SERVICIO NACIONAL
D SALUD DPD-FO-013

g s Ns Formulario de Informe

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

30/04/2024

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [0 SRS [0 Hospital X CPN [

*Nombre del lugar: HOSPITAL JOSE DE JESUS JIMENEZ ALMONTE

Area: Departamento de Administracién

Nombic de 1a Ectividad: §egdnﬁento al plan de mantenimiento de equipos e
infraestructura 2024

Coédigo POA (siaplica): N/A

INTRODUCCION

Este informe muestra el seguimiento al Plan de mantenimiento de equipos e infraestructura
correspondiente al mes de abril del afio 2024.

OBJETIVO DEL INFORME

Presentar los mantenimientos ejecutados y no ejecutados a los equipos y a la infraestructura del
centro hospitalario.

METODOLOGIA (si aplica)

Para realizar este informe levantamos informacién de diferentes fuentes como son: los formularios de
solicitud de servicio de mantenimiento, formulario para peticién de trabajo de mantenimiento, plan de
mantenimiento preventivo de equipos, facturas, 6rdenes de servicios, formulario de inspeccién diaria a
la planta eléctrica y fotos.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Para el mes de abril del 2024 estaban planificados treinta y siete mantenimientos de los cuales se realizaron
veinte, y diecisiete no fueron ejecutados. Se realizaron cuatro mantenimientos correctivos que no estaban
planificados.

A continuacién detallamos los mantenimientos realizados a equipos:

e FEn Laboratorio se realizé mantenimiento correctivo a la maquina de quimica, donde se cambié un UPS
dafiado por uno nuevo. Ademés se realizé una revision a la centrifuga de 24 tubas la cual no se pudo
reparar debido a que tiene la base del motor esta oxidada y el motor dafiado, no se pudo reparar,
descartando la misma. Estamos en el proceso de cotizacién para la sustitucion de este equipo vital en
laboratorio. Estos mantenimientos fueron realizados por los técnicos de la empresa Almanzar Estévez
SRL.

e En el departamento de Rayos X se realizé mantenimiento preventivo al CR digital, se reviso el chasis
14x17, y a la lampara de borrado. Estos mantenimientos los ejecutaron los técnicos de la empresa Alpe
Servi Médica, SRL, quienes recomendaron la sustitucién de chasis revisado y la sustitucién de la
lampara de borrado. El chasis fue cambiado y la lampara est4 en proceso de cotizaciones.

e En el departamento de odontologia se realiz6 el mantenimiento al compresor y a los autoclaves en el
mes de marzo 2024. No se realiz6 mantenimiento a las bombas de succion.

Paginalde3



s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
e DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

En cuanto a la infraestructura llevaron a cabo los siguientes mantenimientos:

e Se realizé mantenimiento preventivo a los aires acondicionados en los departamentos de: facturacion,
rayos x, oficina de rayos x, Atencion al usuario y Sala de internamiento pediatria. Por otra parte se
realizd mantenimiento correctivo al aire de 24btu del quiréfano 2, sustituyendo el abanico del
condensador, se sustituyo el aire de la oficina de direccion de enfermeria instalando un aire
acondicionado nuevo de 12 BTU splip y se instal6 un aire nuevo de 24 BTU al almacén del farmacia
del 4to nivel y un termo hidrémetro como lo requirié el departamento del farmacia para cumplir con los
estandares de almacenamiento.

e Por otra parte, se retiré el plafén en PVC de la sala de internamiento de pediatria para reforzar los
soportes y se colocé nuevamente debido a una filtracion proveniente del drea de odontologia.

e En el departamento de odontologia se cambié el brazo hidraulico de la puerta de entrada el cual se

dafo.

En Cura y sutura se colocaron planchas de plafon o sheetrot que estaban en mal estado.

Al lavamos del bafio del cuarto de descanso de los médicos se le cambio la llave por una nueva.

Se repar6 la puerta a una mesa de noche de la sala de internamiento no. 6.

En el fregadero de esterilizacién de se corrigié el liqueo de la manguera de la llave.

Se colocé la dosificacion de cloro correspondiente a la cisterna.

Se realizo6 la inspeccion diaria a la planta eléctrica, donde toda esta funcionando correctamente.

Al ascensor se le realizé mantenimiento preventivo, esta funcionando, sin embargo el técnico de

Tecnas Global determino que el botén de seleccionar el cuarto nivel esta dafiado, y los contactos deben

ser sustituidos, estamos a la espera del envi6 de las piezas que ya fueron cotizadas.

e Ademas se realizo la inspeccion al mobiliario del centro donde pudimos verificar dos banquetas
desoldadas del 4rea de triage, la cuales se averiaron producto del mal uso de los usuarios externos.

e Por otra parte en la inspeccion fisica a la infraestructura pudimos verificar filtraciones en el comedor,
en la oficina de direccién de enfermeria, en lavanderia y en el stano tenemos un gran problema de
inundacién en diferentes 4reas incluyendo el cuarto eléctrico, proveniente del agua de la calle, para lo
cual hemos estado gestionando con la Corporacién de Acueductos y Alcantarillados de Santiago
(CORAASAN) el diagnostico de la misma y la succion del agua de los imbornales y registros de la
calle que estdn inundados. Esta situacion, nos esta afectando la apertura y habilitacién de areas para
ofrecer mas servicios. Continuamos con la gestién para la solucién con la regional Norcentral y
recibimos la visita del departamento de infraestructura de la Sede central del Servicio Nacional de
Salud, y estamos a la espera de su regreso como nos informaron para la solucién definitiva de este
problema el cual nos.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Se ejecuté mas del 50% de los mantenimientos programados, los cuales garantizan la calidad en los
servicios brindados. No obstante la meta es llevar a cabo todo lo programado, lo cual no fue posible
porque solo contamos con una persona en el departamento de mantenimiento lo cual limita mucho la
ejecucién de los mismos.

RECOMENDACIONES

e Continuar con la gestién de nombramientos fortalecer el departamento de mantenimiento.

e Seguir con la ejecucién del plan.
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SERVICIO NACIONAL -FO-
DE SALUD . 2 VDI
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

* Mantenernos vigilantes a los planes establecidos Y a su ejecucion.

ANEXOS (si aplica)
¢ Matriz de seguimiento mensual

* Formularios de mantenimientos
¢ Formularios de inspeccién

» Fotos

e Facturas

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

//uu w% e

Elaborado por IS
(Nombre y apellido) '

PLANIFICACION Y
DESARROLLO

CALIDAD

J Qo
IMiaco.X
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SN s HOSPITAL MUNICIPAL JOSE DE JESUS [IMENEZ ALMONTE Plan de Mantenimiento P / Correctt
ZXXX-FO-XXX Versién: 01
SERVICIO NACIONAL

DE SALUD MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. Focha de aprobacién: 4/05/2021
(Fecha: 30-ABRIL-2024.)

