N S N s Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

j3xe3: 0. 88 31/05/2024

DATOS GENERALES
Lugar:DCSNS [ISRSC] Hospital X CPNLJ

*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

Codigo POA (si aplica):

INTRODUCCION

El presente informe corresponde al seguimiento del Plan de mantenimiento de equipos e Infraestructura
correspondiente al mes de mayo 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 bomba de agua

e Mantenimiento pegado de lona asfaltica

e Mantenimiento combustible planta eléctrica

e Mantenimiento pintura en el techo

e Instalacion termo tactica

e Mantenimiento aire de cirugia

e Mantenimiento al techo con tapado de goteo

e Mantenimiento reparacion aire Samsun quirargico
e Mantenimiento cambio de goma a la ambulancia

Asi como también, se realizaron las inspecciones de rigor en las areas de quirdfano y neonatal, inspeccion a la
planta de generacion eléctrica, Equipos de Oficinas y Elementos Eléctricos.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

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.

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 (si aplica)
Informes

Formularios

Facturas

Fotos

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo solo aplica para SRS, Hospital y CPN.
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Elaborado por
(Nombre y apellido)
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MANTENIMIENTO LONA ASFALTICA




MANTENIMIENTO LONA ASFALTICA




MANTENIMIENTO COMBUSTIBLE PLANTA ELECTRICA
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MANTENIMIENTO PINTURA TECHO




TERMOTACTO




MANTENIMIENTO AIRE DE CIRUGIA




MANTENIMIENTO GOTEO DE AGUA DEL TECHO
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Formulario de Registro de Revisién Diaria Quiréfanos, UCI, Kreas Neonatales
DADM-F0O-)29 Versién: 01
Fecha de aprobacion: 03/03/2020
SO Lo ;\m
Fecha: / /

Responsable del Lienado de la Ficha: (o) L ) m.\ (et "¢ [ Institucién Receptora: Y /

N A, Su—— — e /el (SN /OSSR CO—

Correo Electrénico: Teléfono:

Magquinas Anestesia (

Desfibrilador -

Mesa Quirirgica “

Lampara Cielitica

ARutoclave

Electrocardiégrafc { -

Aspirador Quirargico

Ventiladores

Monitores

Limpiezas y Revisiones :
Generales

Aires Acondicionado o Re-
Cambio Filtros Hepa
Limpieza y Desinfeccion de
Ductos

Piso Aséptico

Revision UPS

Revialon Panelen Alnlamiento

Ganes Maodicinalen

Cunbialas Rovean

Calldad del Agua

Nota

Lo de vord 1O oo med

Obnovaclionos:
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Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia
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s N s ‘ DADM-FO-028 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL Pecha de aprobacién: 22/11/2018

DE SALUD M uyp N2 L
Fecha: /( L{C / 2L {

Establecimiento:

iTEM  VERIFICAR

1.En buen estado, sin salientes o

obstaculos, limpios y sin puntos de Al N
tropezén ] L C\ Q

1 PISOS

2. Se mantienen los pasillos
peatonales libres de obstaculos y C N N C -
limpios. - <\ (

1. Extintores del area en un lugar
adecuado, de facil acceso y con su
inspeccién al dia.

EQUIPOS DE sin obstaculos e identificada.

EMERGENCIA [3 Fets identificada la ruta de escape

2. Puertas/salidas de emergencias Q

ante una emergencia.

4. Los colaboradores conocen la , h
ubicacién de su punto de encuentro < \ (\

( preguntar en el area).

1. Las escaleras de acceso al area de .
oficina debe de estar provistas de '
una huella y contrahuella, libres de

obstaculos y sin puntos de tropezén.
3 ESCALERAS

2. Escalera de acceso a oficina debe
de estar libre de grasa, obstaculos,
con cinta anti resbalante
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1. El peso de la estanteria se
encuentra repartido de manera
uniforme.

2. La estanteria que supera los 1.8m
de altura se encuentra fija.
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ESCRITORIOS Y | 3. Escritorios y mesas en buen
ARMARIOS |estado, sin filos cortantes y estables.

4. Estan provistos los cajones de
escritorios y armarios de topes que
impidan su salida accidental.

5. Estan las sillas de trabajo en buen
estado y constan de apoyabrazos.

1. Si exite una condicién fuera de conformidad, corregir
inmediatamente.

EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME
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