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GIONAL JAIME MOTA

REPORTE
Actividad SOPORTES INCIDENCIAS TECNOLOGICAS ATENDIDAS
codigo 3.5.1.1.02
Departamento TECNOLOGIA
Responsible GERALD DE JESUS GOMEZ
Fecha 29/05/2025 LUGAR HOSPITAL JAIME MOTA

Introduccién

Reporte sobre los mantenimientos y soportes realizados en el mes
de mayo 2025 en el centro por el equipo de tecnologia a los equipos
informéticos de las distintas areas del hospital.

Metodologia Revisién de los soportes de las incidencias atendidas
Description Tenemos un total de 17 reportes de incidencias tecnoldgicas
atendidas y debidamente reportadas este mes de mayo, las mismas
estan divididas en 16 reportes individuales por cada incidencia
reportada.
Estas incidencias las podemos dividir en las siguientes segin el
incidente reportado:
1- Mantenimiento de impresoras 11
2- Instalacion de impresoras 1
3- Configuracion de grupos telefénicos 1
4- Mantenimiento de redes 2
5- Mantenimiento de PC 1
6- Cambio de impresora 1
Conclusions Cada una de estas 17 incidencias reportadas fueron atendidas y

dejado en funcionamiento los equipos intervenidos y cambiados los
que fueron retirados de funcionamiento.

Recommendations

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

ANEXO: Formularios de mantenimiento de equipos informaticos
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Firma y Sello del departamento responsable

Av. Casandra Damiron, E?;/q. Victor
hospitaljaimemota@hotmail.com

rahona, Rep. Dom. Tel. 809.524.2586
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos
Fecha: /o [ 0OF [ o7

Nombre: (;. 0t A GG
Usuario: {‘“/J’Qﬁ\,,/'dl,,:/;’ rg:fjjé @ E
Departamento: AV e dzul ¢ =

Nomenclatura de Equipo:
Extension:

Tipo de Equipo:

| Computadora de Escritorio

Laptop
/{:;Jresora

Marca

Configuracion de Hardware

Marca

Modelo

Modelo

Serio o Service Tag

Serial o Service Tag

Codigo Activo Fijo

Codigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad
Modelo/Generacion)

Tamafio

Memoria RAM

Disco Duro
(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Sistema Operativo

Antivirus Instalado

Paquete de Office
Actualizacién
Fecha de Ingreso Dia Mes Afio Hora
1. .
: IF F ] il -
L 2. 77[/ AN 20l p (W Ve) Lo g dal DC )
Mantenimiento 3, ) ‘ i
i J ? ¢ i - 7 e 4 | - i
Preventivo 4. Conenn O21Le < éaé'vuj({:- 1y, ué.-y1J£ fig
5. -
2R
Dia Mes Ano Hora
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z ‘.\{‘S‘UN&L I/
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Fecha: L [ os [ 7287

Nombre: (- N

Usuario:__cn A2 rL._M:\.Z:)

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

Nomenclatura de Equipo:

Departamento:__< Ty .

Extension:

Tipo de Equipo:

7 Computadora de Escritorio

[l Laptop
[l Impresora

Marca

Marca

Modelo

Modelo

Serio o Service Tag

Serial o Service Tag

Codigo Activo Fijo

Codigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad
Modelo/Generacion)

Tamafio

Memoria RAM

Disco Duro
(Capacidad)

Sistema Operativo

Tarjeta WIFI
Configuracion de Software

s
N

Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacion
Dbse 0
Fecha de Ingreso Dia Mes Afio Hora
; 4{1.&,;(1--(.4% LC’ v;w»}JMJO i
v '}
Mantenimiento  [3" /. . ,a, Aeqowne ofy Liiketo
Preventivo 4 it N . = [ )
5 -
6

Fecha de Salida

Dia Mes Ao Hora
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha: _!

EWWMM@WM
DTI-FO-011- Version: |
Fecha de aprobacién: 26/4/20

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Iy L5

Nombre: (5 g, ([ Com?

