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	PROCESO: 

GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACIÓN
	CODIGO: GCI-S1-F14 
	VIGENCIA: 27/04/2023
	V2
	PÁGINA 2 de 4



	Nombre: 
	Fecha y hora inicial : 

	
	Fecha y hora final:

	Cargo:
	Zona:

	Centro de Salud: 
	Dependencia:

	ESTANDAR GERENCIA DE LA INFORMACION: Código GT5. La organización garantiza que el proceso de mantenimiento (interno o delegado a un tercero) está planeado, implementado y evaluado.

OBJETIVO: 

Realizar el mantenimiento preventivo de hardware y software de los equipos tecnológicos del área, para garantizar el buen funcionamiento de los mismos, identificando las falencias más significativas que puedan presentar y buscar la solución óptima para su buen desempeño.

	DESARROLLO: 
Para dar inicio al respectivo mantenimiento se verifica el estado actual de los dispositivos los cuales serán intervenidos en compañía del usuario final responsable del mismo.

Se realiza el respectivo mantenimiento preventivo de hardware y correctivo a los equipos tecnológicos identificados con número de activo: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
De acuerdo al tipo de dispositivo se procede al siguiente procedimiento
1.  Limpieza de cada uno de sus componentes:
· Tarjeta Madre
· Unidades lectoras y de almacenamiento: Disco duro, Unidad Lectora, Fuente de alimentación, Tarjetas en el sistema, Mantenimiento Preventivo a Dispositivos. 

· Dispositivos periféricos (Monitor, Teclado, Mouse, cámara, otros)
2.  Se realiza mantenimiento de software:

· Borrar los temporales, Papelera y Descargas
· Eliminar programas no autorizados
· Eliminar historial del navegador 

· Verificar y Actualizar el antivirus si lo requiere.

3. Se adecua y se ubica el equipo en el sitio predeterminado realizando las respectivas pruebas de su funcionamiento en compañía del usuario final, al igual se organiza cableado, se asegura con su respectiva guaya de seguridad.
4. Se Verifica y registra la información requerida en el formulario hoja de vida equipos informáticos.

· Actualizar información de los datos generales y lógicos del equipo tecnológico, lo cual se relaciona en el drive de inventario del área TIC
· Se agrega el reporte del mantenimiento realizado

· Se imprime y se hace firmar por la persona responsable del activo.
A continuación se adjuntan imágenes de la evidencia del mantenimiento realizado en el momento:
Antes:
Después:
  

	OBSERVACIÓN:


	PARTICIPANTES:  
Nombre:

No. Identificación:
Nombre:

No. Identificación:

Nombre:

No. Identificación:

Firma Técnico de soporte
Firma Responsable del activo
Firma Ingeniero responsable de zona
 


INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO 

“ACTA VISITA MANTENIMIENTO DE EQUIPOS TECNOLOGICOS”

OBJETIVO: Obtener constancia de las visitas de mantenimiento de equipos tecnológicos en las sedes urbanas y rurales de la ESE Carmen Emilia Ospina.
ALCANCE: Aplica para todos los colaboradores de la ESE Carmen Emilia Ospina en sus diferentes áreas.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

Nombre: Escribir el nombre completo del colaborador al cual se le realiza la visita.
Cargo: Escribir el cargo colaborador al cual se le realiza la visita.
Centro de salud: Escribir el nombre del centro de salud donde se realiza la visita.
Fecha y hora inicial: Registrar día, mes, año y hora inicial de la visita.
Fecha y hora final: Registrar día, mes, año y hora final de la visita.
Zona: Escribir si corresponde a Zona Norte, Zona Sur, Zona Oriente.

Dependencia: Escribir la dependencia donde se realiza la visita.
DESARROLLO: Escribir el número de activos de los equipos tecnológicos.
Antes: Adjuntar imágenes antes del mantenimiento.
Después: Adjuntar imágenes después del mantenimiento.
OBSERVACIÓN: Escribir las observaciones pertinentes.
PARTICIPANTES:  
Nombre: Escribir el nombre completo del funcionario soporte, Responsable del activo y del Ingeniero responsable de zona.
No. Identificación: Escribir el nombre completo del funcionario soporte, Responsable del activo y del Ingeniero responsable de zona.
Firma: Escribir el nombre completo del técnico de soporte, responsable del activo y del Ingeniero responsable de zona.
	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción el Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: 
	20/12/2022

	2
	Modificación del documento: se modifica documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso “Sistemas informáticos”, se realizaron los siguientes ajustes:

1. Actualización de la vigencia.

2. Modificación del ítem: “Firma funcionario  soporte” (Versión anterior) a “Firma Técnico de soporte”.
	27/04/2023

	Nombre: Martha Patricia Plazas Zambrano.

Cargo: Coordinadora área Sistemas de Información.

Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.

Agremiada Asistir.
	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta

Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Jose Antonio Muñoz Paz.

Cargo: Gerente.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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