I Semanal :
Fommalacto IePeCC 0 028 Versién:O

SNS Poche do sprobacids: 21/11/2010
iSJEER:]AGLS NACIONAL ZL
D
' Fecha:g_é_/ Ql/

Semana 3

N

1.En buen estado, sin salientes o

obstaculos, limpios y sin puntos de C

tropezdn

2. Se mantienen los pasillos

peatonales libres de obstaculos y C C

limpios.

1. Extintores del drea en un lugar .
<

‘ adecuado, de facil acceso y con su

ingpeccién al dfa.

| EMERGENCIZA |3 Foi5 identificada la ruta de escape
| ante una emergencia.

4. Los colaboradores conocen la
ubicacién de su punto de encuentro
( preguntar en el érea).

C

|

| 2. Puertas/salidas de emergencias

| C
&
C

1. Las escaleras de acceso al &rea de
oficina debe de estar provistas de
una huella y contrahuells, libres de
obstéculos y sin puntos de tropezén.

2. Escalera de acceso a oficina debe
de estar libre de grasa, obstéculos,
con cinta anti resbalante

1. El peso de la estanteria se
encuentra repartido de manera
uniforme.

C
& C
C e
3 n oot oot 18 | -
C C
C C
-

de altura se encuentra fja.

4 ESCRITORIOS Y |3. Escritorios y mesas en buen
ERMARIOS |estado, gin filos cortantes y estables.

4. Estén provistos los cajones de
escritorios y armarios de topes que
impidan su salida accidental.

5. Estén las sillas de trabajo en buen
estado y constan de apoyabrazos. (" i

FIRMA DEL INSPECTOR

1. Si exite una condicién fuera de conformidad, corregir
inmediatamente.

EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica

DADM-FO-008 Versiém: 02
Fecha de aprobacién: 17/01/2018

Liug dede H
goxded m;”%//' a/f/zﬁiﬂﬂ! ,u!'echadeviaua:

Personal visitante: /}[ f 2 % @M

Propésito de la

Z¢, @2 2025/
//5;41/////%@

|asignacién:
De la estructura:
No. |Detalles c“::':lel,:' e Observacién Hrea Evaluada
1_|Filtraci Z’P Lot
Estabilidad de la edificacién,
2 de vigas, columnas, %
texmlnacl:nelg“ “ &fb él ‘J/
3 |Terminacién de paredes, Pafiete 6’8 wes?l
Presencia de insectos en
4 |edificactén 5’5//@ s2/
5 [Terminacién de Techos Cewesd/
Terminacién de Bafios,
verificacion de mezcladoras,
6 locacién de revestimi é}/&b’{;/

lacién de b das de acero

i dahl

Revisién de cuarto eléctrico,
1 cién a los les de

lEn aldcty,

() 7 J/AD f/{%&o

planta eléctrl

[Vt otvea
0077

JEHER
L

) to de UPS &

10 inacién general de piso codierz/
Espacio que cumpla conla
estandarizacién requerida segtin

