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NOMBRE ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAFAEL CASTRO
Direccién O Departamento: INFORMATICA

28/3/2025

Tema actividad:
SOPORTES INCIDENCIAS TECNOLOGICAS ATENDIDAS HDRC 3.5.1.1.02

Segun la autoevaluacién realizada durante los Ultimos 3 meses hemos obtenidos los
siguiente cambios y mantenimientos correspondientes al drea de tecnologia.

* Reparacion de computadoras antiguas debido a componentes defectuosos.

e Reemplazo de piezas internas en computadoras no eficientes para mejorar el
rendimiento en las mismas.

e Reorganizacion de cable de red en DVR.

e Cambio de baterias a UPS.

® Reparaciones de impresoras en varias areas del hospital (Laboratorio, Emergencia,
Rayos Auditoria médica, etc.).

* Llenado de tinta/Torner a impresora del hospital.

¢ Instalacién de DVR para a cdmaras

Julio Garcfa . - Franquis Jesis Jiménez R
Enc. Cémputos . Direccion Hospitaly 5 #0%
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SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

s s Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Infoxmatico

Personal

Fecha

Area a Cargo >

Usuario Equipo [ » 15, |
=

Detalles Equipo Defectuoso

Tipo de Equipo
Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcion

S/N

HAccesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacion:
N

: P ~ h | X
zmgnf.sucm& o 9 L Mo Vadk 0
ausa: Q\M "{‘/ a}&OQ }i"ﬂ]&:\

Recomendaciones:

Verificado porx: este campo es para firma, las cuales seran:
e En caso de los informéticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
¢ En caso Sede Central,
¢ En caso de edificio 2,
¢ En caso de edificio 3,

I (‘-‘
Recibido por: 7 Entregado por: A

/




SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

S s Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico

Personal

Fecha LT dany
Area a Cargo b )\ ,LQL)\

Usuario Equipo | '\ y ol

Detalles Equipo Defectuoso
Tipo de Equipo /7187 %8N
Marca Equipo - M), O

Modelo de Equipo U A e O

Descripcién -

S/N

HAccesorios

‘Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

No. de Activo Fijo: l\é % l_

Procedimiento de Evaluacion:

| | =
Diagnéstico: L ) ;ém\
(,:ﬂrm O OM 9N

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.
En caso Sede Central,
En caso de edificio 2,
En caso de edificio 3,

Recibido por: xﬁ%@ﬁ%’zﬂ% Entregado por: ﬁ.& XL\,D
) ’__‘“_—’______,_._.-5




5 s NS Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informdtico

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 30/11/2018

: Pexsonal
Fecha 1S

Area a Cargo {\ # iYU}@ﬁ,u
gl

Usuario Equipo \

Detalles Equipo Defectuoso
Tipo de Equipo Coyon_Infroare
T

Marca Equipo -
Modelo de Equipo
Descripcion

S/N

BAccesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

No. de Activo Fijo: "L 7\‘. %8 &/

Procedimiento de Evaluacién

Diagnéstico: (7 M (;k{ Xt\’m

Causa:

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
* Encaso 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,

Recibido por: ' Entregado por: :,J\;U\)




s s Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informadtico

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-008 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 80/11/2018
Personal
Fecha [ (3 AOBS
Areaa Cargo | ASlo,u 09 (oD
Usuario Equipo
Detalles Equipo Defectuoso i
Tipo de Equipo ! ! !’_.5
Marca Equipo N (442 '
Modelo de Equipo v QT \HO-
Descripcion )
S/N
Accesorios
Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

No. de Activo Fijo: 43/ ?\__ O O LS

Procedimiento de Evaluacién:

Diagnéstico:

Causa: C[}/n/g'};—) OA’J}\ l\Dﬁj’M/Q (JQ (}—\DS

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
* Encaso de los informéticos regionales, firmar4 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,

Recibido por: / / Entregado por: :.LB\AA/L.()




s Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informadtico

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-008 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

- ~_ Fecha 1 ARG
Areaa Cargo |/ 2/ o
Usuario Equipo | [/

Detalles Equipo Defectuoso
Tipo de Equipo 747 A PN

_Marca Equipo I AV
Modelo de Equipo /NS AD27
Descripcién T
S/N
Accesorios
Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

<42~ 0z 8/

Procedimiento de Evaluacion:

No. de Activo Fijo:

Diagnéstico:
Causa: (7 )\J . Q:Z

G AFO Yo .
Recomendaciones: '

