Formulario de Informe
DPD-FOL015

Fecha de Aprobacidn: 20/2/2025

Lo

07/07/2026

Lugar: DCSNS [ SRS X Hospital X CPN L[]
*Nombre del lugar: Hospital Regional Presidente Estrella Urefia
Area: Calidad en la Gestién

Nombre de la Actividad: Informe de Seguimiento al Plan de Mantenimiento Preventivo
Cédigo POA (siaplica):

e SR - e S S 2l
El presente Informe de Seguimiento al Plan de Mantenimiento Preventivo tiene como finalidad evaluar el grado
de cumplimiento de las actividades programadas, asi como verificar la efectividad de las acciones implementadas

para garantizar el adecuado funcionamiento, conservacion y seguridad de los equipos, instalaciones y sistemas
de la institucion.

i

| El proposito de la realizacion de este informe es verificar el cumplimiento de las actividades de mantenimiento
preventivo conforme a la programacién establecida, aanalizar el uso de los recursos asi gnados al
mantenimiento, a fin de promover una gestion eficiente y ggenerar informacion oportuna y confiable que
apoye la toma de decisiones para la mejora continua del Plan de Mantenimiento Preventivo:

3

Para el seguimiento del Plan de Mantenimiento Preventivo se realizé un proceso de supervision v verificacion
de las actividades programadas en las distintas 4reas de la institucion, mediante levantamientos periddicos,
revision del estado de los equipos e inspecciones en las instalaciones.

Asimismo, se validaron reportes de mantenimiento, evidencias fotograficas, cronogramas de trabajo v acciones
correctivas implementadas, permitiendo identificar avances, necesidades y oportunidades de mejora orientadas
a fortalecer la funcionalidad, seguridad v continuidad operativa de los servicios institucionales.

En el transcurso de los meses abril- mayo 2026 se encontraron equipos que debian recibir su mantenimiento y
otros equipos que por el uso constante fueron proporcionando fallos:

***Abnl«‘i**
-Reparacion e la base del diafragma que une base de canester y valvula interna del respirador artificial
calibracién sistema ubicada en el quiréfano 1 de cirugia general.
-Reemplazo de diafragma respirador artificial y colocacion de diafragma nuevo, calibracién del sistema nuevo
quirdfano no 6 area de maternidad.
-Reconexion via de oxigeno calibracién y limpieza sistema de diafragma, programacion de sowtware
quiréfano 5 area de maternidad.
-Desconexion de sensor de CO2 defectuoso, reprogramacion de equipo para apagar alerta de sensor
defectuoso, quiréfano 3 de maternidad.
-Calibracion ventilador mecanico UCI
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Formulario de Informe

-Mantenimiento general, calibracion completa y actualizacién sowtware equipo mamografia marca Genoray
modelo DMX600

-Equipo de Rayos X marca Americomp, se le reemplazo Switch
- Equipo de Rayos X marca Easymatic 325, se le reemplazo Sontactor de arranque, correcion entrada fase
eléctrica.

#EEMay ok
-En Materno Fetal mantenimiento al equipo marca General Electric, en donde se le programo el software,
limpieza de housing, chequeo en el voltaje, UPS, transductores y ajuste a la imagen.
-En el Departamento de Eco Cardiograma el equipo de la marca Son Scape recibi¢ programacion el software,
limpieza de housing, chequeo en el voltaje, UPS, transductores y ajuste a la imagen.
-En el Departamento de Eco Cardiograma el equipo de la marca General Electric recibio programacion el
software, limpieza de housing, chequeo en el voltaje, UPS, transductores v ajuste a la imagen.
-Equipo Prueba de esfuerzo de la marca Son Scape recibié programacion el software, limpieza de housing.
chequeo en el voltaje, UPS, transductores v ajuste a la imagen.
-En el departamento de Oncologia el mamoégrafo de la marca Edon recibié programacion el software, limpieza
de housing, chequeo en el voltaje, UPS, transductores y ajuste a la imagen.
-Sonograffa Cabina I marca Mendray modelo DC-30 recibié programacion el software, limpieza de housing,
chequeo en el voltaje, UPS, transductores y ajuste a la imagen.
-Sonografia Cabina 11 marca General Electire recibis programacion el software, limpieza de housing, chequeo
en el voltaje, UPS, transductores y ajuste a la imagen.
- En el departamento de Oncologia marca Sono Scape modelo SSI-5000 recibi6 programacion el software,
limpieza de housing, chequeo en el voltaje, UPS, transductores y ajuste a Ja imager.
- En el drea de emergencia el equipo de la marca mingrag modelo DC-N6 recibi6 programacion el software,
limpieza de housing, chequeo en el voltaje, UPS, transductores y ajuste a la imagen.
- En UCI Neonatal el equipo de la marca Sono Scape modelo 512 recibié programacion el software, limpieza
de housing, chequeo en el voltaje, UPS, transductores y ajuste a la imagen.
EN UCI Neonatal el quipo de la marca general eléctrica recibié su mantenimiento.
- Reparacion Arco en C

%k *JUHEQ* & 3k
-En Eco Cardiograma Mantenimiento al equipo de la marca SunScape modelo 522 recibid programacion el
software, limpieza de housing, chequeo en el voltaje, UPS, transductores y ajuste a la imagen.
-En cardiologia la maquina de prueba de esfuerzo SunScape modelo 522 recibié programacion el software,
limpieza de housing, chequeo en el voltaje, UPS, transductores y ajuste a la imagen.
-En Materno Fetal de la marca general electric modelo F8 recibié programacion el software, limpieza de
housing, chequeo en el voltaje, UPS, transductores y ajuste a la imagen.
-EN Sonografia el Equipo de la marca Mindray Modelo DC-30 al igual que General eléctric recibieron
programacion el software, limpieza de housing, chequeo en el voltaje, UPS, transductores y ajuste a la imagen.
-En oncologia el equipo Sunscape modelo SSI-5000 recibié programacion el software, limpieza de housing,
chequeo en el voltaje, UPS, transductores y ajuste a la imagen.
-En emergencia el equipo de la marca Mindray modelo DC-NG recibi6 programacion el software, limpieza de
housing, chequeo en el voltaje, UPS, transductores y ajuste a la imagen.
-UCI Neo el equipo de la marca General Flectric modelo Logic asi como el equipo Sunscape modelo 512
recibieron programacion de software, limpieza de housing, chequeo en el voltaje, UPS, transductores v ajuste
a la imagen.
-Almacén de Activos fijos de la marca General Electric recibio programacion de software, limpieza de
housing, chequeo en el voltaje, UPS, transductores v ajuste a la imagen.
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Formulario de Informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacidn: 20/2/2023

-En Oncologia el mamégrafo recibi6 de software, limpieza de housing, chequeo en el voltaje, UPS,

transductores y ajuste a la imagen.
- El Tomografo diversos mantenimientos de manera preventiva

*#% Area de Infraestructura:

* Reestructuracion del Area de Laboratorio, ampliacion de la misma col
* Reestructuracion de las areas de consulta especializadas

* Intervencion en el area de cocina del centro

*Continuacion en la colocacién de Sefialéticas

* Remozamiento y adecuacion de los stands de enfermeria

* Colocacion de plafon en 4reas de internamiento, colocacion de lamparas y cableados nuevos
* Colocacién de contenedores nuevos para creacion de depdsitos temporales

*Adecuacién de los techos

* verificacién y cambio constante de la plomeria de las habitaciones

*Pintura y adecuacion de dreas

ocandole un area de espera mas amplia

Durante el periodo evaluado, se evidencié un nivel de cumplimiento satisfactorio en la ej
actividades programadas y no programadas, reflejando el compromiso del 4rea responsabl

ecucion de las
e con la conservacién
y el adecuado funcionamiento de los equipos, instalaciones y sistemas. En cuanto al estado de los equipos e
instalaciones, se observé una mejora en su funcionamiento general, evidenciada por la disminucién de fallas
recurrentes y la continuidad operativa. No obstante, se detectaron al
lo que indica la necesidad de reforzar |

gunos equipos con incidencias repetitivas,
as acciones preventivas o considerar intervenciones mas especializadas.