11 :l;pn de .’l.reit,en‘::ixlg:niifs, é)g W 8 / J /
Hospitalizacién, entre otras

12_|Sediali i 1 Cenwérz/

13 |Sefializacién Ruta de el é’é,ue/g/

" W-pmm &gﬂc’fﬂ/

15 | Disponibilidad de Parqueos Pardens

16 _f’p,eﬁm.@' Pheous Cammon Cewvely
Revisién de Liqueos en Equipos de /

17 |4 res Acondicionados g € ﬂ 8 f o’l

18 [Revisién de Sistema de Cdmaras Leleld/

19 mwew: de Sistema Contra égge (g /

20 l‘lulnstaladmd:nl:‘l A) 5 'U 8 0, ﬂ/

21 a.faua, e:n'ed;ml (24, /éf / Z)f

Y g W Gever s/

23 |Revisién de Aplicacién de Eséptico é’é/l) el
Revision Funcionamiento de

24 |Paneles LEDS e numl::clén 6 e/v ox g/
General

R., deld der 4.
25 lpomacorrientes y UPS

(Cenera /

Revisisn de Di i1 de las
26 |Kveas donde se Instalan los

&/UC"/z/

Q\’WBO"\Q (\%(\ %@F}r},quq QQQ(\QQ “_\MD/) D DN A

Equipos Médicos
Revisié talacién d
2 Equ.ip:: n::::::. o gé%/é’ v Z/
28 |Revision de Salida de Gases Aé'f’/ﬂlfl’,;/
29 |Revisién de Caseta de Gases Clparfo g25€s
30 |Revisién de Data /L/?MVZ/
31 [Condici Salas de Espera ﬂﬂﬂz'/ 7
32 |Condiciones Bafios LMD
33 |Limpieza Continua /:5'/7‘@//3/
34 |Kveas Exteriores WA I

e
I3t
i

|

HOSPITAL

EL ALMIRANTE
MANTENIMIENTO //



Formulario Inspeccién de Mobiliario
DADM-FO-016 Versién: 0]
Fecha de aprobacién: 17/01/2019

. SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lugar de destino: Fecha de visita: 07),/09/78C
: s 7 7 '
Personal visitante: Proa si ;6::-::? a

Imagenes

Esterilizacion

Internamiento

Laboratorio

Neonatologia, UCIN

Quirofanos/ Partos

Emergencia

Unidad de Cuidados

Intensivos
Odontologia

Cocina

Consultorios

0D d O

Sillas secretariales F Lo/ O
Escritorios C LA
Bancadas e [open) @
Sillas secretariales C& /Z‘ffﬂ?o
Mesas de Comer I3 29172
Sillon Acompaiiante C JoewV
Mesa de Noche & 2 g g0
Sillas secretariales e /LJead
Escritorios & LotV
Bancadas i 1 pe 0
Sillas secretariales e Hoen0
Escritorios C poerd
Bancadas C. O opo
Bancadas a L0 erp
Sillas secretariales a 2JeLd
Bancadas Yl Ko
Sillas secretariales 4 gL o el o
Escritorios ¢_ /50 ao
Sillas secretariales C. 6 0///0
Sillas secretariales T 80 ¢a/O
Sillas s L Jer/0
Mesas C 2 I
Sillas secretariales Jid 2
Escritorios & 7> .
Bancadas C 15 ovaY




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lugar de destino:

Formulario Inspeccién de Mobiliario
DADM-FO-016 Version: 01
Fecha de aprobacién: 17/01/2018

Hosp b / 2/ 2/4zrde fp |Fecha devisita: + ﬂz af%ﬂ/
, = = )
Personal visitante: & aper vicor /é m’“‘“f de la 473 /
O~/ e feipeqen fO |asignacién: Genilz
Sillas secretariales .
Imagenes Escritorios (&
Bancadas £
Esterilizacion Sillas secretariales CC
Mesas de Comer 1 7 722 /T2y C b Facar
Internamiento Sillon Acompaiiante A ) LEL/CHDS
Mesa de Noche (<4
Sillas secretariales <]
Laboratorio Escritorios (&
Bancadas C
Sillas secretariales féd
Neonatologla, UCIN Escritorios Vs
Bancadas e D tesesns
235 Bancadas ve A0 £ CLe o
Quirdfanos/ Partos Siios secrolaraian = /
Bancadas 2
Emergencia Sillas secretariales 2
Escritorios e
Unidad de Cuidados . : _/ o= 5,
Intensivos = taxisles €. Lo e 0("-7:
Odontologia Sillas secretariales I
2 Sillas [l
Cocina Mecas c
Sillas secretariales e
Consultorios Escritorios <
Bancadas [a

HOSPFXAL {
\| EL ALMIRANTE /

N\ MANTENIMIENTO 4




SNS SR ——_
DADM-FO-008 Versién: 02

;EEPEEI(A’;}’QCN“ Fecha de aprobacién: 12/01/2018
Lugar de destino: 1"‘/0‘7@ A G/j/\ﬂﬂl’zztf Fecha de visita: ﬂy 7&0’/

Personal visitante: Sjﬂmg/ lj) /uu/ Pi;)wd-‘h SApr G(gég?; /

No. |Detalles c::ﬁlpfo Observacién ) Area Mumhl
T [l K& 2% | (A7 OIH (ol
Estabilidad de la edificacién,
2 |revisién de vigas, columnas, Q
terminaciones
3 T 3 ~if d. P 3 c
Presencia de insectos en
4 |qaificacion C. |Goubs| Geves2 /
5 |Terminacién de Techos
Terminacién de Bafios, C
verificacién de mezcladoras,

