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

3xe: .08 27 /06/2024

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

*Nombre del lugar: Hosp Doct. Alejo Martinez
a MANTENIMIENTO

Seguimiento al plan de mantenimiento preventivo y correctivo 2024

INTRODUCCION

(H1Elh tenlmlento se define como la preservacion o conservacion de una edificacion y su contenido, para que
g“ a su proposito establecido. Algunos autores lo definen como el “conjunto de actividades desarrolladas
-’-Qé{_.f'cL l fln de conservar las propiedades (inmuebles, equipos, instalaciones, herramientas), en condiciones de

| fur "\ﬂ onamiento seguro, eficiente y econémico, previniendo dafios o reparandolos cuando ya se hubieran
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OBJETIVO DEL INFORME

-_*G{}u: iunn la Operacmn confiable y sostenible de los activos fijos, maximizando su rendimiento y optimizando

| los @ﬂ%ﬂiz,‘ lo largo de su ciclo de vida, mediante la implementacién de las mejores practicas de
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METODOLOGIA (si aplica)

| mze urmfw,g_arurﬁ iento se realiza con la programacion de la matriz de mantenimiento correctiv

| fue pi a;hfr 1Mme ajr__yj_ fﬂi ¥ g_;,(j completo tambi€én cuenta con la matriz de seguimiento mensual

[ hemos realizado correspondiente al mes que se esta trabajando. Esta matriz permite qu
los que esta pr },,rgf A mruamj; antemmlento preventivo y correctivo.
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4- chequ.eo preventivo y correctivo a los abanico de pediatria, consulta general. Ginecologia y la camilla del
consultorio ginecologia.

Equipo que fueron programados. Sondgrafo y el UPS fue programado por la casa comercial el mantenimiento
se realizara el junio 2024.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Hemos logrado mejorar el servicios de mantenimiento con la matriz de seguimiento y los que se a programado
se pudo identificar algan problema en el proceso de chequeo preventivo, esto ayuda a que los equipos no se
dafien por completo vy se pueda resolver a tiempo la problematica o fallas a futuro.

RECOMENDACIONES

Continuar con el chequeo preventivo de los equipos, para tener un mejor funcionamiento y mejor utilidad y
servicios de la unidad que fue trabajada.

§ ANEXOS (si aplica)
; Como evidencia podemos mostrar foto, factura y la pieza.
G ;--}T icios en el informe general de mantenimiento
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*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.
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1 ‘ Registro de Equipos

'} DLC-FO-014- Version: Ol

? SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 26/07/2021
DE SALUD

g Informaciones Generales

i Nombre del establecimiento de salud: Hosp. Dr. Alejo Martinez | Fecha: 13/06/2024

Garcia. R-S
Regional de salud: V 3 Provincia: S-P-IVI
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Nombre del responsable: MIGUEL A. RIVERA §.
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Informaciones del Equipo

Nombre del equipo: | Tipo o modelo:
Nombre del fabricante: Num. de serial:
|
Fecha de recepcién del equipo: Fecha de puesta en servicio: 13/06/2024

Estado en el momento de recepcién:

| Nuevo Usado L I Reacondicionado

Detalles del mantenimiento.

1- Mantenimiento Correctivo Ambulancia H1. Se realizé el mantenimiento correctivo al
tren d?lantero y cremallera del sistema hidraulico de la ambulancia H1. Se realizé el
cambio de Bushing _del catre, Bola Esférica, CREMALLERA, alineacién v balanceo.

