S N s Formulario de Informe

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

31/01/2024

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [] SRS [0 Hospital X CPN [
*Nombre del lugar: HOSPITAL REGIONAL JAIME MOTA

r

Area: HEMODIALISIS
. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRRECTIVOC EN LA
Nombre de la Actividad:  ;\;pAp DE HEMODIALISIS

LCédigo POA (siaplica): NO APLICA

INTRODUCCION

Informe sobre el mantenimiento realizado en el mes de enero 2024 en la unidad de hemodialisis

OBJETIVO DEL INFORME

Verificacion que los mantenimientos se estin dando acorde a lo planificado, para mantener la unidad
funcionando correctamente

METODOLOGIA (si aplica)

DESARROLLO / HALLAZGOS

En este mes se dio mantenimiento al sistema de osmosis, el mismo consistio en verificacion y cambios de los
filtros y revision de todo el sistema y cambio de las valvulas y filtros que ameriten ser cambiados, para dicho
mantenimiento el hospital tiene un técnico independiente que es quien realiza dicho mantenimiento en vista de
que no contamos en la region con una compatifa que preste dicho servicios y anteriormente teniamos una
contratada desde Santo Domingo y no hubo una factibilidad en el servicio prestado y el inconveniente de la
distancia no nos ere favorable a la hora de surgir emergencias con el sistema en la unidad,

RESULTADOS / CONCLUSIONES

En conclusion se revisaron los filtros y las valvulas y se verifico que el sistema esta fun
y se realizaron los cambios de los que no estaban en optimas condiciones.

cionando correctamente

RECOMENDACIONES
Continuar realizando los mantenimientos con la porosidad recomendada por los técnicos como hasta ahora, para
I._?‘if;\':)."'-'l." !

mantener el sistema siempre trabajando en las mejores condiciones [ :

ANEXOS (si aplica)
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Foto y factura de pago

Formulario de Informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo S

6lo aplica para SRS, Hospital y CPN.

b J_;/m/ 0 E gt

Elaborado po11
(Nombre y apellido)
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31 de enero, 2024

RRHH.N0.0036/2024

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 Sra. Tomasa Cuevas Diaz, Cédula de Identidad y
Electoral No. 018-0051864-7, por un monto de RD$ 5,000.00 (Cinco Mil
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 enero del presente afio 2024. Cuenta#
0401241253

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

Lic. Mabel Matos
Analista de Recursos Humanos

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

R
SEN

ENRIGQUILLO



s N S Formulario de Informe

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

29/01/2024
DATO

Lugar: DCSNS [J SRS [ Hospital X CPN [
*Nombre del lugar: HOSPITAL REGIONAL JAIME MOTA

Rrea: TECNOLOGIA
. e . MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRRECTIVO DE LOS
Nombre de la Actividad: EQUIPOS INFORMATIC 0S

Cédigo POA (siaplica): NO APLICA

INTRODUCCION

Informe sobre los mantenimiento y soportes realizados en el mes de enero 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 dreas que lo h
equipos tecnoldgicos funcionando activamente

an requerido y mantener los

METODOLOGIA (si aplica)

DESARROLLO / HALLAZGOS

Tenemos un total de 5 reportes de incidencias tecnologicas atendidas y debidamente reportadas este
mes, las mismas estan divididas en 5 reportes individuales por cada incidencia reportada este mes.

Estas incidencias las podemos dividir en las siguientes segin el analisis de los reportes:

Reparacion limite de copias SO
Mantenimiento impresora epson L aSVTARIO Jg, >

. . i\ e N
Reparacion de inyectores & P %\
Restablecimiento de fallas en las redes [=f

Conflictos con la direccion IP 1

Paginalde 2




s N s Formulario de Informe

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

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Cada una de estas situaciones reportadas fueron atendidas y dejado en funcionamiento los equipos
intervenidos.

