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Plan de Mantenimiento Preventivo / Correctivo

SNS 4.1.1.8.01
s e A A NUACIONAL MATRIZ DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO (HTB4.1.1.4.01) ¥ohw da eprabaci:
( Fecha: 31/08/2024)
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xterna/ Técnico
Parte interna del equipo Desarme del equipo Preventivo Mensual may-24 Jjunio x x x x x x x x x x x x Emprest oxiema/ Toon
Cortina de airs Empresa externa/ Técnico
Ventiladores Engrase de los ventiladores Preventivo Trimestral DICIEMBRE 2023 jun-24 x x
Empresa externa/ Técnico
Aires Acondicionados Flitros de Alre. Wmpleza d?::ﬂ:;: Fon Aguaa Preventiv Mensual may-24 Junio x x x : 4 x x x x x x x x
Paneles Electricos Verificacion de los registros y Preventivo Trimestral mar-24 jun-24 x x x x
paneles electricos
Técnico Electricista/
Instalaciones Electrican Nluminacion venﬁ:;iiﬁ Lay Preventivo Mensual may-24 junio x x x x x x x x x x x x Empresa externa
Seguridad Electricas Vdﬂmc‘cizr;f::rmcldad Preventivo Mensual may-24 junio x x x x x x x x x x x x
Planta Electricas Mantenimiento General Preventivo Mensual may-24 junio x x x x x x x x x x x x || Mantenimiento/Emp. Ext.
Equipamientos Ascensor Mantenimiento General Preventivo Mensual may-24 junio x x x x x x x X x x x x Mantenimiento/Emp. Ext.
Bomba de Agua Mantenimiento General Preventivo Mensual may-24 junio x x x x x x x x x x x x Mantenimiento
Pisos Mantenimiento General Preventivo Mensual may-24 junio x x x x x x x x x x x x Mantenimiento
Equipos de Emergencia Mantenimiento General Preventivo Mensual may-24 junio x x x X X x x x x x X x Mantenimiento
Infraesctructura Escaleras Mantenimiento General Preventivo Mensual may-24 junio x x x x x x x x x x x x Mantenimiento
Escritorios y Armarios Mantenimiento General Preventivo Cuatrimestral ABRIL 2024 ago-24 x x x Mantenimiento
Filtraciones Reparaciones Preventive Trimestral may-24 junio x x x x Mantenimiento
Mobiliario Moblliario por zona Mantenimiento Preventivo Preventivo Trimestral mar-24 jun-24 x x x x Servicios Generales
. Lavamanos Mantenientos/Reparaciones Preventivos Bimensual may-24 junio x x x x x x x x x x x X Tecnico Plomeria
Instalaciones Sanitarias
Cisternas Mantenimientos Preventivos Preventivos Trimestral mar-24 jun-24 x x x x Tecnico Plomeria
Ambulancia Mantemientos General Mantenimientos Preventivos Preventivos mensual mar-24 jul-24 x X x X X x Servicios Cenerales
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Fecha
MAYO
MAYO
MAYO
MAYO

01/05/2024

06/05/2024

09/05/2024

10/05/2024

12/05/2024

20/05/2024

22/052024

29/05/2024

31/05/2024

LISTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN MAYO 2‘024 ‘

Tipo de Trabajo

Inspeccion de
elementos
eléctricos

Inspeccién de
Mobiliario

Planta eléctrica
Infraestructura
fisica
Mantenimiento de
compresores de aire

Fumigacion primera
fase

Mantenimiento de
compresores de aire

Mantenimiento de
equipo de
electrolitos

Mantenimiento de
equipo de pruebas
magquina de
anestesia

Mantenimiento de
compresores de aire

Fumigacidn segunda
fase

Mantenimiento de
compresores de aire

Fumigacién

Area
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital

Odontologla

Hospital

odontologia

laboratorio

Cirugia

Odontologia

Hospital

odontologia

Hospital

TOTAL DE AVERIAS DEL PERIODO

Estado
Completado
Completado
Completado
Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Numero
Actividades

30

30

71

Elaborado por:

José Manuel Fabian Roa
Enc. Servicio Generales

Revisado por:
Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Div. Planificacion y desarrollo
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5 SERVICIO NACIO
DE SALUD

Establecimiento:

NAL

Formulario Inspececién Diaria de Elementos Eléctricos
DADM-FO-026 Version: 01
Fecha de aprobacién: 22/11/2019

Mes:

Youy
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s Ns Formulario Inspeccién de Mohiliario
SERVICIO NACIONAL DADM-FO-016 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2019

Lugar de destino: vy Fecha de visita: Mian Pea 24

\ &
i : , Propésito de la =Y d( !
Parsonal visitante: h,,l H 9 anleactin: M'\s o y