" - Mantenimiento preventivo. cambio de aceite y filtro del motor. Cambi i

o : ‘ : 10 de ac
de aceite, filtro de aire, filtro gasoil. o
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1 mantenimiento a futuro: continuar con el
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VIERRICUILGY! Y UINIDAT H ) ARNO!I 2011 FECH A } LGS 2y
e COLOM: ~N ), 1239401
CHASIS) AMOTOR:
CANT DESCIRRIPCION U::EI;E:E PRECIO SWUBTOTAL
1 ACEITE MOTUL 5L 15WAa0 I GL ROS 1,906 78 + rOS 1,906 78
B ACEITE MO TUL 15Wao | 1L RS a11 02 | _RDS 1,233 05
1 FILTRO ACEITE UNIDAD nos A1 A9 | NS 319 4%
’ 1 FILTRO AIRL UNIDAD ROS 279 66 | RODS 370, .06
l 1 FILTRO GASOIL ‘{ UNIDAD | rRDS 194 07 | DS 38 O0Z
| e
; Obsorvaciones: SUBTOTAL: RDS 3,233.05
| TBIS: RDS 761.95
l . TOTAL : RDS A4,995%.00
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Favor indicar este nuMmero 'a 1 , al momento de enviar su nrdun de compro.
Debido a los cambios ey Ii'l ru:llnl chSIPrEt:Ius estan sujetos a cambilos sin previo a
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SERVI-FRENOS DIAZ & ASOCSRKRL
Repuestos y Senvicios Parn Yehiculos

SAN PEDRO DE MACORIS
Telefono 8095266673 /Faxi___ - -~

RNC. 130818525
Fecha 13/6/2024 ORDEN DE COMPRA

Dr. Aiéju Hartinez Garcia |
N

Administcaerdn ) //

CODIGO Vendedor: CESAR

TERMINO DE VENTA! N DU NCF:B31500001689 N ‘
(Empresa gubernamental) - /7
Codigo Cant. | Rel. l Descripcion Preclo Desc. _I:['HIST’I Tolnl N Sy 1ﬁ{*\:‘
$4584-2S000 2 00 | UNIDAIp BUSHING CATRE HYUNDAI SONATA £1,355.93 000 | 2440 $3.200.00 - _
3 v20/SANTA FE/KIA KS/SORENTO 12-18 - —
ON DEL. (ABAJO) (GRANDE)
T (REDONDO) 54584-2T000 54584-4H000
$.4584-2WO000 S4584-49Z000 'MA
$4551-4HO000 » 00 | UNIDAD BUSHING CATRE HYUNDAI H1 00-18 $1,101.73 0,00 | 198.31 $2.600 08
ON DEL. (ABAJO) (PEQ.) 54551-4H000
| "HANNA'
| 54530-4D000 2.00 * UNIDAII> DOLA ESFERICA HYUNDALI $1,525.46 0.00 | 274.58 $3,600.08
| H1/VERACRUZ/SEDONA 08-15 ON
%, T (ABAJO) 54530-3J000 54530-4H000
ke 'CRC'
ks 099 2.00 | Unidad | ROTULA HYUNDAI HI $1,271.19 0.00 | 22881 $3,000.00
> $7700-4H 100 1.00 | UNIDAI CREMALLERA HYUNDAI HI/STAREX $19.364 41 0.00 | 4855 $22.850.00
. 08-15 ON DEL, 57700-4H100 ‘GENUINE'
SR 065 1.00 | Unidad | BUSHING CREMALLERA $508.47 000 | 915 $599.99
e R SRR IR L ~¥{41845 1.00 | Unidad | ALINEACION " $508.47 0.00 $600.00
e = S0 ' 069 1.00 | Unidad | MANO DE OBRA " $6,355 93 0.00 $7.500.00
iy bty SRR T e -~ |64631256 400 | Unidad | BALANCEO * $169.53 $800 20
e i - |781413 1.00 | UNIDAID ACEITE POWER STEERING GOLDEN $169.49 00
e ek 1 i b SUPREME 'G.S,'
:f.;”.F:n_li_ II. (G aas
5 F ‘__*.;_'-tj By . Bewad) | :
TN i) A v oy
O S S S LN
S S0 ST R e R PR T o (TR O
A SR EGE S ,
T A e AN OIC e i
':r ‘:I . i b : e (rra 1y 2O J"J"E' eriry ' m.r _533 09
--’_."_:"ﬁ,."?iﬂ{; - — I'TBIS ( 18%): 56'351 ;L
Reclamos y devoliy Descuento: " $0.00
: - i Abono. ‘
TOTAL: $S44.950.35
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Registro de Equipos

DIC-FO-014~ Version: 0l
Fecha de aprobacion. 28/07/202 )
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Informaciones Generales

| Nombre del establecimiento de salud: Hosp. Dr. Alejo Martinez | Fecha: 28/06/2024 |
| Garcia. R-S ; G e R A G R L
Regional de salud: V Provincia: S-P-M |

Nombre del responsable: MIGUEL A. RIVERA 5.

Cargo: -R'D-M_ | ' Area: CbN SULTORIO

Informaciones del Equipo

i
4
:i-'

Nombre del equipo: Tipo o modelo:

._j-ff" | Nombre del fabricante: B | Namide serial: -

| Fecha de recepcion del equipo: e Fecha de puesta en servicio: 28/06/ 2024
Estado en el momento de recepcion: [INuevo [JUsado [JReacondicionado

e — =

gy
120

Detalles del mantenimiento- -

1- Mantenimiento nevera de la oficina de enfermeria. Se realizé6 mantenimiento
preventivo y correctivo a este equipo Limpieza general, revisar el sistema eléctrico y

temperatura.
2- Mantenimiento abanico area oficina enfermeria. Limpieza general y chequeo

| sistema eléctrico.
3- Chequeo preventivo a compresor unidad de odontologia. Limpieza del equipo,
S chequeo del aceite y sistema eléctrico puesto en marcha.
| 4- Chequeo unidad de odontologia. Limpieza general, chequeo del sistema eléctrico,
sistema de agua, y puesta en marcha.

'5- Chequeo preventivo. abanico consultorio ginecologia limpieza, sistema eléctrico y

_ ' g puesto en marcha.
F'l'_"_f;__ Chequeo camilla ginecologia. Limpieza general y revisar el funcionamiento.

i - s E— == — e —— =
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Det: ﬂh s del mantenimlento a futuro. continuar con el mantenimiento programado y realizar
!‘"a'“:é’? ~ eo de los equipos por los usuarios.
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Registro de Equipos
DLC-FO-014- Version: Ol
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 26/07/2021
DE SALUD
Informaciones Generales
Nombre del establecimiento de salud: Hosp. Dr. Alejo Martinez | Fecha: 26/06/2024
| Garcia. R-S
Regional de salud V Provincia: S-P-IM
| Nombre del responsable:_ MI(;‘-UEI: A. itIV'ER.E S. % :
Cargo: A-D-M [ Area: LEBORATORIO
Informaciones del Equipo
| Nombre del equipo: Tipo o modelo:
Nombre del fabricante: S Num. de sen-al—_ 3
| Fecha de recepcién del equipo: | Fecha de puesta en servicio: 26/06/2024
; 3 M :
E: Estado en el momento de recepcion: [INuevo _|Usado [JReacondicionado
3 ”l mantenimiento.
:n.im.iento nevera de laboratorio. Se realiz6 mantenimiento preventivo y

ivo a este equipo. Cambio del motor, filtro, chequeo eléctrico, limpieza del

. i L—-..--'-'ll:i-l;":h jfa
- F t,

._dor, cambio del termostato de temperatura.

lantenimiento a los equipos de laboratorio, maquina de hemograma, Quimica, bafio
microscopm, impresora maquina de hemograma. Horno,

| "'ta.'lles del; mant :n:lmiento a futuro: continuar con el mantenimiento programado y realizar

fI ec ﬂ'- pbs por los usuarios.
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Informaciones Oenerales

Nombre del sstablocimiento de salud: Hosp, Dr. Alsjo Martinez
Garcfa, R-§

Raﬁlonnl de palud: V Provineia: G-P-M

 Vechn: 25/06/2024

‘Nombre del responsable: MIGUEL A, RIVERA 8.

: | ' Cnfﬁﬁ: A-D-M ' ' fhrea; vacuna /odontologia
Informaciones del Equipo
{ 'f Nombre del equipo: Tipo o modslo:

‘Nombre del fabricante: o ' Nﬁmf. de sorial;:

Focha do roaopdén del équipo: Focha de puesta en servicio: 25/ 06/2024

T . H

Estado en el momento de xecepcion: LI Nuevo CUsado [ Reacondiclonado

Mantenimiento y chequeo preventivo,
1- #e roalizé un chequeo preventivo a la nevera de vacuna, limpleza del equipo,
chequeo de temperatura, sistoma eléctrico, y puesta en maxcha,
2. se roalizé un chequeo preventivo al frizex de vacuna, limpieza del equipo, chequeo

de temperatura, sistema eléctrico, y puesta en marcha.
3. so roalizé un chequeo preventivo al abanico de vacuna, limpleza del equipo, sisterma

eléctrico, y puesta en marcha,

BB i e o

Detalles del mantenimiento a futuro: continuar con el chequeo preventivo.
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& <P DR. ALEJO MARTINEZ |Equipo Sonografice Sonogralia mantenimiento preventivo |correctivo y preventivo _ trimestral 26/04/2024 | 20/07/2024 * * > - . : _
fiosP.DR. ALEJO MARTINEZ Gﬁm,_immim?.._.rn..ﬂw Sonogralia mantenimiento preventivo |correctivo y preventivo _ trimestral . 15/12/2023 | 18/03/2024 | - - 1 i : — rrogra “:i; por el tecnico
_mﬂhn,n_m. ALEJO MARTINEZ |Equipos tecnologico. Computds  fmantenimiento preventivo Pnﬂﬂn%n y preventivo | B e e Y | 18/07/2023 m 270272024 = - __ - - +_ | . sogin el uso del equipo _
: - | - - _ | C * w el téenicn
HOSP.DR. ALE]IO MARTINEZ |Balanza Pediatna mantenimiento preventivo |correctivo y preventivo Semestral | 15/07/2023 15/02/2024 __ m ﬂl = _ - rogramada p« cnic
HOSP.DR. O MARTINEZ |Abanico Pediatria t . : | : : : - | | h . . | | Programada por el técnico
: mantenimiento preventivo mnn_.wﬂnadn Y preventivo i trimestral 287/06/2023 | 15/09/2024 __ | * | | B | T R SR TR P T =
HOSP.DR. ALE]JO MARTINEZ |Abanico Consultono General mantenimiento preventivo |correctivo y preventivo trimestral 28/06/2023 | 15/09/2024 | | * | | B * | u_.l..mc mm E_..H_ y — ».:mv :
HOSP.DR. ALEJO MARTINEZ |Abanico Consultoro Ginecologia mantenimiento preventivo |correctivo y preventivo trimestral 28/06/2023 15/09/2024 1 e _ | Lf ¥ ummw: l : mL kw:.wo
HOSP DR. ALEJO MARTINEZ | Camilla Consultorio Ginecologia fmantenimient eventivo | ivo v p e e —— — — , " | - gun el uso del squip
oA ento preventivo |corTectivo y prevenuvo Semestral | 15/07/2023 15/02/2024 e * | * | | | | Programad | téeni
HOSP DR. ALEJO MARTINEZ E mantenimiento preventivo |correctivo | 3 8/0 " | T | | | | [ I = s
. P 3 Y preventivo Semestral 18/07/2023 15/01/2024 * * | * _ | | | Programada por el técnico
HOSP.DR. MARTINEZ | Equipos tecnologico. Archivo  fmantenimiento preventivo |correctivo y preventivo Semestral | 15/02/2024 15/08/2024 || * * | " * | | | Programada por el técnico
Semestral 16/07/2023 18/02/2024 || * | * * |  |Programada por el técnico
15/07/2023 15/02/2024 %* * * | M | _ Programada por el técnico
16/07/2023 15/02/2024 Xk X | | | | |Programada por el tecnico
15/07/2023 15/02/2024 * | | | {|Programada por el técnico
158/07/2023 15/02/2024 * | | |Programada por el técnico
18/07/2023 15/02/2024 * | | | Programada por el técnico
| 15/08/2023 15/02/2024 T % 5% * | | segin el uso del equipo
15/08/2023 15/02/2024 l * | | __ , segin el uso del equipo
| 15/08/2023 15/02/2024 S | A * | | | segtin el uso del equipo
s Pt ol %
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. m. | suplidor externo

| suplidorexterno |
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B e s | * | segin el usodel equips
%% . - Il __ seqtn el uso del equipo
"~ 25/01/2024 |  25/04/2024 S M s | s | a0 | | | segun eluso del equipo
u N | RS Sx] s | ]| segin eluso del equipo
S | s s (e | lProgramada por el técnico
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