s N s Formulario de Informe

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

3:003:0: 08 20/8/2024 .

. - = o _DATOS GENERALES. -
| Lugar: DCSNS [] SRS [J Hospital & CPN L]
*I_!*_ifg_!'nbre del lugar: HOSPITAL PROCINCIAL RICARDO LIMARDO
Krea: Mantenimiento

Nombre de la .iﬁivid;ﬁ: Seguimiento al plan de mantenimiento de preventivo en ¢l EES
| Cédigo POX (siaplica):  HPRL4.1.1.4.02

S s AN ERSYMIC LN e
El presente informe corresponde al seguimiento de plan de mantenimiento preventivo y correctivo. Periodo
enero - julio 2024

OBJETIVO DEL INFORME

Prevenir la falla o averia de un equipo y/o instalaciones del hospital, estandarizando los procesos de
mantenimiento para evitar que el equipo se averie en un momento inoportuno y cause una disrupcion en el
{ proceso de prestacion de servicios.

METODOLOGIA (si aplica)

Relacion de mantenimientos durante el periodo

Equipos médicos
Preventivos 22
Correctivos 27
Instalacion de equipos 5

. Infraestructura

| Pintura
Huminacion
Herreria
Climatizacion
Plomeria

Control de plagas
Control de incendio
Gases medicinales
Cocina industrial

e T Al (% [ % IR % I ¥R W

R PSUETADOS 7 CONCLUSIONES

Paginalde?2



s N s Formulario de Informe

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

Total de trabajos realizados: 81 tareas (preventivos y correctivos)

Actualmente el departamento solo realiza fotos como evidencia. Planificacion y desarrollo le da soporte con los
reportes en los formatos estandarizados,

| Se recomienda contratar un personal administrativo de soporte que pueda llevar un seguimiento de los
| mantenimientos y el cumplimiento de los planes del afio.

RECOMENDACIONES

Implementar formularios de peticion de trabajo de manteamiento DADM-FO-019 junto con el formulario de
solicitud de mantenimiento para cierre de acciones preventivas y correctivas DADM-FO-018 '

Implementar de plantilla de verificacion de gases medicinales DADM-FO-017

Implementar DADM-FO-008 V2 Inspeccion Infraestructura

Implementar DADM-FO-016 V1 Inspeccion Maobiliario

- ANEROS (S aplica) .

Fotos, conduce y formularios de mantenimiento preventivo y correctivo

Matriz de mantenimientos preventivos y correctivos

Instrucciones de llenado:

Eddymirka Cabrer,
Planificacion y des
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s N s Plan de Mantenimiento Preventivo
SERVICIC) MACIOMAL DADM-FO-020 Version: 01
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