0 do 0 0 O b b go O 0 D
Chequeoc del motor drive,
remocion de oxido general en
soporte del motor, reparacion (Se trato de re|
parar pero el
FUNCIONAMIENTO NO drive board no es posible la
CENTRIFUGA T824-WS EIORIDE 20180700 ENCIENDE NO ARRANCA reparacion. La base del motor Correctivo Semestral 04/04/2024 Vv motor y su base estan
deteriorada. Descartada
oxidada, dos capacitadores
dafiados, presenta error 7 fallo
del motor
Cambio de CPU Optiplex 7020 a
CPU Optiplex 788. Revision y
programacion, programacion de Reporte de paciente en
Maéquina de de quimica BS-200 ICPU calibradores de ASO, PCRY FR. Correctivo Semestral 02/04/2024 10/07/2024 Vv X pliantilila, pruebad
Actualizacion de Calibradores y eimpresion OK
control patologico, corrida de
calibracion y control OK.
Rod pift Limplezay e
CR DIGITAL FUJIFILM ampara de borrado, rolosy |rodamientos, rolos, pifiones, Preventivo Trimestral 18/04/2024 01/10/2024 v X X
chasis revision de chasis 14*17
Motor, turbina, drenaje Comprobare stado y , |{Equipo nuevo instalado en
COMPRESOR DE AIRE GRANDE funclonabilidad, drenar Preventivo Semestral 12/03/2024 01/09/2024 X X natso
BOMBA DE SUCCION PEQUENA m:,;‘;md" v Comprobar funcionabilidad Preventivo Trimestral 26/10/2023 01/06/2024 X I x X
BOMBA DE SUCCION GRANDE Vélvula celenoide y Comprobar funcionabilidad Preventivo Trimestral 26/10/2023 02/08/2024 X X X
Conector de corriente, Revisar cable, funci b 3 . .
AUTOCLAVE TUTTUNAUNER Amidlohes goma de compuerta Pr Trimestral 13/03/2024 01/06/2024 X X X X
Conector de corriente, Revisar cable, funciones, botcnes,
AUTOCLAVE 78 it goma de compuerta Preventivo Trimestral 28/10/2023 18/01/2024 X X X
Limpieza de filtros, revision de
Filtros, drenajes, niveles de !
AIRE ACCNDICIONADO 18,000 BTU Y drenaje, estado de contactor,
FACTURACION/ SOTANO ges refrigerants, contactor |y o yer'o nivel de gas Praventvo Bimensual 16/04/2034 o1/06/202¢ | X i X ) X X X
|condesador y breaket
refrigerante y abanico
Limpieza de filtros, revision de
Filtros, drenajes, niveles de
AIRE ACONDICIONADO 24,000 BTU TGM 3 Y je, estado de \
RAYOS X/ SOTANO gas refrigerante, contactor breake ry nivel de gas Preventivo Bimensual 17/04/2024 17/04/2024 X v X X X
condesador y breaket
refrigerante y abanico
Limpieza de filtros, revision de
AIRE ACONDICIONADO 9,000 BTU “.':’ f,’:;,,d"*“""" ““’:‘" d° |arenaje, estado de Preventivo BhAaREal 16/04/2024 o1/06/202¢ || % V| x| x|x X X
OFICINA RAYOS X / SOTANO g gerante, contactor |, caker y nivel de gas o
condesador y breaket
refrigerarte y abanico
Limpieza de filtros, revision de
Filtros, drenajes, niveles de
AIRE ACONDICIONADO TGM BTU . ' drenaje, estado de contactor,
ATENCION AL USUARIO gas refrigerante, contactor breaker y nivel de gas Preventivo Bimensual 16/04/2024 01/06/2024 X X v X X X X
condesador y breaket
refrigerante y abanico
Limpieza de filtros, revision de
Filtros, drenajes, niveles de |drenaje, estado de contactor,
mﬂgﬁﬁm‘ mmo;:izoo By gas refrigerante, contactor | breaker y nivel de gas Preventivo Bimensual 16/04/2024 o1/06/2026 || X X | v X | x X %
desador y breaket refrigerarte y abanico. Cambio
breacker quemado.
Filtros, drenajes, niveles de
AIRE ACCNDICIONADO 24 BTU ' Cambio abanico del
gas refrigerante, contactor Correctivo Bimensual 22/04/2024 01/06/2024 X X v X X X
QUIROFANO 2 condesadory breaket condensador, dafiado
AIRE ACONDICIONADO 12/BTU TGM
OFICINA DE SUB DIRECCION DE Instalacion nuevo aire So insialo aire nuevo 46’12 BTU Correctivo SEMESTRAL 19/04/2024 owvoerzoze | X ff X | X | V X EQUIPO NUEVO
ENFERMERIA TGM SPLIP NORMAL
|
AIRE ACONDICIONADO 24 BTU Se instalo aire nuevo de 24 BTU
ALMACEN FARMAGIA TO NIVEL Instalacion nuevo aire TGM SPLI? NORMAL Correctivo SEMESTRAL 23/04/2024 10/10/2024 v X EQUIPO NUEVO
TEX
PESKO/ SALR INTERNAMIENTO Plafon, Reforzo el plafon PVC Correctivo Anual 10/04/2024 10/04/2024 v
" Se colocaron nuevas planchas de
CURA Y SUTURA Divsiones en sheet rot plafones sheetrot e Correctivo Anual 01/04/2024 10/04/2024 v
Fue sustituido el brazo hidraulico
PUERTA ENTRADA ODONTOLOGIA Brazo Hidraulico dela puerta |\ 1.1 1arts de entrada a Correctivo Anual 23/04/2024 26/01/2024 v
principal odontologia




LAVAMANOS DEL BARO HABITACION DE Fue susitituida la llave del .
DESCANSO DE LOS MEDICOS LLAVE il Correctivo Anual 28/04/2024 28/04/2028 v
El boton del 4 nivel esta
N - s dafiado y los contactos.
[ ASCENSOR Botones, maqq P de Preventivo Mensual 28/04/2024 28/08/2024 Vv X X X X Estamos a la eapera de las
iezas
Realizo inspeccién diaria a planta
JPLANTA ELECTRICA 100KVA |[inspeccién diaria electrica con el formulario Preventivo Mensual 31/12/2024 31/01/2024 v X X X X
Estado de cloro , valvula, Revisar funcionamiento de
CISTERNA lumplm valvulas y dosificacion de cloro Preventivo Mensual 24/04/2024 28/04/2024 v X X X | X
gxm DENOCHESALAT AMI HPuenn despegada Se reparo mesa de noche Correctivo Anual 24/04/2024 01/04/2028 v
FREGADERO ESTERILIZACION CIRUGIA |[Liqueo de agua 2:;’;;“::::;“‘"9“"“ ainlave Correctivo Anual 26/04/2024 02/04/2025 v

CALIDAD
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SERVICIO NACIO! DADM-FO-008 Versi6n: 02
DE SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2019

SNS Formulario Inspecci6n de Infr ctura Fisica
S! CIC CIONAL

S0-9~- 7024

W'UD ’

7

Observacién Area Evaluada

TRE S S s——— f sthbcicas) dud fums|
S aw
Zodfun
Sufa )

U Y

17 L
(i q
o

1 |Filtraci

Estabilidad de la edificacién,
2 |revisi6én de vigas, columnas,
terminaciones

3 |Terminacién de paredes, Paiiete

Presencia de insectos en
edificacién

5 |Terminacién de Techos
Terminacién de Baiios,
verificacién de a
6 1 i6n de rev .

i lacién de b das de acero
Revisién de cuarto eléctrico,
7 inacién a los les de

ali Sactfe alLoust

8 |Funcionamiento planta eléctrica
9 _|Funcionamiento de UPS
10 | T inacién g de piso

Espacio que cumpla con la
standarizacié rida segin
11 |tipo de 4rea, Emergencias,
Quiréf: esterilizacién,
Hospitalizacién, entre otras

12 |Seiializacién i

13 |Sefializacién Ruta de ci
Accesibilidad a Personas

D te0a

e
PSS O e |e|™ ‘E—.é

7

(M
~

=
>

14

15 mspo;lbﬂldaddehmoos
16 Aspectos que Puedan Generar

oPR

o

5

-
>

S0 R Thatind digd | <ucln |, s ova

<l Yowes grfed
LA S
SOYMY S Y

Revisién de Liqueos en Equipos de

At Aires Acondicionados

18 |Revisién de Sistema de Cdmaras
Revisi6én de Sistema Contra

D>

19 Incendio % :%
Terminacién de Muebles ¥ N
0 singen e LA S Oun E
g1 |Terminacion de Aceras, Cont v
R A\ U N
Revisién de Instalacién de j o
2 Vi Puertas, entre otros C, ' C l( \ k
N
23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico| < \
LN T
Revisién Funcionamiento de
24 [Paneles LEDS e lluminacié (
25 Revisién de Funcionamiento
Tomacorrientes y UPS C I I u
A\ "2
Revisién de Dimensiones de las f )
26 |Areas donde se Instalan los f( ‘ .
| &g
27 x::;n de Preinstalacion de C N ‘(
28 |Revisién de Salida de Gases aJ ((EN\ L 9
29 |Revision de Caseta de Gases Al {A Vi
30 |Revisién de Data MU AU
31_|Condiciones Salas de Espera B e Y PR
32 |Condiciones Bafios (C L@ ¥}
33 [Limpieza Conf . (=~ I
34 |Areas Exteriores N IS v/ L




FILTRACIONES E INUNDACION EN EL SOTANO POR INVORNALES Y REGISTROS DE LA CALLE OBSTRUIDOS.

NOS HEMOS COMUNICADO CON CORAASAN PARA LA REVISION DL PROBLEMA, HAN VENIDO CON EL CAMNION A
SUCCIONAR LOS INVORNALES DE LA CELLE PERO VUELVE A LLENARSE Y ESTA INUNUNDADO AREAS DEL SOTANOS,
COMO EL CUARTO ELECTRICOS, EPIDEMIOLOGIA, PASILLO DE ARCHIVO. 05/04/2024

CORAASAN DICE QUE EL PROBLEMA ES DE OBRAS PUBLICAS, PERO E AGUA QUE INUNDA EL HOSPITAL ES LIMPIA.

i)







- DADM-FO-008 Versién: 02
m SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2019

SNS F Jlario Insp i6n de Infraestructura Fisica

Lugar de destino: 4. !/ i Fecha de visita:

a3
e D A Mg == | HRG o

De la estructura:

Cumple/No

. T
i@‘ o,

u,‘u v
5 |Terminacién de Techos

%ﬂ i)
NiJY
Terminacién de Baiios,

verificacién de mezcladoras,

L

inoxidable - e neero U “LI

Revisién de cuarto eléctrico,
7 inacién a los paneles de
ali PRS-

k

Estabilidad de la edificacién,
2 |revisién de vigas, columnas,
terminaciones

3 |Terminacién de paredes, Paiiete

Presencia de insectos en
edificacién

HOIAS)

0O

>

8 |Funci i planta eléctri

9 |Funci i de UPS
10 |Terminacién general de piso

Elplclo qne cumpla con la
cié rida segin
11 |tipo de 4rea, Emergenctu,
Quirsf: terilizacié
Hospitalizacién, entre otras o{

12 |Seiializacién instituci

o o

13 |Sefializacién Ruta de ci

A ibilidad a P

4 |, pacitad

15 |Disponibilidad de Parq

16 Aspectos que Puedan Generar

Posihles T Rl
P

v

Revisién de Liqueos en Equipos de

ax Aires Acondicionados

18 |Revisién de Sistema de Camaras

Revisién de Sistema Contra s
Incendio IA L (
T cién de M P

: 1ad. W

=
A
1<
. -2
7 2 ?

19

()(“10 ('>(‘nr) o™

z

7 o
4
~
~4
%

20

-]
%

cion de A , Cont
Asfalto, entre otros

22 Revisién de Instalacién de
Vi Puertas, entre otros

21

S
>R
1

o 2
47z

Z

23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico

OB
>
Ky

Revisién Funcionamiento de

24 |Paneles LEDS e inacié y

25 6nde Fu i
Tomacorrientes y UPS IL L(

. U\
Revisién de Di . de las ;

26 |Areas donde se Instalan los ‘M ',
Equipos Médicos C : 4"@1/
Revision de Preinstalacion de

21 Equi Médicos /Q’ 0

28 |Revisién de Salida de Gases NV A =

29 [Revisién de Caseta de Gases Aw{r'(“ (¥4 74

30 |Revisién de Data P X (AN P

31 |Condici Salas de Espera Ly & U ‘:L

32 |Condici Bafios — P A

33 |Limpieza Continua [ 49’, "

/-4 A2

34 |Areas Exteriores




SNS

DE SALID.

Formulario Insp

én de Infraestru

Fisica
DADM-FO-008 Versién: 02
Fecha de aprobacién: 17/01/2018

oo ML it Pt | 20 (4] 70724
Personal visitante: // 4/, 4 9  [propéattodea AU O —
I - ““’/dum\ MARU L) |ssisnacion A A=
0. |Detalles Cample/No Observacién y Erea 2
T T AN IT LY
Estabilidad de Ia edificacién, {s -
2 :vixfénc.l:nv:gu, columnas, Z(L [U[/{,

3 |Terminacién de paredes, Pafiete

2 lodf

Presencia de insectos en
edificacién

Q ¥

§ |Terminacién de Techos

DC*)O(‘)]E

g 0

én de rev i
Inmhdéndebamdudemm

™

A

11 |tipo de 4rea, Z'mexgenc!u,
Quiréfanos, esterilizacién,
Hospitalizacién, entre otras

« ¢
Revisién de cuarto eléctrico,
7 e alrL de ‘U [A (,’k f
8 |Funci iento planta eléctri Q “L, ({'
9_|Funcionamiento de UPS a2 N7 i
10 |Terminacién g 1de piso [ S N
Espacio que cumpla con la
standarizacié rida segdn

12 [Seiializacién i

13 |Sefializacién Ruta de ci

A ibilidad a P
] msa—

PO

15 |Disponibilidad de Parqueos

2]

16 Aspectos que Puedan Generar

Revisién de Liqueos en Equipos de

u Aires Acondicionados

18 |Revisién de Sistema de CAmaras

Revisién de Sistema Contra

19 Incendio

ol 1O

. [

en

5

Terminacion de & c

i Asfalto, entre otros

22 Revisién de Instalacién de

Vi Puertas, entre otros

e &

23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico C AT 2c0 ;’,’U s
Lo )
: v
TS TR
N Va

24 |Paneles LEDS e Numinacié
General C o 7
s

£3 Tomacorrientes y UPS c (/{ ((

én de Dimensiones de las F -

26 |Areas donde se Instalan los ¢/ JZ
Equipos Médicos t’ Zé MY
P e Pty ;

ol U4

28 |Revisi6n de Salida de Gases NI 5 oy

29 |Revision de Caseta de Gases TEN %, A

30 |Revisi6n de Data 1a

31 |Condiciones Salas de Espera G 27 (l

32 |Condiciones Bafios [ A ! A

33_|Limpieza Contim Ce 2\ ~ (D 4,009 LS

34 |Areas Exteriores })lf\ /i =\

7l CZ G)?}

-

7%

Ve




s N s Formulario Inspeccién de Infraestru Fisica
ACIC DADM-FO-008 Versi6n: 02
DE SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2019

a9 ) /) 1] numkm-wm 0 [V 202

——m Ll | =" ﬂ e

De la estructura:

