@ s Ns Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL i
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

30/04/2024

DATOS GENERALES
Lugar:DCSNS [ISRS Hospital CPN[]

*Nombre del lugar: Hospital Provincial General Santiago Rodriguez
Area: Departamento de Administracion

Nombre de la Actividad: Seguimiento al Plan de mantenimiento de Equipos e Infraestructura 2024
Coédigo POA (si aplica):

INTRODUCCION

El presente informe corresponde al seguimiento del Plan de mantenimiento de equipos e Infraestructura
correspondiente al mes de abril 2024

OBJETIVO DEL INFORME
Detallar las acciones de mejoras ejecutadas en este mes del plan de mantenimiento

METODOLOGIA (si aplica)

Informe Escrito

DESARROLLO / HALLAZGOS

Se realizaron las siguientes acciones de mantenimiento

e Mantenimiento pintura al centro parte atras

e Mantenimiento de sefializacion 4rea de internamiento
Mantenimiento nueva puerta de emergencia
Mantenimiento parqueo parte atras del centro
Mantenimiento de pintura a la morgue

e Mantenimiento depdsito para farmacia

e Mantenimiento toma corriente de sala de cirugia

e Cambios de aceite

Asi como también, se realizaron las inspecciones de rigor en las dreas de quir6fano y neonatal, inspeccion a la
planta de generacién eléctrica, Equipos de Oficinas y Elementos Eléctricos.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

En este mes estuvimos coordinando los trabajos de reparaciones y mantenimientos previamente establecidos
en el plan, que nos permiten seguir ofreciendo un servicio adecuado a los usuarios de nuestro centro.
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s N S Formulario de Informe

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

RECOMENDACIONES

Consideramos que es fundamental el nombramiento de 2 de colaboradores del 4rea de mantenimiento para
cumplir y asi mantener nuestros activos y equipos en las mejores condiciones.

ANEXOS (siaplica)

Informes
Formularios
Facturas

Fotos

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lngar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.
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MANTENIMIENTO DE PINTURA AL CENTRO PARTE ATRAS
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MANTENIMIENTO DE IDENTIDAD AREA DE INTERNAMIENTO
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MANTENIMIENTO NUEVA PUERTA DE EMERGENCIA




MANTENIMIENTO DE PINTURA A PARQUEO PARTE ATRAS DEL CENTRO




MANTENIMIENTO DE PINTURA A (4 MORGUE




MANTENIMIENTO DEPOSITO DE PARA FARMACIA




MANTENIMIENTO TOMA CORRIENTE SALA DE CIRUGIA

R e ¢

LY TR 4
-t ‘ll
et g -

e M




y ESTACION DE SERVICIOS
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FERRETERIA GENERE . S ..R.l

Z\ 59 FERRETERTA GFNERE., B.R.l RFF, 25152, RM.:05-8R
fv. Proc, De La Rest. Esg. Alsiandro Bueno. Santiaoo Rodriouer Ren. Dom. PARTING: 001
ML 1-02-414852 Tel, (809V580~2979, Faxr (BO9VIRZ-O009 FACTURA: 01 -02-00131048
FACTURA CREDITO
Clignte » 00145 -HOSPITAL BENERAL DE SANTIAGD RODRIGUEI COMPENRANTES 3 RERNAENTA FS
Direccion: . . HOF: B1500004578
Cindad @ 54N IGWACID DF SABSMETA Yalido Hasta: 31/12/2024

Telefono @ BOYSBOZS77
R = 430085557

Ferha @ 1504/2024 (7249251 Condicion:d OBOFRTES | Vepce  + 15/05/2024 Vendedor:16-1SAAC TOMAS
REFFRENCTA CANTIDAD IMIDAD DESCRIPCION PRECID S/TTRIS TIWPORTF S/TTRIS  TTRIS ToTA
SRA006 : 20.00°'FLAMA ARONDELA FLOMA J 1/4 TR0A IIRA/ ; 1.0 ! 3.9 6.10! 40,00

E meiez ¢ 2.0000D. CRMRILLO M BARD) WLTE SPT H NORROOM 7~ ! 155,00 ! 310,00 0.00! 310,00
(FR428 ! 100D,  CERRADIRA FUND DAL HORD & RTA0805— : || ! [\.98 AL %00.00
s 1.00/IWD, 'INTFR SFNC A BTTCTMO(NOBILE )CRFHG — : 145.25 | 165.25,  29.75! 195,00
PINGZY 20038 08 PINT AR GALIN TRO CONTRA B ANDA (00— ' A47.45 1,694.920  306.08F  Z2.000.00
PINIGO ! 3.00!TARRD (PINT ATR TARRD TRO CIWTRA BLANCO Hib—" | 457477 ! 13.728.81) 2.471.19! 14.200.00
FOCO0a ! 2,00 LFVTTON ROCETA FORCFLAMS | LEVITON— ! 114,41 ¢ 28.810 41,19 270,00
TRO41 ! 20.000VFRIF TARUGD C UFRIF 1/4=— , . 1.7 3 25.42 4,5 30,00
FI7 | 1,00/ MFDIAD ! TETFT 31 F MEDIAD 171 0— : 110,17 ! 110,17 19.83 130,00
TR 20.00'10%2 I TORNTLLO DIARLT U 102 0.88 . 1.2 25.42! §.58! 30.00

s EONTINUA «.us

'r; FERRETERIAS GENERE. SR .0
FERRETFRTA GENEREF. S.R.1L. RFE. 25152, EREM.:05-8R
fv. Froc. De La Rest, Eso, Aleiandro Busno. Santiago Rodriousz Rep. Dom. PRETNA2007
R 100418050 Tel. (AOSVSAD-2979. Fax: (80920009 FACTURA: 01 -02-00131048

FACTURA CREDITO

REFERERCTA CANTIDAD UNIDAD DESCRIFLION FRECID S/ITBIS THPORTE S/ITBIS  JTEIS TOTAL

Tovtal Bruto 16.661 .48

"

SUB-TOTAL = 16,4661 .68
Total Exento @ 3100
Total Gravado = 16.351 .6¢
ITERIS = 2943 .55
Fonto a Faogar » 192.605.0(C

iokppockiiDiecinueve mil seiscientos cinco Pesps Con O0/100%kckbrkkd

E-mail ferreteriacenere@omall.com
Estado de Cuenta
Vencido Mo Yencido Balance Gral.
3B.228.50 40.801.00 99.029.5%0