RECOMENDACIONES

Continuar realizando los mantenimientos con la porosidad recomendada por los técnicos como hasta ahora, para
mantener el sistema siempre trabajando en las mejores condiciones

ANEXOS (si aplica)

Formularios de mantenimiento de equipos informaticos

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Elaﬁorado p
(Nombre y apellido)
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulf rio de [H antenimiento de Equipos

FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

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

Informaticos

Nomenclatura de Equipo:

Departamento:

Extension:

Tipo de Equipo:

[ Computadora de Escritorio

[1Laptop
M Impresora

Marca

Marca

Modelo

Modelo

Serio o Service Tag

Serial o Service Tag

Codigo Activo Fijo

Cédigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad
Modelo/Generacion)

Tamaiio

Memoria RAM

Disco Duro
(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Sistema Operativo

Antivirus Instalado

Paquete de Office

Actualizacion

Mantenimiento
Preventivo

Ob one
Fecha de Ingreso | » Dia Mes, 1 Afio 4 Hora

< -

—

O/,, AL
/A,

- [«
2. JZ/%QMMW{A, MU

¥
R

vV 7

c\_m:asw

Fecha de Salida Dia Mes Afio Hora

/ t"\‘M'.I:lfw,,
o
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7
5]
M e,
DR VELE

Firma de Técnico

2 \o o
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Y Firma del Usuario




SNS FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

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

Foimulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

omenclatura de Equipo:

Extension:
Tipo de Equipo:
[l Computadora de Escritorio
[ Laptop
XImpresora
) (1€ (|
D () [
Marca I~ DO AN~ Marca
Modelo =1 Modelo
Serio o Service Tag Serial o Service Ta
Codigo Activo Fijo Codigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamaro
Modelo/Generacion)
Memoria RAM
Disco Duro
(Capacidad)
Tarjeta WIFI
i : ) (] 0
Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacion
4 pne
Fecha de Ingreso Dia Mes 2 Aig | Hora
p 1 5 O WX A,
1.8 i 7%" ¥
_ Z /bl YAVl S,
Mantenimiento 3/ ’ i /- A B )
Preventivo 2 J T AR A7 AL A, U XL ALBS

s. e / A" " - r4 bl A = e / T~ C—t

6. ’

Fecha de Salida Dia Mes Aio Hora

- C
Uswal t 5 EWLQC. INAS u'—ti

( Firma del Usuario




s Ns FORMULARIQ DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

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

U AL
o Nomenclatura de Equipo:
Departaimento: Extension:

Tipo de Equipo:

Tl Computadora de Escritorio
[l Laptop
¥ Impresora

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

Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacion

Fecha de Ingreso _Dia Mes - | 1 Ang, Hora

'\
)

A
W/ VA &)
U p//"

Mantenimiento
Preventivo

o o[ fw o

Fecha de Salida Dia Mes Ao Hora

Firma de Teécnico




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Forcaularin

FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS
DTI-FO-011- Version: 01
Fecha de aprobacion: 26/4/2021

de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Nombre:

Usuario: Nomenclatura de Equipo:
Departamento: Extension:
Tipo de Equipo:

X Computadora de Escritorio

0 Laptop
[JImpresora

Configuracion de Hardware

Sistema Operativo

Marca Marca

Modelo Modelo

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

Memoria RAM

Disco Duro

(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Configuracion de Software

Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacion
0
Fechade Ingreso | __ Dija Mes Afo 7, Hora
A7 , TS5  F ol |, XPxA
N 071/ /T S/YW £ B 7
Mantenimiento 3.
Preventivo 4.
5.
6.
Fecha de Salida Dia Mes Ano Hora

Firma de Técnico
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Firma del Usuario




SNS

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

Nomenclatura de Equipo:
Departamento Extension:

Tipo de Equipo:

1 Computadora de Escritorio
[ Laptop
[1Impresora

Configuracion de Hardware

Marca
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

Configuracién de Software

Sistema Operativo

Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacion
Observaciones
Fecha de Ingreso Dia Mes _, Ano, Hora
77 &7 Jﬁ@ﬁ{,{/l
T T p / y//
[ /Mf//br/ﬂ(’/ms_m/{’/ﬂ. LY ( PV Y
Mantenimiento 3. —7
Preventivo 4.
5= U
6.
\ Fecha de Salida Dia Mes |  Afo Hora J

7 ’:,,s nﬁ‘-?r'r,;[’
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Firma del Usuario