* Garantizar el cumplimiento oportuno de las actividades programadas, estableciendo mecanismos de control v
seguimiento periodico que permitan detectar y corregir desviaciones a tiempo.

* Implementar acciones especificas para los equipos que presentan fallas recurrentes, tales como mantenimientos
mas profundos, reemplazo de componentes o evaluacién técnica especializada.

Matriz de Mantenimientos, Reportes de Mantenimientos e Imagenes de las Infraestructura.

Instrucciones de llenado:

*Indique nombre del lugar: Este campo silo aplica para SRS, Hospital yCPN.

~ (Nomibre v apellido)
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Planta Flectrica Marntenimiento Preventivo Trimestral jun-26
Ventiladores UCH Adulto Revisidn Preventivo Trimestral abr-26 Julio/Agosto 2026
Ventiladores Neonatales Revisidn Preventivo Trimestral abr-26 Julio/Agosto 2026
Aires Acondicionados Mantenimiento Preventivo Mensual jun-26 ago-26
Aspirador Quirurgico Mantenimiento Preventivo Trimestral jun-26
Pintura Pintar Todas las Areas Correctivo Anual may-26
CPU/Impresoras Revision Preventivo/Correctivo Mensual jun-26
Lémparas Revisién Preventivo/Correctivo Mensual mar-26
Neveras Revision Preventivo/Correctivo Trimestral nov-25
Camas Eléctricas Hospitalarias Mantenimiento Preventivo/Correctivo Mensual Jun-26
Monitores de Signos Vitales Mantenimiento Preventivo Semestral mar-26 ago-26
bomba de Agua Mantenimiento Preventivo Trimestral nov-25
Ecocardiégrafos Mantenimiento Preventivo/Correctivo Semestral jun-26
Electrocauterio Revisidn Preventivo Semestral Jun-26
Autoclave Mantenimiento Preventivo semestral jun-26
CR Mantenimiento Preventivo Semestral Jun-26
Incubadoras Mantenimiento Preventivo Semestral jun-26
Cunas Térmicas Mantenimiento Preventivo Semestral jun-26
Cuneros Revisién Preventivo Mensual jun-26
Maquinas de Anestesia Mantenimiento Preventivo Semestral jun-26
Mezcladora de Sangre Mantenimiento Preventivo/Correctivo Mensual dic-25
Rayos X Estacionario Mantenimiento Preventivo Preventivo jun-26
Rayos X Portatil Mantenimiento Preventivo Mensual jun-26
Sondgrafo Mantenimiento Preventivo Semestral jun-26 dic-26
Caldera Mantenimiento Preventivo/Correctivo Semestral oct-25
Micrétomo Revision Preventivo/Correctivo Semestral sep-25
Cisternas Revision Preventivo/Correctivo Mensual jun-26




Ascensor Mantenimiento Preventivo Trimestral jun-26 sep-26
Equipo de Prueba de Esfuerzo Mantenimiento Preventivo Semestral mar-26 sep-26
Mamégrafo Mantenimiento Preventivo semestral nov-25
Tombgrafo Mantenimiento Preventivo Semestral feb-26 feb-26
Fregadora Mantenimiento Preventivo/Correctivo Mensual abr-26
Plomerta General Revision Preventivo/Corrective Mensual jun-26 Julio/Agosto 2026
Electricidad General Mantenimiento Preventivo/Correctivo Mensual jun-26 lulio/Agosto 2026
Mesas Quirdirgicas Mantenimiento Preventivo Trimestral mar-26
Brazo en C Mantenimiento Preventivo Trimestral mar-26
Torres Laparoscopicas Mantenimiento Preventivo Semestral mar-26
Torre de Ultrasonido Mantenimiento Preventivo Semestral jun-26
Desfibriladores Mantenimiento Preventivo Semestral jul-26
Lavadora Industrial Mantenimiento Preventivo/Correctivo Semestral feb-26
Secadora Industrial Mantenimiento Preventivo/Correctivo Semestral mar-26
Colposcopio Mantenimiento Preventivo Semestral abr-26
Jardineria Revision Preventivo/Correctivo Mensual feb-26
Obra Civil Mantenimiento Preventivo/Correctivo Mensual feb-26
Bomba de Agua Mantenimiento Preventivo/Correctivo Mensual abr-26
Tanque de Oxigeno Liquido Revision Preventivo Mensual abr-26
Horno Electrico Marntenimiento Preventivo Semestral abr-26
Electrocardidgrafos Mantenimiento Preventivo Trimestral abr-26
Insufladores Mantenimiento Preventivo Trimestral abr-26
Compresor Odontologico Mantenimiento Preventivo Trimestral abr-26
Inversores UCIH Mantenimiento Preventivo Trimestral abr-26
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Control de Calidad de Mantenimiento

Preventivo de Equipos
DLC-FO-013-Versién: 01
idn: 26/07/2021
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Control de Calidad de Mantenimiento
Preventivo de Equipos
DLC-FO-013-Versién: 0}

Fecha de aprobacién: 26/07/2021
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F ey el A,
Codnge In‘temo, Progincia:

Sﬁ% (- 2 @Uﬁ L

Nombre regp onsab}e Area pertgnecieg‘te:

Lo

e

N@mbri del equipo: - ] Marca: — W;{W
v g\ @% Q,wb@w (*WQ’ M = y ‘{"’é“‘@é"g - j < E/&‘yl
Modelo; ; Nam. de serial:
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Control de Calidad de Mantenimiento
Preventive de Equipos
DLC-FO-013-Versién: 01

Fecha de aprobacién: 26/07/2021
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REPORTE TECNICO Ne.