. Cumple/No
0. |Detalles ple Observacién Hrea Evalm?h

A
1_|Filtraci /é “ oYy
Estabilidad de la edificacién,

2 |revisién de vigas, columnas, 570/( }Uj U(/p

terminaciones

3 |Terminacién de paredes, Pafiete BM i)im

Presencia de insectos en

4 ledificacién L «
§ |Terminacién de Techos u ‘{
Terminacién de Baiios,
verificacién de mexclndom,
6 1 ién de revi

inmhdéndebanndasdcmm

Revisién de cuarto eléctrico,
7 inacién a los p les de
alimentacién eléctrica

jento planta eléctri

de UPS

ién g 1 de piso
Espadoqnecnmplaconla Lok ,":
dack wid. .egﬂn 5 I».v‘
11 dpodeima,!hnexgmm
Quiréf: esterilizacié
Hospitalizacién, entre otras
12 [Sedializacién i

13 |Seiializacién Ruta de ci

AQ«:(_Q <
/T,Q; o

] n? ]
,

=
-

A ibilidad a P
14 | capectind

15 |Disponibilidad de P:
lspedolqne?nedanGeMm

Pr ] ‘:.A-&wg -~

16

- Revisién de Liq en Equip
ARires Acondicionados

de

18 |Revisién de Sistema de Camaras

19 Revisién de Sistema Contra

Terminacién de Muebles

Prei lados en .

T, inacion de A C
Asfalto, entre otros

Revisién de Instalacién de

Vi Puertas, entre otros

23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico

ai

20

21

22

L L
S (SRR RE AT AT =

= R Ixleiolslels

i

N
=

isién Funci jento de
24 |Paneles LEDS e inacié
General

Revisién de Funcionamiento
Tomacorrientes y UPS

28

N R

Revisién de Di z delas
26 |Areas donde se Instalan los
Equipos Médicos

Revision de Preinstalacién de
guipos Médicos

28 |Revisién de Salida de Gases )
29 |Revisién de Caseta de Gases 17
30 |Revision de Data 41
31 |Condiciones Salas de Esp A
32 |Condici Bafios

33 |Limpieza Conti |
34 |Kreas Exteriores

ex
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N
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q

N

T
N
Tl




s N s Plan de Mantenimiento Preventivo
SERVICIO NACIONAL DADM-FO-OZO Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

Fecha: 4 - ol Ficha No:

Nombre: __ (L )7/ Fi|m |
Marca: Modelo: TuJiEiLm
Serie:

Ubicacién: Inventario No.

Periodo: 4M | |6M 12M[ Jotro:

Notas:

Inspeccién Fisica D

Revisiéon Operacional M

Verificacién Autodiagnéstico D

Mentinmmiads pr%mt,vo o %;W( CR, Compedado

Condicién Final v X

(va\ﬂ'lia ~ ﬁfwﬁ”{lﬂ/\« d= Ronredo. /(a,:i mflare
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Nombre del Electromédico Encargado de Area
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Plan de Mantenimiento Preventivo
‘ ACIO DADM-FO-020 Versién: 01
Dt CAI UD

Fecha de aprobacién: 04/04/2019

-

Fecha: [%$ oY) 2074y Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre: C)_m);‘,\ Cd_’/mﬁ

Marca: " DFUTEibm Modelo:
Serie:

Ubicacién: |, ) ¥ Inventario No.
Periodo: 4M | | &M 12M[ |otro:

Notas: A U.en (&) CAAD-

v (@] (Ui oGatd -
! §

Descripcién de Acciones
Inspeccién Fisica

L] s
Revisién Operacional L S
M |

Verificacién Autodiagnéstico

ADMINISTRAL

\\\NQ /

Materiales Utilizados

fnoen oy - QUtafa i Redamidudo-

’

Condicién Final v x[]
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Nombre del Electromédico

Encargado de Area




s N s Plan de Mantenimiento Preventivo
SERVICIO NACIONAL DADM-FO-020 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

Fecha: “‘ / a.,bx../! p ol Ficha No:
Nombre: (ha AN Ad. CRFuTIi[FiLm
Marca: y & PQ e Modelo: Ci4x]7)
Serie: °
Ubicacién: Ras N X Inventario No.
Y
Periodo: 4M | [6M 12M| |Otro:
Notas:

@.,,_m[)gav sn. e AN,

Descripcion de Acciones

Inspeccién Fisica lz
Revision Operacional D
Verificacién Autodiagnéstico D

Otras acciones:

Condicién Final v Y D [ »g

o

Nombre del Electromédico Encargado de Area




Mantenimiento abril 2024

REEMPLAZO DE CHASE 14X17 DEL CR DE RAYOS X QUE SE DARNO DEPARTAMENTO DE RAYOS X

CHASE 05/04/2024




CHASE DANADO




ALL/E*SER VI MEDICA, SRI,
CALLE SAN PEDRO, NO.

6, ENSANCHE DOLORES
SANTIAGO

NCF.........B150000009

Y,
TELEFONO: 809-614-2123 / 154 ( FACTURA. NCF
CORREO: servimedicaalpe@gmail.com ' GUBERNAMENTAL
RNC: 132052455 L FT-403
( Cliente: ) Lugary fecha de expedicién: | Vencimiento:
HOSPITAL JOSE DE JESUS JIMENEZ ALMONTE SANTIAGO 20 de Abril 2024
Tif.: 15 de Abril 2024
ENSANCHE LIBERTAD
Vendedor: Condiciones: Efectivo
Reg. Tribut.: j R
Cédigo clte.: 13 J Refer.: Envio:  Entrega
Nz M=

Cédigo producto Descripcion del producto Fantidad Prec. Unit. DO/SC H;ﬂ) I%/f Subtotal RDS.
0 (]
997 MANTENIMIENTO PREVENTIVO CR 1.00 10,423.73 0.00 18.000 0.00 10,423.7:
FUJIFILM
HARDWARE Y SOFTWARE
(' : Y = Y
Enviar a: : Monto Base Imp.% Vr. impto |[ SUBTOTAL 10,423.73
1042373 18,00 1,876.27 || - Descuento 0.00
TIf.: BASE GRAVABLE 10,423.73
ENSANCHE LIBERTAD +ITBIS 1,876.27 |
Reg. Tribut.: J J
, I S J N
( Observaciones: (Est.  168) 7&01, AL RDS, 12,30 0@

N

ﬁm: DOCE MIL TRESCIENTOS RDS. 00/100

.

Cliente - Firma y Sello

194 | 24

Pigina |



Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

By 0(4 (202 | freasaicitante: QY ITNEETMI RS

¢digd

S S N s DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Descripcion de Trabajo a Efectuar

- Desmentay el tefWwe en Que aa e sala de
whwamd ik ) . ba Curk 52 desplovn ave
o Elhatlen de aqun ain odenteloga

Ae\ gty il - . , o
( as o tduvin }cj(/kq Aoy dal »fld‘(\Ct/\

fediaktn |
LoS A’Lk'\)&\f'q‘l’) :
o %agcfzor (ules o
s Ct\‘mm‘( \/\cc\\-&wut/\% cl &WV‘*‘/\ o

/ﬁ{d% Nblawiads .
S Mﬂ% da cabitlin ilelrots .&ﬁcw&r&c‘: Al

A
N OMIC sty 2S 0 [ lvey
Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
Y 7127 17/ &
Yor Vst s 10 [4[2024
Némbre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




s N S Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
DADM-FO-019 Versién: 01
e Fecha de aprobacién: 14/03/2019

|
m 0 / / 046 '{ ZOZ{{ Area Solicitante:

G oteat D lwbiry o oo & Duddion

ds Shut o w sttt 1oy

50 bbealogn [lpua (o Y dupvorears
o U i Oh Auws g > wbwun

) T / m 4 .
4] JATRITAT //TWNTY. ARCA 7T
[ / Nombre del Solicitante [ /Firma Solicitante "~ Fecha de la Solicitud
ot By 05 [ P V)

Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




B s W i

e

AREA DE CURAY SUTURA




s N s Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
: ONA DADM-FO-019 Version: 01
EEER;/IACCSDNAG i Fecha de aprobacién: 14/03/2019

BN KN P e

/cz%ﬁ///w/%

dide ol Boyp hidnauddd e (A
{mm

N\ o gD NN
U, (e, (0 AN T [l 1y IO X

Nombre {el Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
‘ 1%
P A Sz — / /
2 re (A Wt 4 23 [0

Nombre del Técnico " Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




BELLON, S.A.S.

