H

SERVICIO REGIONAL DE SALUD
NORCENTRAL

HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO
BENCOSME

Seguimiento al Plan de
Mantenimiento Preventivo Y

L]
Correctivo
Elaborado por: Revisado por:
José Manuel Fabian Roa Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Servicio Generales Enc. Div. Planificacién y desarrollo




SERVICIO NACIONAL
up

Instalacion / Maguinaria

{(Nombre del Equipo)

Elementos del Equipo
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Mantenimiento
Prevent. o Correct.
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Mantenimiento

Préximo
Mantenimiento

Ene

TO AL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO (HTB4.1.1.4.00)
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Plan de Mantenimiento Preventive / Correctivo
4.1.1.8,01
Tacha de aprobacién:

IVMes de Ejecucién del Mantenimiento

Abr May Jun

4 Observaciones
Nov Dic

Mantenimiento.

Parte interna del equipo Desarme del equipo Preventivo Mensual abr-24 may-24 x x x x x x x % x x x x || Empresa externa/ Técnico
Cortina de aire -
Ventiladores Engrase de los ventiladores Preventivo Trimestral DICIEMBRE 2023 jun-24 x x Frpresn axisme/ Thcolos
Empresa externa/ Técnico
Aires Acondicionados Flltros de Aire. Limpleza d;::;: con Aguaa Preventiv Mensual abr-24 may-24 x X x X x x X x x x x x
Verificacion de los registros y |
Paneles Electricos paneles electricos Preventivo Trimestral mar-24 jun-24 x x x ! x
‘Técnico Electricista/
Instalaciones Electricas Tluminacion Ved&:&:::r:;: las Preventivo Mensual abr-24 may-24 x x x x x x x x x x x x Empresa externa
Sequridad Electricas Vermucéi:l;eﬂ':;:uk-ldad Preventivo Mensual abr-24 may-24 x X X x x x x x x x x x
Planta Electricas Mantenimiento General Preventivo Mensual abr-24 may-24 x x x x x x x x x x x x Mantenimiento/Emp. Ext.
Equipamientos Ascensor Mantenimiento Ceneral Preventivo Mensual abr-24 may-24 x x x x x x x x x x x x Mantenimiento/Emp. Ext.
Bomba de Agua Mantenimiento General Preventive Mensual abr-24 may-24 x x x x x x x x x x x x Mantenimiento
Pisos Mantenimiento Ceneral | Preventivo Mensual abr-24 may-24 x x x x X x x x x x x x Mantenimiento
Equipos de Emergencia Mantenimiento General Preventivo Mensual abr-24 may-24 x x x x x x x x x x x Mantenimiento
Infraesctructura Escaleras Mantenimiento General Preventivo Mensual abr-24 may-24 x x x x x x x x x x x x Mantenimiento
Escritorios y Armarlos Mantenimiento General Preventivo Cuatrimestral ABRIL 2024 ago-24 x x x Mantenimiento
Filtraciones Reparaciones | Preventivo Trimestral mar-24 jun-24 x x x x Mantenimiento
Mobiliario Mobiliario por zona Mantenimiento Preventivo Preventivo Trimestral mar-24 jun-24 x x x x Servicios Generales
Lavamanos Mantenientos/Reparaciones Preventivos | Bimensual abr-24 may-24
fistalaitonss taias epa | Y- x X x x x x x X X x x| ox Tecnico Plomeria
Cisternas Mantenimientos Preventivos Preventivos | Trimestral mar-24 Jun-24 x x x | x Tecnico Plomeria
Ambulancia Mantemientos General Mantenimientos Preventivos [ Preventivos mensual mar-24 may-24 x x x x x x i Servicios Generales
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LISTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN ABRIL 2024

Fecha Tipo de Trabajo Area Estado Namero Actividades
ABRIL Inspeccion de Hospital Completado 30
elementos eléctricos
ABRIL Inspeccion de Hospital Completado 1
Mobiliario

ABRIL Planta eléctrica Hospital Completado 30
ABRIL  Infraestructura fisica Hospital Completado 1

TOTAL, DE AVERIAS DEL PERIODO 62
Elaborado por: Revisado por:

José Manuel Fabian Roa
Enc. Servicio Generales

Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Div. Planificacion y desarrollo




. s N s Formularie Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos

ADM-FO-026 Version: 01
SERVICIO NACIONAL Fdcha de aprobacion: 22/11/2019
DE SALUD Y
Mes: 2T

Establecimiento:
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SERVICIO NACIONAL

Formulario Inspecciéon de Mobiliario

DADM-FO-016 Versidn: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2019
Lugar de destino: N Fecha de visita: - 0n ;
Personal visitante: Pr?positc: s —Qﬂ"to
asignacion: A
— 1
a [l
Sillas secretariales (aomlly Ul Windo
Imagenes Escritorios ( ,,m' 11 Lt
Bancadas o ¢ 7
Esterilizacion Sillas secretariales — L
L 2 Ll te |
Mesas de Comer )
Internamiento Sillon Acompatiante 1
Mesa de Noche 1 14
Sillas secretariales v \ | i
Liaboratorio Escritorios (i . vl Vi
Bancadas e {1 il
; Sillas secretariales 1 i Lt
Neonatologla, UCIN Escritorios 7 I A
Bancadas ) .n)ﬁ)b ol \(
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Sillas secretariales ( 1 Gt
Bancadas il L
Emergencia Sillas secretariales 71 [ Ly
Escritorios T L 18
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e A _m el Sillas secretariales ’
Intensivos (1 ( I
Odontologia Sillas secretariales fin s 1 L
Cocina Sillas Lo Iiis 11 Vo
Mesas f{l_m | 11 1\
Sillas secretariales Zu 1l L
Consultorios Escritorios 2 1 K L
Bancadas iy L g




Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia

" S N s DADM-FO-027 Versién: 01
Fecha de aprobacidn: 22/11/2019
SERVICIO NACIONAL
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Establecimiento: Equipao: y Ficha:
it 1/2]3/4|5/6|7[alef10]11]12]13[14[15] 16 |17] 18 | 19 |20| 21 | 22| 23| 24] 25| 26|27 28] 29| 30 | 31
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
combustible deben estar po fluidos.
encirea el wiokeno persctiss, | clclqdqaced<lcicle] cle € [€1C |1 e lelcelelelele ke Le
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DADM-FO-008 Versicn: 02

S SNS Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica

|:'w[' SAWD Fecha de aprobacién: 17/01/2019
Lugar de destine: . Fecha de visita: YL, ? o ? ﬂ
'
>, al tante: P:upésitu' dela
ersonal visi asignacion:

ea Evaluada
R

1
1 one! ) I
| 1 [Filtraciones t;i]}l.uqlh A _PM

Estabilidad de la edificacién,
2 |revisién de vigas, columnas,
terminaciones

3 |Texrminacién de paredes, Paiiete

Presencia de insectos en
edificacién

§ [Terminazién de Techos
Terminacion de Bafios,
verificacién de mezcladoras,

§ locacién de it :
linstalacién de barandas de acero
inoxidable

Revision de cuaxto eléctrico,

1 |t inacidn a los paneles da
alimentacidn eléctrica

9 |Funcl i planta eléctri

9 |Funci iento de UPS
10 [T inacién 1 de piso

Espacio que compla conla
estandarizacién requesida segiin
11 |tipo de drzea, Emergencias,
Quirdfanos, esterilizacidn,
Hospitalizacién, entre otzas

12 |Sefializacién institnecional

13 |Sefializacién Rala d= evacunacion

A ibilidad a P
Di ftadan

14

15_|Disponibilidad d= Parg
15

Aspectos que Punedan Generar
Posibles I daci

Revisién de Ligueos en Equipos de
Aires Acondicionados

18 |Revision de Sistemna de Cimaras

Revisién de Sistema Contra
{Incendio

Terminacién de Musbles
Prei lados en Melanina

T inacion de A , ©
Asfalto, entze otres

Revisién de Instalacién de
Ventanas, Puertas, entre otros

18

20

22

23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico

Revizién Funcionamieato de
24 |Paneles LEDS ¢ Iuminacién
General ‘(

Revisién de Funclonamiznte

25
Tormacorrientes y UP3

Revisién de Dimensiones de laz
26 |&reas donde se Instalan los

Equipos Médicos
21 Revision de Preinstalacisn de

Equipos Médicos L\ i 1
28 |Revision de Salida de Gases Lt Ly
29 |Revision de Caseta de Gases 30 L
30 _|Revisitn de Data T 1
31 |Condicicnes Salas de Espeza 1. ¥ 1
32_|Condicionss Bafios L[l LA ‘!
a3 Hmﬂezaf’ inua il % . [ iy

34 |Aveas Exteriores § o\ P iy




MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DEL MES DE ABRIL 2024

Elaborado por: Revisado por:
José Manuel Fabian Roa Reyna Herminia Inoa Garcia
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LISTA DE AVERIAS RESUELTAS EN EL PERIODO ABRIL 2024

Fecha Tipo de Trabajo Area Estado
01/04/2024 Reparacién de Rayos X Completado
lavamanos
02/04/2024 Instalacion de abanico Sala de Completado
mujeres
02/04/2024 Colocar cerradura ciega laboratorio Completado
02/04/2024  Reparacién de inodoro Emergencia Completado
03/0/2024 Instalacion de abanico  Administracion Completado
04/04/2024 Instalacion de ldmpara Sala de Completado
hombre
04/04/2024 Colocacién de Maternidad Completado
interruptor
04/04/2024 Instalacién de ldmpara Mamad canguro  Completado
04/04/2024  Reparacidn de pintura Sala de Completado
hombre
04/04/2024 Reparacién de pie de Emergencia Completado
suero
09/04/2024 Colocacién De sifén Sala de Completado
flexible hombre
18/04/2024  Reparaciones del bafio  Administracién Completado
18/04/2024 Reparaciones eléctricas cocina Completado
19/04/2024 instalacién de perchero Patologia Completado
23/04/2024 colocacién de Pediatria Completado
interruptor
24/04/2024 Reparaciones del bafio Emergencia Completado
25/04/2024  Reparacién de pintura Bloque Completado
quirdrgico
30/04/2024  Reparacién de pintura Vacuna Completado

TOTAL

Numero de
Averia
1

18

Elaborado por:
José Manuel Fabian Roa
Enc. Servicio Generales

Revisado por:
Reyna Herminia Inoa Garcia

Enc. Div. Planificacién y desarrollo




Servicic Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HOSPIFAL Moca, Prov. Espaillat. SNS

PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticiéon de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19
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Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud

Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud

Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HoSPITAL Moca, Prov. Espaillat. SNS

PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

H

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19
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H

HosPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL SNS
TORIBIO BENCOSME

Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19
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Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
PRHOO\?'T;:EL'AL Moca, Prov. Espalllat. SNS
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19
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Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL

TORIBIO BENCOSME

Servicio Nacional de Salud @

SNS

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19
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Servicio Nacional de Salud

Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME E
Moca, Prov. Espaillat. SNS

HOSPIVAL
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19
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Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPIVAL

Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL

SINS
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19
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Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HOSPITAL Moca, Prov. Espailiat. SNS

PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/19
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Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HOSPIAL Moca, Prov. Espailiat.

PROVINCIAL

SNS
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/19
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HOSPITAL
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Moca, Prov. Espaillat.

Servicio Nacional de Salud E

SNS

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
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B 57

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19
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HOSPITAL
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Moca, Prov. Espaillat.

2

SNS

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/19
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HOSPITAL
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Moca, Prov. Espaillat.

2

SNS

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
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