PLAN DE MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO 2024
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OBJETIVO GENERAL

Realizar el Plan de Mantenimiento Hospitalario para este centro de 2do. Nivel de atencion
Hospital Municipal Hondo Valle 2024, para garantizar la prestacion de los servicios de salud

de manera Eficiente, Oportuna y con Calidad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las herramientas, recursos econdémicos y de personal para la evaluacién y control
de los distintos equipos biomédicos.

Garantizar la seguridad de los pacientes y del personal que administra y utiliza los recursos
fisicos del Hospital.

Distribuir de manera eficiente y coordinada los recursos, que permitan llevar a cabo el
mantenimiento hospitalario.

Contribuir a que la atencioén en salud, cumpla con las caracteristicas de calidad previstas en
el numeral 9, articulo 153 de la ley 100 de 1993 y en el Decreto 2174 de 1996.

Asegurar la disponibilidad y garantizar el funcionamiento eficiente de los recursos fisicos para
la produccién o el servicio, para obtener asi el rendimiento maximo posible de la inversion
economica, en los recursos para la atencién en salud y contribuir a la reduccién de los costos
de operacion de la Institucion.

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

Los recursos técnicos y operativos que dispondra el Hospital Municipal Hondo Valle, seran:

Funcionario para el mantenimiento de los equipos de computo y/o contrato de Prestacion de
Servicios.

Un contrato de prestacion de servicios para el mantenimiento preventivo y correctivo de los
Equipos Biomédicos y de los aires acondicionados de propiedad del Servicio Nacional Salud
(SNS), en este contrato se incluiran la calibracién y metrologia de los equipos que por norma
lo requieran.

Entidades Publicas, privadas y/o personas naturales.

Proveedores de bienes e insumos de acuerdo a las necesidades y a los equipos.
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El Hospital Municipal Hondo Valle, en procura del desempefio eficiente de sus objetivos y
comprometidos con el cumplimiento del ordenamiento legal dispuesto en la Circular Externa
029 de 1997 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud, Decreto 1769 de 1994 y su
aclaratorio, Decreto 1617 de 1995, se propuso disefiar el siguiente Plan de Mantenimiento
Hospitalario, con la firme intencion de garantizar la calidad en la prestacion de los servicios
de salud, una de las cuales es la disponibilidad y suficiencia de recursos mencionada en el
Decreto 2174 de 1996, en su articulo tercero.

Debe entenderse por mantenimiento hospitalario “la actividad técnico-administrativa dirigida
principalmente a prevenir averias y a restablecer la infraestructura y la dotacion hospitalaria a
su estado normal de funcionamiento, asi como las actividades tendientes a mejorar el
funcionamiento de un equipo” (Articulo 7, Decreto 1769 de 1994).

Asi las cosas, la Gerencia de la Empresa Social del Estado Hospital Municipal Hondo Valle,
se permite presentar el nuevo Plan de Mantenimiento Hospitalario para la vigencia 2024,
herramienta que permitirad garantizar el uso continuo y éptimo de los distintos recursos del
centro de salud ya sean equipos biomédicos, informaticos y de infraestructura.

El Plan de Mantenimiento Hospitalario 2024, consta de dos partes:

Mantenimiento a la Dotacién (Equipos Biomédicos, Industriales y de Sistemas).
Mantenimiento de la infraestructura fisica del Servicio

Cuadro 1
Estimacion devida util y porcentaje del costo en relacién a la inversion inicial de los
componentes de un establecimiento de salud

‘;/c’\/QgAL Dp
L4 B T Componente Vida atil Con relacion al costo de la
inversion inicial
Equipos méviles 5 -8 afios | 5%
4 : Equipos fijos | 15 a 20 afios | 15%
. “\Q\w\% a3 Obracivil | 40a 50 afios | 30%

Instalaciones1/| 20 afios 50%

Fuente: Programacion, desarrollo y mantenimiento de los establecimientos de salud.
Publicacion cientifica N° 441. OPS.

Incluye los sistemas sanitarios, eléctricos, electro-mecanicos y las instalaciones de oxigeno,
vacio y gases medicinales.

Cada equipo, mobiliario o elementos de la infraestructura de este establecimiento de salud
tienen un tiempo caracteristico de aprovechamiento y de funcionamiento, el cual debera ser
considerado al momento de disefiar y desarrollar el programa de mantenimiento, asi como del
programa de reposicion de bienes.

El mantenimiento de los establecimientos de salud es importante debido a que contribuye a:
Garantizar la seguridad de los pacientes, visitantes, estudiantes y personal que utilizan los

recursos tecnolégicos del establecimiento.



Mantener la calidad de la atenciéon en salud, en concordancia con los estandares y la
normatividad vigente.

Conservar la infraestructura fisica, las instalaciones y los equipos en condiciones operativas
para no producir la interrupcion del servicio.

Reducir la vulnerabilidad de los establecimientos de salud ante situaciones de emergencias y
desastres.

Disminuir los costos de operacién del servicio.
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Tipos de mantenimiento

Preventivo Predictivo

Revision programada en base a{Detecci(’)n
calendarizacion. defectos

Procedimiento  orientado  areemplazo antes

mantener un bien en O&ptimode la averia.
funcionamiento. '

Se basa en historial, manuales yllegar
recomendaciones. correctivo.

Correctivo

de!Reparacién de un bien que se
yaverio.
programacién deConjunto de las actividades

las estadisticas.

Permite prevenir
Evita que falle un bien. las futuras fallas
del bien y evita

al

Esta basado en

orientadas a restablecer la
operacion del bien.

Responde a una falla imprevista
urgente.

Anexo: Plan mantenimiento.



s Ns Plan de Mantenimiento Preventivo Anual
SERVICI) NACONAL DADM FO.021 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 04/04,2019

Nombre del Establecimiento: HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE Aiio: 2024

Servicio Regional de Salud:
Provincia:
Municipio: Fecha: 001/1/2024

Frecuencia Fechas Cantidad

Diario, Semanal, Mensual

Departamento A Actividades a Desarrollar itimo XN % ’ ) Responsable Observacanes
Trit tral, Semestral o ENE  FEBR MAR ABR JUN Jut AGOS SEPT  OCT
Mantenimiento Mantemmicnto
Anual

INFRAESTRUCTURA
Aspecto pintura Semestral Retogue y remozamiento 31:12200 30672024 X X |Encargada
Herrena, ventanas y puertas Semestral Pintura y remozamiento 31422023 INE2024 X X [Encargado
Malla perimetral Anual Revision v correccion 30/11/2023 30/11/2024 X tincargado
Control de plagas Trimentral Aplicacion de incecticida 30/6/2023 28/2/2024 X X X Encargado
Cisterna Semestral Revision y limpieza profunda 11272023 31712024 X X X |Encargado
Jarchnerii Diario Revision v carreccion 22020 2B/2/2024 X | X[ X]|X|X| X X X | X | X | X [encagado
Sulidas electricas Diario Revision v correccion 2200 28/2/2024 X[ X[ X | X| X | X | X|X|X] X/| X [oncagdo
Interruptores electricos Dhario Revision v correccion 32200 28/2/2024 X X X X X X X X X X X [Encargado
Luminarias internas [ario Revision y correccion 3122028 2R/2/2024 X X X X X X X X X X X |Encargado
Luminirias zona perimetral Diario Revision ¥ correceion a0 28/2/2024 X X X X X X X X X X X  |Encargado
MAQUINARIAS Y EQUIPOS
Fquipos de lavanderia Tnmestral Revision v limpieza profunds RN BT LRSI X X X X |Encargmdo
Fquipas de cocina ‘Trimestral Revision y limpieza profunda 317202 28/2/2024 X X X X Encargada
Aures neondicionado Anual Revision v correccion 01 vl 12029 X Encargado

(& g T . T
Ambulancia Bimensual hegueo ““I'"Jid: fj"l N 2072023 vz X X X X Encargado
Planta electrica Semestral Chequeo volie :1: :TL‘“— i - X X X Encargado

Qene

EQUIPOS INFORMATICOS
N - [Timpieza general. cheques de 11701 1200 Encargado
Computadoras Anual EP P 31427301 120 X X X X X X X X X X X X i
Impresoras Bimensual :Tfl"?' gene mrn:?f:i“;‘ de 3112202 IEEY X | X X | X X| X | X X X | X X | X |hncugsdo
EQUIPOS MEDICOS Y DE LABORATORIO
Nebulizador Trimestral Manterumienta general. 304112023 28/2/2024 X X X X Encargado

lr'.'{"‘“"’ l.:l -I."”L'[‘“- o?.rul-‘\u de
Electrocardiografo Trimestra! ‘Vhf::m‘f'm":‘ electr! ﬂ"l” 0122023 112024 X X X X |Encargado

« s aleg c 202 47200,
Monitor cardiaco Trimestral ‘hhf:")'fffii‘::‘:i':{‘::f:‘j::“‘ 3102023 30:4:2024 X X X Encargado
Carro de paro Mensual s 17122023 28/2/2024 X | X | X | X | X[ X[ X[ X|X][|X] X [Fowo
Unidad odontologica Anudl TUEDA 2 [TrIGKAAMIETO, 0112023 301172024 X Encargado

R ey o :
Maquina de hemograma Anual APl w L ST 317712023 317172024 X Encargado

pe nrl\.f]m;,l ;Alulr_l'aumn

. impieza de lentes, oculares I 200 P
Maquina de quimica sanguinea Anual m'_:njn:' = ;: :L :. ‘:“':’ s l“ 9/2023 30/9/2024 X Encargado
- - C‘ -M CL " i g \
. / :
Cr X G (.

Encaneado de Infraestructura v Equipos Encarpado Admimstrativo - Financiero




Cantrel de Calidad de Mantenimiento

Preventive de Equipos

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO | HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE |FECHA [ g ZE l
REGIONAL UE SALUD I TL VALLE [FROVINGIA | TLIAS FilA
NOMBRE DEL RESPONSABLE AREA PERTENECIENTE |

7 i
NOMBRE DEL EQUIPO [N Q [T1PO O MODELO [ Hiundae B
s e ) A e g I Voim ameias [ N '
MWITIDNRL DLl T ADILMIY I L I Il‘\.ﬂ- JidtML I __l
HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo  Usado Reparado
ARCA INTERVENIUA INFRACD I RULTURA
DETALLE DEL MANTENIMIENTO P
| , % '
77 7amnw’z‘wmo {ed\Bog0"
. 1Q \ D) & > o P ) ey \-\/
f=t Qrho Q€ QC(»‘-Q F‘TD“&\ . q&\‘\\ﬂ CUD\CV(\
LJ‘ ~— el
N QCe:‘xe Q{ Q )
v : . QkeIl
, Wico Qure ot
M —_ g Ny .
: \’nf\’w Ci.\t‘)i\ ) ‘{\mo fz;(e Caden
h \
/(4\&( ;”O
OBSERVACIONES

I
/inexo “Q@E’\u(a %u\)c\ﬂﬂxf)eh‘Tfe] o

]
)

y r‘ / ¥ &'.
FIRMA RESPONSABLE



S N S g Control o Jalidad de Mantenimiento

: Teh VA Preventivo de Equipos
| o saL DLC-FO-013- Version: 01

Fecha de aprobacion: 26/07/2021

Informaciones Generales
Nombre del establ t de salud NN P Fecha: .
REPR) - ot Vbl 213 5/ Dy

desalud: Provincia: &
W U SAips Y et

Ar rt t
AT

Informaciones del Equipo

Tipo o modelo:
7<1 W0\ Ced |

Nombre del fabricante: Num. de serial:

Nombre del equipo:

Historial de mantenimiento del equipo: CONueve [JUsado [JReparado
Detalles del mantenimiento: e
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Observaciones:
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Firma del responsable




Control de Calidad de Mantenimientn

Preventive de Equipos

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO | HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE ]FECHA ! I
L

T TR R pa— L - e L]
RCJIVINAL UC JMALUL CL VALLLC

= mnosse s mes I — s =D
FRUY HINGIA I CLIMAD FHYA

NOMBRE DEL RESPONSABLE AREA PERTENECIENTE I

NOMBRE DEL EQUIPO [ /imh a\GW (L O |TiPO O MODELO [ A ndey

WCIVIDRT DL TADRICAINTT P = S, SERIAL | j
HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO MNuevo Usado Reparado

ARCA INICRVENIUA INFRALS ERULCITURA

(DETALLE DEL MANTENIMIENTO /) ,
S
QZZU 7 J/a« c& 7@ MR NU@
IOBSERVACIONES
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FIRMA RESPONSABLE




Control de Calidad de Mantenimiento
ONAl Preventivo de Equipos
DLC-T'O-0143- Version: Ul

Yootk
: i

y GU aRICDaC.Cl. - FRRPER B D1

~ INFORMACIONES GENERALES
\OMBRE DEL ESTABLECIMIENTO [ HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE |FeEcHA 1705/
ALGONAL OE SALUD T TLVALLL TTROVINGIA | ELIAS PilvA
NOMBRE DEL RESPONSABLE AREA PERTENECIENTE |

™ INFORMACIONES DEL EQUIPO O AREA DE INTERVENCION

L1
NOMBRE DEL EQUIPO (CIndie eyl (it wi® ~|TiPO O MODELO [ |
WOIWIDAL CTL TABRICAINTE ] TING.STRIAL | I
HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo Usado Reparado
ARCA INIERVENIUA IINFRALD | RUL T URA
DETALLE DEL MANTENIMIENTO ,
— , '
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s N s Control de Calidac _ Mantenimiento

SERVICIO NACION Preventivo de Equipos
DE SALUD DLC-FO-013- Versién: 01
Fecha de aprobacién: 26/07/2021

Informaciones Generales

bre del establedmiemgﬁ I’Fﬁ i H(,f\du L'J«\" /)

nal de salud: Provincia: () A
rtegio e salu J ,L ? i f/", .
Nombre del responsable: Area perteneciente

Informaciones del

Nombre lipo: Tipo o modelo: , '
% P'LIZICI;‘; (1Q //: unJm

Nombre del fabricante: Nuim. de serial:

Historial de mantenimiento del equipo: ENuevo [JUsado [OReparado

Detalles del mantenhuiengo:
/ |
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Observaciones:
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Firma del responsable




s Ns Control de Calidar, . Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL Preventivo de Equipos
R ALLED DLC-FO-013- Versién: 01
Fecha de aprobacién: 26/07/2021

Informaciones Generales

Nombre del establecimiento ) ) Fecha: /
u H R VAW A Ar/x o/ Ay
= :
t\egional de salud: \- Provincia ]L 1\
Nombre del xesponsa.ble : Krea perteneciente:
Informaciones del E
Nombre del equipo: Tipo o modelo:
Nombre del fabricante: Nuim. de serial:

Historial de mantenimiento del equipo: ONueve [JUsado [JReparado
Detalles del mantenimiento:

/-/ (‘ln\ﬂ),(; 1_(1 {/\CL\U&QQ { !H»ii,fﬁi- &Ul(l )‘}:Tt,{\(‘ \_L ‘\"‘L"\
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Observaciones:
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Firma del responsable




s N s Control de Calida Mantenimiento

=55 Preventivo de Equipos
DE SALUD. DLC-FO-013- Versién; 01

Fecha de aprobacién: 26/07/2021

Informaciones Generales

Nombre del establecimiento de salud:, Fecha:
poseid 7 fede Vil | VY [DS /Ay
gional de salud: \ Provincia: = | N2
, i ) ? l ’/ I 3 »-..-_’
L " | rea pertenccie tet/ *;J L _

. ¥ o ) Tipo omode)o - if
}4 'J‘x‘ﬁ N l. ;E[‘\\)} rg_il - \7"'\ L ;/" 4

Nombre del fabricaate: de serial: -
/ hb CL ?nmtl\‘f /(v ’J

Historial de mantenimiento del equipo: [@Nueve CUsado [JReparado
Detalles del mantenimiento: ] _ |
/ Fh 1l /‘ yd ’Q A
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j Observaciones:
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Firma del responsable




Preventivo de Equipos
———— | DR SALUL DLC-FO-013- Version: 01

(a1

; == -
:‘ , i S N S Comtrole _alidad de Mantenimisnio

Fecha de aprobarion: 28,07, 2

de salud: } o Provincia: gm ?wa

Brea pertenedeogrm

Tipoomodelo
thonDac

- Nombte del eﬂwmw SRS

Nombre del fabricante: Nim. de serial:

Historial de mantenimiento del equipo: ONueve [OUsado OReparado
Detalles de! mantenimiento:
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Observaciones:
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S N s Control . oJalidad de Mantenimiento

Preventivo de Equipos

SALUD DLC-FO-013- Versién: 01
Fecha de aprobacion: 26/07/2021

Informaciones Geherales

Nombre del establecimlen“’ dﬁﬂud% h[ub@ )@ ﬂu s -
lnegional de salu: / | Frovincia: Z (o /

Nombre del respo ﬁrea peﬂenaciente g g
(7

Iniormacxones del Equipo

i Tipo o modelo:
fﬁ“lbd&’\[ﬁtd
Nombzre del fabricante: Niim. de serial:

Nombrze del equipo:

Historial de mantenimiento del equipo: ONuevoe [1Usado [JReparado

Detalles del mantenimiento: j / '
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Observaciones:
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Firma del responsable
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SERVICIO | ACIONA

DE SALUD

Control &. Jalidad de Mantenimiento
Preventivo de Equipos

DLC-FO-013- Versién: 01
Fecha de aprobacién: 26/07/2021

echa: /L//O 6/&1/

Provincia:

F
Fab ) y
4’ ! 1

Nombre del equipo:
VT

Hrea perteneciente:

Nombre del fabricante:

Ndm. de serial:

850 - 4 192

Historial de mantenimiento del equipo:

ONuevoe [Usado [TReparado

Detalles del mantenimiento:
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HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE
HMHV4.1.2.3.03 Relacion activos fijos  18/6/2024

PROCESO/
FECHA DE COSTO DE
SUPLIDOR ORDEN DE CONDUCE NO. FACTURA
ISICI
COMPRA FACTURA ADQUISICION
COMPRESOR DE SE DANO EL
0 5/6/2024 505 MOTORES KEYOUNG | KY-4EM-60 | MAQUINARIA ANTERIOR ANTUIA MEDICAL MENOR 77 B1500000178 5/6/2024 58,340.00

Lic. Saida MatrhaDe Oleo Montero
Administradora




ANTUIA MEDICAL SUPPLY S.R.L

COREEC D antuiamedicalsupply@gmail.com S0 70F Manganagua calle k # 54
132542541 809-239-3940

FACTURA GUBERNAMENTAL

Cliente: HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE FacturaNo: 77

NCF : B1500000178
RNC: 430044644 Fecha: 05/06/2024
Sector: PROVINCIA ELIAS PINA Forma de pago: 30 dias
Teléfono: 849-330-2260 Vence: 04/07 /2024
Calle: Duarte no 33, Hondo Valle, Vendedor: Marcos Jiménez
Factura valida: 31/12/2025
DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO ITBIS TOTAL
COMPRESOR DE 2 MOTORES -2HP (2 EQUIPO -60ML ) KEYOUNG 1,00 48,000.00 | 8,640.00 | 56,640.00
COSTO DE ENVIO DE BULTO 1,00 2,000.00 0.00 2,000.00

I S
Sub-total : 50,000.00
ITBIS 18% : 8,640.00

YT Total : 58,640.00
H 14 Xy ; —A’/\t‘;“"("":ﬂf ;".‘7?"’"7‘1’"’4 ,'1.
ENTRGADO POR RECIBIDO CONFORME

NOTA: No aceptamos devoluciones después de la 48 horas de recibida la mercancia, ni productos rayados, escritos o deteriorado.

Para cambios y devoluciones es obligatorio presentar factura original
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