) [
Sillas secretariales Dudnm YA g
Imagenes Escritorios Zi1 b k) Lt
Bancadas 1 L1 L
Esterilizacion Sillas secretariales 7, f :” f f
Mesas de Comer Vp 7 uﬂvm Q
Internamiento Sillon Acompafiante I, AL N e Moo
Mesa de Noche AT n |
Sillas secretariales vl WU 1y 11
Laboratorio Escritorios 1L in by
Bancadas T # 1 \ (¢
Sillas secretariales ™ )) U
Neonatologla, UCIN Escritorios Ly I t
Bancadas [ alom ¥ L]
T Bancadas 1 L
Quiréfanos/ Partos e s ..ﬁ AL l: T
Bancadas { [
Emergencia Sillas secretariales gl by i
Escritorios i i vl
Yaldadde quldados Sillas secretariales '
Intensivos ﬁj b I [
Odontologia Sillas secretariales 111 N 1/ iy
Cocina Sillas f(', l'1f } {
Mesas L '
Sillas secretariales 7 1AW T [
Consultorios Escritorios T ] ik
Bancadas (L uJ i a5,




Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia

i " b DADM-FO-027 Versién: 01

s N s Fecha de aprobacién: 22/11/2019
SERVICIO NACIONAL

Establecimiento:

DI1AS DE]

e r 1]2[3]4|5]s|7[a[s[10]11]12[13[14[15] 16 |17] 1B | 19 |20| 21 | 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28 | 29] 30 | 31
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
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4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparas desvios. o cle C clc C clc cl€ Clc C (| ¢ |c c c | ¢ C C C C ¢ - C ¢ C C
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Lugar de destino:

Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica
DADM-FO-008 Versién: 02
Fecha de aprobacién: 17/01/2019

Fecha de visita:

Personal visitante:

Detalles

Propésito de la
asignacién:

Observacién

cumnple

1 |Filtzraciones

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

3 |Terminacidén de paredes, Paficte

Fresencia de insectos en
edificacién

§ |Texrminacién de Techos

Terminacién de Bafios,
verificacién de mezcladoras,

& |colocacién de revestimiento,
instalacién de barandas de acezo
inoxidable

Revisién de cuarto eléctrico,
1 inacién a los paneles de
alimentacién eléctrica

8 |Funci i planta eléctrica

8 |Funcionamiento de UPS

10 IT i én g 1 de piso

|Espacic que cumpla conla
estandarizacién requerida sequin
tipo de drea, Emergencias,
Quirdfanos, esterilizacién,
Hospitalizacién, entre otras

1

12 |Sefializacién institucional

13 |Sefializacién Ruta de evacuacion

A ibilidad a P
Discapacitadas

u

15 |Disponibilidad de Pazqueos

Aspectos que Puedan Generar

16 Posibles Inundaciones

Revisién de Liquecs en Equipos de

a Aires Acondicicnados

h; bk

ST

18 |Revisién de Sistema de Cdmaras

Revisidén de Sistermna Contra

18 Incendio

ads, |,
ID,-L». }!L]

Terminacién de Muebles

znp—l talad e1||‘\.III1

120&;.\

Texminacion de Aceras, Crmtene:,‘

A et , entre otros

Revisién de Instalacién de

22
Ventanas, Puertas, entre otros

23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico

Revizién Funcionamiento de
24 |Paneles LEDS e Iy 13
CGeneral

Revisién de Funcionamiento

25
Tomacorrientes y UP3

l'levlllc'm de Dimensiones de las
Axeas donde se Instalan los
Equipos Médicos

1 (

Revision de Preinstalacion de
Equipos Médicos

Revisién de Salida de Gases

Revisién de Cascta de Gases

Revisién de Data

Condiciones Salas de Espera

Condiciones Bafios

==t~ =

Limpleza Continua
Areas Exteziores

. P A S




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

os Moca, Prov. Espaillat. !
PROVNGIAL ’ . SN.
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

ik / n A
0N 05/ 202~ Ol r\\f}}a a.

P

/,"/",'T':’::—v; ¢ 5 NN
/2" ay eoon ‘;\
I{c; 15ojoluopQ ‘#D
W e il Vi
| 0 A 77 @, Mo A7 & /LS 2T
Nombre del Solicitante J Firma Solicitaste “Fecha de la Solicitud

CanKlod e ToonBl o Actardl o/ 2%

Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Tefmino‘de Trabajo




- Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME »
Moca, Prov. Espaillat. SNS

HOSPITAL
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
DADM-FO-019  Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19

mﬂ 4 Po ?"\ Area Solicitante:

Descripcion de Trabajo a Efectuar

I\\ " *
AR A in. NEtey
Nornbré def Solicitante Pirma'Soliéitante echa de la Solicitud
: I . s

Ao~ € rre Jr;/,\,‘g ‘f/‘[’/}’:{’k/ LR ?\\'
~_Nombre del Técnico Y Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME Ig

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL 2 P SN

TORIBIO BENCOSME

H

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

07/os5/2d24 0 &m@@«&

Descripcion de Trabajo a Efectuar

S Wanleniwisnlg o €y m@@m% da R,

7 e ‘L
4 L

/’;"'.f:‘_\“‘chpt ae :’ET’

Médomo‘ﬂma/%\ i e // ™

410 A A TS
“Nombre del Solicitante ) F|rmafSoI:C|tanteJ Fecha de’la Solicitud

T

Rank e e hayd) T okl Pded 097 =7 7%

Nombre del Técnico' Firma del Técnico Fecha Termino dé Trabajo
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Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
ot Moca, Prov. Espaillat. SNS

TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

/ / . N\
2/o5/2024 | Area Soicitante: [} om@}cm :

Descripcién de Trabajo a Efectuar

D G @3 Q@MPR%YM Ak (firs

S o
et
//(//Z//W(/ ST T \\Ye A /W A S [
Nombre@\gﬁ@n@ggtéj Eirma Sbhqtg_hte Fecha de la Solicitud

[ Vs o —~ A [ s /
*fOxMK (N /f//U Hosk7 s LUt Nl 20 /=57 24/
Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Terfnino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Moca, Prov. Espaillat.