Calle Félix Mota Ne. 75, 1os Praéos, Santo Dommge, R.D. Apartado Postal 30334 . A e g
Teléfonos: B09-548-6260 © 809-548-6129. o Fax; 809-548-6098 s servicio@tecnimedica.com.do b ? o e
: www.tecnimedica.com.do

CLIENTE:
DIRECCION: | : ‘ SR TEL.:
REPORTADOPOR: o DPTO/CARGO:
FECHA: L |
EQUIPO:
ACCESORIOS: ,
DNUM-___ GARANTIA [ ] CONTRATO MANT. [_] otros[]
OBSERVACIONES: _ TR ' o b
QUETA:___ | , |
 REPARACION AUTORIZADA POR: & ____ FECHA:

CLIENTE NUM.: o

HORA:

SERIE:

FECHA: HORA:

| TRABAJO INICIADO POR:

~ o - PIEZAS Y MATERIALES UTILIZADOS
CANT. | REFERENCIA | DESCRIPCION

TRABAJO REALIZADO: __

REALIZADO POR:

TRABAJO ENTREGADO POR: . £ FECHA: =

TRABAJO RECIBIDOPOR: oo FECHA:



Suplidore de Medicamentos vy Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RNC: 131-515163

CONDUCE

HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA RNC 430071153
SANTIAGO, REPULICA DOMINICANA

[DEPARTAMENTO DE COMPRAS

18/04/2026

PARA PAGOS VIA INTERNET BANKING : CTA BANCO RESERVAS NO:9802928034
FORMA DE PAGO: CREDITO

NOMBRE ARTICULO P/UNIDAD TOTAL
1 UND  MANTENIMIENTO GENERAL, CALIBRACION COMPLETA

Y ACTUALIZACION SOFTWARE EQUIPO PARA REALIZAR
MAMOGRAFIA MARCA GENORAY MODELO DMX 600

e e T

CALLE SALOME URENA No. 1, SANTO DOMINGO OESTE, DISTRITO NACIONAL
TELEFONO: 828-7711433, Mail: estrikezonecompany@gmail.com




08 y Eﬁa&m pars ctmmg Hospitales
RNC: 131515103

INFORME REPARACION EQUIPOS RAYOS X HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA

(HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URERA RNC 430071153
S&Eﬁ%&@@ REPULICA DOMINICANA

1. EL EQUIPC DE RAYOS X MARCA AMERICOMP, SE REEMPLAZO EL SWITCH TAP DE 12 POSICION PORQUE EL QUE TENIA
PUESTO ESTABA DEFECTUCSO POR TIEMPO UTIL DE VIDA, SE LE CAMBIO UM CAPACITOR DE ARRANQUE Y SE
AJUSTO LA IMAGEN

NOTA: ESTE Eﬁiﬁm ESTA TRAE 3544

2. &EWQEMYGSXW&S%%&& SE LE REEPLAZO UN CONTACTOR OE €, SE CORRIGIO
PROBLEMAS DE ENTRAA FACE ELECTRICIDAD, SE ORGANIZO RAMAL ELECTRICO DE CANALETAS Y SE HIZO CONECCION.
CORRECTAEN CAJA DE mﬁ

DO HO FUNCIONA




Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RNC: 131-515193

210 MENSUAL DE MANTENIMIENTO TECN%CG“EQU IPOS DE
SONOGRAFIA '

I __17/05/2026

{DENTE ESTRELLA URENA RNC 430071153
LICA DOMINICANA
O DE ACTIVOS FIJOS

CREDITO

?ALLES TECNICOS DE MANTENZM%ENTO POR EQUI

oy 3

.// ,{/4/ {, » / '2’\?
O Ft w{} DEL EQU!PO

CTOR CONVEXO: (/0 L 7 Z U0 f= 7

o

- g

ON SOFTWARE : S}

JCTOR VOLUMETR!CO

o
¥

UCTORI NTRACAV!TARSO = Qf v

PG L 8T

/'

“«(“

"«’33 S F

Ay

NO

PiéZA DE HOUSING: S

NC CHEQUEOVQLTAJE 81 NO

NO CHEQUE GROUND: sf NO CHEQUEO TRANSDUCTORES: s NO
GEN: ST NO

DETALLADAS:
NES DEL EQUIP / )
4 / ! £
/ ; p { ¢ [/
///’5/’14%/ /é { !‘f‘{é’ <
/FIRMA ACTIVO FIJOS

CALLE SALOME URENA §\éo 1 SANTO DOMINGG OESTE, DISTRITO NAC*ONAL"
TELEFONO: 828~7711433 Mail: esmkezonecompanj@gmas .com




Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas vy Hospitales en Gral,
RNC: 131-515193

O MENSUAL DE MANTENIMIENTO TECNICO EQUIPOS DE
SONOGRAFIA

Viiﬁi@:_’i 7/08/2026
L.a%ﬂ‘E ESTRELLA URENA RNC 430071153

Co SC AleVOS FlJOs
i CREDITO

DETALLES TECNICOS DE MANTENIMIENTO POR EQUIP

T .
: CCO (A L g
0 FIJO DEL EQUIPO:_= 2 / /0 G /0 f7)
S éi{@ff&

UCTOR LINEAL: . o
STOR CONVEXO: ID(58.0/ 5000 [ LoAdace | e
UCTOR INTRACAVITARIO: ’ A

FOR VOLUMETRICO:
f@yﬂWARE/S“ NO  LIMPIEZA DE HOUSING, .S~ " NO CHEQUEO \!{}LTAJE St NO

NO CHEQUE GROUND Sl/ NO CHEQUEDTRANSDUCTORES LSBT NO
E;‘a E;é NO

S DETALLADAS:

CALLE SALOME URENA No. 1 . SANTO DOMINGO OESTE, DISTRITO NACIONAL'
TELEFONO: 828-7711433, Mail: estrikezonecompany@gmail.com
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Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RNC: 131-515193

«i0 MENSUAL DE MANTENIMIENTO TECNICO EQUIPOS DE
SONOGRAFIA

Ci0:___17/05/20286
DENTE ESTRELLA URENA RNC 430071153
ULICA DOMINICANA

DETALLES TECNICOS DE MANTENIMIENTO POR EQUIP

UCTOR LINEAL:
UCTOR CONVEXO: e R 74 %"A
{CTOR INTRACAVITARIO: -
TOR VOLUMETRICO: &0 & 7 ] 7 Yf’“"?” [ C

| SOFTWARE .SI-—NO  LIMPIEZA DE HOUSING:"SI  NO  CHEQUEO VOLTAJE. S MO
NO CHEQUEGROUND SN0 CHEQUEGTRANSDUCTORES SI-NO
£ S NO

o Al

“IRMA ACT?VO FlJOS

CALLE SALOME URENA No. 1 , SANTO DOMINGO OESTE, DISTRITO NACfo\’?\
TELEFONO: 8286-771 1433 Mail: estrikezonecompany@gmail.com %




Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RNC: 131-515193

<10 MENSUAL DE MANTENIMIENTO TECNICO EQUIPOS DE
SONOGRAFIA

» CREDITO

OETALLES TECNECGS DE MANTENiMEENTO POR EQUI

[t A”xwmzﬂ,/ S NO

CTOR VOLUMETRICO:

| SOFTWARE.-81 NO LSMP!EZA DE HOUSING:-SI_  NO CHEQUEC VOLTAJE"@
NO CHEQUE GROUND: SI” NO CHEQUEO TRANSDUCTORES; -S1”

CALLE SA E URENA No. 1 , SANTO DOMINGO OESTE, DISTRITO NACH O
TELEFONO: 829-771 1433 Mail: estrikezonecompany@gmail.com




Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RNC: 131-515193

IO MENSUAL DE MANTENIMIENTO TECNICO EQUIPOS DE
SONOGRAFIA

e

VICH0:_ 17/05/2026

IDENTE ESTRELLA URENA RNC 430071153
ICA DOMINICANA

» DE ACTIVOS FIJOS

CREDITO

A

DETALLES TECNICOS DE MANTENIMIENTO POR EQU

(o o

/O FIIO D%QUiPO: V200G 7
PO:__ nd D07
LIl G

UCTOR LINEAL:

UCTOR INTRACAVITARIO:
CTOR VOLUMETRIQQ,e
A S”FTWAR%MSY” NO LiMPEEZA DE HOUSING.-8I"~ NO CHEQUEO VOLTAJ

NO CHEQUE GROUND:~ = NO CHEQUEOQ TRANSDUCTORES 8T NO
SEN..817 NO

“NO

DETALLADAS: ’o/ O LN S £O

e,

L%

F!RMA ACT:VO FIJOS 7/ ©

*"AF LE SALOME URENA No. 1, SANTO DOMINGO OESTE, DISTRITO NACEONAU » e
‘ TELEFONO 828- ?7'“5‘1433 Mail: esmkezonecompany@gmaﬁ com T
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Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RNC: 131-515193

()

kIO MENSUAL DE MANTENIMIENTO TECNICO EQUIPOS DE
SONOGRAFIA

SERVICIO:  17/05/2026

“RESIDENTE ESTRELLA URENA RNC 430071153
ILICA DOMINICANA

O DE ACTIVOS FIJOS

i CREDITO

DE ?ALLES TECNICOS DE MANTENIMIENTO POR EQUIP

// Vi .
'/ﬁf” kj{;l%’ )//2('; ,j,,
aﬁc DE%_ EQU:?O C“"’ 2/ 07 f e
P02y )wm%i*mw 7

JCTOR LINEAL: (. /3 ,3" /UT A 12 T T
“«'"QR CONVEXO:___/=~( = DSy ) e
e 3L ST 0 ‘i%'{f;ﬁ &5

a ‘?@FTWARE SJM«NO LIMPIEZA DE HOUSING. St~ NO  CHEQUEOQ VOLTAJE: St NO

“NO CHEQUE GROUND;. 51 NO  CHEQUEO TRANSDUCTORES: Si~ NO
ENL-SIT NO

w/ ﬁi’%}f

(’{SRMA ACTNO FIJIOS

(%ii:’foLE SALOME URENA No. 1 . SANTO DOMINGO OESTE, DISTRITO NACIONAL
TELEFONO: 829-7711433, Mail: estrikezonecompany@gmail.com
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Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RNC: 131-515193

O MENSUAL DE MANTENIMIENTO TECNICO EQUIPOS DE
SONOGRAFIA

Ci0:__17/05/2026

{DENTE ESTRELLA URENA RNC 430071153
MMCEA DOMINICANA

YO DE ACTIVOS FIJOS

i CREDITO

Gk w

DETALLES TECNICOS DE MANTENIMIENTO POR EQUIPO

/»,«’3 Py / .
f;/}/%ff*ff f&t Wers CL0L) .

$

FIJO DEL QUIBO:__ 52 /00075 ¢

‘,;:?"“,’Zé’,«'/// £ A . ?Z;:‘ / 7{5( .

T - :E )
Y E5/

Q?QRLﬁEAL e
UCTOR CONVEXO: o O/ b ;Vé) il
CTOR| NTRACAVETARIO 28 [ »sf“fa Loy Mo L

B

L

{OR VOLUMETR!CO:

SOFTWARE .St LIMPIEZA DE HOUSING. Sl NO CHEQUEO VOLTAJE. .81 NO
NO CHEQUE GROUND S 'NO  CHEQUEO TRANSDUCTORES: Si NO

; .us:?« BT NO

g

S DETALLADAS:
Vi

{FIRMA ACTIVO FLIOS

VALE ,\S "{;)Ni RENA No. 1 , SANTO DOMINGO OESTE, DISTRITO NACIONAL
TELEFONO: 829~7711433 Rail: estrrkezonecompany@gma; .com
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Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Grai.
RNC: 131-515193

IO MENSUAL DE MANTENIMIENTO TECNICO EQUIPOS DE
SONOGRAFIA

L0 17/05/2026
DENTE ESTRELLA URENA RNC 430071153
*f"‘.s'% DOMINICANA
ACTIVOS FLJOS

: C""’%EQETO

:««ﬂ

ETALLES TECNECO§ DE MANTENIMIENTO POR EQUIP

;w ‘g/t%

QDEL EQU!PO I 520523 ¢
UCTOR LINEAL: ﬁu@ P
UCTOR CONVEXO: D 2 27 /) ST
‘SDUCTOR INTRACAVITARIO: M,;;f/ JEV .
CTOR VOLUMETRICO: - 7

SOFTWARE - Si NO  LIMPIEZA DE HOUS!NG/S/ NO  CHEQUEOD VQLTAJE S‘i NO
f\O CHEQUE GROUND: SP NO CHEQUEO TRANSDUCTORES 8N

EL EQUIPO:

_”‘,,,,.V»m i3

jff ECNICO

TELEFONO: 829-7711433, Mail: estrikezenecampany@gmaif.com
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Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RNC: 131-515193

LARIO MENSUAL DE MANTENIMIENTO TECNICO EQUIPOS DE
SONOGRAFIA

AGIO: 1710512026

“NTE ESTRELLA URENA RNC 430071153
LICA DOMINICANA

DE ACTIVOS FIUOS

>0 CREDITO

e g

wg?ALLES TECNICOS DE MANTENIMIENTO POR EQUIP

f WAL T f’,

FINO DEL EQUIRG_ 52/ 00 OI%

wpo: 77 JWM/ ’?@9"’

Nl OL0

UCTORLINEAL:_ /UDIL D477 = ;0 2

JCTOR CONVEXO: < -, 3 ‘;”/,f{ .

BUCTOR INTRACAVITARIO: A/ A = [/ “f? *?" F G

UCTOR VOLUW@ETR ICO:

i “NO LtﬁﬂPiEZA DE HOUSING.-SI” NO CHEQUEC \{QLTAJE s
) “’C’ CﬁEQUE GROUND:-8t” NO CHEQUEO TRANSDUCTORES: 81 NO

Yoy
e /24,
wwﬁ&ﬁA FIRMA ACTIVO FIJOS

VALLE SALOME URENA No. 1 , SANTO DOMINGO OESTE, DISTRITO NACIONAL -

TELEFONO 829-77 2?433 Mail: estrikezonecompany@gmail.com e



Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RNC: 131-515193

CHULARIO MENSUAL DE MANTENIMIENTO TECNICO EQUIPOS DE
SONOGRAFIA
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P
O {JEL EQUIPO: S22/ [/
s - 5

P ;
3, ®, 1 Y]
i s

\;’L’ ;f}l i

CUCTOR LINEAL: /5 /<7 2eg a5 ‘,)g S =

JCTOR CONVEXO: & D o g z,m@, /»’;sm s f

ICTOR INTRACAVITARIO:

“?@RVOLUMET)‘CO Ve 1 c;z’ﬁ:z 257 s e Ay .
SOFTWARE ;.81 LIMPIEZA DE HOUSING: St  NO CHEQUEO véu/ms 8" NO

| _NO CHEQUE GROUND 87 NO CHEQUEG’TRANSDUCTORES S “NO
EN..ST” NO

AN L
JACIONES DETALLADAS 7 (A rv e 700 m-’{:’“{;iw';?

