CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA
CIUDAD SANITARIA DR. LUIS E. AYBAR

Implementacion del plan de mantenimiento de infraestructura y equipos
septiembre 2024

Fotos Ejecucion

e Inspeccion Diaria cisterna y cloro residual

e Inspeccion Diaria sistema de agua potable y cloracion

e Inspeccion Diaria Elementos Eléctricos

e Inspeccion Diaria Planta de Emergencia

e Inspeccion Semanal combustibles gas y gasoil, asi como también los reservorios
e Inspeccion mensual ascensor

e Inspeccion Diaria freezer de laboratorio sistema
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ITRO DE GASTROENTEROLOGIA DR. LUIS AYBAR
REGISTRO DE CLORO RESIDUAL
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Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia
DADM-FO-027 Version: 01

SNS e
/;

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Establecimiento: j e Gy o Equipo: ,9/&,7 fu: N Laprln ¢ Lyl g Ficha:
v
n 0 did Q DIA D
TS e 1| 2|3/4(5(6/7{8]9[10{11]12]13|14[15] 16 17| 18 | 19 |20] 21 | 22| 23|24 25|26|27| 28| 29| 30 | 31
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de / /
combustible deben estar por fluidos. /| N V| VIV Jliaviv |V 1% i v Vi
encima del minimo permitido. v v S| M1 A Av| e V| (v]
2. Las llaves de paso deben estar . |
e 2- Abrir llaves de paso, Aol AAAYANA A AN A A Y | v Y)Y VY v vl el [V
1 Combustible y s
Kceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. VI N/ V/\//U.[ A I R N A R VI Aelel dolv Vv ¢
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. vVl v qddd f J|v JIVIElvldivy | VIV CVIVIVICICIVIN V] Y v
8. Chequeo de flota 8. Reparar desvios. \/./q\/yv’-/v.//\/‘/..’u\/ Ve lu |V e '/V vVivivl v vl vV v] v
1. La correa del alternador debe o~ 'R, o
2 Klternador | . i alteraciones ni desgastes. 1. Sustituci6n de correa. Ve v Ve v v Y)Y ol |vlbv v |Y]|Y el VY A€V | J v
1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales 7’"‘7‘&,'7%21"1"‘ nel pd¥elne | el %o |Za| He|2e o o) vl D D Pl 1A VoD | Ul 7 2| 4
3 o > 2. Nivel de ima del
A a encima de g | alals x|
mm::,pemm?r % 2. Completar Nivel de agua [, m.,,u,,_,,,u.o,‘»‘ e el ve|7e|w o ey, | n. |Me| % e 14 b B P L2 P 8 PR PP A
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. VYAV ]l 4 v Y| vV ¢ 4 U, N A AV AN Ay v ¢
2. Nivel de agua por encima del o | A Vi 4 v
4 Radiador i pertido 2. Completar Nivel de agua | V| |/| /| /[ /]/|A V|V vV IKly |V VY NI\ il v |7/
3. La correa del radiador debe estar " ( 44 / J / /
sin alteraciones ni desgastes. 9. Sustitucin de corree: EEREERE /WY viele vl lolviEvivizIivYivV K ¥
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el g
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al 8 N
reverso. b \ 9
A X
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: Ew ¥
-
C-CONFORME p ‘ \
NC-NO CONFORME & ) ! \
" \