Factura Gubernamental

SAN MIGUEL & CIA,S.R.L. }1o . siso00207

PLANTAS ELECTRICAS // ASCENSORES & ESCALERAS MITSUBISHI No. Documento 1500004598

CALLE PENA BATLLE #165
VILLA JUANA

SANTO DOMINGO

RNC: 101520574

DATOS DEL CLIENTE

Fecha 02/01/2024

Codigo C06681

Nombre HOSPITAL REGIONAL JAIME MOTA
RNC 430038415

Contacto TEANNY PEREZ

Email HOSPITALJAIMEMOTA@HOTMAIL.COM
Teléfono

Direccion AVE. CASANDRA DAMIRON #2

Condiciones 30 dias

@copico @ pEscrIPCION B cant. B precio TOTAL
500065 MANTENIMIENTO PREVENTIVO ASCENSOR ENERO 2024 1 RD$22,000.00 RD$22,000.00
SUB-TOTAL RD$22,000.00
ITBIS RD$3,960.00
TOTAL RD$25,960.00
/8
/$
|2
\z
\%
\d‘
OBSERVACIONES

Las facturas vencidas devengaran 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




MANTENIMIENTO PREVENTIVO PRE-QUIRURGICO ESTACION DE ENFERMERIA ENERO 2024.




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
T =

_______________

SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREV

(Fecha: 31-ENERO-2024.)

evision

ENTIVO Y CORRECTIVO HOSPITAL REGIONAL Y UNIVEL

[antenimiento |

Plan de Manteni

tive / C

Mes de Ejecucién del Mantenimiento

ne Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic __

XXK-FO-XXX Version: 01
Focha de aprolbacién: 4/08/2021

CPU. | Limpiesade ; _ _
2 : 485.“5 o aire | asividd mensual 29/1/2024 28/2/2024 _ _ _ _ * i _ _ _ snexo nforme y formulaios
| | | [ O
| | Rellenado de tinta. _ _ ,_ | 4 _ B 7
R | TV
Impresora Epson 1. g“h”o_ﬁb del | r.w_-wﬂ_ -Mﬂ_wﬂ.mlﬂ__woi _ ..noﬂoan‘.d% _ mensual 29/1/2024 28/2/2024 / 7 k 7 7 7 _7 l.unmn .ﬂ”s-q ssaﬂunnn.
(limpieza y alineacién | | _ _ 7
/ de cabezales) | k _ i [ | | | _ _
ASCENSOR IMCALIFT- 7 | MANTENIMIENTO | 7 7 7 7 | | _7 # | anexo factura de la empresa
CELSUS EASY P15 (1126KG)| INTERNO Y EXTERNO | ASCENSORES | PREVENTVOY 7 raensual 2/1/2024 2/2/2024 _ _ _ i _ _ 7 7 sanmiguel encargada de
25/0 (DOBLE ENTRADA _ | CORRECTVO | _ HEEEE dichos mantenimientos
{ i I L !
ASCE CALIFT- , MANTENIMIE! v T _ P
nﬂ.ucm_mwww _h_m (1128KG){ INTERNO Y nn_.ﬁzo_ ASCENSORES 7 %M..wo | mensual 2/1/2024 2/2/2024 . f _ _ 7 7 4 7 ?Lﬁ.ﬁh&
38/0 |  CORRECTIVO | _ _ _ R dichos mantenimientos
| _f f R R 1 1 |
MANTENIMIENTO
UNIDAD DE HEMODIALISIS| INTERNO Y EXTERNO _ moﬁzvmw%um LA _ PREVENTIVOY |  mensual 31/1/2024 28/2/2024 _ _ _ 7 7 7 ﬁ snexo informe, foto y factural
7 | CORRECTIVO | | _ e |
I | , | | |
| | MANTENIMIENTO I I I 1
E%hnﬂ_q‘&hqmﬁo“aam INTERNO _i VER ESTADO DE UTILIDAD J mMMC.E—.—ﬁOO& _ TRIMESTRAL 16/1/2023 15/4/2024 _ _ _ l _ _ 7 g N _7 | pre-quirurgica estacion




