SERVICIO REGIONAL DE SALUD Formulario Informe de

EL VALLE Actividades
SRSEV-FO-006 Versién 03

Fecha de aprobacién: 16/04/2021

INFORME DE ACTIVIDADES
41.1.5 Implementaciéon del programa de readecuaciéon de
Producto: infraestructura y dotacién de equipos a la Red SNS
HMHV 4.1.1.5.01Supervision del plan de mantenimiento del CEA
Actividad: (SISMAP 100)
Lugar: HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE
Fecha: 19/7/2024

Objetivo(s): Mantener en 6ptimas condiciones infraestructuras, equipos y maquinarias para brindar un mejor
servicio - ,
Descripcion General de la Actividad

Seguro que has oido que «un hospital es una obra eterna». Cuando la construccion esta terminada,
ya se necesita el mantenimiento del hospital. Un hospital moderno debe ser una eterna obra de
construccién y estar siempre en busca de reformulaciones y mejoras en su estructura.

Los hospitales son entornos complejos que requieren un cuidado especial en cuanto a su disefio,
instalacién de equipos y reparacion de sistemas. Mantener el mantenimiento del hospital al dia es
clave para evitar reparaciones. Cualquier fallo debe solucionarse rapidamente para minimizar el
tiempo de inactividad. Un simple problema en un equipo puede poner en peligro la vida de una
persona.

Asi, un hospital que tiene problemas regulares en su infraestructura puede representar un peligro
para los pacientes y también para el negocio. Intercambio de aire, control de la humedad, equilibrio
de la temperatura, esterilizaciéon del agua: todo debe funcionar a la perfeccién para minimizar el riesgo
de infeccién para los pacientes.

Ademas, los hospitales tienen que funcionar las 24 horas del dia, lo que aumenta la relevancia del
mantenimiento preventivo para mantener la eficiencia y de las operaciones. Por lo tanto, es un error
pensar que un hospital sélo necesita personal médico cualificado: sin el apoyo de equipos en buen
estado, la calidad de asistencia puede verse gravemente comprometida

En los Ultimos seis meses del presente afio se han realizado varias intervenciones segun el plan de
mantenimiento, las cuales detallamos a continuacion:

De las 62 acciones programadas en el semestre enero-junio del 2024, fueron ejecutadas un total de
42 acciones para un 67.74%, de los cuales 25 fueron en el area de infraestructura para 80.65%, cinco
(05)) en maquinarias y equipos para un 62.50%, en equipos informaticos se programaron seis (06))
para un 50% y por Ultimo en equipos médicos y de laboratorio seis (06) para un 54.55%




80.65%

LABORATORIO

1) Garantizar el
mantenimiento oportuno
de equipos e
infraestructura
Garantizar el buen
funcionamiento de los
equipos

Administracion

Acuerdos/ Compromisos Responsable

Periodo /

Fecha De
Ejecucién

2024

INFRAESTRUCTURA 31 25

MAQUINARIAS Y

EQUIPOS 8 5 62.50%
EQUIPOS '

INFORMATICOS 12 6 50.00%
EQUIPOS

MEDICOS Y DE 11 6 54.55%

67.74%

Observaciones

2)

3)

Nombre y Firma de Responsable

U/Jt ¢ sacfely thhd ety

/ Lic. Saida Martha De Oleo Montero
Administradora

SELLO

Anexos: Plan
mantenimiento
actualizado al 30 de
junio 2024, formularios
control de calidad
mantenimiento
preventivo




dl S N s Plan de Mantenimiento Preventivo Anual
| DADM-FO-021 Versidn: 01
| ce sawuo : Fecha de aprobacién: 04/04/2019

Nombre del Establecimient; HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE Afio: 2024

Servicio Regional de Salud:

Provincia:

Municipio: Fecha: 0017172024

Frecuencia Fechas Cantidad
Departamento - Equipo Diario, Semanal, Mensual, Actividades a Desarrollar Ultimo Proximo Responsable Observaciones
T estr, emestral o & ENE FEBR MAR ABR MAY |JUN JuL AGOS SEPT OCT '
Mantenimiento  Mantenimiento
Anual
INFRAESTRUCTURA
Aspecto pintura Semestral Retoque y remozamicnto 221122023 301672024 X X |Encargado
Herreria, ventanas y pucrias Semcstral Pintura y remozamiento 22/122023 30/6/2024 X X |Encargado
Malla perimetral Anual Revision v correccion 30/11/2024 30/11/2024 X Encargado
Control de plagas Trmestral Aplicacion de incecticida 28/2/2024 28/8/2024 X X X X Encargado
Cisterna Semestral Revision v limpieza profunda 127112023 3182024 X X X |Encargado
Jardmeria Diario Revision v correccion 28/2/2024 30/6/2024 x X X X X X X X X X X Encargado
Salidas clectricas Diario Revision y correccion 28/2/2024 30/6/2024 XK R AXEN X | X | X | X | X | X [Encagado
Internuptores electricos Diano Revision y correccion 28/2/2024 30/6/2024 X x X . % X X X X X X X |Encargado
Luminanas intcrnas Diano Rewvision y correccion 28/2/2024 30/6/2024 x X X X X X X X X X X |Encargado
Luminarias zona perimetral Dhano Revision v correccion 28/2/2024 30/6/2024 X x X X x X X X X X X Encargado
MAQUINARIAS Y EQUIPOS
Equipos de lavanderia Trimestral Revision v limpicza profunda 3132024 30/6/2024 X X X X [Encargado
Equipos de cocina Trimestral Revision y limpieza profunda 28/2/2024 31/5/2024 X X X X Encargado
Aires acondicionado Anual Revision y correccion 12972023 3071172024 v X Encargado
Ambulancia Bimensual Chequeo \oilayziis::da. 3132024 30/6/2024 X X X X Encargado
Planta clectrica Semestral Chegqueo voltaje de salida, 312024 30/6/2024 X X X Encargado
i i aenerml
EQUIPOS INFORMATICOS
Computadoras Anual Limpicza gencral. chequco de 312024 30/6/2024 X X X X X % X X X X X X |Encargado
?;mm :)J.ﬂnr.'. ]nr!h‘]'\ﬂ de o i -
Impresoras Bimeiisual Impieza goneral, chequeo de W0 30/6/2024 X | X | X | X | X|X]|X]|X]|X| X ]| X | X [Bwcagad
nantes clictocas prcha de
EQUIPOS MEDICOS Y DE LABORATORIO
Nl lisadi Tritcsseal Mantenimiento general, impicza Sz - X X X X Encargado
e pancs clocranica,
Elecirocardiografo Trimestral I ﬁpl B = 312024 30972024 X X X X |Encargado
Monitor cardiaco Trimestral Choquco partes eloctromica, 30/4/2024 311772024 X X X Encargado
cheayen fues de cornente . —
Carro de paro Mensual Friou e ﬁ‘”“::‘f::f“:‘;m‘_n 28/2/2024 31/7/2024 X | X | X| X| X]| X| X! X! X]| x| x [encanado
Unidad odontologica Anual ot ﬁmcmn:um::m:», 30/11/2023 3011172024 X Encargado
Eimpicza de lentes, ocolarcs.
Maguina de hemograma Anual n'::::; R S 3112024 X Encargado
Maquina de quimica sanguinea Anual :—:‘T:':m ti-‘ !tfrj!ﬁ- fci'm?:& 311172024 30/9/2024 X Encargado
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Cantrel de Calidad de Mantenimiento

Preventive de Equipos

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO | HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE |FECHA [ g ZE l
REGIONAL UE SALUD I TL VALLE [FROVINGIA | TLIAS FilA
NOMBRE DEL RESPONSABLE AREA PERTENECIENTE |

7 i
NOMBRE DEL EQUIPO [N Q [T1PO O MODELO [ Hiundae B
s e ) A e g I Voim ameias [ N '
MWITIDNRL DLl T ADILMIY I L I Il‘\.ﬂ- JidtML I __l
HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo  Usado Reparado
ARCA INTERVENIUA INFRACD I RULTURA
DETALLE DEL MANTENIMIENTO P
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S N S g Control o Jalidad de Mantenimiento

: Teh VA Preventivo de Equipos
| o saL DLC-FO-013- Version: 01

Fecha de aprobacion: 26/07/2021

Informaciones Generales
Nombre del establ t de salud NN P Fecha: .
REPR) - ot Vbl 213 5/ Dy

desalud: Provincia: &
W U SAips Y et

Ar rt t
AT

Informaciones del Equipo

Tipo o modelo:
7<1 W0\ Ced |

Nombre del fabricante: Num. de serial:

Nombre del equipo:

Historial de mantenimiento del equipo: CONueve [JUsado [JReparado
Detalles del mantenimiento: e
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Observaciones:
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Firma del responsable




Control de Calidad de Mantenimientn

Preventive de Equipos

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO | HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE ]FECHA ! I
L

T TR R pa— L - e L]
RCJIVINAL UC JMALUL CL VALLLC

= mnosse s mes I — s =D
FRUY HINGIA I CLIMAD FHYA

NOMBRE DEL RESPONSABLE AREA PERTENECIENTE I

NOMBRE DEL EQUIPO [ /imh a\GW (L O |TiPO O MODELO [ A ndey

WCIVIDRT DL TADRICAINTT P = S, SERIAL | j
HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO MNuevo Usado Reparado

ARCA INICRVENIUA INFRALS ERULCITURA

(DETALLE DEL MANTENIMIENTO /) ,
S
QZZU 7 J/a« c& 7@ MR NU@
IOBSERVACIONES
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FIRMA RESPONSABLE




Control de Calidad de Mantenimiento
ONAl Preventivo de Equipos
DLC-T'O-0143- Version: Ul

Yootk
: i

y GU aRICDaC.Cl. - FRRPER B D1

~ INFORMACIONES GENERALES
\OMBRE DEL ESTABLECIMIENTO [ HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE |FeEcHA 1705/
ALGONAL OE SALUD T TLVALLL TTROVINGIA | ELIAS PilvA
NOMBRE DEL RESPONSABLE AREA PERTENECIENTE |

™ INFORMACIONES DEL EQUIPO O AREA DE INTERVENCION

L1
NOMBRE DEL EQUIPO (CIndie eyl (it wi® ~|TiPO O MODELO [ |
WOIWIDAL CTL TABRICAINTE ] TING.STRIAL | I
HISTORIAL MANTENIMIENTO EQUIPO Nuevo Usado Reparado
ARCA INIERVENIUA IINFRALD | RUL T URA
DETALLE DEL MANTENIMIENTO ,
— , '
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s N s Control de Calidac _ Mantenimiento

SERVICIO NACION Preventivo de Equipos
DE SALUD DLC-FO-013- Versién: 01
Fecha de aprobacién: 26/07/2021

Informaciones Generales

bre del establedmiemgﬁ I’Fﬁ i H(,f\du L'J«\" /)

nal de salud: Provincia: () A
rtegio e salu J ,L ? i f/", .
Nombre del responsable: Area perteneciente

Informaciones del

Nombre lipo: Tipo o modelo: , '
% P'LIZICI;‘; (1Q //: unJm

Nombre del fabricante: Nuim. de serial:

Historial de mantenimiento del equipo: ENuevo [JUsado [OReparado

Detalles del mantenhuiengo:
/ |
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Observaciones:
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Firma del responsable




s Ns Control de Calidar, . Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL Preventivo de Equipos
R ALLED DLC-FO-013- Versién: 01
Fecha de aprobacién: 26/07/2021

Informaciones Generales

Nombre del establecimiento ) ) Fecha: /
u H R VAW A Ar/x o/ Ay
= :
t\egional de salud: \- Provincia ]L 1\
Nombre del xesponsa.ble : Krea perteneciente:
Informaciones del E
Nombre del equipo: Tipo o modelo:
Nombre del fabricante: Nuim. de serial:

Historial de mantenimiento del equipo: ONueve [JUsado [JReparado
Detalles del mantenimiento:

/-/ (‘ln\ﬂ),(; 1_(1 {/\CL\U&QQ { !H»ii,fﬁi- &Ul(l )‘}:Tt,{\(‘ \_L ‘\"‘L"\
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Observaciones:
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Firma del responsable




s N s Control de Calida Mantenimiento

=55 Preventivo de Equipos
DE SALUD. DLC-FO-013- Versién; 01

Fecha de aprobacién: 26/07/2021

Informaciones Generales

Nombre del establecimiento de salud:, Fecha:
poseid 7 fede Vil | VY [DS /Ay
gional de salud: \ Provincia: = | N2
, i ) ? l ’/ I 3 »-..-_’
L " | rea pertenccie tet/ *;J L _

. ¥ o ) Tipo omode)o - if
}4 'J‘x‘ﬁ N l. ;E[‘\\)} rg_il - \7"'\ L ;/" 4

Nombre del fabricaate: de serial: -
/ hb CL ?nmtl\‘f /(v ’J

Historial de mantenimiento del equipo: [@Nueve CUsado [JReparado
Detalles del mantenimiento: ] _ |
/ Fh 1l /‘ yd ’Q A
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Firma del responsable




Preventivo de Equipos
———— | DR SALUL DLC-FO-013- Version: 01

(a1

; == -
:‘ , i S N S Comtrole _alidad de Mantenimisnio

Fecha de aprobarion: 28,07, 2

de salud: } o Provincia: gm ?wa

Brea pertenedeogrm

Tipoomodelo
thonDac

- Nombte del eﬂwmw SRS

Nombre del fabricante: Nim. de serial:

Historial de mantenimiento del equipo: ONueve [OUsado OReparado
Detalles de! mantenimiento:
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S N s Control . oJalidad de Mantenimiento

Preventivo de Equipos

SALUD DLC-FO-013- Versién: 01
Fecha de aprobacion: 26/07/2021

Informaciones Geherales

Nombre del establecimlen“’ dﬁﬂud% h[ub@ )@ ﬂu s -
lnegional de salu: / | Frovincia: Z (o /

Nombre del respo ﬁrea peﬂenaciente g g
(7

Iniormacxones del Equipo

i Tipo o modelo:
fﬁ“lbd&’\[ﬁtd
Nombzre del fabricante: Niim. de serial:

Nombrze del equipo:

Historial de mantenimiento del equipo: ONuevoe [1Usado [JReparado

Detalles del mantenimiento: j / '
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Observaciones:
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Firma del responsable
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SERVICIO | ACIONA

DE SALUD

Control &. Jalidad de Mantenimiento
Preventivo de Equipos

DLC-FO-013- Versién: 01
Fecha de aprobacién: 26/07/2021

echa: /L//O 6/&1/

Provincia:

F
Fab ) y
4’ ! 1

Nombre del equipo:
VT

Hrea perteneciente:

Nombre del fabricante:

Ndm. de serial:

850 - 4 192

Historial de mantenimiento del equipo:

ONuevoe [Usado [TReparado

Detalles del mantenimiento:
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HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE
HMHV4.1.2.3.03 Relacion activos fijos  18/6/2024

PROCESO/
FECHA DE COSTO DE
SUPLIDOR ORDEN DE CONDUCE NO. FACTURA
ISICI
COMPRA FACTURA ADQUISICION
COMPRESOR DE SE DANO EL
0 5/6/2024 505 MOTORES KEYOUNG | KY-4EM-60 | MAQUINARIA ANTERIOR ANTUIA MEDICAL MENOR 77 B1500000178 5/6/2024 58,340.00

Lic. Saida MatrhaDe Oleo Montero
Administradora




ANTUIA MEDICAL SUPPLY S.R.L

COREEC D antuiamedicalsupply@gmail.com S0 70F Manganagua calle k # 54
132542541 809-239-3940

FACTURA GUBERNAMENTAL

Cliente: HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE FacturaNo: 77

NCF : B1500000178
RNC: 430044644 Fecha: 05/06/2024
Sector: PROVINCIA ELIAS PINA Forma de pago: 30 dias
Teléfono: 849-330-2260 Vence: 04/07 /2024
Calle: Duarte no 33, Hondo Valle, Vendedor: Marcos Jiménez
Factura valida: 31/12/2025
DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO ITBIS TOTAL
COMPRESOR DE 2 MOTORES -2HP (2 EQUIPO -60ML ) KEYOUNG 1,00 48,000.00 | 8,640.00 | 56,640.00
COSTO DE ENVIO DE BULTO 1,00 2,000.00 0.00 2,000.00

I S
Sub-total : 50,000.00
ITBIS 18% : 8,640.00

YT Total : 58,640.00
H 14 Xy ; —A’/\t‘;“"("":ﬂf ;".‘7?"’"7‘1’"’4 ,'1.
ENTRGADO POR RECIBIDO CONFORME

NOTA: No aceptamos devoluciones después de la 48 horas de recibida la mercancia, ni productos rayados, escritos o deteriorado.

Para cambios y devoluciones es obligatorio presentar factura original
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