Carretera Duarte (Stgo-Licey) km. 3%
Pontezuela, Santiago, R. D.

Fax: (809) 226-5050 o
RNC 1-02-00062-1 FECHS 2

iSiempre lo encientras todo!

Tel.: (809) 226-5555 DGIL: 1821-3513 89/5

C<T T o /jﬁ°

NOMBRE Y CEDULA DEL CLIENTEWO-REPRESENTANTE

He recibido conforme y en buen estado la mercancia detallada anteriormente

Es!alaauravenceenla(ed\aindicadamésanbaydevengaréenipolegaldeimerésmésbscargospovoestu\esdem
mencionada anteriormente.

a partir do la focha .
No o ni rec esshlabaumorighamdespuésdetmnidowdiasdehfed\adadespadn
de la mercnacia.

mmwmammmunmmmmmmawbmmm

1613226 —




' s M s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Version: 01
v Fecha de aprobacién: 14/03/2019

DE SALUD
_.% L = DN
7 7 e

Area Solicitante:

Fecha Realizacion: VN4,

Trabajos a Efectuar

Observaciones

/m /,db % ot At

ana del Solicitante 7 Firma del Técnico




MANTENIMIENTO PREVENTIVO RAYOS X OFICINA: REVISION Y LIMPIEZA DE FILTROS 17/04/2024

%5



s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL DADM-FO-0 1.8’ Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

L Keytdiow oul ad -

Observaciones

VZZZZ[& + AL

b zice

Firma del'Solicitante Firma del Técnico







s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Versién: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

SR
Fecha Realizacion: VIATZAN

dymivo g CLqve

Observaciones

s

ux/ //b M

Fu'ma del Solicitante Firma del Técnico




MANTENIMIENTO PREVENTIVO ATENCION AL USUARIO: REVISION Y LIMPIEZA DE FILTROS 17/04/2024




SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

S s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

pi /) —
FeciRestisacin: VYA e soicinte:  EU T

/

Trabajos a Efectuar

. 7 .

g tugege o flin . Carri

Ll DY s i

# re

Firma del Solicitante Firma del Técnico




MANTENIMIENTO PREVENTIVO FACTURACION SOTANO: REVISION Y LIMPIEZA DE FILTROS 17/04/2024




DADM-FO-018 Versién: 01
gEER;//I\(ESDNAC'ONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Sﬁ s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

P /
 Focha Realizacion:  V/JUZaN

TSR <277 X ]

Trabajos a Efectuar

7 p -
Toudroe 0T Wl

AL

/341/ A/D / éfx/%zz L/ﬂ%

I'n'ma del Sohcxtante Firma del Técnico




MANTENIMIENTO PREVENTIVO RAYOS X: REVISION Y LIMPIEZA DE FILTROS 17/04/2024




Fecha Realizacion: G IPEA

s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
u DADM-FO-018 Versién: 01
e T Fecha de aprobacién: 14/03/2019
ici . 21 JAA AN/ UN ’,A A,
-1/

/4/4 Av c%/m/m /%/«&‘WM

/) /M,wa{/(ch/% . 4W C

Y. c[MuWwa(D Al Mu d XMW ol
Spltt 46l cb 24 6+ i,

ko of (tHudy | oy’ WW

/é;% 21/ Ce (/4 %/ZM/MJ A

Firma del Solicitante Firma del Técnico




INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO EN ESTACION DE ENFERMERIA SPLIT DE 12 BTU 19/04/2024 Y ALMACEN DE
FARMACIA DEL 4TO NIVEL DE 24 BTU
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s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
u DADM-FO-018 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL

| DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

|
[Fecha Realizacion:  ACYSMW/VANIN Aroa solicitant:
U Al

Junbador. Qi dulemdationn s .

Observaciones

ow o (/A \K/\ wov vna/|

jﬁwm«(jum W

///4”.:;’“/(’77/ 7 /‘>7 % M}M,{/\;\/

Firma del Solicitante > Firma del Técnico



INSTALACION DEL AIRE ALMACEN FARMACIA 23/04/2024




AR RN e AR

7
B

REFRIPARTES

RNC 2101033231
Ay 27 de febrero No. 11, Ed. Mabell 1l, Altos deV

Correo Emisor: lascolinas@refripartes.com.do

Razdn Social Cliente: HOSPITAL PERIFERICO DEL ENSANCHE LI
RNC Cliente: # 430045756
Correo Cliente: LASCOLINAS@REFRIPARTES.COM

»\\;@\

Gubernamental Electrénico
eNCF E450000000163

Fecha Vencimiento: 31-12-2024
Fecha De Emisién 12-04-2024

Cant Descripcion

Precio Descuento Valor

-d
=}
3

Cons Pared 12K BTU 220/1/60
1.00 Cond Pared 12K BTU 220/1/60

1.00 Cons Pared 24K BTU 220/1/60

1.00 Cond Pared 24K BTU 220/1/60

% “; C'O

—~ .—'ﬂ‘,
* \
S\

N

Tarjeta de Débito/Crédite RD$61,111.00

7
halo
//

L n)

O, ©

Lvas sant™
e

$6000.00 $0.0 $6000.00

$14000.00 $0.0 $14000.00

$12333.00 $0.0 $12333.00

af*j. 7
A

<

$28778.00 $0.0 $28778.00

Monto Gravado Total RD$51,788.98

Total ITBIS RD$9,322.02

AR_tm Tasal RN%R1 111.00



s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01

SﬁEER;/;IxCLISDNACiONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Krea Solicitante:

Fecha Realizacion: Faﬁlm.

Trabajos a Efectuar

Conilo Aol 4
W&%ﬂm

At deenbupampde o tufun . (foA7] Ahe ™

Observaciones

7

Firma del Solicitante Firma del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01

ERVICIO NACIONAL :
EERELCLSJ o Fecha de aprobacion: 14/03/2019

[y
724

Observaciones

ﬂ{m (/waﬁszv% e/
W&h%mm‘ )

/\/za/ | // S Prr). e /)O,

\V/ﬁrma del Solicitante Firma del Técnico




24/04/2024 DOSIFICACION DE CLORO A LA CISTERNA DE AGUA
3 g




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

2
\Quavm CLS\?ZCIS e

Trabajos a Efectuar

e (lovaV’ \'Y\@sc\ de vusd/\a de

Fecha de aprobacién: 14/03/2019

' s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01

| Fecha Realizacisn: NG WZmEM M NaNWACAR

@

sali

|

3 sl VI

Observaciones

Lot /WW

St s (4 puia 0 i & w0l

Firma del Solicitante

T//Z;’Zf/ﬂ e é%;