. /
&

7

FSRMA ACTIVO FIJO

/-\;_LE SALOWIE URENA No. 1 , SANTO DOMINGO OESTE, DISTRITO NACIONA!
- TELEFONO: 829-771 1433 Mail: estrikezonecompany@gmail.com




Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RNC: 131-515193

1O MENSUAL DE MANTENIMIENTO TECNICO EQUIPOS DE
SONOGRAFIA

ACIO:__17105/2026
SIDENTE ESTRELLA URENA RNC 430071153
<A DOMINICANA
O DE ACTIVOS FLUOS
: CREDITO

DETALLES TECNICOS DE MANTENIMIENTO POR EQUIPO

T NEe
‘0 FLIO DEL EQUIPO: _ o5 2l
"c‘a A LAl f"; ;f:"/ "'"}'4?,#”
S Vi
‘?W LINEAL: GO HE s LR T
TOR CONVEXO: Gl S B M
ICTOR INTRACAVITARIO: ~/
CTORVOLUMETRICO:__ Z O /& &G ton v Lo ¥ T
[ON SOFTWARE :SI NO  LIMPIEZA DE HOUSING. S!  NO CHEQUEG VQLTAJE S NO

O CHEQUE GROUND: SI NO CHEQUEO TRANSDUCTORES: Si
M St NO

e ; PR
L2/ p L ES

e eeeee——— e i

“ i
L,

s pETALLADAS: T <X 00 P s

A
P aYs:
L
%
;\»“
¢

T
W.fiwf %

FIRMA ACTIVO FIJOS .

‘ OMINGO OESTE, DISTRITO NACIONAL S
TELEFONO: 829- ?71'1433 Mail: estrikezonecompany@gmail.com




Conduce de entrega

INGENIERIA MEDICA

Para "

Conduce de entrega
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA FECHA
Santiago
RNC : 430071153
ARTICULOISERVICIO CANTIDAD PRECIO
REPARACION DE ARCO EN C MARCA ZIEHN MODELO QUANTUM: i RD$0.00
REPARACION DE GENERADOR, PLACA INVERSORA, CABLES MIGHT
VOLTAGE ¥ MANTENIMIENTD

Total parcial

Total general

TECH MEDICAL by OMARTE

C/Sagrario Dias NO.157
SANTO DOMINGO 11905

Do
809-935-8527

TECHMEDICALO2@gmail.com

RNC © 132-71877-2

&0
01/05/2026

MONTO

RD$0.00

RD$0.00

NOTA: Los artfculos cotizados en gl presente documento estén sujetos a variacion de no ser adouiridos en un tiempo néf,»mayg{ 2 Sﬂdias

s,



Febrero 19, 2026

A quien pueda interesar,

Por este medio se certifica que se realizé la intervencién técnica al equipo
Ziehm Quantum (Arco en C) ubicado en el area quirirgica del hospital regional
Presidente Estreila Urefia en santiago.

Se lievo a cabo la instalacién del sistema operativo ¥ recuperacion del
software, logrando que el sistema inicie correctamente,
cargue la aplicacion y permita la operacién basica del equipo.

El equipo enciende correctamente, el software funciona y permite iniciar
irradiacién.

Sin embargo, se detectaron fallas en el generador de rayos X:
- Error E35: Indica mal funcionamiento o inicializacién incorrecta del generador.
- Error 26: Se presenta durante el disparo como proteccién debido a
inestabilidad del generador.

El sistema informatico se encuentra completamente funcional, determinandos
gue la falla es de origen electrénico. (A
Por lo tanto, el equipo no esta apto para uso clinico hasta realizar la reparacion
correspondiente del generador o reemplazo del mismo de ser necesario.

Se recomienda intervencién especializada para revision de tarjetas electronicas -
y fuente de alimentacion. e

Firma:

HAMIERT OGANDO MARTE
GERENTE GENERAL

TECH MEDICAL BY OMARTE, S.R.L.
Cédula No. 223-0123344-5

Teléfono: 829-605-1830




Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral,
RNC: 131-515193

FECHA DEL SERVICIO: LG fe -
HOSPITAL PRESIDENTE § ESTRELLA URENA R?@;C 43@@7‘3’353
SANTIAGO, REPULICA DOMINICANA

DEPARTAMENTO DE ACTIVOS FIJOS

FORWMA DE PAGO: CREDITO

gy

AN
DEPARTAMETO:__ /¢ ¢

NUMERO ACTIVO FIJO @EL EQ&PG

MARCA DEL EQUI 5% ot

SERIAL TRANSDQCT@R LINEAL:

SERIAL TRANSDUCTOR CONVEXO: VNS,

SERIAL TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO:

SERIA TRANSDUCTOR VOLUMETRICO:

CHEUEO UPS.81 NO CHEQUE GRGUND Sk NO CHEQUEO TRANSDUCTORES: S+ NO
AJUSTE DE IMAGEN:_ 31 NO

PROGRAMACION SOFTWARE : 8 NO  LIMPIEZA DE HOUSING: 81" NO CHEQUEO VOLTAJE: $i

NO

OBSERVACIONES DETALLADAS:

REPARACIONES DEL EQUIPO,

v%%%‘w

Ry \f?‘»

65?\4@23*

ONO: 829- ?? MSS Mail: eamkemnecamg}any@gma?‘c;@m




Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RMC: 131-515193

FORMULARIO

IENTO TECNICO EQUIPOS DE
S@ OGRAFIA

FECHA DEL SERVICIO:

HOSPITAL PRESIDENTE § ESTRELLA @RENA RNC @3@@?"@ ’%53
SANTIAGO, REPULICA DOMINICANA
DEPARTAMENTO DE ACTIVOS FIJOS

FORMA DE PAGO: CREDITO

DETALLES TECNICOS DE MANTENI

IENTO POR EQUIPO

@EPARTAMET@

MARCA DEL %QU» PQ

MODELO:

SERIAL mms&uamg LINEAL: ;
SERIAL TRANSDUCTOR CONVEXO:_ /) /= /oy 55 oy 7 Lo At o)
SERIAL TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO: = T

SERIA TRANSDUCTOR VOLUMETRICO:
PROGRAMACION SOFTWARE : 81 NO  LIMPIEZA DE HOUSING: SI NO  CHEQUEO VOLTAJE: 8t NO

CHEUEO UPS: 8" NO CHEQUE GROUND: $I° NO CHEQUEO TRANSDUCTORES: St NO
AJUSTE DE IMAGEN: S NO

i
T
1

fM Al Ml =

ARM& ACTW@ Ei JGS @ 2

¢ 3

%}%
\,@% %&\ﬁ@\@% /
o /
P ; : «a,,?%s&@ ) ff
E URENA No. 1 SAE‘\%TG %3@1’\& NG@ OEST§ {} STRITO NACIONALY o
TELEFONO: 829- 77‘%‘%433 Mail: esmkezmecemwany@gmm .0M - R

- "%mk




Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RNC: 131-515183

NSUAL DE MANTENIMIENTO TECH
'SONOGRAFIA

IICO EQUIPOS DE

FECHA DEL SERVICIO: = 6 /< /i
HOSPITAL PRESI DEN‘%"E ESTRELLA UQEM&’ Rmé 4@@@?%53
SANTIAGO, REPULICA DOMINICANA

DEPARTAMENTO DE ACTIVOS FIJOS

FORMA DE PAGO: CREDITO

IENTO POR EQUIPO

;

DEPARTAMETO: ~ /7 ¢ 7w~ 70

NUMERO ACTIVO FLJO DEL EQ@EP@

SERIAL TRAMSDUCTOR LSNEAR.