Nomenclatura de Equipo:

Usuario:___ L Y

Departamento:_( - L .c

Cof Crlsn>a Extension:

Tipo de Equipo:

g

| Computadora de Escritorio

_| Laptop
| Impresora

Marca

Marca

Modelo

Modelo

Serio o Service Tag

Serial o Service Tag

Cédigo Activo Fijo

Cédigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad
Modelo/Generacién)

Tamaio

Memoria RAM

Disco Duro
(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Sistema Operativo

Antivirus Instalado

Paquete de Office

Actualizacion

Fecha de Ingreso

1. .
2. ! ‘{J; L f 5’1/ f/"._- Y. - | gl and (200 C-'. e 1Oy
3. s
4. < 0 lif‘ LJJL‘{_ n L/Qv(f ¢ le ’bl(‘ la Bl
5.
6.
Fecha de Salida Dia Mes Afio Hora
/A
( oy ¢t ooy b AN
s LA //f P -f"""ﬁvri-, 2 .._ZC;

Firma de Técnico

Firma del Usuario
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

FORMULARIQ DE MANTENIMIENTOQ DE EQUIPOS INFORMATICOS
DTI-FO-011- Versién: 01
Fecha de aprobacién: 26/4/2021

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Fecha: IQ /oy [ 25

Nombre: (g, d L S72:9%]

Usuario:_y) ole Lo 7 Nomenclatura de Equipo:
Departamento:__|«( J Lobae D Extension:
Tipo de Equipo:

| Computadora de Escritorio
LI Laptop
| Impresora

Configuracion de Hardware

Marca Marca

Modelo 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)

Tarjeta WIFI

Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office

Actualizacion
Fecha de Ingreso Dia Mes Afio Hora

L
2. _S(( (-'4.6/1 cf‘ v Cé" .L,(L,fr:.d Og) t',t]-f ’(—j\ g [
Mantenimiento 3. ' 4 i
Pr i 4,
B,
6.
Fecha de Salida Dia ' Mes Ao Hora

L.g,/(“/ (/F o g\ / cut,wj

Firma del Usuario
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATIC
DTI-FO-011- Version: |
Fecha de aprobacién: 26/4/20

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Fecha: {4 /o5 /2§
Nombre: (50 ol ol Yemsy,
Usuario:_ Y/ MA;JM'

J =
Departamento: _5_&;‘%,(!{'4467

Nomenclatura de Equipo:
Extension:

Tipo de Equipo:

| Computadora de Escritorio

_| Laptop
| Impresora

Marca

Marca

Modelo

Modelo

Serio o Service Tag

Serial o Service Tag

Codigo Activo Fijo

Cédigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad
Modelo/Generacion)

Tamafio

Memoria RAM

Disco Duro
(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Sistema Operativo

Configuracion de Software

Antivirus Instalado

Paquete de Office

Actualizaciéon

Fecha de Ingreso
1s )
L. 2' 5& ‘jl £ :f" a C(I" l.)-f Lé’[j 11 42) (k{‘ ‘/a‘} (2204) ;Z‘ EQL -u_)
Mantenimiento 3. e / (A
Preventivo 4.
5.
6

Fecha de Salida

Dia

Mes

Hora
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~ . e
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SN s FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

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

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Tor f19

Fecha:

15

Nombre: (.0 oK/ G enii

Usuario:_ ¢ il Aiag asfe) Nomenclatura de Equipo:
Departamento:_ \‘ ol lissaA (i X Extension:
Tipo de Equipo:

| Computadora de Escritorio
| Laptop
| Impresora

Configuracion de Hardware

Marca Marca
Modelo Modelo
Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Codigo Activo Fijo Cédigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamarfio
Modelo/Generacidn)
Memoria RAM
Disco Duro
(Capacidad)
Tarjeta WIFI
L 0 (1€ 0
Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacién
(] 0
Fecha de Ingreso Dia Mes Ao Hora
1. )
i 2, ° '}}'L@‘l \_.' y ' A f_“_\ L ('-f Ay j_AM;\_.a‘) f;/,)/i.-cfﬁr\ 21431 ?C)
Mantenimiento 3. ) ’ ‘ " /
Preventivo 4. LLC dg I_f n('ff'bij.of' LB /‘g‘_ Ofere {i.u Y aPPL 1N Lubv“-n '\.I-L«.( A5n s

5. o (onad o tis s Aqnt iy

6. 7 ; J~ )

Fecha de Salida Dia Mes Aiio | Hora

| _
A 4,
<
~f
. Oald cens. e 2

Firma de "P{cmco ) A ‘aﬁ;“del ario
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| l SERVICIO NACIONAL

l I DE SALUD

FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

FOTi’l’IllIdT io de Mantenimiento de Equipos Infor métims

/\f/ / /M? {A/ﬂ/v

DTI-FO-01

1=

,\/’/

;- Nomenclatura de Equipo:

Departamento

4
Usuario: //()‘4//’(/:

>

Extension:

Tipo de Equipo:

| Computadora de Escritorio

| Laptop
{ Impresora

Marca

)

Marca

Modelo

Modelo

Serio o Service Tag

Serial o Service Tag

Codigo Activo Fijo

Caodigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad
Modelo/Generacion)

Tamano

Memoria RAM

Disco Duro
(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Sistema Operativo

Antivirus instalado

Paquete de Office

Mantenimiento
Preventivo

Actualizacion

Fecha d/}ngreso ; Dia, | Mes Afio ., = Hora
A S| (DA A 0/

1. /Jfl//?t/’ Vb% t{,//q,\_,{'l¢¢4(/(,',€;7/ =

2704 g7 s

3.J 1T QA Wv/zg; e Ve

f (7~

5.

6.

Fecha de Salida Dia Mes Ao Hora

Firma de Técnico

Firma del Usuario

Versidn: 01
Fecha de aprobacion: 26/4/2021
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMAT[COS

AU

Formulario de Mantenimiento de Equlpo'—" Informaticos

‘/J/,Q///(Q/

DTI-FO-011- Versién: 0
Fecha de aprobacion: 26/4/2021

: 22 J
Usuari ;‘ 7’7/ [ //‘ff( fZ( f’/&/f Nomenclatura de Equipo:
Depa ento: )

Extension:

Tipo de Equipo:

XComputadora de Escritorio

| Laptop
Xlmpresora

Marca

Marca

Modelo

Modelo

Serio o Service Tag

Serial o Service Tag

Codigo Activo Fijo

Codigo Activo Fijo

Procesador (Velocidad
Modelo/Generacion)

Tamaino

Memoria RAM

Disco Duro
(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Sistema Operativo

Antivirus instalado

Paquete de Office

Actualizacion

Mantenimiento
Preventivo

Db
Fecha de lngreso

(/' Dia

Mes

Lo

/L,

1.7) //

i
ﬁ’? DA S

/1_\
2. 4/ Mf/z/LV/ﬂa
N2

3./ //
DL EFE Py s

6.

Fecha de Salida

Dia

Mes

Ano Hora

NG,
Y 7.

7 T

Firma de Técnico

(\) J\(n( ponQ - fin Co gl

Firma del Usuario




SNS RMULARI NT IENTO DE EQUIPQOS INFORMATIC

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

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos
Fecha: 27 [ ¥ [ 2S

Nombre: -/[I T A /

Usuario:_ o 7 Pufm« ’ Nomenclatura de Equipo:
Departamento:__/ L // b Extension:
Tipo de Equipo:

[ Computadora de Escritorio

Tl Laptop

W mpresora

Configuracion de Hardware

Marca Marca

Modelo Modelo

Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Cédigo Activo Fijo Cdédigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamafio
Modelo/Generacion)

Memoria RAM

Disco Duro

(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Sistema Operativo

Antivirus Instalado

Paquete de Office

Actualizaciéon
Fecha de Ingreso Dia Mes Afio Hora

|
1
. . 2 ﬂ 1 P : — =1
Mantenimiento a PRt e b D B A pstase
Preventivo 4. oY

5
6.
Fecha de Salida Dia Mes Afio Hora

T(, .{ &z?‘y”

Firma d,el Usuario

— M 4 (4 1p“-"’})x

Firma de Técnico




|
: s Ns FORMULARIO DE MANTENIMIENTOQ DE EQUIPQS INFORMATICOS |

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

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Fecha: ©b [/ Q9 [ <7

Nombre:é‘}“, (.t [S17715

Usuario: YJ_/\J e Nomenclatura de Equipo:
Departamento: y * ) Extension:
Tipo de Equipo:

| Computadora de Escritorio
| Laptop
| Impresora 1

Configuracion de Hardware

Marca Marca

Modelo Modelo

Serio o Service Tag ’ Serial o Service Tag
Codigo Activo Fijo - Codigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamaiio
Modelo/Generacién)

Memoria RAM

Disco Duro

(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Configuracion de Software
Sistema Operativo
Antivirus Instalado

Paquete de Office
Actualizacion
0
Fecha de Ingreso Dia Mes Aiio Hora
1.
2. dp =it o, 8 sl AR L -3 7%
Mantenimiento 3. ' il il =
Preventivo 4.

5,
6.
Fecha de Salida Dia Mes Afo Hora

Je o,

Firma ée‘ L‘suario




; SNS FORMULARIO DE MANTENIMIENTOQ DE EQUIPQS INFORMATICOS
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-011- Versi6én: 01

DE SALUD Fecha de aprobacion: 26/4/2021

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos
Fecha: peo [ o>/
Nombre: Cf)g .0 SGOnr Sy

- A ;
Usuario:__sez. o€ Do) Nomenclatura de Equipo:
Departamento: (I‘:/chf Yoz unf gl Extension:
Tipo de Equipo:

| Computadora de Escritorio
| Laptop
N Impresora

Configuracion de Hardware

Marca Marca

Modelo Modelo

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

Memoria RAM

Disco Duro

(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Configuracion de Software

Sistema Operativo

Antivirus Instalado

Paquete de Office

Actualizacion
Fecha de Ingreso Dia Mes Afio Hora
1' el

L. 2. (Q\M-’i 4)[1&4—(@“\. L{J)ﬂ /g::) _}:—;AAM—!GG(JABJ
Mantenimiento N MY /
Preventivo 4. i
5
Dia Mes Afio Hora
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha: 7/

=

Nombre: /% 4 {0 sz

FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE E

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

[0S [/ Z ST

IPOS INFORMATICO

DTI-FO-011- Versién: 01 |

Fecha de aprobacién: 26/4/2021

Usuario:

4/11 u\A/l..n./

Nomenclatura de Equipo:
Extension:

Departamento:_( {;u\ j,f,(/

Tipo de Equipo:

| Computadora de Escritorio

| Laptop
| Impresora

Configuracion de Hardware

Q'\')‘“ oldlANze

Marca Marca
Modelo Modelo
Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Cédigo Activo Fijo Codigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamaiio
Modelo/Generacion)
Memoria RAM
Disco Duro
(Capacidad)
Tarjeta WIFI
o on ¢ 0
Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizacion
Observaciones
Fecha de Ingreso Dia Mes Afio Hora
1' )
- 2. AN Colo AL LANEA 211D OLD
Mantenimiento 3 4 bl ,i e R — ) - /
Preventivo 4. -
%,
6.
Fecha de Salida Dia Mes Ano Hora




s Ns FORMULARIO DE MANTENIMIENTOQ DE EQUIPQS INFORMATICOS

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

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Nombre: Ao IR

v « v
Usuario: v —— : Nomenclatura de Equipo:
Departamento: © g ) Extension:
Tipo de Equipo:

| Computadora de Escritorio

Laptop
| Impresora
Configuracion de Hardware

Marca Marca
Modelo Modelo
Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Cédigo Activo Fijo Cédigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamaiio
Modelo/Generacién)
Memoria RAM
Disco Duro
(Capacidad)
Tarjeta WIFI

Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office

Actualizacién
Observaciones
Fecha de Ingreso Dia Mes Aiio Hora
1.
. 2. i b= _ A = \
Mantenimiento 3. R M Iy Tt B Xper oA
Preventivo 4. =i | !

5.

Dia Mes Ano Hora

D (h JJLU/yY ﬁ 'A‘\)\N JM\Q/C)

Firma de Técnico Firma del USUH‘I‘]O




SN s FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOQS

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-011- Versi6n: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 26/4/2021

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Fecha o [ 75

Nombre: () ¢ 10, (o) Qepnsa

Usuario: —z2s. .. 0D 7 ) Nomenclatura de Equipo:
Departamento:_ £ ccenll ﬁ(?u‘./: Extensién:

Tipo de Equipo:

| Computadora de Escritorio
| Laptop
tImpresora

Marca Marca

Modelo Modelo

Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Cédigo Activo Fijo Cddigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamaiio
Modelo/Generacién)
Memoria RAM

Disco Duro
(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office

Actualizacién
Fecha de Ingreso Dia Mes Aio Hora

CowSe Lo K doe Calyp Lo X

1

2
Mantenimiento 3.
Preventivo 4,
5

6

Mes Afio Hora

,77%4/44 gﬂ@uﬂﬂ/

Firma del Usuarlo




s Ns FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATIC!