6 |colocacién de revestimiento,
mmhdﬁndabmndudemn
Revisién de cuarto eléctrico,
7 inacién a los paneles de

8 |Funcionamiento planta eléctrica
9 |Funci ieato de UPS
10 |T ién g 1 de piso
Espacio que cumpla con la
Lavfrncis querid. "
11 |[tipo de drea, Emergencias,
Q esterilizacié
Hospitalizacién, entre otras
12 [Seiializacién institucional
13 |Sefializacién Ruta de e

DWB N

x lidad a P
o] T ——

15 [Disponibilidad de Paxq

16 bpeduque?nadncmm

17 [Be én de Liq en Equipos de
Kires Acondicionados

18 |Revisién de Sistema de Cémaras

Revisitn de Sistema Contra
Incendio

19

0 i6n de e
20 |y einstalados en M

clon de K C
2L lsﬁhoenhentn‘

22 Revisién de Instalacién de
Vv P entre ofros

23 |Revisitn de Aplicacién de Aséptico

Revisién Funcionamiento de
24 |Paneles LEDS e II cid
General

Revisién de Fu
Tomacorrientes y UPS

28

Revisién de Dimensi delas
26 |Areas donde se Instalan los
Equipos Médicos

om 4o Preiustalacién de
Equipos Médi

78 |Revision de Salida de Gases
29 |Revisi6n de Caseta de Gases
30 |Revisién de Data

31 |Condis Salas de Espera
32 |Condici Bafios

33 |Limpieza C

34 [Kreas B

EOQQ’)OQf\aq N QQWN\(\D(\GN\(M\ 0




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01

ISJEER;/'A(ESDNAC'ONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

ey R =7 Cups

Trabajos a Efectuar

ﬁ ﬁ/;frg &’/ﬂ/J % é’ﬂ@é

Observaciones

vz, //7/071 Cots Fththzzs

o>

Firma del Solicitante

! It L
\\\ EL ALMIRANTE //

\MANTENIMIENTO //

%= A7



Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia
DADM-FO-027 Versién: 01
Facha da aprobacién: 22/11/2018

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD Mes:

e/ iy derc

7 T

Establecimiento: %Sﬁ/ =
ji==7

o 125456289101112131415'@ ;T 18' 19202122232425262!28293031
1. Los niYeles de aceite y 1- F:ampleta.r los niveles de / ’ [/J
ol minime pormige. | M ] o[ 919 gl o] 9 ol wlulY uldd Y] d v
2. Las llaves de paso d es "
e pasodebenestar |, gy irllaves de paso, ‘/VI/U(/{'/V‘U\)Q‘)UU U v U J 0 UUUUUUUUJUU\J
1 Combustible y
Bceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. /J[/‘ Uf/dﬂﬁ\) 0 _\) d U U d U U U U U U U \) U U u '\j U U U
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. / J 4 I, 7, ‘) ) U \_) 0 v U J U J [V/RN)
& V ol U YV Vgl Mol U
5. Chequeo de flota 5. Reparar desvios. ‘/(/UUU&(/Q\\QU\)\}U\) 9] U U J v oly UOUU )UU‘)
2 | HAlternador ;;ti:,nnﬁ;f:éif;mdgzs:?:e& 1 susttucion de comrea.  |1/| /|1/|V |/ (’6 ANl 9] gl ol u] Y [J] Ul u|Y] U Y Y|yl Y @
AV]
. o 1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales V (/[/,/{/Oc \\\JU \.) Y U U U V] ) Y U -y CRY d V] ol 9 U J 6
2. Nivel de agua por enci /
mll:.imc:l;ar;giltlidg madel 2. Completar Nivel de agua I/V.’/o [/U!‘/Q \3 V) \\ Q) N Y W \) \) U \) U U U Y Y U 0 0 N} ¥} \J
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. UVUVU"/U'U \\ L \) N 0 N U Q) J N U v U U ulu Q)Q) vl v V| S
a4 Radiador Z.y}vﬂgzm;gorenmmade] 2. Completar Nivel de agua I/,/(/ U AN Y N D \) \j \) \) \) V] U Y ) '\JU U J U ,.\,j g I | v
;L;f;fﬁifgslzﬁ::;;ieem 3. sustimcisndecoren. |V | /| U/ UL/ Ual| D] V[RY Y[ U] 1y N vl Ul vl ol Nk [l MESIRVEY
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el s
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al 8
Ieverso. 3
B i~
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: e E :
AT RBACTO N 2
C-CONFORME y 20° @ ,_—j“-f 22 E
NC-NO CONFORME 3 52 ;! ‘U\E \ S
e «F :_ N ~




Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos

s N s DADM-FO-026 Versién: 01
Facha ds aprobacién: 22/11/2019
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
Mes:

2l Bl rinte

Establecimiento: 14}794 27
¥ S

o 112|3(4 G! 8|9l10|11{12/13| 14| 15| 16 [17| 18 | 19 20| 21 | 22| 23 (24| 25|26|27| 28 29| 30| 31
A ¥
V
1. Cables eléctricos de los equipos Y / L/ 6 U
en buenas condiciones y sin 1. Reparar desvios. V| / J I/ U l/ \J (/ 0 U d 0
empalmes, u

<
= |
<
<
(2l

<
<
<
=

area, se encuentra con accesos .
controlado y sefializado. el P

2, P st ougrio dlésition enel 2. Colocar control de acceso 1/ 1/ J

e e | S
=
<<
[

SEGURIDAD |3, Paneles eléctricos, sefalizados i v
R ! = 3. Colocar sefializacién,
ELECTRICA |con nivel de voltaje y peligro. E1 Assnalis dren /)

N
o
<
=
Ll
oy
C:
L

=2l =] =
el | - = B <]

(25

/o[ Y[ I
V| g [N (el J
ey R S INEE
IR e o SHVNI 91 gl V[T [V ulul] vl ] tly |y 3 o]
Interruptor con falla a tierra, {
e e S L UL R R E N RN NS ERE R SR
;iu[;t;::eﬁonessemueman 1. Reparar desvios. ///M ‘/')JU \ 5 \} “ \) \) \) \) \j UU 0 fj \jU U U\) \\ U \)
T wwwweenn v 7 (8 N RN NEN RN EEEFA R ER
. Elpnﬂncn'lilllzsos 3. La puerta se encuentra cerrada. iig:;:::g:‘ena,gaxanﬁzar //Ilj V/.(J‘ \/ "\j ‘g Q U \J U \J \) U d b \J \j U U U UQ \\ U’\)
:;It:::islantesseobservanenbue“ 4. Reparar desvios. l/{//\l l/ ;J,\J /JV\Q J \] \) “ \) \J \_J \j U U \) U U &) (L[Q/Q d \\t\
;ﬁmﬁ:z;‘i]b:;;:d?omsv 5. Limpiar las 4reas ,/,/ ,J/.{df{/UJ\] \ '§‘ VN Y \/ v| U \)\) Y U V UQ A\VRVIEN
;ﬁ;:sd:etabajoconﬂm“d"“ 1. Reemplazar luminarias | #] /] i ‘f;\[ \(k\) ) N \)\ ’JI\J \J \ \l 9l v \J N \/ \J Ul \Q N -5 N}
3 | ILUMINACION //d\/\/\\\)UV‘G\) \)\J\J \)U\J\JU\]U\JQJng\\\)

2- Lamparas en buenas condiciones 9. Reparar
y bien colocadas. ’ %hu ONa .

Al [2)
1. Si existe una condicién que requiera mayor atencién en el o @& (
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al .S'? P B g | T =
reverso. g ’f px 3 l e

v HOSRITAL é

EN LAS INSPECCIONES MARQUE: EL AL '."r‘al‘F!ANT I
C-CONFORME MANTENIMIENT R
NC-NO CONFORME M

~ Pagma



DCH-FO-04 | - Versién: 01
Fecha de aprobacién: 28/02/2024

Registro Desinfeccién de Grifos y Lavamanos

RVICID NACION A
DE SALUD
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