s N s Formulario de Informe

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

U RN 28/06/2024

DATOS GENERALES

Lugar:DCSNS [ISRSIHospital CPN[]
*Nombre del lugar: Hospital Provincial General Santiago Rodriguez
Area:  Departamento de Administracién

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

El presente informe corresponde al seguimiento del Plan de mantenimiento de equipos e Infraestructura
correspondiente al mes de junio2024

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

METODOLOGIA (Si aplica)

Informe Escrito

Se realizaron las siguientes acciones de mantenimiento

e Mantenimiento instalacién bomba de agua provisional

e Proceso de elaboracion pozo tubular

Mantenimiento de recogida de desecho desperdicio poso tubular
Mantenimiento lavado y tapizado de colchones sala de hospitalizacién
Mantenimiento de aires acondicionadores

Mantenimiento a la lavadora

Asi como también, se realizaron las inspecciones de rigor en las dreas de quiréfano y neonatal, inspeccién a la
planta de generacion 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

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

Informes

Formularios

Facturas

Fotos

Instrucciones de flenado;
*Indique nombre del lugar: Este campo sOlo aplica para SRS, Hospital y CPN.

%- wlere ﬂé/yz:r'
Elaborado por

{Nombre y apellido)
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Instalacién bomba provisional




Instalacién bomba provisional




Proceso pozo tubular




Elaboracion pozo tubular




Mantenimiento de recogida desecho pozo tubular




Lavado y tapizado de colchones de sala hospitalizacién




Mantenimiento aire acondicionado




Mantenimiento aire acondicionado




Mantenimiento aire acondicionado




Mantenimiento aires acondicionados




Mantenimiento aires acondicionados




Mantenimiento a la lavadora




Formulario Inspeceién Diaris de Planta de Emergencia
_[ij m zm DADM-FO-027 Versién: 01
Focha de apiobaciéar: 22/112019

I‘\ SERVICIO NACIONAL |

DE SALUD

Establecimiento:

11213
1. Los niveles de aceite y combustible 1- Completar los niveles de
deben estar por encima del minimo fluidos, { Q c
permitido,
Inll
4 | deben
M&. a5 llaves de paso estar 2- Abir [laves de paso, q n
) i 4
1 Combustible y I Tr..
Aceite 3. n_ﬁnﬁo&g&ﬁﬁ 3. Reparar desvios. ﬂ m.ﬁ
LY
4. Funcionamiento de In bomba 4. Reparar desvios. —\_ A. ._,.
5. Chequeo de flota 5. Reparar desvios. S v m ﬁ
1. La correa del alternador debe estar sin ;
2 Alternador I ——r & L. Sustitucién de correa. 5 qﬂvm C
1. Los terminales se ven limpios, 1. Limpiar terminales A \ 3
. e it & por encima del mini ¥
ivel de agu encima del minimo 4 g
oemitido 2. Completar Nivel de agua 5\ \ ﬁ
1. B panel se observa fimpio, 1. Limpiar el panel, " Zu ¢
2. Nivel de agua por encima del minimo "
¢ | Rediador [t 2. Completar Nivel de agua z\; i
u.rmgns%_a&h&a&aogw_: e
Lalburaclieses i de ) 3. Sustitucion de corres. (./N 7 A.
1. Si exite una condicion que Tequiera mayor atencion en el m
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al reverso, m
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: N
C-CONFORME m
NC-NO CONFORME m




e Formulario Inspeecién Diaria de Elementos Eléctricos
- m z m DADM-FO-026 Versién: 01

mmzc_h_O?_).n_OZ;yﬁ Fecha de aprobacidn: 22112019
S DE SALUD :

e /m . : ; Ficha:

Establecimiento:

