s Ns Formulario de Informe

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

9/9/2024

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [J SRS [] Hospital X CPN [J
*Nombre dellugar: Hospital Municipal Yrene Fernandez

Area: Mantenimiento
Nombre de la Actividad: Informe del Seguimiento al plan de mantenimiento
Codigo POA (si aplica):

INTRODUCCION

El seguimiento al plan de mantenimiento es una funcién critica en la gestion de cualquier infraestructura
especialmente en hospitales donde el funcionamiento ininterrumpido de equipos y sistemas es esencial para
proporcionar una atencion meédica de alta calidad.

Un plan de mantenimiento bien estructurado y ejecutado asegura que los activos, desde equipos médicos hasta
instalaciones de infraestructura, funcionen de manera Optima y segura, minimizando el riesgo de fallos
imprevistos que puedan afectar la operacion del hospital.

OBJETIVO DEL INFORME
Verificar el cumplimiento del plan de mantenimiento preventivo.

METODOLOGIA (si aplica)

Plan de mantenimiento preventivo de mantenimiento.

DESARROLLO / HALLAZGOS

En nuestro centro realizamos el plan de mantenimiento preventivo anual el cual se desarrolla con el fin de
crear mecanismo de acciones que conlleven acciones de mejoras en la infraestructura y equipos del centro de
modo que su vida Util resulte prolongada.

Los mantenimientos se hacen de manera mensual, trimestral, semestral o anual, dependiendo del tipo de
maquinaria, equipo o situacion que se presente.

Durante lo que va del afio se realizaron mantenimiento de tipo preventivo a los equipos de diferentes areas con
el fin de velar por su buen funcionamiento.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

se realizaron arreglos de los siguientes equipos:

1. en el mes de enero se le dio mantenimiento al equipo de colposcopio en el area de ginecologia donde se le
hizo una reparacion,

Se les dio mantenimiento a los monitores de signos vitales.

Se le dio mantenimiento preventivo al sonografo en el area de imagenes.

2. en el mes de febrero se le dio mantenimiento a los sillones dentales en el area de odontologia.
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3. durante el mes de marzo y agosto se le dio mantenimiento preventivo a la maquina de quimica y hematologia.
4. Durante el mes de abril de manera interna se le dio mantenimiento a las fotocopiadoras/impresoras en las
oficinas administrativas.

5. En el mes de julio se le dio mantenimiento a las lamparas Board del area de laboratorio.

RECOMENDACIONES
Dar seguimiento de manera oportuna al plan de mantenimiento preventivo para su ejecucion total.

ANEXOS (si aplica)
Plan de mantenimiento

Instrucciones de llenado:

*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

r. José Domingue
Director

Elaborado por
(Nembre y apellido)
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
( Fecha: 10-Enero-2024. )

Elementos del

5 » Mantenimiento
Equipo a realizar

Instalacién / Descripcién

Periodicidad I

Ultimo

Préximo

MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

Plan de Mantenimiente Preventive / Correctivo
XXX-PO-XXX Version: 01
Pecha ds mprobanse: 4/05/8021

Mes de Ejecucién del Mantenimiento

| Observaciones

para Revisién Ei Mantenimiento Mantenimiento | Ene Feb Mar Abr May Jun Jul HAgo Sep Oct Nov DicJ

Magquinaria H Actividad a Realizar Prevent. o Correct.
2 | . Mantenirnieato. . TG e SN USSR S A D X S AN ey A U S Sz U S LR
| 2 | | |
i Cableado y Verificacion de cables ’ | | |
Electrocardiografo calibracion y calibracion Preventivo Anual 10/1/2024 13/1/2028 X | | : ‘
| H I
T {
Lente y conector | Cambio de lente y . | | [
Colposcopio o | ssam a5 alack ‘ Preventivo Anual 29/1/2024 20/1/2028 x | :
i | | |
Sondgrafo Teclado Cambioc de teclado Preventivo Anual 31/1/2024 31/1/2028 x | | | [ | ! |
e < "
Comprobacion de 1 ! ! | ‘L ‘ 5
fotometro y cubetas I | | ;
Equipo de quimica Revisicn general actualizacion de lote | Preventivo Semestral 21/8/2024 13/1/2028 x | | % |
de calibracion | | |
1 ]
Limpieza de baiio, | I 3
Equipo de hematologia Revision general  camarade aislamiento Preventivo Semestral 21/8/2024 13/1/2028 x 2
y wipe block i
! |
Fotocopiadora Cilindro yrolo Camble f:lo""”‘d“’ y Preventivo Cuatrimestral 12/2/2024 12/8/2024 | [ . |
Reparacion y reparacidn de " [ ‘
Lamparas board tenirnients lamparas Preventivo sernestral 19/7/2024 18/1/2028 { | x
= | | 1 L
€
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"*.?f""} > ‘,w Telefono: 849-754-1727
P IO Email: Ing.bimed@gmail.com
Datos del cliente: Datos de cotizacion:

HOSPITAL YRENE FERNANDEZ (JANICO) Fecha: 29-01-2024

RNC: 430045683 Fecha de vencimiento: 13-02-2024

Direccion: AV.San Jose #5, Janico, Santiago, RD. Cotizado por: Ing.Casilla / 849-754-1727

Telefono: 809-574-5035
Email: admhyf@hotmail.com

Cotizacion No. CTZ-000651

Cantidad Descripcion Precio
1 UNDS Cable de power monitor signos vitales RD$1,500.00
3 UNDS NIBP Brazalete 25-35 cm una manguera monitor RDS$1,375.00
2 UNDS Cable ECG 3 conectores monitor MEK RDS5,500.00
1 UNDS Mangueras NIBP brazaletes monitor RD$1,250.00
1 UNDS Reparacion de colposcopio RDS$6,000.00
1 UNDS Instalacion y chequeo monitores signos vitales MEK RD$5,500.00
Subtotal:
Descuento (09%):
Subtotal:
Itbis (18%):
Total:

Nota:

50% con la orden de compra y 50% al entregar el

Recibido por

Si tiene alguna pregunta acerca de esta cotizacion, pongase en contacto con Nosotros.

GRACIAS POR PREFERIR NUESTROS SERVICIOS.

RNC: 131-75539-9

Direccion: Jardines del rey calle J #7A,5antiago Rep.Dom.

Importe
RD$1,500.00
RDS54,125.00

RD$11,000.00
RDS$1,250.00
RDS$6,000.00
RD$5,500.00

RD$29,375.00
RD$0.00
RD$29,375.00
RD$5,287.50
RD$34,662.50



Fs Medical SRL, RNC: Factura
1 3 2 1 3 6 1 0 1 Fs Medical SRL, RNC: 132136101

RN : 8296401651

8296401651

Faustosantana_l2@hotmail.com
Urbanizacion los mera no. 56, Santiago de los

caballeros
B1500000044
Para Factura # 23743882
RNC 4 -30-04568-3 Hospital Yrene Fermandez Fecha ene. 28, 2024
La vega
Vencimiento feb. 27, 2024
AR T T E e e e S E R S e SR
Mantenimiento completo Mindray de30 1 35.000,00 RD$ 35.000,00 RDS
Total parcial 35.000,00 RD$
VAT (18%) 6.300,00 RDS%
Total 41.300,00 RDS%
Saldo deudor 41.300,00 RD%
Nota

819887787 fs medical SRL banco popular




Fs Medical SRL, RNC: Factura
132136101 Fs Medical SRL, RNC: 132136101

RN : 8296401651

8296401651
Faustosantana_12@hotmail.com
Urbanizacion los mera no. 56, Santiago de los

caballeros

8150000051

Para Factura # PROFORMA9237
RNC 4 -30-04568-3 Hospital Yrene Fernandez 43888
Sanky dandngo Fecha abr. 09, 2024
Vencimiento may. 09, 2024

 Articulo

-Reparacion de tarjeta de controles - 1 94,000,00 RDS 94.000,00 RDs
Mantenimiento general y correctivo -Ajuste

y configuracion -Limpieza de data - cambio

de teclado ajustado, colocacion de teclado

Nuevo
Total parcial 94,000,00 RDS%
VAT (18%) 16.920,00 RDS%
Total 110.920,00 RD$
Saldo deudor 110.920,00 RD$
Nota

Inicial 550,000
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Al firmar este documento, el cliente acepta los servicios y condiciones descritos en este cantrato.

RNC 4 -30-04568-3 Hospital Yrene
Fernandez



@olmonzorestevez, chl SPINREACT

Calle 7 (Arturo Grulldn: #2¢ = Los Jardines Melropolitancs Sar dago. Rep. Dom

Tel.: 808-580-1897 808-582-9573 « Fax; £09-580- 1385 » www.ae comn do + servicioalclie ite@ae. com.do .
RNG-102-31919-7 8 2 :“* .
ORDEN DE SERVICIOS
Fecha: /?/dg /95"?}}/
Cliente: —Hﬂm‘fﬂmm./__!aﬁump
{ !’“‘h .
Direccion: —Ciudad: jamcﬂ
Encargado: Tel.: Fax:
Hora de Inicio: mora de Termino:
DETALLE EQUIPO
DESCRIPCION MARCA | SERIE PIEZA | CANT.

£l lLlegea “_Mﬁ‘rér?iq_mﬂ'_lﬂmzs&&/ﬁg-ag 7

L

FALLA REPORTADA: ﬂaxdlmrm'lmfﬁ ﬁ‘@uﬁdfrﬁﬁ

TIPO DE SERVIC:iO ESTATUS DEL EQUIPO CATEGORIA
( ) Reparacién ( ) Garantia ( ) Taller
( ) Instalacion ( ) Contrato ( ) Lab.
()Otro ( )Otro

/ — Vs :
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FIRM " CLIENTE
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Calle 7 (Arturo Grulldn) =26 £ Los fines Metropolitanus Santago. Rep, Dom
Tel.: 809-580-1897 809-532-9573 + Fax g09 ;% 1385 « www.ae.con.do . servicioalclie ite@ae.com.do A P
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Cliente: JHI%E.&MM 1 s
J m R
Direccion: ——_Ciudad: ~Xelied
Encargado: M an/ f;gzo"/ Tel.: Fax:
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( ) Reparacion ( ) Garantia ( ) Taller
() 'nstalacion ( ) Contrato ( )Lab.
( )Otro ( ) Otro
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ORDEN DE SERVICIOS

s, 2// 82023
Cliente: Q(Q«#U ;/nz,mz foia LEJZ% : 1

Direccion: R N Ciudad: _
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Fecha y hora de Impresion.:

GG Ayaly =

190712024

11:51.23 a.m.

Reg. Nacional Proveedor: 2719

Factura Num.: 1033331 Fecha: 19/07/2024 FACTURA A CREDITO Hora: 11:55 Pégina 1 de 1
Clionte: CO00459 Factura Gubernamental

Nombrea: HISPITAL YRENE FERNANDEZ (JANICO) NCF: B15000067635

RNC/Ceduta: 430045683 Valido hasta: 3111212024

Direccién: JANICO Condicion: 45 Dias

Telefono: 574-5205-574-5614 Vencimiento:  02/09/2024 ’
Vendedor: Lissette Atdames No. Orden:

k( ~Cant.| Codigo | Descripcion o ~ No. Conduce _Precid %Desd — Importe] (18IS )
E CA-00002518 | RT-8500 LAMP BOARD 38038 2,315.0 0.00 2 315. 416.70
(1 CA-00001460 | REPARACION Y/O MANTENIMIENTO 38038 1,700. 0.00 1,700.0 306.00

Totat Bruto: $4.015.00
- Descuento: $0.00
Observaciones REPORTE # 10914 +ITBIS: $722.70
TECNICQ: JOSE ROBLES
FECHA: 18/07/2024
RAYTO RT-900 Basado en Pedidos de cliente 3014493,
Basado en Entregas 38038, 4,731.70

[ TOTAL NETO RDS$

por:

Recibido por:

AL SUSCR_lé, LA PRESENTE FACTURA O RECIBIR LOS PRODUCTOS DESPACHADOS MEDIANTE ELLA, APRUEBO EN SU TOTALIDAD LDS
TERMINO@ ¥ CONDIGIONES GUE SE DETALLAN AL REVERSQ DE ESTA, L.OS CUALES HE LE!DO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO,

www. Cruzavaia.com = info@cruzayala.com

SANTIAGO, REP. DOMINICANA:
Calte Eusebio Manzueta N” G-7, Los Jardines Metropolitanos
Tels.: 809. 583 1720 « Fax: 808. 582, 7470

SANTC DOMINGC. REP. DOMINICANA:
Calle tugenio Deschamps N* 14, Los Prados, Distrito Nacional
Tel.: 809, 872, 1111 » Fax: 809. 872. 1000



S SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Plan de Mantenimiento Preventivo Anual 2024

DADM-F0-021 Versién: 02
Fecha de aprobacién: 10/01/2024

CENTRO

Mensual Trimestral Semestral Anual
Cargadores electricos de emergencia X
transformadores de potencia X
Unidades de aire acondicionaso X
sistemas UPS X
Extractores de aire X
Abanicos de techo N/A N/A N/A N/A
Sistemas contra incendio X
Bomba de agua X
Gases medicos N/A N/A N/A N/A

IRECCION
A




SNS

SERVICIO NACIONAL

Plan de Mantenimiento Preventivo Anual 2024
DADM-F0-021 Versién: 02
Fecha de aprobacién: 10/01/2024

DE SALUD
CENTRO
Mensual Trimestral Semestral Anual

Salidas electricas X

Interuptores electricos X

Luminarias internas X

Luminarias zona perimetral X

X

Paneles elctricos
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SNS

IACIONAL

3

DE SALUD

DADM-F0-021 Versién: 02
Fecha de aprobacion: 10/01/2024

Plan de Mantenimiento Preventivo Anual 2024

CENTRO
Mensual Trimestral Semestral Anual

Aspecto pintura paredes internas X

Aspecto pintura paredes externas X

Pisos X

Estructura de techos X

Ventanas X

Filtraciones X

Parqueos y aceros X

Tuberias y drenaje X

Mobiliario de oficina y consultorio X

Malla perimetral X
Herreria ventanas y puertas X

Equipos de cocina X

Equipos de lavanderia X
Control de plagas X
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SNS

SERVICIO NACIONAL

Plan de Mantenimiento Preventivo Anual 2024

DADM-F0-021 Version: 02

DE SALUD Fecha de aprobacion: 10/01/2024
CENTRO
ler 2do 3er 4to ler 2do
Cardiologia (ECG) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Emergencia (EM) e
Desfritilador Monitores de signos vitales
Esterilizacién (AUT) Autoclave
Pediatria (PDT) N/A NA N/A N/A N/A N/A N/A
Med. Interna (MIT) Electrocardidgrafo
Ginecologia (GIN) Colposcopio
Imaigenes (IRX) Sondgrafo Rayos X
3 Equipo de Quimica, Equipo | Ejuipo de Quimica, Equipo ;
Laboratorio (LAB) do Hematologis de Hematologia Centrifuga, Autoclave
£ Aut j - .
Ddemstolugla (ODO) utoclave Sillén Dental Sillén Dental
Rayos x
Posty Prev Operatorio (PPO) N/A N/A N/A N/A N/A N/A NA
Quirdfano (QUI)
Maquina de anestesia
Oficinas (OFI) Fotocopiadora Impresora
——