Firma del Técnico



INTERNAMIENTO: REPARACION DE PUERTA A MESA DE NOCHE, DESPEGADA 24/04/2024




s N s Formulario para Solicitud de Seeri:]i)c:w d:olvga;gtevzg::;in(tg
. Fecha de aprobacién: 14/03/2019
N
| W% 0,
/l M] ve), evh f\/ﬁcz)aﬂ&wc de 25t rilizaciol
it MU . R epayan

Area Solicitante:

Observaciones

o9 P (>

a del Solicitante ke Firma del Técnico




SUSTITUCION DE MANGUERA EN FREGADERO DE ESTERILIZACION DE CIRUGIA 25/04/2024




ruciogs Gl
e T Fecha de aprobacién: 14/03/2019

S N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
& DADM-FO-018 Versién: 01
DE SALUD

Fecha Realizacion: ' Area Solicitante:

Observaciones

//KU U///é:ﬁwf//.ﬂ @

Fu'ma del Solicitante Firma del Técnico



25/04/2024 SUSTITUCION DE GRIFO (LLAVE) A LAVAMANOS BANOS AREA DE LOS MEDICOS

ANTES DESPUES (LLAVE NUEVA)




Il . = € = E /
& )Victur Liriano Refrigeracion, SRL
cHiacpes REPUESTOS Y SERVICIOS m——
N RNC 131499708

‘}" Calle 2 N2 69, Ens. Libertad, Santiago, R. D.

Tel. 809-575-7219
=~ o 1-
COMPROBANTE GUBERNAMENTAL | HPEL-CD4551-2024

/A//@/ B1500 ppp394 . “

NOMBRE /6['05 // L 72 ,Om M )

RNC TELA
: ADMINISTRATIVO DE UN

DIRECCION IRAL MINIMO

CIUDAD COND.

~ 1 W

CANT. ) DES(}RIPCI?N PRECIO ITB!S; TOTAL

] | L F L by 5Ok | 550 B

Y /2 e

P o LEE G
Ao ticicas
JM[&/ 700 0o

-~ D oo —
N AN DA e T

S \4_ ¥

.

A DD\ 90

/
’

eIt e,

Q0 N0 OOORER

ik ‘
i

AT v \

/

AUTORIZACION N° 016395 VicLiRefSRL-CFG
lmpfesora RIO SRL, Tei. 809-971 y 5§1-5120

ORIGINAL: Bianca (Cliente); COPIA: Amgila

oD |

ITBIS |77

TOTALRDS |/ §.7

Azl (Contribuyente}NCR

L

RIS

£
"ﬂm-\-.
..... ug / '/r
—
RECIBI NFORME CLIENTE
/
% % 3 debajo del umbral minimo que realice la Entidad
= |} Contratante
Q

DIRECCION

csquina 11 Eng arc‘we ubgrt..c Santiago de los Cabaileros RD
6 ‘:'t:;.BS:vS"'f 808t Email @) ) =P T’f’mw L

=

/UR.04.2015



e

——

Liriano Refrigeracion, SRL

REPUESTOS Y SERVICIOS
RNC 131499708

Ne 69, Ens Libertad, Santiago, R. D.
Tel. 809-575-7218

COMPROBANTE GUBERNAMENTAL |

Calle 2

No. EXPEDIENTE

VALIDA HASTA 31/12/2024 .‘ HPEL- CD4624-2024
T
_  [B1500 000395
NOMBRE _ S#24 VU = -
w43 OORE 25 T ‘
DIRECCION____ _,,/,_,_._,_t,/’———*"" IMINISTRATIVO DE UN
CUDAD___ [P S 4 CON"[‘)A shIE . L MiniMo
FC:,;NT.? DESCRIPCION t ‘PBEift'O! \ TBIS" L | :;;‘TQTALJ
7/ wa wasi =T =A™
Vo LM =
/ =
s o4
/ | ‘ B/
T Vb L gr
s
7 AUml £ o)
g + O
5 (el le _ v
51l sl LeipEn ST 0
1
; ]
So g |
RUTORTZACION \° 01695 l . VicLReiSRLCFG \ ;

ITBIS
TOTAL RD$

impresora RIO SRL. Tel. 809-971 y 581-5120

RNC 130454572 oft X " /‘ 5 A
ORIGINAL: Blanca (Cliente); COPIA Amarilia; COPIA: Azul (Contribuyente) NCI =
SO

pp—

ECIBIDO CONFORME CLIE A

SNdLauUa LS WUOS 108 pr j
; \\ procesos de Compra por debajo del umbral minimo que realice ia Entidad

Contratante.

DIRECCION

Al
NG hals '.«.‘%J"ﬁw;i =
TeiNDS=375-305¢%

anche Libertad, Santi

%

tiago de los Cabaileros RD




ELLOK
¥E. INBERY KO. 92,

: TEL . :(809)226-55%5
BELLON, SAS i
arretera Duarte (Stgo-Licey) km. 3%

Pontezuela, Santiagg, R. D.y ELLOR, §.4.9
Tel.: (809) 226-5555

Fax: (809) 226-5050
RNC 1-02-00062-1

ptras todo!

FECHA: 24-04-2024

S
v
=
L
<
2
o
S
S
“

|
L
SARTIAGO R.D A(F: 0000000031500018200
R
R

£ D6I1: 11§-2013 DEL 0940972013

HORA: 11:33

IF: 9512540000012693

RC/CEDULA:430045756
108 SOCTAL/HONBRE:192159, Rospital Periferico Del
fnsanche Libertad

-

FACTURA PARA CREDITO FISCAL

COMPROBANTE AUTORIZADO POR DGII

C0DIGO  LXIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIC INPORTE 11318
18638 ] 1.00 Breaker Fino 20 308 GE THOP230 (2) 959.00 959.00 146.29 i
1H0P230 .
82407 I3 1.00 kaia Breaker 1F 2-4 Circuites 240¥ 408 GE TL2405CU {2} 1,700.00 1,700.00 259.32
1L240SCU
--------------------------------------------- EIR BE BRODUCTOS-------==-evrmomemns oprosememormnes popossoonmoons sqpommommmemm™
-

KCF Yalidoe Hasta: 31/12/2024 UBTOTAL 2,253.39
Fact.: FIVR01421202 | Cot.: C¥01733093 131§ 405.61 |
0fC: HPEL-CD-202 | Yen: 4920 | Cob.: 316 014t 7.659.00
ch: 5-1K3 Tipo: Per Vemce: 24/05/2024 $%% PRECIOS CON ITBIS INCLUIDO###

Dir: Av Estrella Sadhala fsq 11 Ens Libe

rtad bep facturas 3 planta adminitracion

o contabilidad

,/’f;:L’/—
d /2747%//y/47’ EATA & CREDITO 2,659.00
: NOMBRE Y CEDULA DEL CLIENTE O REPRESENTANTE : i
He recibido conforme y en buen estado la mercancia detallada anteriormente
m%menlafed\arwicadamas:nbaydevengarae!moiegaloemterés,mésbscargosporwmwesxm

No acep 3 i sinlala:mmmgmalmdespuésdeuanswmdoisdxasdelabdxadedespadio

:m%wmamwwmmm@wwmmmem. 1 6 1 4 8 l 6
Foien RTF: 9512540000012693 v 101,01 800413320018




- — - - e — — -
% ~
L) -
7 3 e p
~ \ Be -
3 * | BELLON, 5.A.5 ‘/\\d\\, NCF: BISGB518657
S - L \ Ga4 =
] THEERT : RNC {CEDULA: 438845754
g BELLON SAS RNC 102868621 hF RAZON SeacmLm: ABRE -
§ Carreterd Duarte (Stgo-Licey) km. 3% uUNSPITAL PERIFERICO DEL ENSANCHE LIBERTAD
§ $t (aogl)azggngﬁagg o DR JOSE DE JESUS JIMENE
el. part: 111-2013 ©3/99/2013 102K/ o DEL ERSANCHE
o Fax (809) 226-5050 :;;z;;},\tuﬁiﬁITﬁL PERIFERICO DEL 4
R FECHA B/B4/2824 HORA 11:98| '
g
2]
FACTURA CURTRNAMENTA! COMPBOBANTE AUTORIZADG ROR DCIT
CODIGA UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION PRECIC IMPORTE ITRIS
24283 | ROLLG 2.8 Cints Aniirresbaladizs 38 Negrs Escalonex 2%z 3,475.98 6,956 58 1,8688.17
g8° 18221
183778| uND 2.4 Inodors Elong C/Asisnte Ch Blanco 1G-823 2 Pes £,245 .00 12,490.5% | 1,985.2%
1G-823 Elongado
232472| URND 1.8 Lisve Bezcladora Lsvamsnos Monomando 1H Desigpldg 2,342 558 2,343 6B 357.41
Q6123
225813 G 1.4 Pintura Industirial Tucdn Gris Perlas 156 872154641 i,818.686 1,818 66 277.33
225818| 47461 1.8 Pinturs Indusirial Tucdn Gris Perls 156 87215649 EEE. 85 SER. 85 ES.%L‘
133833 iFF}‘-’."{ 1.4 Pinturas Spray i1 Oz Deruzito Chrome Plale 55338 575.08 575.60 87.71
7879855386
e e it L e ceemecececmccemnaecn---FIN DE PRODUCTOS-- -----q--r-c-cmomnm - B L S
: ,.‘\ s SO ,//
NCF Valido Hasta: 31 SUBTOTAL 28,961.062
Fact: FTVR81418408 i
G0 HPEL-CD-X523-52 ITRIS 3,772.98
Suc: E-IMB | Tipo: (P TOTAL 24,734 68
Dir: Av Exlrells Sadh 3
plants adminitracion
SEPRECEGS CON ITEIS INCLUIDGSS
NOMBRE Y CEDULA DEL CLIENTE O REPRESENTANTE VENTAS - FACTURAS CREDITQ 24}:_.34»;’33
He recibido conforme y en buen estado la mercancia detallada anteriormente
mnmmnmnmmmymmummdemmmmwmwm
apstdehledn ni Mhmavamdwésdemﬂoﬁdasdehm&despad\o =¥ 1 = 3
= 1613064
La empresa se reserva el derecho de pedir dek personal do lo




e %\\,\

TECNAS: gL CalleGesq.D T 809 530 3448
“ Zona lndus}ﬁal de Herrera tecnascxa@claro.net.do
Santo Domingo Oeste, Rep. Dom. www.tecnasglobal.com.do
RNC 101501421 ASCENSORES ES%.ERAS ELECTRICAS TACARGAS
Gubernamentaies
Fecha: 01 abril 2024
Factura a Crédito No. FACTCRED00031648
NCF: B1500003118
g . - e o HASMPRS FOR DERAKS DEL DBl Mioan Vélida hasta: 31/12/2024
Para : HOSPITAL PERIFERICO DEL ENSANCHE Direcdidn
LIBERTAD DR JOSE DE JESUS JMENEZ ALMONTE el o , _
2. ) Av. Estrelia Sadhala, esquina 11, Ensanche Libertad, Santiago.
miraballady@gmail.com . . BN 8k
© 430-04575-6
809-575-8086 ext 245
Adiculo - Cantidad Precio - Descuento Extendido impuesto
SM Servicios de Mantenimiento equipo 41NE0SS1. 1.00 5,500.00 0.00 % 5,500.00 980.00
Subtotal: 5,500.00
A 980.00
: Términos Obsenvaciones
. 30 dias

Cal o 1R\

Tecnas E.LLR.L. Firma del Cliente -~ e
1 inal: Client:
2214\ 4 ok Ly e i
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SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

St Beponst s\ 41001

Formulario de Verificacién para la Higiene y Ornato Hospitalario

DIE-FO-001 V1
Fecha de aprobacién: 9/08/2022

Somben Eao. D Mastentmbsnin: h ML M/MI/VM :e!érm: a@ﬁ]g B0 &

01. Accesibilidad a personas discapacitadas

02. A ibilidad ambulancia area

03. Condicién aceras perimetrales

04. Condicién almacén de alimenios

NN e
O

05. Condicion dreas asépticas

06, C Yt An s b e o Y

07. Condicién de bafios

08 Existencia bimpers y esquineros

09. Condicidn de cisterna

10. Condicién caseta de desechos

11. Condicién caseta de planta eléctrica

e

12. Cocina: Limpieza, Olor y Condicidn

LN

13. Condicién de pisos

14. Control de plagas y animales

15. Condiciones de aires acondicionados

o

16. Disposicién de d hos/mobiliario inservible

NN
%
M

11. Disposicion y estado de zalacones
18. Disposicién del cableado eléctrico

o

19. Canalizacién aguas p

20. Canalizacion aguas residuales
21. Condicién de mobiliarios

22. C

area dep 5

e |

23 Condicion de las ventanas

SibndnEsiis
OOO0000000000000000000000:

24 Condicién de puertas y llavines

25 Condicion drea esterilizacion

Resultados

Total bueno (o
Totalregular | (£ °
Total malo g,

41

42

44

417

R S“P'"i-m%%f 2L EE /-f?

. Condicién proteccion hierro, puertas y ventanas
. Numinacién exterior

. Numinacién interior

. Nluminacién acceso a emergencia

. Condicién y limpieza area lavanderia

. Limpieza en techos

. Limpieza drea exterior en general

faate

)
(]
K

Condicion letreros identificativos/informativos

St

OORO000000000OO000000C:

Limpieza area interior en general
Condicié

de areas

ﬂSA

Condicién y limpieza &rea morgue
Existencia olores desagradables en el ambiente
Condicién de pintura exterior

Condicién de pintura interior

1

Condicioén de sistema contra incendios

Ruta de evacuacion

\

Ruta para desechos

Rutas de acceso

il

Suministro de agua en general

Condicién de verja perimetral

Filtraciones

L 14
Condicion de plafén en general . -

7




@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lugar de destino:

Formulario Inspeccién de Mobiliario
DADM-FO-016 Versién: 01
Fecha de aprobacion: 17/01/2019

Fecha de visita:

J { O il
i 7 P Propésito de la Co Y, Leot)
aitanter V4. £ . WL,
Personal visitante:  V/zdanit) AA4 (0 |ssignacisn: T
U / +
Sillas secretariales .
Imagenes Escritorios 23]
Bancadas e
Esterilizacién Sillas secretariales g_
Mesas de Comer &L ﬂ[
Internamiento Sillon Acompafiante A 0 1€ <4 i'f‘(n i'fL&Z &{,ﬁ )
_Mesade Noche
Sillas secretariales
Laboratorio Escritorios
Bancadas &
Sillas secretariales A AN\
Neonatologia, UCIN Escritorios ' A L
Bancadas U\
T Bancadas A
Quirofanos/ Partos Xiies sccrataridiog { C .
__Bancadas g, RIC 2 caonds A4
Emergencia Sillas secretariales & ;E.— . <
Escritorios J) | &
. ; )
Unidad de (-:uldados i el .- ‘ ‘A\
Intensivos — AJ'_
Odontologia Sillas secretariales i .Y
: Sillas e
Cocina s =
Sillas secretariales o
Consultorios Escritorios =
Bancadas