lario Inspeccién Diaria de El Plécdei
s N s DADM-FO-026 Version: 01

SERVICIO NACIONAL Fecha dg aprobacién: 22/11/2019

DE SALUD /
Mes: /%/ 2
Establecimiento: Nes & / v o Equipo: L . / Ficha:
aida o e DIA D
e
aso de No conio EUMN 1(2(3|4|5|6|7|8|9(10]11(12|13| 14| 15| 16 | 17| 18 | 19|20 21 | 22| 23 |24|25|26|27| 28|29 30|31
1. Cables eléctricos de los equipos
en buenas condiciones y sin 1. Reparar desvios. / Adadddv [ el ¢lvlv | v Ve |vvlg v v v] /] Y] ¢
empalmes. K/
2. De existir cuarto eléctrico en el
2. Colocar control de acceso
4rea, se encuentra con accesos R v ok lvlv qv¢ 71 ¢ VIV v S ClvI¥lv] Ao v
cantiolado v auiieo; (cerradura) y sefializacién Yiv|o v 4 vV | V]|v v
SEGURIDAD |3, Paneles eléctricos, sefializados i ,
! | ELECTRICK |connivel devoltaje y peligro. Bl |5 Cowcr sefalizacion, del dviddv b Lo le] dv| vl v el v v 7 lv v Vvl vl d A o o o v
5 spejar drea Y
acceso estd despejado
4.Areas himedas provistas de toma .
corrientes con sistema GFCI 4 Colocar towscirrientey UV Y AVIVIA e ¢ S v VIV |« J Avlvidvlelv] 4 v A | ¥
% GFCI
(Interruptor con falla a tierra)
5. Los rientes se an R
|tapados sin alteraciones 3. Reparar desvios v| VIV A A dd7|r ¥ [yl | VIV A V|V A« 1ol gl 4 vvY
1. Las conexiones se muestran
afstades; 1. Reparar desvios. JJVJ“4¢VVVVJVJJJ Av N Vv |Viv Ivliviv|vv]r v
2. La estructura fisica se observa en /
buen estado. 2. Reparar desvios. VIV I el | YAV ) Yy ly (vl v Lyl v ] vl vlvl g gv e =
PANELES 2
& ELECTRICOS [3.La puerta se encuentra cerrada. ?;S:;:xd%:ena.guannzax vl ol v o] < € e |~ e (¢ O |~ YAV Y 1Y v v v] v
:.s:;;omlan. tes se observanenbuen|, .o degvios. VIV dv oA 43 [ Av|v V| Y M YA VA AV AV V] A vle-
5. Se observa libre de polvos y g Py
ki e ik 5. Limpiar las 4reas u»’\/J,/J'\‘/VlVJ‘,,/ Al dAY Al Ad d o 49 1 A
I;Areaideuabajoqondmﬁmdénl.keemp] e /‘/V\/’V‘\J‘/(/'/\jy\// vl AvIiviv U ddd deldelele
3 | ILUMINACION ia = — a7 WP
- Lamp en v Y d
7 bies colocades. 2. Reparar desvios. Y VIAY |/ A A
1. 8i existe una condicién que requiera mayor atencién en el g
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al 5
E \
& N
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" oe

'fora Entrada | Hora Salida
C [ 1 1 ! \ =
responsabie oe este teporie










@ SERVICIO NACIONAL
| DE SALUD

Establecimiento:

1.En buen estado, sin salientes o
|obstaculos, limpios y sin puntos de
|tropezén

Equipo

Semana 1

1 cién S.

1 de Ofici

:Zg‘g, 0L 2, c}, Ficha:

Semana 2

DADM-FO-028 Versién: 01
Facha de apeobecién: 22/11/2018

/_Z/ ./

Fecha:

Semana 4

2. Se mantienen los pasillos
peatonales libres de obsticulos y
limpios.

1. Extintores del area en un lugar
adecuado, de ficil acceso y con su
i ién al dia.

P

2. Puertas/salidas de emergencias

EQUIPOS DE sin obstéculos e identificada.

EMERGENCIA |3 Fats identificada la ruta de

ante una

4. Los cola'horadom conocen la
ubicacién de su punto de encuentro
( preguntar en el area).

R PR PN P

> ke R |a

PR

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

R

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

1. El peso de la estanteria se
ido de

P

{2. La estanteria que supera los 1.8m
de altura se encuentra fija.

3. Escritorios y mesas en buen
4 ucum ""‘:’" estado, sin filos cortantes y
estables.

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

5. Estén las sillas de trabajo en buen
doy de apoyab

RPN PP P> A

’Amm(\;\(\ A DL\Q_(\\%E

AR PR P

FP R np p

dicién fuera de ¢ idad gi

1. Si exite una

A

FIRMA DEL INSPECTOR

EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME







