SNS Formulario Inspeccion de Infraestructura Fisica
st O NACIONAL DADM-FO-008 Versién: 02
DE SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2019

Lugar de destino: ‘___////7 [—‘g.‘ ; /W ‘ Fecha de visita: Q }, 6

e A L 2
Personal visitante: P’?P oslt'c’o del8 / /
asignacién:
De la e a
Ci 1 E
No. |Detalles u::::‘:g ? Observacién Area Evaluada
4
1 _|Filtraciones Cecrif (¢
Estabilidad de la edificacién, I
2  |revisién de vigas, columnas, &M A
terminaciones /
g - 07 %
3 |Terminacién de paredes, Pafiete / J Vi
4 Presencia de insectos en / {Z
edificacién (/;1/
5 |Terminacién de Techos c/i/’fﬂ/lﬂ / 7
Terminacién de Baiios, . 2 l =
verificacién de mezcladoras, %2/
6 1 ién de revestimi 5 /]
instalacién de barandas de acero / 44 uAL
inoxidable g
Revisién de cuarto eléctrico, /
7 |terminacién a los paneles de J 2 »
alimentacién eléctrica 7 y
4 o
8 |Funcionamiento planta eléctrica /(2[, M
9 |Funci iento de UPS AU gL
10 |Terminacién g 1 de piso L7 Wy
i
Espacio que cumpla con la
tandari i6 ida sequin : /.
11 |tipo de area, Emergencias, /
Quiréfanos, esterilizacién, 4 7
Hospitalizacion, entre otras
12 |Sefializacién institucional (/64’/7(/4 e
13 |Sefializacién Ruta de evacnacion 4 ,1,{4 (/i
14 Accesibilidad a Personas /] J /
Discapacitadas é‘{/f VU S o
15_|Disponibilidad de Parqueos Ly Yo/,
16 Aspectos que Puedan Generar /

Posibles Inundaci 4{(47%/7%4

17 Revisién de Liqueos en Equipos de
Aires Acondicionados /g a7 ;é// )}é
) 7
/4

18 |Revisién de Sistema de Camaras /é& 4‘,/&/
Revisi6n de Sistema Contra 7 //4
19 /

Incendio Lex %ﬁ
Terminacién de Muebles 4
Preinstalados en Melanina

20

Terminacion de Aceras, Contenes,

7
Asfalto, entre otros /eé'f %47}4»’
22 Revision de Instalacién de 7
Ventanas, Puertas, entre otros /6& }L/f/{
7

stz : iz P { ¢ /
23 |Revision de Aplicacién de Aséptico /u,} W lé

21

Revisién Funcionamiento de
24 |Paneles LEDS e Numinacién

Vi Y
General {Z",//f//,/é'

25 Revisién de Funcionamiento 4 /&
Tomacorrientes y UPS /é& 7
vy 7 ‘/(/ 7
Revisién de Dimensiones de las /

26 |Areas donde se Instalan los

74
¥V,,
Equipos Médicos M/L&/ /é
21 Revisién de Preinstalacién de L /
Equipos Médicos VPR,

28 |Revisién de Salida de Gases e il [ITAL MATE g, NFANTIL

29 |Revisién de Caseta de Gases Nt ertal, O BE L0 RINA
30 |Revisién de Data gy

31 |Condiciones Salas de Espera ; f,g’/wdl_a’

32 |Condiciones Bafios 221l

33 |Limpieza Continua ¢ 5" e A

34 |Areas Exteriores /zf(//p,(/;;/