=

DE SALUD

SNS

SERVICIO NACIONAL

Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia
DADM-FO-027 Versién: 01
Fecha de apeohacién: 21/11/2018

abr-24

1de Emergencia
0-027 Versidén: 01
ién: 23/11/2019

Establecimiento: HOSPITAL MUNICIPAL JOSE DE JESUS JIMENEZ ALMONTE

Medidas correctivas en

Equipo: PLANTA ELECTRICA

DIAS DEL MES

Ficha:

2

=

& Ly ki s ke caso de No conformidad 30
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
combustible deben estar por fluidos. clelelelelelelelelc|c|e|lec|le|lc]| € |c|c|c|ec|jc|c|c|c|c|c|c|c|Cc|C
encima del minimo permitido.
Wﬁ“ﬁ%%n%&oumamaﬁ 2- Abrir llaves de paso, clelelelelclelelcle|elele|lele| e |e|lc|c|e|c|c|c|ec|c|elc|ec|c|c
1 Combustible y
Aceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. clelelelelelelelele|le|c|ec|le|c| c|c|c|c|c|fc|c|Cc|c|c|c|c|Cc|C|C
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. cleleleleleleleclelec|c|c|c|ec|c| c |c|fc|c|c|c|c|C|C|Cc|C|C|C|C|C
8. Chequeo de flota 8, Reparar desvios. clelelelelelelelelc|c|ec|c|e|c| c|ec|c|c|c|lc|c|c|c|c|c|c|C|C|C
1. La correa del alternador debe —
2 Alternador estar sin alteraciones ni desgastes. 1. Sustitucién de correa. clel|elelelelelelelec|lc|ec|ec|ec|c|] c|c|c|c|c|c|c|c|C|Cc|C|C|C|C|C
1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales clelclelelcleclelelc|c|ec|ec|ec|c| c|c|c|c|c|ic|c|c|Cc|C|c|Cc|C|C|C
i Bakain 2. Nivel de T ima del
. Nivel de agua por encima de ;
fnimo permitido 2. Completar Nivel deagua |C|C|C|C|c|c|c|c|c|c|Cc|c|cjc | Cc| C |C|C c|c|lc|c|c|c|c|cic|c|c|C
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. clelelelelc|elelec|lec|lec|c|c|c|ec| e |c|lc|c|c|lc|c|c|cic|c|c|C|C|C
2. Nivel de agua por encima del "
4 Radiador i itido 2. Completar Nivel de agua |C|C|C|C|C|C|C clc|c|le|lec|ec|ec|l ec|c|c|c|jec|jc|ec|c|c|c|c|c|ic|c|C
3. La correa del radiador debe estar T
ain alteraciones ni desgastes. 3. Sustitucién de correa. clelelelelelc|elelc|c|ec|ec|c|ec| c|c|c|c|c|c|c|Cc|CclCc|Cc|Cc|C|C|C
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el m
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al mm
reverso. m
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: m .
D Y » WA ’ ' N ™
C-CONFORME TN AT S N AN AN NN N Q% A@ﬂﬂﬁl_a,ﬁﬁf@ AN
& INNIVEY I RIS ATRY A NS (YR IR W S ORI SR R |
NC.O CONFORME wy?%[? AN T A AN IR R R P
ALY B - ' L ; ¥ \
LT TV A A AT
QNN AN NN AN AN NIV RN NN



(ﬂ olmonzorestevez, sal

Cafle 7 (Arturo Grulldn) #2€ 2 s Metropolitanos. Santiage. Rep. Dom
Tel; 808-580-1897 B09-582-9573 « Fa ':-'":I-:'a-_’r- '3*5'-- v.ae.com.ao /. servicioaloliente@ae.com.do

RNC-102.31919.7 ’ 8364
ORDEN DE SERVICIOS

Ledor path &M/&MJM
Cliente* X

: (O 66—:’? & ¢/ ff/Cmdad bﬁiﬂ

Direccion: Y
Encargado: ! el Fax: L
Hora de Inicio: Hora de Termino:
DETALLE EQUIPG
A7 DI;SCRIPCIC;N -t MARCA '[ SERIE PIEZA | CANT.

[ Thayi5) umdde | D0IBOZ00 2

.6 D 5 - -
FALLA REPORTADA: (" éu:ﬁ,}fo;gﬁ 3 2, ?(aacééa;“ﬁc? LLyiceec @

TIPO DE SERVIC:O ESTATUS DEL EQUIPO CATEGORIA
( ) Reparacion ( ) Garantia ( )T
( ) Instalacion ) Contrato ( Lab.

( ) Otro / ) Otro
A REALIZAD / ,6/;{2(4/ % /“?’; Rj@bf/z/ /W?Mﬂ c{,Q_)
2"@5@ II‘_’. /44 "' > (1N I e

/.77[) 0A '*‘" ¢ / /ZZO ’?g?z,m-?) _ﬂé- Sy Bl Jilor” A, /,_,,
f)_ Cfﬂcreo/ﬂ @**u"? d/&gﬂ? Vo, Np hato /,Q/ /lgﬁan:a-/ Jz/;_,; ,1_,ﬂ
DT (/ S L a%jam /ﬁ@é;w“}(_}(é&

OBSER\IACIONES ﬁy@{jw e’ / /Mﬁ' M /7%"7' )

Y. "

\
N\ ewne ey - o WMW%

\___ TECNICBN— : [ FIRMADEL cu




CR olmonzorestevez, saL =

T (Arturo Grulldn ) #2¢ s Melropolitanos, Sar o, Rep. Dom
Tel,: 809-5 n1s=1? 809-582-957; a_-'--"-ﬁ Fi‘\ W.88.Crm.do / servici oalclierte@ae.com.do

RNC- 1a2 319197 N B 8553

ORDEN DE SERVICIOS / %
Cliente: W/WM jﬁl/) /,% Fe"ha ﬂa j

ﬂ Cfud-en)j )

Direcci6
Encargado: Tel.: ax‘
Hora de Inicio: Hora de Termino:
DETALLE EQUIPO
, . DESCRIPCION ‘ MARCA SERIE PIEZA | CANT.
/5, om0 | A0y £ |

| il / -
FALLA REPORTADA: (A o Sibe.
TIPO DE SERVIC:O ESTATUS DEL EQUIPO CATEGORIA
( ) Reparacion ( ) Garantia ( ) Taller

( T instalacién () Contrato (¢ _)lab,

( )Otro ( &4 Otro
TRABA O REALIZADO C/  no M M ﬂé 424

Wy 020 o A DPTHEY 7% . fpaish Ay
b Eonipmiy bl WMM /)/}3 (4 e o 450

: /)
[ "AA LA A/‘ga 41.‘, AL /‘/I L & | ', &7

"M ,éw A z:mawo/ ol CA,




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD Fecha de aprobacion: 14/03/2019

s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01

Fecha Reatizacion:  PESNEPAZMRIN 5:a soiicitantc:  WAZZER |

Trabajos a Efectuar

LY Upral, &

A erisecrs ?f:’*ﬁ _
2. i s 'wumf///m S AR A
0&{&?&1‘ /Z«Lw M;ch’jé ; /thﬂﬁ?’b —/2{7,—/&5:0 K A /@ Wm/‘{;yéwm
/éb MW//(M it At U 4’ “’/L

thusty -l = L10 (359X "/5CPMJU?/4’/?) e
thests | /a% - lox)z C 252X 30 Jc:m) tosbarz

m L ’rn’o/

’}\«.A/Z/(-(:-

r\'n
“(Hﬂli! ! | E\.Da E!- ;
Firma del Solicitante Firma del Técnico



ation Help
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