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-011- Version: (
DE SALUD Fecha de aprobacion: 26/4/20

Formulario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Fecha: ¢ /oS [7Z 5

Nombre: (- o (oAl Cdrnss,,

Usuario: Nomenclatura de Equipo:
Departamento: ﬂ/nfxm,,,.;/fp Extension:
Tipo de Equipo:

"I Computadora de Escritorio
[l Laptop
[i Impresora

Configuracion de Hardware

Marca Marca

Modelo Modelo

Serio o Service Tag Serial o Service Tag
Cédigo Activo Fijo Cédigo Activo Fijo
Procesador (Velocidad Tamaiio
Modelo/Generacion)

Memoria RAM

Disco Duro

(Capacidad)

Tarjeta WIFI

Configuracion de Software
Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office

Actualizacion
Fecha de Ingreso Dia Mes Aio Hora

1.

2 bon X0 Lo oamwis Cong (42140
Mantenimiento 3 b ’

4,

5.

6.

Fecha de Salida Dia Mes Afo Hora
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Firma de Técnico ™ 4 Firiadel —




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha: 3 [/ «(

Formul

/

FORMULARIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICQS
DTI-FO-011- Versién: 01
Fecha de aprobacién: 26/4/2021

ario de Mantenimiento de Equipos Informaticos

Nombre: K _,Q_,.L;-_,'C(;‘[; Q>

Usuario: _bep Vo o

Departamento:__#/.7 s by 0

. Nomenclatura de Equipo:
Extension:

Tipo de Equipo:

' Computadora de Escritorio

"I Laptop
| Impresora

Configuracion de Hardware

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
0 : () (] i
Sistema Operativo
Antivirus Instalado
Paquete de Office
Actualizaciéon
Observaciones
Fecha de Ingreso Dia Mes Ano Hora
1.
2. , Y|
Mantenim_iento 3. ‘M Ao kA O V) B dd) it g0ein )
Preventivo 4. J )
5. i 5 \ o = f’J ’I_",_!f,l
& /
Fecha de Salida Dia Mes Afio Hora
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Factura

r
NCF E450000000414
SAN MIGUEL & CIA, S.R.L. |
PLANTAS ELECTRICAS // ASCENSORES & ESCALERAS MITSUBISH! No. Documento 100141843
Condiciones 30 dias
CALLE PENA BATLLE #165
VILLA JUANA
SANTO DOMINGO
RNC: 101520574
DATOS DEL CLIENTE
Fecha 01/05/2025
Codigo C06681
Nombre HOSPITAL REGIONAL JAIME MOTA
RNC 430038415
Contacto TEANNY PEREZ
Email HOSPITALJAIMEMOTA@HOTMAIL.COM
Teléfono
Direccibn  AVE. CASANDRA DAMIRON #2
@copico  § pescripcidn 8 cant. § precio TOTAL
S00065 MANTENIMIENTO PREVENTIVO ASCENSOR MAYO 2025 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

OBSERVACIONES

Las facturas vencidas devengaran un 2% mensual.
Cualquier duda o consulta que tenga sobre la factura, escribanos a: cobros@sanmiguel.com.do

Cadigo de Seguridad: HNPVIB
Fecha de firma Digital: 01-05-2025

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




H REGIONAL JAIME MOTA

28 de mayo, 2025

RRHH.No.0100/2025

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 Sr. Yovanny Antonie Feliz Jiménez, Cédula de Identidad
y Electoral No. 018-0042973-8, por un monto de RDS 11,120.00 (Once Mil
Ciento veinte 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 mayo del presente afio 2025.
Cuenta# 0401241253

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

Atentamente,

Lic. Mabel Matos\ -
Analista de Rkcursos Huntang!

Av. Casandra Damiron, Esq. Victor Matos N°7. Barahona, Rep. Dom. Tel. 809.524.2586
hospitaljaimemota@hotmail.com




s N s Plan de Mantenimiento Preventivo
DADM-F0-020 Versi6n: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019
i / e

Fecha: IS /G [Wes Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTE E INTERRUPTORES

Marca: Modelo:

Serie:

Ubicacién:PERlNATO ESTACION DE ENFERMER’I'ﬁventario No.