Recibido For




21 (,'2 FERRETERIA GENFRE. S.R.L RFE.:2205152. RM.200-5K

fw. Proc. De La Rest. Eso. Aleiandro Rueno, Santisoo Rodriouez Rep. Dom. PAGTNAO0L
R 1-02-51485-7 Tel., (B09)300-2929, Fax: (B07)382-0007 FACTURA:01-02-00131108
FACTURA CREDITO
[liente = 00147 -HOSPITAL GENERAL DE SANTIASD RODRIGUEL OOFROBANTES GUEERNAMENTALES
Direccitn: . . FCF e B1500004402
Cindad  » SAN IGNACID DE SARAMETA Yalido Hasta: 3171272024
Telefono @ BOFBOZSTY
RN = 430045657
Fecha » 17704/2024 07:00:56 Condicion:d (BOFBTAS . Vence + 17/05/2024 Vendedor:14-15A0 TOMAG
RFFFRENCTA CANTIDGD (MIDAD DESCRIFCIGN FRECID S/TTRIS IWORTE S/ITRIS  ITRIS TOTA
e
dA%e ¢ BOOO'PIES  ALAYERE GO 10/2 4.0MM SOM MILIET - 3.90 ! 2.711.84 433,14 3.200.00
W7 2.00!LND. 'BREAKER RIS BTTCTHD 1P/254 FNA1/25 - 33B.99 | &77.97)  122.03! 00,00
CATHMS 1.00'UMD.  (CATA BRF SUFFRF F/RIEL & 1A7CT0X - e .2 10.48! 70.00
s 5.00'LTBRG ‘CFPENTD BLANCO C POR LIBRA : 1525 ! NZE - 1IN 20.00
CERa28 : 1.00/LHD,  |CFRRADURA FUHD CAL HARD ALLMTA0E0S ! 338.98 ! 338.98! 41.02! 400,00
PEMOG: - 1.001UND 'FENETRANTE W40 F MED 1556RAM05.57 - 211.86 ! 211.85] 38.14) 250,00
T4 r 1.00/LND.  TAPTTA C TOMAC 110V PAPS MAEY LEV - s b - 6.41! 42.00
TEI007 . 1.00!EDIAND TETPT 31 E MEDIAND 1711 - 110.17 ! 110,17:  19.83! 130.00
TOFL1S : 1.00'UND.  TOMAC NARAMIA B PAPS VILTECH i 15.78 ! 156.78! 28.22! 185.00
Total Bruto = 4.378.8¢
e CONTINUA ...
e FERRETERIA GENERE. S.-.R.L
FERRETFRIA GFNFRE. S.R.l. RFF .= 25152, ERM.z05-SR
fw. Proc. De La Rest, Eso. Aleiandro Bueno. Santiage Rodrigusz Reo. Dom. PAGTNAZ(0Z
RN 102614832 Tel, (A0R)S30-2929. Fax: (809)382-0007 FACTURA:01—-02-00131108
FACTURA CREDITO
GEFEEENCTA  CANTIDAD (NTDAD DFSCRIPCION FRFCIO S/TTRIS  TMPORTE S/ITEIS  ITEIS o7
SUBE-TOTAl 2 4.376.8
Total Exento & 0.0
Total Gravado @ 4.378.8
ITRIS ] 788.2
Monto a Faoar @ 51670

KioprooCinm ml rientn sesenta v siete Pesos Con 00/100%EKKS00N:

= E-mail ferreteriagencrefomail.com

suario @ Isacc Tomas Fetado de Cuenta
Vencido Mo Venmido  Balance Gral.
3B.28.%0 £5,968.00 104.196.50 — M= ——
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NOMBRE QuUF CONSTRUYE

FERRETERIA OCHOA §.A.
IMBERT
AV. IMBERT NO.53, SANTIAGO
Tel.: (809)-971-8000
ANC: 102003432

FACTURA CREDITO FISCAL ELECTRONICO
e-NCF.: E310000050472

Véhdo Hasta: 2 1/12/2025

recha Emisidn: 09/04/2024 Hora: 06:1C Jpm
RNC CLIENIC 1300-5659

NOMEBRE U wi, 1 S0CIAL: HOSPITAL GENERAL
PROVITICIAL San 'TAGO ROD

, ~EBCRIPCION ITBIS IMPORTE—]
ALMACEN # 21

2,287.70 x *10.00%

3-14-5041 LAMPLED 2'x2" 36W 6500K 120-277VR
3114018" 4381 PHILIPS (UNIDAD) (Alm:21)

Cant. *10.00* 348361 2¢,037.00
210,58 ¥ *4.00%

1-48-9642 PANEL LED REDONDO EMP, 8.8"/18W/3
10270E-WW GEL {UNIDAD)(AIm:21)

Cant. *4.00* 128.55 842.70
SUBTOTAL 361216 23,679.70
TOTALAPAGAR  3,612.16  23,670.70
DEPOSITO 23,679.70

FACTURANO.: 11948-00018896 (6)
CLIENTE.: NN-9506 HOSPITAL GENERAL
PROVINCIAL SANTIAGO ROD

CANTIDAD DEITEMS.: 2

Codigo Seguridad ; c9zkMQ
Fecha Firma Digital : 09-04-2024 18:10-33
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Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergeacia

; DADM-FO027 Version: 01
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Formalario Inspeccién Semanal de Oficinas
DADM-FO-028 Version: 01
Focha de aprobacides 23112019
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Formulario de Registro de Revisién Diaria Quiréfanos, UCI, Areas Neonatales
DADM-FO-029 Version: (1
Fecha de sprobacitn: 03/03/2020
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