SERIAL TRANSDUCTOR CONVEXO: ({47 '

SERIAL TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO

SERIA TRANSDUCTOR VOLUMETRICO:_ <

PROGRAMACION SOFTWARE - SI  NO ?ﬁ?%m DE HOUS! NG Sk NO  CHEQUEO VOLTAJE: S+ NO

CHEUEO UPS>8! NO CHEQUE GROUND: SL.- NO CHEQUEO TRANSDUCTORES: -8 NO
AJUSTE DE IMAGEN: I NO

OBSERVACIONES DETALLADAS:

REPARACIONES DE&. EQLH?Q

CALLE SALOME URENA No. 1 SA?\%”E‘G BC}M NG@ QES‘&E i‘} S’?R “{} MNACI C}NA & M,f
TELEFONO, 829-771 3433 Mail: estr kezonecempa@y@gma £om T




Suplidore de Medicamentos vy Equipos para Clinicas y Hospilales en Gral
RMC: 131-515193

FECHA DEL SERVICIO: L
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELE_A LBREE{A m’c @3@@7%53
SANTIAGO, REPULICA DOMINICANA

DEPARTAMENTO DE ACTIVOS FLIOS

FORMA DE PAGO: CREDITO

DETALLES TECNICOS DE MANTENIMIENTO POR EQUIPO

DEPARTAMETO; o>
NUMERO ACTIVO FiJO DEL Emﬁﬁ@
MARCA DEL EQUIPO: — >

MODELO: ==
SERIAL TRANSDUCTOR LINEAL-
SERIAL TRANSDUCTOR CONVEXO: =5 C
SERIAL TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO;
SERIA TRANSDUCTOR VOLUMETRICO:
PROGRAMACION SOFTWARE : SI.- NO  LIMPIEZA DE HOUSING: St~ NO CHEQUEC VOLTAJE St NO

CHEUEO UPS: 8I- NO CHEQUE GROUND: 3I NO GCHEQUEO TRANSDUCTORES: S NO
AJUSTE DE IMAGEN..31 NO

OBSERVACIONES DETALLADAS:

REPARACIONES/PEL EQUIPO;_

P,

/ M% ﬂ? /Z/ ﬂ @@%Lgﬁ&g{

;’%iam ACY VO FlJOS § N
; ?\“’*\' \}‘:’%zr‘)%
('
/
o :\?5'»“ f’é
CALLE SALOME URENA No. 1, SANTO DOMINGO OESTE, DISTRITO NAGIONAL -

TELEFONO: 2@—?7;%33 Mail: estrzkemnecem@any@gmaz com =




Suplidore de Medicamentos v Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RNC: 131-515193

10 MENSUAL DE

FECHA DEL SERVICIO:

HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA in’E@%A RM 436@?@"&53
SANTIAGO, REPULICA DOMINICANA

DEPARTAMENTO DE ACTIVOS FIJOS

FORMA DE PAGO: CREDITO

ENTO POR EQUIPO

DEPARTAMETO: ¢ /i Yy
NUMERO ACTIVO FLJO DEL:EQ%!
MARCA DEL EQUIIPO:
MODELO:__.// Cpi'¢ : /
SERIAL ?m&gmw’m@ﬁ MN’EAL -

SERIAL TRANSDUCTOR CONVEXO:__ /53¢ /[ /o~ :

SERIAL TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO: T4 o Lo Wl
SERIA TRANSDUCTOR VOLUMETRICO: ’
PROGRAMACION SOFTWARE : St NO  LIMPIEZA DE HOUSING: St NO  CHEQUEO VOLTAJE: ST NO

CHEUEO UPS: SI' NG CHEQUE GROUND: .8I° NO CHEQUEO TRANSDUCTORES: S+ NO
AJUSTE DE IMAGEN: 317 NO

OBSERVACIONES DETALLADAS:

REPARACIONES [

CALLE SALOME URENA No. 1 , SANTC DOMINGOD QEST& DiSTR TO NACIOMNAL .
TELEFONG: 829-7711433, Mail: es‘mkezoaecemg}any gmail.com




Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas ¥ Hospitales en Gral.
RNC: 131-515193

FORMULARIO M ICO EQUIPOS DE

FECHA DEL SERVICIO:__ 4 e f G ot L
HOSPITAL PRESIDENTE | ESTRELLA QREMA RNO’ &%30@?"3”353
SANTIAGO, REPULICA DOMINICANA

DEPARTAMENTO DE ACTIVOS FLJOS

FORMA DE PAGO: CREDITO

ENTO POR EQUIPO

DEPARTAMETO:

NUMERO ACTIVO FIJO DEL

MARCA DEL EQLE PO

MODELO: =7

SERIAL TRANSDUCTOR LSNEAL

SERIAL TRANSDUCTOR CONVEXO:

SERIAL TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO: <

SERIA TRANSDUCTOR VOLUMETRICO:

PROGRAMACION SOFTWARE . St~ NO  LIMPIEZA DE HOUSING: 8 NG CHEQUED VOLTAJE: S NOC

CHEUEO UPS:81 NO CHEQUE GROUND: 81 NO CHEQUEO TRANSDUCTORES: Si - NO
AJUSTE DE IMAGEN: 81 NO

OBSERVACIONES DETALLADAS:

REPARACIONES DEL EQUIPO;

CALLE SALOME URENA No. 1, SANTO-DOMINGO OESTE DISTRITO E;AG%ONA?; ‘3’%
TELEFONO: 829-7711433, Mail estrikezonecompany@gmail.com

5




Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RMC:131-515183

FECHA DEL SERVIC Vaars /f L2 g
HOSPITAL PRESEDENTE ES?RELLA uﬁfgm RNG @3@@?’( 163
SANTIAGO, REPULICA DOMINICANA

DEPARTAMENTO DE ACTIVOS FIJOS

FORMA DE PAGO: CREDITO

DETALLES TECNICOS DE MANTENIMIENTO POR EQUIPO

DEPARTAMETO:

NUMERO ACTIVO FI JO DEL EQ&} PO:

MARGA DEL EQU&EP@& Il avd

MODELO: /)i - Al e

SERIAL TRANSDUCTOR LINEAL: /U ¥/ Jol, 75 3
SERIAL TRANSDUCTOR CONVEXO: -, © -

SERIAL TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO: 2/ o7 30, i
SERIA TRANSDUCTOR VOLUMETRICO: '

PROGRAMACION SOFTWARE : Sl NO  LIMPIEZA DE HOUSING: & NO CHEQUEO YOLTAJE: St~ NO

CHEUEO UPS: SI-* NO CHEQUE GROUND: 81 NO CHEQUEO TRANSDUCTORES: S NO
AJUSTE DE IMAGEN: St~ NO

OBSERVACIONES DETALLADAS:

REPARACIONES DEL EQUIPO:_

/M&/ f'f %ﬁ/ ,,

¢S
FIRMA AC"E’ VO Fid LT

CALLE SALOME URENA No. 1 . SANTO DOMINGO COESTE, DISTRITC MAC&OE\I
TELEFONG: 829-7711433, Mail: esirékezanemmg}aﬁy@gmaé%.ccm




Suplidore de Medicamentos vy Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral,
RNC: 131-515183

FOR

NTENIMIENTO TEC
SONOGRAF

FECHA DEL SERVICIO: % 8
HOSPITAL PRESIDENTE § ESTRELU& UREM,A RNQ’@B@@?‘%‘%ﬁ
SANTIAGO, REPULICA DOMINICANA

DEPARTAMENTO DE ACTIVOS FIJOS

FORMA DE PAGO: CREDITO

DETALLES TECNICOS DE MANTENI

ENTO POR EQUIPO

DEPARTAMETO: 5 Aep

NUMERO ACTIVO FIJG DEL EQUIPO:
MARCA DEL EQUIPO: _~ /¢, .

MQQELG . ')‘{,“;» : v K' A &'ﬂ_/ .

SERIAL TRANSDUCTOR LINEAL: 77>

SERIAL TRANSDUCTOR CONVEXO: <5,/ .

SERIAL TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO:

SERIA TRANSDUCTOR VOLUMETRICO: &y /< /& (X W />

PROGRAMACION SOFTWARE St NO  LIMPIEZA DE HQUSENG;SL - NG CHEQUEO VOLTAJE..Sk— NO

CHEUEO UPS.St° NO CHEQUE GROUND:.S+ NO CHEQUEO TRANSDUCTORES: B NO
AJUSTE DE IMAGEN...S1 NO

OBSERVACIONES DETALLADAS:

REPARACIONES DEL EQUIPO:

P

FIRMA TECNICO/

e

CALLE SALOME URENA No. 1 , SANTG DOM NGQ QESTE, DISTRITO Mgu
TELEFONO: 829-771 ;433 Mail: estnkezmecomgany@@ma .oom




Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RNC: 131-515193

FECHA DEL SERVICIO: Fi ke
HOSPITAL PRESIDENTE | ES?RELL& BRENM PNC 43@@7@ 153
SANTIAGO, REPULICA DOMINICANA

DEPARTAMENTO DE ACTIVOS FIJOS

FORMA DE PAGO: CREDITO

DETALLES TECNICOS DE MANTENIMIENTO POR EQUIPO

s \
DEPARTAMETO: . L4~

NUMERO ACTIVO FIJO DEL EQUIP

MARCA DEL EQUI IPO: f;}/ < ﬁ

T

MODELO:__ = e

SERIAL TRANSDUCTOR LINEAL:

SERIAL TRANSDUCTOR CONVEXOQ:

SERIAL TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO:

SERIA TRANSDUCTOR VOLUMETRICO: /- A L5 o [/

PROGRAMACION SOFTWARE :Si- NO UMP%EZA DE HOUSING: Si- NO CHEQUEO VOLTAJE: St7

CHEUEO UPS: SL- NO CHEQUE GROUND: SI-—NC CHEQUEOQ TRANSDUCTORES: S NO
AJUSTE DE IMAGEN: SI NO

NO

OBSERVACIONES DETALLADAS:

REPARACIONES DEL EQUIPO:

/M/ 7 /Z?;

: €
CA{.LE SA?.GME URENA No. 1 SAN"FO OM NGO OESTE, DISTRITO NACH ONAL ;%
TELEFONO: 828-7 ?"%M?;?; Matl 'esﬁnkez&n&c&mg&w@gwa& com




Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral,
RNC: 131-515193

ENTO TECNICO EQUIPOS DE
SONOGRAFIA

FECHA DEL SERVICIO:

HOSPITAL PRESIDENTE ES RELL& iﬁﬁ NA RMC 43@@?1153
SANTIAGO, REPULICA DOMINICANA
DEPARTAMENTO DE ACTIVOS FIUJOS

FORMA DE PAGO: GREDITO

DETALLES TECNICOS DE MANTENIMIENTO POR EQUIPO

DEPARTAMET@

MARCA DEL EQUE PQ

MODELO: /. "¢y,

SERIAL "E’RANSD&}@TOR UNEA&

SERIAL TRANSDUCTOR CONVEXO:_

SERIAL TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO; 7~ ©

SERIA TRANSDUCTOR VOLUMETRICO:

PROGRAMACION SOFTWARE : St~ NO  LIMPIEZA DE HOUSING: Si- NO  CHEQUEO VOLTAJE.-SI NO

CHEUEO UPS: ST NO CHEQUE GROUND: SI- NC CHEQUEQ TRANSDUCTORES: .St NO
AJUSTE DE IMAGEN: 81 NO

OBSERVACIONES DETAL&AEAS:‘

CALLE SALOME URENA No. 1 . SANTO DOM%NGQ OES”?“E Di STR:T@ NAC G%AL T MMMM«X
TELEFONG: &2@-?’??’433 Mait: esim«:ezonemmpamy@gmai ‘com




Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas ¥ Hospitales en Gral.
RNC: 131-515163

ICO EQUIPOS DE

FECHA DEL SERVICIO:

HOSPITAL PRESIDENTE | ESTRELLA URENA R%Ofé~3@@?‘§’§53
SANTIAGO, REPULICA DOMINICANA
DEPARTAMENTO DE ACTIVOS FIJOS

FORMA DE PAGO: CREDITO

DETALLES TECNICOS DE MANTENIMIENTO POR EQUIPO

DEPARTAMETO:
NUMEROG ACTIVO FIJO @EL QUIPOY
MARCA DEL EQUIPO: Ny e
MODELO:___ 71+ e
SERIAL TRANSDUCTOR LI NEAL
SERIAL TRANSDUCTOR CONVEXO:
SERIAL TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO:

SERIA TRANSDUCTOR VOLUMETRICO:

PROGRAMACION SOFTWARE : SH NO  LIMPIEZA DE HOUSING: .S+ NO CHEQUEO VOLTAJE 87 NO

CHEUEO UPS™SI  NO CHEQUE GROUND: S+ NO CHEQUEO TRANSDUCTORES: SI—NO
AJUSTE DE IMAGEN.-ST NO

OBSERVACIONES DETALLADAS:

REPARACIONES DEL mmm;;

TELEFONO: 8453-??? ﬁ?ﬁ Mail: esin kezmemmg;anv{)gmaﬁ com e




REPORTE DE SERVICIO
N 43826-1

N°, Orden de Servicio: 43826 GON: 5255050
Cliente Marea Modelo Serial

HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO GE HEALTHCARE Revolution Maxima TAIXX2300053CN
Descripeion del Equipo Nuamere Serial Tube Nitmero Serial Transductor
Imigenes - Tomografia
Ingeniero de Servicio 1 Ingeniere de Servieio 2
Alvin Rodriguez Diaz Pieire Pefia Alba
Tipo de Cobertura Garantia (] f Contrate Full @'] Conntrato MO ] ] Sin Contrate D] Instalacién 3
Falla Reportada Mantenimiento preventivo de Mayo 2026 (Cotizacién) Mantenimiento Preventivo 11 f Disefio de Ambiente | i Otres o
Accién Realizada ] Preventiva M] Correctiva D{ Instalacién i Otra
Se realizo €l PM de correspondiente al mes de Jjunio, las tareas realizadas fueron: Inspeccion, limpieza y ajuste del Gantry,| FECHA HORA
sus filtros y ventiladores, se limpio el sistema de adquisicion de datos (DAS), las escobillas, antenas v los slip ring, se| 23/1un/2026 5

limpio la mesa v la consola, se hizo cambic y verificacién del aceite de alta tensién. Se realizaron multiples pruebas y se

comprobo el correcto funcionamiento del equipo. tambien por otra parte, s¢ conect el nuevo UPS que adquiris el hospital v
se verifico que estuviera funcionando.

Neta: Es responsabilidad del Fisico, Médico o Técnico a cargo, verificar que el equipo cumple con los pardmetros requeridos para tratamientos clinicos

Fecha de Reparacitn Horas de Viaje Horas regulares Heras Extras Horas Totales en Sitio

23/1un/2026 1.5 5 0 5

Partes Utilizadas

Cant Numero de Parte Descripcién N° Conduce

mma‘ del Cliente N Firma del Ingenierc de Servicie

Call Center: 1(869)-333-1106 Opeidn 1 ) o
C/del Carmen Esq. Heriberto Pieter, ler Nivel, Plaza Hache, Ensanche NMaco, Santo Domingo, Republica Dominincana
http:#www.gmdominicana,com



REPORTE DE SERVICIO
N 43828-1

N°. Orden de Servicio: 43828 GON: 5255050
Chente Marea Modelo Serial

HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO GE HEALTHCARE AW 7440 HW 4.78W TAIXX2300053CAW
Descripeién del Equipe Nimero Serial Tubse Nimere Serial Transductor
Sistema de Almacenamiento - Workstation
Ingeniers de Servicio 1 Ingenierc de Servieio 2
Alvin Rodriguez Diaz
Tipo de Cobertura i Garantia 0 I Contrato Fuill & E Conntrato MO [ [ Sin Coutrate Dt Instalacion 3
Falla Reportada Mantenimiento preventivo de Mayo 2026 (Cotizacién) Mantenimiento Preventivo 11 Disefio de Ambiente ] ] Otros [
Aceién Realizada } Preventiva mr; Correctiva Df Instalacién i Otra
Se realiz6 mantenimiento preventivo, verificacién y limpieza de lg estacion de trabajo AW. FECHA HORA

23/3un/2026 0.3

Neta: Es responsabilidad del Fisice, Médico o Téenico 2 cargo, verificar que ¢l equipe cumple con los pardmetros requeridos para tratamientos clinicos

Fecha de Reparacion Horas de Viaje Horas regulares Heras Extras Horas Totales en Sitio
23/7un/2026 1 0.5 4} 0.5
Partes Utilizadas
Cant Numero de Parte Descripeién N° Conduce
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Firma del ;{iﬁehfgi SR Firma del Ingeniero de Servicio

Call Center: 1(809)-333-1160 Opeién 1 ) o
C/del Carmen Esq. Heriberto Pieter, ler Nivel, Plaza Hache, Ensanche Naco, Santo Domingo, Repiblica Dominincana
betporww. gmdominicana,com




N AND A -
=1 A REPORTE DE SERVICIO
e b Yot bt £ % b
N 43829-1
N°. Orden de Servicio: 43829 1 GON:
Cliente Marea Modelo Serial
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO Konica Dry Pro Sigma II UL Version 202509
Descripeién del Equipe Nitmero Serial Tube Ntimere Serial Transductor
Kénica - Medios de Impresion
Ingeniero de Servicio 1 Ingeniero de Servicio 2
Alvin Rodriguez Diaz Pierre Pefia Alba
Tipe de Cobertura | Garantia 1| Contrato Full | Conntrato MO 1] sin Contrate 1] Instatacién O

Falla Reportada Mantenimiento preventivo de Mayo 2026 (Cotizacion) Mantenimiento Preventivo 11 Disefio de Ambiente ] % Otros O

Accibn Realizada I Preventiva M{ Correctiva E]l Instalacién 31 Otra
Se realiz6 mantenimiento preventivo de la impresora. FECHA HORA
23/ /2026 0.5

Mota: Es respounsabilidad def Fisico, Médico o Téenico 2 cargo, verificar que el equipo cumple con los partmetros requeridos parz tratamientos clinicos

Fecha de Reparacion Horas de Viaje Horas regulares Horas Extras Heras Totales en Sitio
23/Jun/2026 1 0.5 0 0.5
Partes Utilizadas
Cant Numero de Parte Descripeion N° Conduce
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Fecha Firma del Cliente Firma def Ingeniero de %vicia
a1
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v

Call Center: 1(809)-333-1106 Opcitn 1 i o
C/del Carmen Esq. Heriberto Pieter, ler Nivel, Plaza Hache, Ensanche Naco, Santo Domingo, Reptblica Dominincana
http:/fwww.gmdominicana,com




REPORTE DE SERVICIO

N 43827-1

N° Orden de Servicio: 43827 GON: NA
Cliente Marca Medelo Serial

HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO CT Dual Injector CT Dual Injector S22C2011661
Descripeién del Equipe Niumero Serial Tube Ndamero Serial Transductor
Inyectores - Inyector
Ingeniero de Servicio 1 Ingeniero de Servicio 2
Pierre Pefia Alba Alvin Rodriguez Diaz
Tipo de Cobertura | Garantia D} Contrate Full 5| Conatrato MO DI Sin Contrate Dl Instalacién |
Falla Reportada Mantenimiento preventivo de Mayo 2026 (Cotizacién) Mantenimiento Preventivo 11 i Disefio de Ambiente (] { Otres ]
Acecidn Realizada l Preventiva @l Correctiva Di Instalacién 1 Otra
SE REALIZO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL EQUIPO, LAS TAREAS REALIZADAS FUERON:| FECHA HORA
INSPECCION DEL EQUIPO Y SUS PERIFERICOS, LIMPIAEZA DEL INYECTOR Y SUS PERIFERICOS, SE| 23/Iun/2026 1
REALIZARON MULTIPLES PRUEBAS COMPROBANDOSE SU CORRECTO FUNC IONAMIENTO,
MANTENIMIENTO COMPLETADO.
Nota: Es responsabilidad del Fisico, Médice o Téenico 5 carge, verificar que el equipe cumple con los pardmetros requeridos para tratamientos clinicos

Fecha de Reparacién Horas de Viaje Horas regulares Horas Extras Heras Totales en Sitio
23/Tun/2026 0 1 0 1
Partes Utilizadas
Cant Numere de Parte Descripcién N° Conduce
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Fecha Nombre de Cliente Firma del Cliente. “Firms del Ingeniero de Servicio
£ e i
23-06-2023 ‘ //\{ /
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Call Center: 1(869)-333-1100 Opcidn } ) L o
C/del Carmen Esq. Heriberto Pieter, ler Nivel, Plaza Hache, Ensanche Naco, Santo Domingo, Reptblica Dominincana
http:/fwww gnidominicana,com
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