SNS

SERVICIO NACIONAL

Formulario Inspeccion de Vehiculos
DADM-FO-002 Versién: 01

Fecha de aprobacién: 25/06/2018

DE SALUD
FORMULARIO INSPECCION DE VEHICULOS
FECHA : : No.DEPLACA | | =, ‘Z-(p 2.4
ASIGNADO A :_ Auals y e MARCH [SVZU
DEPENDENCIA :__ A ¢4 el Conzede € MODELO 204
CILINDRAJE N
COLOR ),_',
CUANDO EL ASPECTO O PARTE DEL VEHICULO ESTE EN BUEN ESTADO RURMETEAIS
MARQUE CON UNA X EN BUENO CUANDO EL ASPECTO OPARTE DEL | COMBUSTIBLE
VEHICULO PRESENTE ALGUNA FALLA, DETERIORO O NO EXISTA MARQUE [ GADIGO
UNA X EN DEFICIENTE Y ESCRIBA LAS OBSERVACIONES CORRESPONDIENTES
CUANDO SEANECESARIO. INVENTARIO
(1) ELEMENTOS DE SEGURIDAD BUENO | DEFICIENTE OBSERVACIONES

CINTURONES DE SEGURIDAD DELANTEROS-
FUNCIONANDO

X

CINTURONES DE SEGURIDAD TRASEROS-
FUNCIONANDO

e A p‘\i(,t-«-

ASIENTOS EN BUEN ESTADO K

CABLES PARA TRANSFERENCIA ELECTRICA 10 l —
(CABLES PARA [UMPER) e/
LINTERNA wo tiov#
EXTINTOR NO { o v %
BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS R T

GATO, PALANCA Y LLAVE CRUZ

TRIANGULOS O CONOS REFLECTIVOS

MO llmv“

TARJETA DE ASEGURADORA O 1( 1o ©
POLARIZADO EN VIDRIOS /(
AIRBAGS (BOLSAS DE AIRE) NO 4&@,, £
ESPEJOS (RETROVISOR Y LATERALES) K
VIDRIOS EN GENERAL )(
(2) MANTENIMIENTO BUENO | DEFICIENTE OBSERVACIONES
LIMPIEZA DEL VEHICULO Y
LIQUIDO PARA FRENOS Y
NIVEL ACEITE DE MOTOR )(
NIVEL DE ACEITE HIDRAULICO Y
CAMBIO FILTRO DE ACEITE v
CAMBIO FILTROS DE COMBUSTIBLE Y
CAMBIO FILTRO DE AIRE y\
ALINEACION Y BALANCEO N




s N s Formulario Inspeccion de Vehiculos
SERVICIO NACIONAL i B
DE SALUD ' '

(3) SISTEMA ELECTRICO BUENO | DEFICIENTE OBSERVACIONES

BATERIA

LUCES DELANTERAS Y TRASERAS

LIMPIAPARABRISAS

BOCINA

"

X

LUCES DIRECCIONALES Y REVERSA X
A
¥
j

ALTERNADOR Y MOTOR DE ARRANQUE

ESPEJOS Y VIDRIOS Vi Ckv'.o (L'(O,A-e.f:; O {t)

AIRE ACONDICIONADO b

LUCES INDICADORAS TABLERO k¢

INSPECCION DE GOMAS Y PINTURA

SENALAR CON UN SI ESTA EN BUEN ESTADO Y CON UNA 51 ESTA EN MAL ESTADO
v
CONDICION DE GOMAS

# REF.

‘/’

GOMA DE REPUESTO:

CONDICION DE PINTURA

PARA RAYONES MARQUE O EN LA FIGURA EN LA POSICION EN [T DANO | MARCA
DONDE ESTE EL RAYON RAYON )
PARA GOLPES MARQUE X EN LA FIGURA EN LA POSICION EN DONDE

ESTE EL GOLPE GOLPE X

.
g AT g




s N S Formulario Inspeccién de Vehiculos

SERVICIO NACIONAL DAEEW:FS-E?ED LY?IP_SIQPCIDJ 1
DE SALUD

CONTROL DE DOCUMENTOS

ULTIMO MANTENIMIENTO FECHA:

REALIZADO © / 2 ( 2OZ>

PROXIMO MANTENIMIENTO FECHA DE VENCIMIENTO

LICENCIA DE CONDUCIR FECHA DE CIMIENTO
e iz 2024

MARBETE DEL SEGURO FECHA DE VENCIMIENTO

DATOS DE LA PERSONA QUE CONDUCE EL VEHICULO

NOMBRE: M:L&J QJ‘L.« d Zta ((, z
FIRMA : G G

LICENCIA: O\l -0 S ‘\3¢4¢ -3
OBSERVACIONES:




REGIONAIL

Republica Dominicana
Hospital Regional Docente Dr. Alejandro Cabral

Telefonos: (809) 557-2268 - 2364 - 2458 - 6244 - 2273
Fax:(809)557-2273

RECEPCION
DE FECHA

CASA PROVEEDORA: EMPRESA DIBO.SRL FECHA 6/2/2023
DIRECCION: AV.INDEPENDENCIA NO.80 FACTURA No 7959
TEL.809-557-2223 FECHA
LAVADO POR ABAJO UNIDAD 1 $500.00 $500.00
LAVADO POR ARRIBA UNIDAD 1 $500.00 $500.00
ACEITE MOTOL 15W40 1/8 LITRO 10 $5,500.00 $5,500.00
EILTRO UNIDAD 1 $600.00 $600.00

Sub-total $7,100.00

Itbis

TOTAL $7,100.00

n adlnt Gu 4 %

NADAL GONZALEZ




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Inspeccion de Vehiculos
DADM-FO-002 Version: 01

Fecha de aprobacion: 25/06/2018

FORMULARIO INSPECCION DE VEHICULOS

FECHA ;

ASIGNADO A : . wloip Hewels Bl

DEPENDENCIA :_Acided  (opzele &

CUANDO EL ASPECTO O PARTE DEL VEHICULO ESTE EN BUEN ESTADO
MARQUE CON UNA X EN BUENO CUANDO EL ASPECTO OPARTE DEL
VEHICULO PRESENTE ALGUNA FALLA, DETERIORO O NO EXISTA MARQUE
UNA X EN DEFICIENTE Y ESCRIBA LAS OBSERVACIONES CORRESPONDIENTES

CUANDO SEA NECESARIO.

No.DEPLACA | | 3¢/ 9?25

MARCA Ny SSG0

MODELO Ur o
CILINDRAJE iy

COLOR Alov O

KILOMETRAJE

COMBUSTIBLE

CODIGO
INVENTARIO

(1) ELEMENTOS DE SEGURIDAD

BUENO

DEFICIENTE

OBSERVACIONES

CINTURONES DE SEGURIDAD DELANTEROS-
FUNCIONANDO

CINTURONES DE SEGURIDAD TRASEROS-
FUNCIONANDO

ASIENTOS EN BUEN ESTADO

CABLES PARA TRANSFERENCIA ELECTRICA
(CABLES PARA JUMPER)

LINTERNA

EXTINTOR

BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS

GATO, PALANCA Y LLAVE CRUZ

TRIANGULOS O CONOS REFLECTIVOS

TARJETA DE ASEGURADORA

POLARIZADO EN VIDRIOS

AIRBAGS (BOLSAS DE AIRE)

ﬂ;O ‘{) C)f“'e

ESPEJOS (RETROVISOR Y LATERALES)

VIDRIOS EN GENERAL

(2) MANTENIMIENTO

BUENO

DEFICIENTE

OBSERVACIONES

LIMPIEZA DEL VEHICULO

LIQUIDO PARA FRENOS

NIVEL ACEITE DE MOTOR

NIVEL DE ACEITE HIDRAULICO

CAMBIO FILTRO DE ACEITE

CAMBIO FILTROS DE COMBUSTIBLE

CAMBIO FILTRO DE AIRE

ALINEACION Y BALANCEO




SERVICIO NACIONAL

s N S Formulario Inspeccién de Vehiculos

DADM-FO-002 Version: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 25/06/2018
(3) SISTEMA ELECTRICO BUENO |DEFICIENTE OBSERVACIONES
BATERIA X
LUCES DELANTERAS Y TRASERAS Y
LUCES DIRECCIONALES Y REVERSA e
LIMPIAPARABRISAS X
BOCINA )(
ALTERNADOR Y MOTOR DE ARRANQUE *
ESPEJOS Y VIDRIOS X
AIRE ACONDICIONADO X
LUCES INDICADORAS TABLERO X
INSPECCION DE GOMAS Y PINTURA
SENALAR CON UN ¥ SI ESTA EN BUEN ESTADO Y CON UNA SI ESTA EN MAL ESTADO

CONDICION DE GOMAS
# REF.

GOMA DE REPUESTO: __‘(

CONDICION DE PINTURA
PARA RAYONES MARQUE O EN LA FIGURA EN LA POSICION EN
DONDE ESTE EL RAYON

PARA GOLPES MARQUE X EN LA FIGURA EN LA POSICION EN DONDF RAYON

ESTE EL GOLPE GOLPE

é_ ‘ ;D =




SERVICIO NACIONAL

Fecha de aprobacién

s N S Formulario Inspeccion de Vehiculos

DADM-FO-002 Version: 01

25/06/2018

DE SALUD
CONTROL DE DOCUMENTOS
ULTIMO MANTENIMIENTO FECHA: ,
REALIZADO [ (20273
PROXIMO MANTENIMIENTO FECHA DE VENCIMIENTO
LICENCIA DE CONDUCIR FECHA DE VENCIMIENTO
1ot 12 202
MARBETE DEL SEGURO FECHA DE VENCIMIENTO
¢ plf 024

DATOS DE LA PERSONA QUE CONDUCE EL VEHICULO

NOMBRE:___ )G L(U( G)CurJ?L_ (‘C’?’j

FIRMA : Mt
LICENCIA: O12 -00cT1 2,4 5 - 3
OBSERVACIONES:




"

Republica Dominicana
Hospital Regional Docente Dr. Alejandro Cabral

Telefonos: (809) 557-2268 - 2364 - 2458 - 6244 - 2273
Fax:(B09)557-2273

RECEPCION
DE FECHA
CASA PROVEEDORA: EMPRESA DIBO,SRL FECHA 6/2/2023
DIRECCION: AV.INDEPENDENCIA NO.80 FACTURA No 7960
TEL.809-557-2223 FECHA
ACEITE MOTOL 15W40 LITRO 8 $4,400.00 $4,400.00
FILTRO UNIDAD 1 $600.00 $600.00
Sub-total $5,000.00
Ithis
TOTAL $5,000.00
171 14 \ \\\ ¢ ..H_;;.
& el - 7 Vit

NADAL GONZALEZ
FIRMA



s I q S FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATI L4

DE SALUD ‘ DTI-FO-011- Version: (

Fecha de aprobacion: 26/4 /20

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informiticos

Fecha: [ AORS

Nombr?é__EmﬂPp{ 4, p(l(‘nn‘[ﬁ

Usuario: Nomenclatura de Equipo:
Departamento: Iggg.d rSo5 H QManNos Extension:
Tipo de Equipo:

“Computadora de Escritorio
I Laptop
L Impresora

Configuracion de Hardware

Monitor
Marca nNe L Marca Dell
Modelo OPheks role [ Modelo A
Serio o Service Tag ﬁ(—', 5‘1’(’ waud Serial o Service Tag
Codigo Activo Fijo ‘ W/ j Codigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad | C 5 3. Tamaiio
Modelo/Generacién) CQ" 1 fo Gk {4 -pLLB
Memoria RAM H R
Disco Duro
(Capacidad) 900 R
Tarjeta WIFI

Configuracion de Software

Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacion

Fecha de Ingreso

. - 2:304
L & dacacq de_dece
2. QCa\1acion _de  Spfuaxe
Mantenimiento 3, e
Preventivo 4.
A
6.
Fecha de Salida Dia | Mes Aiio Hora .
- 7 = \
30 1 0% 2023 8 1o dA
(‘\‘ EN] IL?.:;
& 2’)\
: 2\
I c':r \
Bsarf Nas> L 2\
Firma de Técnico ( r z .';
OEPTO. RECURsgs <))
TECNOLOGIA HUMANQS )




IHWHFE}QT 0 DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMAT!

