
e En caso de edificio 2,

e En caso de edificio 3,

¢ DIRECCION
© AUTORIZACION
-~

NC

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

s N s Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informitico

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-0053 Versién: 01
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Personal

! Fecha J /Lf’/ = %
Area a Cargo D/l 5
Usuario Equipo J, Mpéy\ / ,/g‘/g/l-fé

- Detalles Equipo Defectuoso '
Tipo de Equipo | 7
[4

g L

Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcién
S/N
Accesorios

/]
Fecha de Reporte / r[[ 7 /Z (’4

‘Detalles EquipoDefectuoso

No. de Activo Fijo:

Procedimie to de Evaluacion:
L o /,/ Ao TantA

Diagnéstico:

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.

e En caso Sede Central,

¢ En caso de edificio 2,

e En caso de edificio 3,
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SERVICIO NACIONAL Versién: 01
DE SALUD DTLFO-008 i1/2018
. Fecha /& \ l
- SroaaCargo| (Vw00 o .
suario Equipo M\.Trﬁxod’dqi@mm}

Tipo de Equipo :

Marca Equipo MOk c Lo
Modelo de Equipo T

Descripcion

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

No. de Activl"ij: ‘

Procedimiento de Evaluacion:

Diagnéstico: @/()/mb QD di (Q)D/\‘]&T\lt‘ o

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,

Entregado por: g\?{ff M Zﬂﬁ 6\
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SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

> Fecha Al | 1 Z L A—n PN
Area a Cargo[{()/, ( 'WMO Y J

Usuario Equipo [ AUV ( alyand~

Tipo de Equipo
Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcion

S/N

Kccesorios

Fecha de Reporte

Datalles Equipo Defectuoso

No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacion:

Diagnéstico:

Causa: W &J W ‘ (\W |

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 Encaso Sede Central,
En caso de edificio 2,
En caso de edificio 3,
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SERVICIO NACIONAL e “an. O
DTI-FO-008 Version
s Facha de aprobacién: 30/1 1/2G1%

Personal
Fecha 2O g 27 LI - B
u Al'e.a a Cargo J,n( j\ 91 A ]_()’l II'VU c?.f,( o /) )"‘LV\; /e DESSTN
swaxio Equipo | 7 )7,/ Ky LB Lo

| Detalles Equipo Defectuoso
Tipo de Equipo [ 177 /).7/1 (A /LA -

Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcién

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte

» Detalles Equipo Defectuoso

No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacién:

Diagnéstico:
S il e T one.
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,

« En caso de edificio 2,

e En caso de edificio 3,
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DTI-FO-003 Versién: 01
S8 Sain Fecha de aprobacién: 30/11/2018
Personal
Fecha| 2 //12/74
RreaaCargo | /3, »~C. ¥
Usuario Equipo L /{y@c& C .

Tipo de Equipo aidh _ Lel A. 0 21N
Marca Equipo & PR /2 =
Modelode Equipo | 1/ ., /[, (k6672 -
Descripcién / '
S/N /
Accesorios )
Fecha de Reporte e (12174

Detalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacién:

Diagnéstico:

Causa:

Recomendaciones:

erificado por: estecampoesparaﬁrma,lascualesserén:
B e En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
vexiﬁquEeleqlﬁporemitido.A
® l—:ncasoSedeCentral
e En caso de edificio 2,
e En caso de edificio 3,
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