s N s Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

1/08/2024

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [] SRS [] Hospital X CPN [J

*Nombre del lugar: Hospital Regional San Vicente de Paul.

Arxrea: Depto. de Mantenimiento.

Nomlve di la Aotividad: :;Eiupl(r)mento a la ejecucion del plan de mantenimiento de infraestructura y

Cédigo POA (siaplica): HDLP 4.1.1.7.02

INTRODUCCION

Como Departamento de mantenimiento, una de nuestras principales funciones es dar seguimiento al desarrollo
del plan de mantenimiento de infraestructura y equipos del HRSVP, para garantizar el abastecimiento y
suministro de agua potable, energia eléctrica, acondicionamiento y reparacién de la planta fisica y equipos con
la finalidad de mejorar y garantizar el servicio a los usuarios.

OBJETIVO DEL INFORME

Este informe tiene como objetivo, comunicar sobre el seguimiento a los mantenimientos preventivos y
correctivos, contemplados en nuestro plan.

METODOLOGIA (Si aplica)

Revision y supervision cualitativa y cuantitativa de los trabajos realizados del plan de mantenimiento
preventivo y planificacién de equipos e infraestructura y conteo de 6rdenes de compras.

DESARROLLO / HALLAZGOS

En el mes de JULIO utilizamos el cronograma de acciones de mantenimiento preventivo cumpliendo
con:

Destape de registro entre cocina y lavanderia

Mantenimiento de aire en oficina de medicamentos
Impermeabilizacion en techos de H ,M, Odontologia y Laboratorio
Pintura exterior fachada completa

Limpieza de regirla de imbornal

Reparacion de puerta principal ,Herreria

Instalacion de lavamanos nuevos en area de perinatologia
Reparacion de nevera de trauma

Mantenimiento de aires en cirugia sala 4 y oficinas de cirugia
Instalacion de tinaco en hemodialisis y areas administrativas
Instalacion de plafones en uci pediatrico, lobby, pasillo de pediatria
Instalacion de plafones en Pasillo de mujeres

Instalacion de luminarias en medicina interna, en emergencia, banco de sangre, pediatria
Instalacion de cerradura en laboratorio
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Destape de inodoro en sala 5 medicina interna
Instalacion de dos lavamanos en perinatologia
Instalacion de abanico y bombillo en oficina de seguridad

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Como es nuestra funcion, hemos realizado los mantenimientos, instalaciones, asi como las reparaciones en los
equipos e infraestructura del recinto hospitalario.

RECOMENDACIONES

Continuar dando seguimiento a las solicitudes en cuanto las reparaciones y acondicionamiento a los equipos de
mayor prioridad. También a reposiciones a material gastable del taller.

ANEXOS (si aplica)
Solicitudes y evidencias de los trabajos

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.
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s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL DADM-PO—O].B Versmn: 01
DE SALUD

Fecha de aprobacién: 14/03/2019
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SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Versién: 01
DE SALUD
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¢+ HOSPITAL

REGIONAL )
SAN VICENTE DE PAUL San Francisco de Macoris
10/07/2024
A: Ing. Emely

Asunto: Solicitud Cambio Tubos De Luz

Saludos cordiales:

Por medio de |a presente me dirijo a usted para solicitarles cambio de los
tubos de la luz en la oficina del banco de sangre, estos al parecer estan
quemados.

Espero pronta respuesta a nuestra solicitud totalmente agradecida.

11 ¢ COO[ \/MW

Licda Noemi Villar

Banco de sangre




¢ HOSPITAL

REGIONAL ,
SAN VICENTE DE PAUL

San Francisco de Macoris, Rep. Dom.
9 de Julio de 2024

Al: Departamento de Mantenimiento

Asunto: Reparacion

Después de un cordial saludo, me dirijo a usted con la finalidad de solicitarle la
reparacion urgente de la nevera del drea de trauma.

Sin mas sobre el particular se despide.

oo XRedeg—R

Licda. Rodriguez

Enc. Enfermeria de Trauma

Calle Cristino Zeno No. 17 esq. Luperén, San Francisco de Macoris, Provincia Duarte, R. D. Tel. 809-588-2223/2327 Fax. 809-
588-7772. Pagina Web: http./iwww hospitalregionalsanvicentedepaul.gob.do E-Mail: hospitalsanvicentedepaul3@amail.com RNC:
430-04188-2




09/07/2024

A LA. Licda. Emelin Merejo
Encargada de mantenimiento

VIA. Altagracia Villar Lizardo
Encargada de almacén de medicamentos

Asunto: solicitud de porta candado.

Después de un cordial saludo, y desearle muchas bendiciones a usted y su
familia, el motivo de la presente es para solicitarle un porta candado con candado
para la vitrina de almacén de medicamento y con el mismo, solicitarle su

instalacion.
Sin mas por el Momento y agradeciendo su colaboracién se despide

Muy Atentamente

Ll¢. %grac?a Villar Lizardo

Encargada General del AlmaceB@&;Med)camentos
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- mosPITAl
REGIONAL "
SAN VICENTE DE PAUIL

San Francisco de Macoris, R.D
01 de julio del 2024

Ala : Erick Santana
Enc. De Mantenimiento Hospital Regional San Vicente de Pail

Asunto : Solicitud de regleta

Reciba un afectuoso saludo del Departamento del Laboratorio, En otro
orden me dirijo a usted con la finalidad de solicitarle 1 una regleta

para el laboratorio.

En espera que dicha solicitud sea acogida positivamente por parte de
Usted, y atendida a la menor brevedad posible, se despide.

ainnaleanvicantadan il
gionaisanviceniegepaul

Pagina Web: hittp /www hospitalr gcb.do E-Mail: hospitalsanvicentedepaul
RNC: 430-04188-2
Calle Cristino Zeno No. 17 esq. Luperén, San Francisco de Macoris, Provincia Duarte, R. D. Tel. 809-588-

2223/2327 Fax. 809-588-7772.
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03 de julio de 2024
San Francisco de Macoris R.D

A : Erick Santana
Enc .Ingeniero del Hospital San Vicente de Paul

ASUNTO : solicitud de abanico

Reciba un afectuoso saludo del Departamento del laboratorio, al mismo
tiempo nos dirigimos a ustedes con la finalidad de solicitarle, el arreglo del
zinc del area de lavado de laboratorio, ya que cuando llueve la conserje se
moja y cuando esta el sol no pueden estar ahi, y en esa drea es que ella lava la
cristaleria. También volverle a solicitar 2 abanicos para el area de recepcion
y uno para el drea de toma de muestra, Para poder darles mejor servicios a

nuestros usuarios, porque el calor es fuerte ya que el aire no esta funcionando.

Una cerradura para la habitacion de las licenciadas debido a que los pacientes
entran sin permiso a usar el bafio de las licencias y en ocasién ha tomado

pertenencia de las licenciadas.

Una cerradura para el bafio de los usuarios

En espera de que dicha solicitud sea acogida positivamente por ustedes.

Pagina Web: http./
RNC: 430-04188-2

Calle Cristino Zeno No. 17 esq. Luperdn, San Francisco de Macoris, Provincia Duarte, R. D. Tel. 809-588-
2223/2327 Fax. 809-588-7772.
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SERVICIO NACIONAL DADM-FO-01 8 Versién: 01
DE sAaLUD

Fecha de aprobacién: 14/03/2019
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SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Versién: 01
DE SALUD

Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacién: /7/‘74{ Area Solicitante:
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SERVICIO NACIONAL

s N s Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
DADM-FO-019 Versién: 01
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Fecha de aprobacién: 14/03/2019
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