Periodo: 4M 6M 12M | Qtro: SEMESTRAL

Notas: ' ]

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS

Inspeccion Fisica
Revisién Operacional
Verificacién Autodiagnéstico

L]

Viateriales Utilizados

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Condicién Final v %Lﬁ

NO
40 WROIIky 0

Fueron retigs mRara los tomacorrientes y los interruptores y se
cambiafon ‘ﬁ’ue n ba\Funcmnando correctamente, dejando todos
fungi @ t?mente iluminada
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SERVICIO NACIONA DADM-F0-020 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

5 s N s Plan de Mantenimiento Preventivo
SERVICIO NACIONAL

P - P 4 -~
Fecha: / ‘7/ 5 D2 Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTE E INTERRUPTORES

Marca: —Muodeto:
Serie:

Ubic.':l(:i(‘.in:UCI NEONATAL Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M )tro: SEMESTRAL
Notas:

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS

Inspeccion Fisica
Revision Operacional
Verificacion Autodiagnéstico

L]

Otras acciones:

—
OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES
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S;ldmpara, los tomacorrientes y los interruptores y se
cambia 05 qii# no o %ba Funcionando correctamente, dejando todos




SERVICIO NACI DADM-FO-020 Versi6n: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

s SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

Fecha: 14 / 5 / 77T\ Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTE E INTERRUPTORES

Marca: Modeto:

Serie:

Ubicacién:PERlNATO 2 Inventario No.

Periodo: 4M 6M 12M | Otro: SEMESTRAL

Notas: R —]

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS

Inspeccién Fisica

Revision Operacional
Verificacion Autodiagnéstico I:I

]

| . |

Viateriales Utilizados

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

_—

las lampara, los tomacorrientes y los interruptores y se

a,estaba Funcionando correctamente, dejando todos
pfréctamente iluminada [
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DADM-FO-020 Versi6n: 01
Fecha de aprobacién: 04/04/2019

s SNS Plan de Mantenimiento Preventivo

DESALUD

-
I

Fecha: ‘{/ﬁ 2029 Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTE E INTERRUPTORES

Marca: Modetor:
Serie:

Ubicacién:NEONATO Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M | Qtro: SEMESTRAL
Notas:

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, L.OS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS

Inspeccion Fisica
Revision Operacional
Verificacion Autodiagnostico

NN

Otras acciones:

Viateriales Utilizados

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES
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|§] s NS Plan de Mantenimiento Preventivo

DADM-F0-020 Version: 01

DE SALUD Fecha de aprobacion: 04/04/2019

Fecha: / & [lo? ¢ Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTE E INTERRUPTORES
Marca: Muodeto:
Serie:

Ubicacién:POST'QUIRURGICO ESTACION Inventario No.

Periodo: 4M 6M 12M Etro: SEMESTRAL
Notas:

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS

Inspeccion Fisica
Revisiéon Operacional
Verificacion Autodiagnéstico

L]

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

%

S w i

Fuer: ;,evi%‘éﬂﬁbs T2 lampara, los tomacorrientes y los interruptores y se

ca tt_i‘a 05, ﬁg staba Funcionando correctamente, dejando todos
thoye & a; rrectamente iluminada
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S s Ns Plan de Mantenimiento Preventivo

NACIONZA DADM“FO-OZO Versiéon: 01
Fecha de aprobacién: 04/04/2019

DE SALUD

Fecha: /S / 5 / 202S Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTE E INTERRUPTORES
Marca: Modeto:
Serie:

Ubicacién:F ERINATO (HABITACION DEL MEDICPJventario No.

Periodo: 4M 6M 12M
Notas: | N

tro: SEMESTRAL

0

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS

Descripcion de Acciones

Inspeccidn Fisica D
Revision Operacional D
Verificacién Autodiagnéstico D

e e e

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

Condicién Final v [ x [
i il

t,?oslas lampara, los tomacorrientes y los interruptores y se

q uémp\estaba Funcionando correctamente, dejando todos
thgheacarrectamente iluminada /‘
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ERVICIO NACIO! DADM-F0-020 Versidén: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

S S NS Plan de Mantenimiento Preventivo
SERVICIO NACIONAL

: #
Fecha: 1S / 5 / 002N Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre: | AMPARAS, TOMA CORRIENTE E INTERRUPTORES

Marca: Modeto:
Serie:

Ubicacién:PRE'PARTO Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M | Qtro: SEMESTRAL
Notas: B

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS

Inspeccidn Fisica D
Revision Operacional I:|
Verificacion Autodiagnéstico D

Otras acciones:

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES
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[asatapara, los tomacorrientes y los interruptores y se

¥e5tgba Funcionando correctamente, dejando todos
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DADM-F0-020 Versidn: 01

S S NS Plan de Mantenimiento Preventivo

DESALUD Fecha de aprobaci6n: 04/04/2019
- ~ -
Fecha: { 4 /,-,// lots Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTE E INTERRUPTORES

Marca: Modelo:
Serie:

Ubicacién:POST_F‘A RTO Inventario No.
Periodo: 4M 6M 12M | Qtro: SEMESTRAL
Notas: |

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS

Descripcion de Acciones

Inspeccion Fisica l:]
Revision Operacional D
Verificacién Autodiagnéstico D

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES }

C ]- .é F. ] % :: r'_'l
0E ogstaba Funcmnando correctamente, dejando todos

ol irrectamente iluminada /
A i

= AT NS 74
ediromédico ( f Encarga oég Area




| s N S Plan de Mantenimiento Preventivo
\C DADM-F0-020 Version: 01
. DE SALUD . Fecha de aprobacién: 04/04/2019

Fecha: | ¢ / 5 / 7025 Ficha No:

Nombre: LAMPARAS, TOMA CORRIENTE E INTERRUPTORES

Marca: -Modeto:
Serie:

Ubicacién:POST-PARTO (ESTACION DE ENFERMERIAL . o v
Periodo: 4M 6M 12M | Qtro: SEMESTRAL
Notas: -

VERIFICACION DEL ESTADO DE LAS LAMPARAS, LOS TOMACORRIENTES Y LOS INTERRUPTORES Y
CAMBIAR LOS DANADOS

Inspeccion Fisica D
Revision Operacional I:‘
Verificaciéon Autodiagnéstico | D

Otras acciones:

Viateriales Utilizados

OBSERCACION . LAMPARAS. TOMA CORRIENTES E INTERRUPTORES

,_5

LE!
;%Vlsagvd& g s@lampara los tomacornentes y los mterruptores y se

g %erectamente iluminada
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N

Planet Medicol INFORME TECNICO

Services Fecha:2 17052025
Cliente
HOSPITAL REGIONAL JAIME
MOTA
Nombre Ingeniero de No. Contrato Contacto NOm. Descripcion de sistema: Localizacid:
Servicio: Contacto
ALFONSO ROSARIO N/A ALAN 809-695- TOMOGRAFO IMAGENES
RAMIREZ 5890
Fecha/Hora fFecha/Hora i ¢
e“".“.‘eiﬂ},zc?o Finaliz/ado de e | Sewea 3W s " BERei Yt e
servicio So—
20/05/2025 21/05/2025 SI TUBO RX N/A R/A — i
INOPERANTE

Sintomas Reportados / Razon del Evento:
Servicio Correctivo / Reparacion resumen:

Resumen de Inspeccion:
:I UBO DE RAYOS X NO PASA CALIBRACION

Causas Del Dano
VIDA UTIL AGOTADA

Informe: o - -
El presente informe se genera para notificar que en ia fecha marcada 20/05/2025 se intervino el equipo de
Tomogyrafia para el cambio de tubo de rayos x, parte licitada para realizar el cambio, se procedié a cambiar <l
mismo, dando como resultado la instalacion efectiva del mismo. Sin embargo, en el transcurso del servicio so
identificé que el COLIMADOR de! equipo estaba defectuoso.

En resumen, se debe proceder a realizar la reparacién o reemplaze del colimador para colocar el equipo e
funcionamiente al 100%.

NOTA: EL EQUIPO NO POSEE UPS PARA CUBRIRLO DE FUTUROS DANOS POR INTERRUPCIONES
ELECTRICAS, POR LO TANTO, NO ESTARA BAJO GARANTIA HASTA SE NOTIFIQUE LA INCORPORAC !
DE UN UPS GENERAL. ADICIONAL A ESTO SE INFORMA QUE LOS TUBOS DE RAYOS X DESPUES ©
ESTAR CALIENTES NO SE PUEDEN APAGAR DE REPENTE, PUESTO QUE EL MISMO SISTEMA Y EL
FABRICANTE INDICAN QUE LOS TUBOS DEBEN REGULAR LA TEMPERATURA ANTES DE SER APACADC
PARA EVITAR DANOS. ES DE CARACTER OBLIGATORIO PARA EVITAR QUE LA PARTE RESULTE CON
DANOS A CORTO PLAZO.