DTI-FO-011- Version

Fecha de aprobacion: 26/,

Tipo de Equipo:

Fl/Computadora de Escritorio
LILaptop

[ mlpl esora

Nemenclaty

ra de Equipo:

Extension:

Sistemd OReldt vo C
Antivirus Instalado

_____ Whelex 7oo [ Modelo| . S
 Serio o Service Tag A vV i Serial o §ervice Tag
Cadigo Activo Fijo 1A | Codigo Activo Fijo T
Procesador (Velocidad Tamafio]
Models/Generacién) v 3.0 Gz o [ .
Memoria RAM Lk i i |
Disco Duro ' |
(Capacidad) 5@9_%};_ =
Tar]et;a WIFI

Paguete de Office
Actualizacién

o)

O 8 ;;.":..‘.‘:
>
|;| i

%zﬁgmw%m _
Mantenimiento ‘{;:_" RN —_: e B
Freventive g ;— B i
O (P AN | .
O

o5 .cgf_(:};ig_y_m

Firma de Técnico

TECNOLOGIA

EV




T~

oA

DE ‘.a-\ll.“)

SNS

A IR A

EQUIPOS INFORMA'
DTIFO-011- Versiol
Fecha de aprobocion: 26/4

Numbre Ey: q{e\ ﬂfl@‘—j_

Usuario:

Nemenclatura de Equipo:

Departamento: AXNGON  OSVAF(0

Extension: O T3

Tipo de Equipo:

%O‘lllpradUi'E de Escritorio

[l Laptop
[] impresora

= ip ] p nI(}n'[uL QiF ; l',.'a‘_"_"?"
=k OB R P Sty
j«?arca } b~
Modelo i [ & Modelo |
Serio o Service Tag ] A4 il Serial o ServiceTag | )L_) N

| Codigo Active Fijo

Codigo Active Fijo

LAl A
| Procesador (Velocidad | Cov€ ~ F3,8.0 GHT
Modelo/Generacion) |

Tamafio

Memoria RAM

H GR |

Disce Duiro
 {Capacidad)

Tarjeta WIF

| Siste ma Opel ative

e

| Antivirug Instalado |

Paguete de Cilice . o e e L ey
ALtuallzacmn _
__7 I 7 . ‘(m._f.. 2015 12" 50 fm|
Mantenimiento ol ;;%mm _I ﬂ;sm B s
Preventivo ' SNl _’;
Fecha de Salida Dia Mesg Afto Hora

7

(;\'
g 2
Q  AREADE 2
TECNOLOGIA




§N BCTONA FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMAT
DESALUD DTI-FO-011- Versiol

Fecha de aprobacion: 26/4

~ Formulario de Mantenimiento de Equipos Informdticos -

Fecha: 9 / | A3
N‘Omhre:_Jumaa_l’n;ﬁ_gamhl

Usuario: = Nomenclatura de Equipo:
Departamento: ra(4oya 0 Extension:
Tipe de Equipo:

“Tomputadora de Escritorio
[l Laptop
[l Impresora

7 0% Configuraclonte HArdware o
an P TR R T e -

Marca € Marca Dede

Modelo  |OPkPIEeX }ozo | Modelo M9

Serio o Service Tag Fuctcill Serial o Service Tag nA

Codigo Activo Fijo w4 H Cédigo Active Fijo N
Procesador (Velocidad o 2| Tamafio

Modelo /Generacitn) ore Is 324 1 PUJSQ-CJ&
- Memoria RAM &l G

Disco Duro '

(Capacidad) Soo QL

Tarjeta WIFI _ i - | .
S A P S I AT T T

Sistema Operativo piacele e i o

Antivirus Instalado |

Paquete de Office
Actualizacion

g e e ORI ey L A S S
Fecha de Ingreso |  Dia Mes Ao Hora

B Ve 03 2oL} 2: 0 Fm
1. Limpiete |,
2. DesFaSme, e cion de Disco

Mantenimiento 3, tadlecon ST
Preventivo 4.
I =
6. _
Fecha de Salida Dia Mes Aiio Hora
2% o 203 9 00 Ly,

AREADE
TECNOLOGIA

EV




S| SNS

VIO NACIKOBA FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMA'

Fecha de aprobacidn: 26/4

ehto de Tquipos tnformticos

| Fecha: o

Nombre: S(;QQQ Tf.g Ham.re 2

Usuario: Nomenclatura de Equipo:
Departamento: _tn_(i-__m_( LQ m oS ¥ Extension:
Tipo de Equipo:

¥ Computadora de Escritorio
Ul Laptop
[ Impresora

owms : véL(_ £ R L N — il _
Modelo DPL PleX 9020 |Modelo A
Serio o Service Tag D2DWTSZ. Serial o Service Tag o)
Cédigo Activo Fijo W A Codigo Activo Fijo w4
Procesador (Velocidad Tamaiio _
Modelo/Generacién) Core L3 4.2 ézl/z, % /puzsq "/‘t
Memoria RAM U G 3
Disco Duro )
(Capacidad]} S00 61 \3
Tarjeta WIFI VA

X ]
Sistema Operativo windows 70
Antivirus Instalado
Paquete de Office o L

Actualizacion

L Uimprere
j_.__ al.rtac.opn
Mantenimiento ffR_S/neﬂ‘/a_u on c/ e &6 9 )
Preventivo 4. -
| B - T
6.
Fecha de Salida Dia Mes Afio Hora
4
4{5/
"9
PScar £ y1ez ,4(( " e
£ >
Firma de Técnico = Apgapg g

TECNOLOG[,4
Ev

\




S SNS i FORMULARIQ DE MANTENIMIENTO DE EQUIPQS INFORMAT
- ¥l o V4 PO T T ) e e . -
£ BF SALUD DTI-FO-011- Versio

| Fecha: : /[ / AOAS
Nombre: \uana  Ivs Ramiek

~ Formutario de Mamitenimiento de Equipos Informiticos

fecha de aprobacion: 26/4.

Usuario: Nomenclatura de Equipo:

Dep-artamentu:_’Ekfi'UTO(’ T6]8) EH.L]" IRTNIS /A

Tipo de Equipe:

B“(’I’mnputadora de Escritorio
1 Laptop
[ Impresora

Marca

Marca

“Confignracionde Hardware =~ °

=TT s ¥

Extension:

Sistema Oper_atin

Modelo QP4 Plrex 3ozo Modelo A ]
Serio ¢ Service Tag A Serial o Service Tag VA4

Codigo Active Fijo | WA ] Codigo Activo Fijo wH#l

Procesador (Velocidad Tamano

Modelo/Gen(eracién) Lpre Js 3805 | ﬂ{j‘pjga :/&
Memoria RAM Y Gb

Disco Duro e

(Capacidad) Soogb

Tarjeta WiFI A

Antivirus Instalado

Paquete de Office

Actualizacion

Fecha de Igreso Dia

Hora

Zé

L Umreza

o2

tf:o00 lfﬂ,

2 Mefuediraton
Mantenimiento 3. DesAa Sm&-«é
Preventivo 4,

o= de DSco

S [ g
_6;.._
echa de Salida




Fecha: .

l {

IIMULARIO DE MANTEN

ENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMA')

DTI-FO-011- Versid

Fecha de aprobaciom: 26/4

Nombre: A no —t-p(fSa OGS

Usuario:

Dep-artamento:_&d, M f-S'fm Gon

Tipo de Equipo:

Nomenclatura de Equipo:
Extension:

wComputadora de Escritorio

[ Laptop
Li Impresora

Marca

A, 3]

Marca
Modelo DPt i’/e,/ Zozo | Modelo | _
Serio o Service Tag b 2 E L i/ > Serial o Service Tag
| Codige Activo Fijo WA | Codigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad | = _ .{. | Tamaiio
Modelu/Gen[eracién) (oe TS, 320 Gitle

Memoria RAM g 6.8

Disco Duro '

(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Sistema perativo

Antivirus Instalado

Paquete de Office

Actualizacion

Mantenimiento
Prevenlive

ierc 8 * '

2003

Op ot Do

| 2 PyPe rg,&__Lp a £y
_3- ¢ 3
4.

g l.»aon

6.

Fecha de Salida Dia

Mes

03




'SNS

S s DTI-FO-011- Versior

Fecha de aprobacion: 26/4

_Formilatio deManteniitelto de Bquiposinfoimaticos

Fecha: Ko F /RO A
Nombre;m _A)ALQ&m_ e A 207
Usuario: e Nomenclatura de Equipo:
Depalrtamt:ntc;:_'D;Lﬂs.u'_\{-ﬁN Ko THab(PeS  pxtension: 2_0_5‘6__
Tipo de Equipo:

E’Eomputadora de Escritorio
7 Laptop
[l Impresora

Marca ) Ne L
Modelo  opholex 3eeo Modelo T
Serio o Service Tag NH~YEU 2 Serial o Service Tag A Av o

| Codigo Active Fijo NN A Codigo Active Fijo M A
Procesador (Velocidad Core 15,370 Gz Tamafio I @{9
Modelo/Generacion) N
Memoria RAM Y GRr - - J ]
Disco Duro e ~ﬂ| [
(Capacidad) i{)@ GA _ | -
Tarjeta WIF( I

Sistema Operativo |

Antivirus Instalado
Paguete de Office 0ftice. TN S B
Actaatzscen |

Mantenimiento
Preventive

Mes Ao Hora




ISNS

SERVIC WOy NACIO KA

DE SALUD

Fecha:

-
'C

lJlI I‘O DH \f'msml

Fecha de aprobacion: 26/4

Mombre:

Usuario:

‘U..-Lt

Departamento.&%‘? LLCLM.

Tipo de Equipo:

[1 Computadora de Escnit

CJ Laptop

[l lmpresora

Nomenclatura de Equipo:

Extension:

artp

Marca D¢ o _{
Modelo DP,{, Pl€Xx Jo07c | Modelo A B |
Serio o Service Tag a2 ‘Rt,"([ (e Serial 0 Service Tag ]
Codigo Activo Fijo 11},4 Codigo Active Fijo - e o
Procesador (Velocidad ' Uz Tamano —!
Modelo/Generacion) |(oreT 5 3204 ol =
Memoria RAM tL &b ol
Disco Duro ) L

(Capacidad) 0. &b =

Tavjeta WIFT

w.nr'aws s

| Sistema Operaiivo
Antivirus instalado
Paguete de Office
Actualizacion

pEE- CE S A S

1 Ripo9m_

20T3

|
|

|
Mantenimiento m&ﬂ "ic..ﬁj’_c{;' D_Sﬂ_ F R NG i __I
Preventivo 4. l
5. T T
q_c,\o““ On oRecha de Salida Dia Mes Afe Hora |
A ) L 2% o3 103 |Ei2odm
5 k.
x \ DR A
¥ ¢ N—\«\
4 A
"Ny o . S e E q
6 y G- ' A Ig
Firma ¢ 2 CONTABILDAD & Firma Hm USLMHD
% <
.
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:E)LEi ";:AT[{J}I:;mc.:{m’g : Fechade aprobacion: 04/04/2019

s N s Plande MantenimientoCorrectivo
DADM-FO-020 Version: 01

Fecha: | l, DI \ 1ol Ficha No:
Datos del Equipo

Nombre: QU0 Jﬁ Qn Y Moy QD
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