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
* Encaso de los informéticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
e Encaso Sede Central,
e En caso de edificio 2,
¢ En caso de edificio 3,

Recibido por: Entregado por: \!u}\/*«_)




s Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-008 Versidn: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Personal
: Fecha ‘5!5!!!5
AreaaCargo | \¢,/,
Usuario Equipo 0 )
D2talles Equipo Defectuoso
Tipo de Equipo [y "
Marca Equipo C AP
Modelo de Equipo S7TVHE)
- Descripcién ’
S/N
Accesorios
Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

No. de Activo Fijo: 44 V- b ézg

Procedimiento de Evaluacién: |

Diagnéstico: (;WJ%@ OV\Q ‘\\ \f:JM Op\o\‘ / }P S

Causa:

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
¢ Encaso de los informaticos regionales, firmar4 el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
e En caso Sede Central,
e En caso de edificio 2,
¢ En caso de edificio 3,

Recibido por: \) CW//\ Entregado por:sejl/\/@




§ s Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informadtico

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-008 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Pexsonal

"Fecha| Y, /2 /) g

BreaaCargo | “/5oru
Usuario Equipo 0
Detalles Equipo Defectuoso -
Tipo de Equipo oAV P ASEY
‘Marca Equipo i o Rf S
Modelo de Equipo
Descripcion
S/N
Accesorios
Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

No. de Activo Fijo: ,\Z 2\5 O‘l \15

Procedimiento de Evaluacién:‘

T — —f 4 ;
Diagnéstico: % o, M/Lb Qﬁf\p Z‘,E"j\g‘

Causa:

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
¢ Encaso 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,

Recibido po e Entregado por: 3 :




S Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informadtico

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-008 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018
_ Fecha 3/ A02S
Area a Cargo £
Usuario Equipo

Detalles Equipo Defectuoso

Tipo de Equipo . / . 1z
Marca Equipo L UM 1 TUODTN
Modelo de Equipo
Descripcién
S/N
Accesorios
Fecha de Reporte

o Detalles Equipo Defectuoso '
N

0. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacion:

Diagnéstico: GD yﬂﬂ J@Jn\D &‘E (j\/ M; @}b VN

Causa: ]

(Y L AMOD

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
* Encaso 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,

Recibido por: Bb o Entregado por: >\A}A/~




§ s Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informdtico

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-008 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 80/11/2018
Pexrsonal
Fecha I 20D

Areaa Cargo | "%, o»o fn

Usuario Equipo | <1/ o

Detalles Equipo Defectuoso
Tipo de Equipo L0 $

Marca Equipo /i 1 1

1
Modelo de Equipo Yl p  (ooon Yol
Descripcién /

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacién:

{ 2
Diagnéstico: ’ . =
%) \5

Causa: ~ =

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
* Encaso de los informéticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
* En caso Sede Central,
En caso de edificio 2,
e En caso de edificio 3,

Recibido por: ,4‘(/@/(@?&\-’ Entregado por: .5 | ;U\Lb




s SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

~ Fecha

Personal

Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informadtico

DTI-FO-005 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 30/11/2018

- Erea a Cargo

Usuario Equipo

~ Tipo de Equipo

Detalles Equipo Defectuoso

YW U2

Marca Equipo

200G M

Modelo de Equipo

e k’”\;‘quﬁlf

~ Descripcién

S/N

Accesorios

Fecha de Reporte

No. de Activo Fijo:

Detalles Equipo Defectuoso

L = T

Procedimiento de Evaluacién:

Diagnéstico:

Causa: U mg.@J ﬂl ( J . UMJ)

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
* Encaso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que

verifique el equipo remitido.

e Encaso Sede

Central,

e En caso de edificio 2,
e En caso de edificio 3,

Recibido p

" &}\0
Entregado por: _ \ .

WMRPV//){/ 4-6 o

e —



s Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018
Fecha | 2 o5 A
BreaaCargo | /i~ &
Usuario Equipo . 0

Tipo de Equipo
Marca Equipo / [f)" v £ R g5

Modelo de Equipo
Descripcion

~ S/N
Accesorios

Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso

Y1 - OL/B

Procedimiento de Evaluacién:

No. de Activo Fijo:

f
= | / 7 ] i A "'T'L" .r'
iagnéstico: - / ] ,1 . /E
Gp?/)jflx{/q/{ oy / /{ /g’"OO} \) f)X(? . N
Causa: / s
Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
¢ Encaso de los informaticos regionales, firmar4 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,

Entregado por: M,u)