Emails donde sera enviado el informe

v — |

» ‘.-."—.
B s ;u“t;‘ﬁ_,".‘\- ) S
A‘ N

erdicio: Firma del Cliente:
e Personal Autorizado




INFORME TECNICO

Fecha:21/05/2025

| Cliente
HOSPITAL REGIONAL JAIME

MOTA
Nombre Ingeniero de No. Contrato Contacto NGm. Descripcion de sistema: Localizacidn:
Servicio: Contacto
ALFONSO ROSARIO N/A ALAN 809-695- TOMOGRAFO IMAGENES
RAMIREZ 5890

Fegrgiér‘lg;a ,’:fecﬁ?”z’ra Reparado Causa sSw No. Serie Modelo Marca

2 sServicio sg::ri]:ii o de Version

21/05/2025 21/05/2025 SI COLIMADOR N/A N/A e PRy
INOPERANTE

Sintomas Reportados / Razén del Evento:
Servicio Correctivo / Reparacion resumen:

ﬁesumen de Inspeccién:
COLIMADOR DE TOMOGRAFO INOPERANTE

Causas Del Daifio

VIDA UTIL AGOTADA

|

Informe: , . .
Segun informe anterior, donde se detalla la instalacion del tubo de rayos x al tomografe del centro, mediant
Inspecciones de lugar se valido que el colimador del equipo estaba inoperante {danado). En vista de esto
procedio a realizar la reparacion del mismo ya que depende de esta parte que se pudiese completar el sen
instalacion del tubo de rayos x. infarmado esto, el centro estd en conocimiento de que se realizo dicha repar
y el equipo se encuentra operativo al 100%. Se realizara proceso administrativo para realizar el debido pr
la parte reparada. La firma de este documento da como buena y valida la reparacion realizada.

Emails donde sera enviado el informe

Firma Prestador del Servicio: Firma del Cliente:
Personal Autorizado




\

Plonet Medical INFORME TECNICO

Services Fecha:21/05/2025

Cliente
HOSPITAL REGIONAL JAIME

MOTA
Nombre Ingeniero de No. Contrato Contacto NOm. Descripcion de sistema: Localizacién:
Servicio: Contacto
ALFONSO ROSARIO N/A ALAN 809-695- TOMOGRAFO DAAERRES
RAMIREZ 5890

Fgg'r“%é';g‘;a i?Chl?“L‘": Reparado  Causa SW No. Serie Modelo Marca

€ servicio sg:'?.ri':s) o de Version

21/05/2025 21/05/2025 SI COLIMADOR N/A N/A MI1s PHLErS
INOPERANTE

Sintomas Reportados / Razdn del Evento:
Servicio Correctivo / Reparacion resumen:

Resumen de Inspeccion: -
COLIMADOR DE TOMOGRAFO INOPERANTE

Causas Del Dano

IDA UTIL AGOTADA

Informe: o N
Segun informe anterior, donde se detalla la instalacion del tubo de rayos x al tomografo del centro, mediante |
inspecciones de lugar se valido que el colimador del equipo estaba moperante (danado). En vista de esto, s
procedit a realizar la reparacion dei mismo ya que depende de esta parte que se pudiese completar el servic
instalacion del tubo de rayos x. informado esto, el centro esta en conocimiento de gue sc realizé dicha rep:
y el equipo se encuentra operativo al 100%. Se realizara proceso administrativo para realizar el debido pi
la parte reparada. La firma de este documento da como buena vy valida la reparacion realizada.

Emails donde sera enviado el informe
: .

Personal Autorizado

& b
Firma Prestadorl\%gl ’!Py : Firma del Cliente:
150 amd p




Mantenimiento al tomdgrafo hospital regional Jaime mota 20/05/2025




Condiciones de la pintura externa y la verja perimetral hospital regional universitario Jaime mota.
20/05/2025




Condiciones de la pintura externa y la verja perimetral hospital regional universitario Jaime mota.
20/05/2025
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