uumamaquoucnuuuuu:—m_n:_a—auau—uuuuuawunanqnmuemam_
1. Cables eléctricos de los equipos en . L4 \ )
buenas condiciones y sin empalmes, 1. Reparar desvios. 3&?0ﬁ c mh$ ;v mm.ﬂ ﬁ.ﬁ‘u V ﬁ 4 m £ ﬁl.) ; m c \.N. A\. d
2. De existir cuarto eléctrico en el drea, se|_ h 1
encuentra con accesos controlado y N%ﬁ”ﬁﬁ%ﬂwﬂg \r d %\_V \ﬁ ﬁﬁ 3 Q.‘ﬂv m ﬁ.\, !ﬁ i ? ﬁ ﬁm. A n
sefializado. < d I q (4 g |
Yl C -
SEGURIDAD |3, Paneles eléctricos, sefializados con : e
' | ELECTRICA |nivel de voliaje y peligro. El acceso ests Mmomaaﬁaa_ns_? despejar p\ ?u nH h mb ¢ledec C 1 = Ll
despejado ddaerg e d d e e
- - i
A_.\»aw;_uan%..ﬁ%mﬁ% toma . (s n v I 4 \n
corrientes con sistema GFCI (Interruptor (4. Colocar tomacorrientes GFC A b m\ R »
con falla a tierra) ;_:/\.m.\ nshﬁ.u \ m,__‘.m.m,_ m \N ﬂﬁ\ ﬁmr\. |
St b
5. Los tomacorrientes se encuentran g o
; : 5. Reparar desvi 1 _
tapados sin alteraciones o " bﬂ ¢ m.\.M.. ﬂ; m m ﬁ_wh m \A\V m\ & mm - _,V & nn‘\ “
1. Las conexiones se muestran ajustadas. 1. Reparar desvios. n K \ 4 —t
¢ (a|dNH L‘\sn. &l LIty ree ¢
2. La estructura fisica se observa en buen
RS M.—ﬂnﬂgﬁ—.gmom. 5_ U i )mmns b : : h
PANELES i
2 3. Cerrar puerta, garantizar la
ELECTRICOS |3. La puerta se encuentra cerrada, ok n /N Phﬁﬁ. .‘..n 4
4. Los aislantes se observan en buen
stado. 4. Reparar desvios, e h.r ...l rmﬁ.h
5. Se observa libre de polvos y particulas | . . .
de suciedad, S Litapisr iae dnoes / \ ﬁh ﬁnHA
1. Arcas de trabajo con iluminacion _ .
adacands. 1. Reemplazar luminarias " \ N ﬁ\ﬁm ‘ﬁ h
3 ILUMINACION g : :
2- Lémparas en buenas condiciones y bien 2 o
ks iy - Reparar desvios, \mmb ﬁthﬁ.m‘
1. Si existe una condicién que requiera mayor atencién en el =1
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al reverso, | e

Reg

”
_ \\m ) APMINIs
] o FP A

C-CONFORME
NC-NO CONFORME

FIRMA DEL INSPECTOR




.| DE SALUD

— Formulario de Registro de Revision Diaria Quiréfanos, UCL Areas Neonatales
w z m DADM-FO-029 Versitn 01
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacidn: 03/03/2020

Responsable del Lienado de Ia Ficha:
Correo Electronico: ;T Taiine e

Mensua

Maquinas Anestesia
Desfibrilador

Mesa Quirdrgica
Lampara Cielitica
Autoclave
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Electroeardidgrafo <l
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Aspirador Quirdrgico
Ventiladores
Monitores

Limpiezas y Revisiones Generales

Aires Acondicionado o Re- Cambio
Filtros Hepa

Limpieza y Desinfeccién de Ductos
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Piso Aséptico

Revision UPS

Revision Paneles Aislamiento
Gases Medicinales

Controles Acceso

Calidad del Agua
Nota: método de verificacion serd mediante informe con imdgenes g«ﬁ%gga&oggswg:&&?&g%vic&ﬂg
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M, l SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Establecimiento:

Formulario Inspeccion Semanal de Oficinas
DADM-FO-028 Version: 01
Fecha de aprobaciie 22112619

i 202,

Fecha:

Ficha:

1.En buen estado, sin salientes o
obstéculos, limpios y sin puntos de
tropezon

2. Se mantienen fos pasillos peatonales
ibres de obstaculos v limpios.

EQUIPOS DE
EMERGENCIA

1. Extintores del drea en un lugar
adecuado, de facil acceso vy con su
inspeccion al dia.

2. Puertas/salidas de emergencias sin
obsticulos ¢ identificada.

3. Esta identificada la ruta de escape ante
UNA emergencia.

4. Los colaboradores conocen ls ubicacion
de su punto de encoentro ( preguntar en el
drea).

1. Las escaleras de acceso al drea de
oficina debe de estar provistas de una
|buella y contrahuella, libres de obstaculos
¥ sin puntos de fropezén.

2. Escalera de acceso a oficina debe de
estar libre de grasa, obstaculos, con cinta
anti reshalante

ESCRITORIOS Y
ARMARIOS

1. El peso de 1a estanteria s¢ encuentra
repartido de manera uniforme.

2. La estanteria que supera los 1.8m de
altura se encuentra fija.

3. Escritorios y mesas en buen estado, sin
filos cortantes y estables.

4. Estén provistos los cajones de
escritorios y ammarios de topes que
impidan su salida accidental.

5. Estdn las sillas de trabajo en buen
jestado v constan de apoyabrazos.

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

EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME




