SERVICIO NACIONAL -FO-
g DPD-FO-013

E s Ns Formulario de Informe

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

=l L 30/08/2024

DATOS GENERALES

Lugar:DCSNS [1SRS[] Hospital CPN[]
“Nombre del lugar: _ Hospital Provincial General Santiago Rodriguez
Area: Departamento de Administracion

Nombre de la Actividad:  Seguimiento al Plan de mantenimiento de Equipos e Infraestructura 2024
Codigo POA (si apiica):

INTRODUCCION

El presente informe corresponde al seguimiento del Plan de mantenimiento de equipos e Infraestructura
correspondiente al mes de Agosto 2024

OBJETIVO DEL INFORME

Detallar las acciones de mejoras ejecutadas en este mes del plan de mantenimiento

METODOLOGIA (si aplica)

Informe Escrito

DESARROLLO / HALLAZGOS
Se realizaron las siguientes acciones de mantenimiento

* Mantenimiento de aire acondicionado de emergencia
e Mantenimiento aire acondicionado de cirugia

e Mantenimiento aire acondicionado de salén de actos
e Mantenimiento interruptor eléctricos

o Instalacion tuberia bomba nueva

Asi como también, se realizaron las inspecciones de rigor en las dreas de quirdfano y neonatal, inspeccion a la
planta de generacién eléctrica, Equipos de Oficinas y Elementos Eléctricos

RESULTADOS /| CONCLUSIONES

En este mes estuvimos coordinando los trabajos de reparaciones y mantenimientos previamente establecidos
en el plan, que nos permiten seguir ofreciendo un servicio adecuado a los usuarios de nuestro centro.

RECOMENDACIONES

Consideramos que es fundamental el nombramiento de 2 de colaboradores del drea de mantenimiento para
cumplir y asi mantener nuestros activos y equipos en las mejores condiciones.
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s Ns Formulario de Informe

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

Informes

Formularios
Facturas

Fotos

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.
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Elaborado por
(Nombre y apellido)
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Vista Previa

FS MEDICAL SRL

LA HERRADURA KM 5 1/2, avenida principal no. 102
SANTIAGO DE LOS CABALLERO REP. DOM, LA

HERRADURA
RNC: 132136101
Factura No. 0
HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL Factura Fecha: 30-07-2024 02:49 PM
SANTIAGO RODRIGUEZ Tipo: Comprobantes Gubemamentales
RNC Cliente: 430045659 NCF: B1500000053
# Descripcion Cantidad Desc(%) Ithis Precio Total
Reparacion de Mindray DC-30 -
Reparacion de fromblok -Cambio de
1 disco duro -Cambio de abanicos 1 0 $26,100.00 $14500000 $171,100.00
internos 2 unidades Mantenimiento
preventivo full Calibracion de sondas
819887787 FS MEDICAL BANCO
POPULAR CUENTA CORRIENTE
Subtotai: $145,000.00
Descuentos: -$0.00
Na NV itbis: $26,100.00
« 71,100.00
El 06/es/0eq se o < S—— -
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Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia

— mzm DADM-FO-027 Versitn: 01

ey Pucha do aprobaciée: 20/11/2018
SERVICIO NACIONAL

..... | DE SALUD ] M( Mlhlﬂ.

1 1 11]12[13 17[18 21 25(26| 27| 31
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
combustible deben estar por fluidos.
encima del minimo permitido. Cle “4ddc|q d.4 dejcc|Ci-| + lclelr Cicol dele jCic g
2. Las llaves de paso deber estar
ahlacton, 2- Abrir llaves de paso, .m...lhfrrrllan.n.Pllﬁwmﬁﬁ‘h - CICICIC] ¢
1 y Beeite  |3. Chequeo de trampa de agua F.uhﬂ!ﬂ.g
. cld1ddeclqd el de 9-{fddelel dd_Llc]clele] o
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvics. ¢ lhrﬁrﬁllfﬂhﬁﬁliphnnhﬁ( fnﬁn.nn
8.C de flota e i . N
haqueo 8. Reparar desvios clelH deleledd d 4=] 1. ¢ |c hliﬁ.‘(nﬁhﬂiiﬁ c Jc |
1. La correa del alternador debe |
2 | Alternado 1. Sustitucién de correa. ol . 1
-gggagﬂi-. ﬁh el 1= C o o ..lﬁ.f,\ gt (L i le lete e
. 1. Los terminales se ven limpios. |1, Limpiar terminales e -1cledde]dd del el e d=l-led d dd d<| |elel e gel
4. Nivel de agua por encima del = |
retnioso pecraitido m.%gggﬂnllhnm.ﬁ A-ll_ﬂ Phﬁ ﬂ |m. hﬁﬁ ﬂh.llnlﬁn hmh.
1. El panel se observa limpio, 1. Limpiar el panel. del-Iclddeldd 44 el d ¢ h.;rn;bn.m.hnhlxﬁnn.n‘w
2. Nivel de agua por encima del ]
4 Radiador |minimo permitido n.ggzgno-nnnﬁhlrhn‘hnhllﬁnhn =l=1C. I 0ﬁhﬂ ..\.ﬁxaa_\m_
3. La correa del radiador debe e M
estar sin slteraciones ni desgastes. [ S48 a e T Tlddeela T L ¢ e 1< =1y Cic s hf nl.UA.AxPQ
1. 8i exite una condicién que requiera mayor atencién en ! ~ m
el Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al \\u /] = .w.
reverso. WA | et T = "
EN L&S INSPECCIONES MARQUE: / |
|c-conrormE m _\ _
NC-NO CONFORME m v




ITEM VERIFICAR

5. Estin las sillas de trabajo en buen
y constan de apoyabrazos.

1. 5i exite una condicién fuera de conformidad, corregir
inmediatamente,

EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME
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mzm Forxmulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctrioon

SERVICIO NACIONAL Peoha de aprebacian 281 1401%
S| DE SALUD

Medidas correctivas en

ITEM VERIFICAR PARAMETRO

caso de No conformidad §
1. Cables eléctricos de los equipos ) - : .
en buenas condiciones y sin 1. Reparar desvics, ] Clc| ¢ . clele] el e ¢ e
empalmes. (¢ Clclel ¢ s =] Jdede e | Cl=] =l ] ¢ J€

2. De existir cuarto eléctrico en el

2. Colocar control de acceso -
drea, se encuentra con accesos
: cerradura
controlado y sefializado, ( :-&Eﬁ-agnn FﬁrlﬁﬁlthPnﬁfuhﬁfﬁn.I!ﬁbhrn.ﬁq
SEGURIDAD |3. Paneles eléctricos, seflalizados ]

! | ELECTRICK |connivel de voltaje y peligro. Bl w.n.wro.w::ﬂ.ﬁta? il -l c
acceso esth despejado ¢ clddqad dele lcle | -] =lelelck |c rlelc &1L
4.Aroas himedas provistas de toma )
corrientes con sisterna GFCI T - 1 _ : IR N » N s
(interruptor con falla a tierra) Y ¢ ddd dd-|-|dde|c|C-] =-|c]cdc|c] ¢ |4 <€ |-
8. Los tomacorrientes se encuentran

8. desvica i ; - e =
tapados sin alteraciones e an Clellldd | clefef |- =lclel <l Y -] A ledele] €

1. Las conexiones se muestran ol s
ajustadas. 1. Reparar desvics, ) ! . _ e . _ . el

TR
x>
NN
\
X
N
h
\

(9l 5, C leladdele] 1+ 1 dale|a|Cl—| <l Y Y ﬁ...nu_h\ Cle
2. La estructura fisica se cbserva en : ]
Sians aatado 2. Reparar desvics. el ol 1 delddedelel <l <l delele]e =] =l¢ hnpiiﬁfr\r«\mn
8 H!HGHIEO& 3. La puerta se encuentra cerrada. 3. Cerzar puerta, garantisar eiCl e |
3 opaeacin clcl1-ldlddeleld— dclelclelc =] =1clC — JclCic
4. Los aislantes se observan en R = \ ]
buen estado, . Saeves Clel T=eice e (Cl~ ~CIC]C]C \iﬁpmqﬁﬁllam 4 c
8. Se observa libre de polvos y E .
particulas de suciedad. 8. Limpiar las kreas Neld-delelek ld<d_lclelelel el =l=kele]l Y€l 94 el
1, Areas de trabajo con iluminacién :
3 | ILUMINACION : - Reomplasar uminaclas  leleledeleteld=|_{¢lel ol d-|-lcld ¢ 9 €[ Helfe]s
2- Limparas en buenas condiciones i
y bien colocadas. sy ulvion del 1k leldd—l=lelef ¢l ¢ o o -[¢|YC|© -l el
1. Bi existe una condicidén que requiera mayor atencién en el .H..
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al \\.J \ P sl
b




W hip D el

Calidad del Agua

S [ 4 —
Nota: método de verificacién serd mediante informe con imagenes fotograficas de tener contratos debé presentar contratos, antes y después de lo ejecutado segiin la periodicidad.