HOSPITAL
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

(5’31\. o\ &Y

SNS

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

Area Solicitante:

Descripcion de Trabajo a Efectuar

v e

;","’*m"’f:’ﬁ"*f &
SN Aty
A7 SUNAL 2NN
',;4.:}‘ Q.-:f”

- dr- e
Y myani. a0 .
[ e =)
? N“c«mr—: piriei o

s/
‘\UJ,;,.TQRH’ 7

. g
(YU, Y L [z I 5] 24
Nopabre del Solicitante Firma Sblicitante Fecéha de la Solicitud
7
J . { e - |
842 A oo R~ erie— 2515 1779 .
Y Nombre del Técnico “Firma del Técnico Fecha Tefmino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat

PROVINCIAL v SN s

TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

_ / / A
237 50 TttEa

Descripcion de Trabajo a Efectuar

et /—.. -_‘__‘:._“
o ~ALVY A 4~ \.\\‘

AL
Ly
ept
/ﬂ%‘;ﬁnrﬁnlﬁ /M \ /// = e ~ pa
T o 7/ U oD BT
N&mbré (%F Sollcﬁanﬁé \Fifma So_ig Inte “Fecha de la SolicitGd
N

al V) | yd) / /
Rl Jelardn [ Veaakte Zali 297 057 2%

Nombre del Técnico Firma del Téénico Fecha Termirfo de Trabajo
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HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL 2 P SNS
TORIBIO BENCOSME

Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

/i / : k<A
N =/0/ 2077 ) SRR (T

e, S

OONATN
//ir:) . A .-\‘
3 0dontologia < | '
< odonte O?)! *\/} / \ ///} = / g
7 AT (X oA/ 576727
thbreiﬂfl;sqleitante N Firma Solicitahte Fecha de la Sdlicitud

VA 7
quﬂ’fu»( M\mma lﬁvnu/( 7 AVQMW D=/ 0L/ 2A/
Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de/Trabajo
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D'24 SERVIC DOMINICANA, S.R.L.

Fumigacion, Mantenimiento, Pulido y Cristalizada de pisos.

FACTURA NO. 678456
Comprobante Gubernamental No. B1500000606 FECHA:Viernes 31 de Mayo 2024

Seiiores: HOSPITAL DOCTOR TORIBIO BENCOSME
Telefono : 809-578-1268

Direccion: Aut. Duarte El Caimito Km 1# 8
RNC-430045578

Servicio Control de Plagas:
Areas a tratar:

Oficina — Areas- Servicios RDS$ 18,000.00
Area Comunes Area Externa- Area Interna

Control de Plagas Domésticas tales como:
Cucarachas, Mosquitos, Moscas, Hormigas, Roedores, entre otros
Eninterior Y exterior de la instalacién

L el

Tratamientos de Control de Roedores v Operativo Profundo

Aplicacion de producto liquido v residual en toda el area interna v externa
‘ratamientos v Seguimiento continuo

Productos Recomendados:

Produetos 100% Biodegradable libre de solventes agresivos y olor.
Equipos: Motorizada. Equipo de nebulizador, termo nebulizador y Bomba B&G

Sub-Total RDS 18,000.00
TIPO IMPOSITIVO 3,240.00
2- Servicio Quincenal IMPUESTO SOBRE VENTAS
OTROS
TOTAL RDS 21,240.00

GRACIAS POR PREFERINOS COMO ALIADO ASU NEGOCIO

N — i —— AN IS s A I R



MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DEL MES DE MAYO 2024

Elaborado por:

José Manuel Fabian Roa
Enc. Servicio Generales

Revisado por:
Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Div. Planificacién y desarrollo

23/05/2024

24/05/2024
28/05/2024

31/05/2024

instalacion de
bombillo

Reparaciones
generales

Reparaciones
generales

Reparacion de
puerta

TOTAL

Neonatologia Completado
Parqueo Completado
Sonografia Completado
Emergencia Completado

12




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL

SNS
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

/i) _ S
(// // ;/JC/ Area Solicitante: _

Descripcion de Trabajo a Efectuar

oy,
/ . M ‘U LETSN

VUM PV pn Colr) P 7. / [70/ oy |
Nombre del Solic_itante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
J " /s
_%7‘71 il el f~€ s /&A/_;?O.;? Z
Nombre del Técnico “Firma dgl Técntse__ | Fecéha Termino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
PR&g‘:IF;'ELIAL Moca, Pfov. Espalllat. SNS
TORIBIO BENCOSME
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