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Plan de Mantenimiento Preventivo / Correctivo

4.1.1.6. 01
SERVICIO NACIONAL — MATRIZ DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO (HTB4.1.1.4.0D Facha do aprobacion
( Fecha: 29/07/2024)
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Parte interna del equipo Desarme del equipo Preventivo Mensual Jul-24 Aug-24 3 x x x x x 4 x X X 4 x ELresESEGma/Tcaleo
Cortiiade s Empresa externa/ Técnico
Ventiladores Engrase de los ventiladores Preventivo Trimestral junio 2024 Dec-24 x x
Empresa externa/ Técnico
Alres Acondicionados Filtros de Alre. Limplazs di::‘;::: con Aguaa Preventiv Mensual Jul-24 Aug-24 x x x x x x x x x x x x
Verificacion de los registros y ¥
Paneles Electricos paneles electricos Preventivo Trimestral Jun-24 Sep-24 x x x x
Técnico Electricista/
Instalaciones Electricas Numinacion Varificacicl da lax Preventivo Mensual Jul-24 Aug-24 x x x x x - 3 x x x X x x Empresa externa
Luminarias
Seguridad Electricas Vuﬂﬂcucé&::;ﬂ:;:mcldnd Preventivo Mensual Jul-24 Aug-24 x x x x x x x x x x x x
Planta Electricas Mantenimiento General Preventivo Mensual Jul-24 Aug-24 x x x x x x x x x x x x Mantenimiento/Emp. Ext.
Equipamientos Ascensor Mantenimiento General Preventivo Mensual Jul-24 Aug-24 x x x x x x x x x x x x Mantenimiento/Emp. Ext,
Bomba de Agua Mantenimiento General Preventive Mensual Jul-24 Aug-24 x x x x x x x x X x x x Mantenimiento
Pisos Mantenimiento General Preventivo Mensual Jul-24 Aug-24 x x x x x x x x x x x x Mantenimiento
Equipos de Emergencia Mantenimiento General Preventivo Mensual Jul-24 Aug-24 x x x x x x x x x x x x Mantenimiento
Infraesctructura Escaleras Mantenimiento General Preventivo Mensual Jul-24 Aug-24 x x x x x x x x x x x x Mantenimiento
Escritorios y Armarios Mantenimiento General Preventivo Cuatrimestral ABRIL 2024 Aug-24 x x x Mantenimiento
Filtracicnes Reparaciones Preventivo Trimestral Jun-24 Sep-24 x x x x Mantenimiento
Mobiliario Mobiliario por zona Mantenimiento Preventive Preventivo Trimestral Jun-24 Sep-24 x x x x Serviclos Generales
lavamanos Mantenientos/Reparaciones Preventivos Bimensual Jul-24 Aug-24 x x x x x x x x X x x X Tecnico Plomeria
Instalaciones Sanitarias
Cisternas Mantenimientos Preventivos Preventivos Trimestral Jun-24 Sep-24 x x X x Tecnlco Plomeria
Ambulancia Mantemientos General Mantenimientos Preventivos Preventivos mensual Mar-24 Sep-24 x x X X x X Serviclos Cenerales
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DEL MES DE JULIO 2024

Elaborado por: Revisado por:
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LISTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN JULIO 2024 7

Fecha Tipo de Trabajo Area Estado Numero
Actividades
JULIO Inspeccidn de Hospital Completado 30

elementos eléctricos

Juuo Inspeccion de Hospital Completado 1
Mobiliario
JULlO Planta eléctrica Hospital Completado 30
JULIO Infraestructura fisica Hospital Completado 1
1/7/2024 Cloro para cisterna Hospital Completado 1
5/7/2024 Cloro para cisterna Hospital Completado 1
12/7/2024 Cloro para cisterna Hospital Completado 2
15/07/2024  Cloro para cisterna Hospital Completado 1
15/07/2024 Fumigacién Hospital Completado 1
24/07/2024 Fumigacion Hospital Completado 1
TOTAL DE AVERIAS DEL PERIODO 69
Elaborado por: Revisado por:
José Manuel Fabian Roa Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Servicio Generales Enc. Div. Planificacién y desarrollo




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia
DADM-FO-027 Version: 01
Facha da aprobacién: 22/11/2018
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s N s Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica
SIRVICI) MACION DADM-FO-008 Versicn: 02
DE SALUD Fecha de aprebacién: 17/01/2019
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Equipos Médicos n g ( ‘ L
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DE SALUD

SERVICIO NACIONAL

Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos
DADM-FO-026 Versién: 01
Facha de aprobacién: 22/11/2019
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SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Lugar de destino:

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

Fecha de visita: o i
Propdsito de la
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| i \
|
Sillas secretariales JCLL /] Q 0
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Moca, Prov. Espaillat.
PROVINGIAL : R SNS
TORIBIO BENCOSME
Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19
|

Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Area Solicitante:

recha NTEEEW

Descripcion de Trabajo a Efectuar
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Nombre del Técnico' "~ Firmfa del Técnico Fecha Termino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HosPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINGIAL P SNS
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/19
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Nombre del Técnico " Fjfmd del Técnico Fecha Termino’de Trabajo
b




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat. SNS

PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19
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e Nombre del Técnico” Firnfa delT&cnico Fecha Termino de Trabajo
1




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HoSPITAL Moca, Prov. Espaillat.

PROVINCIAL SN s

TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19
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' Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.

PROVINCIAL SN s

TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/19
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Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Moca, Prov. Espaillat.

HOSPITAL
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

SNS

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

recrs IV

Area Solicitante:

DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19
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Fecha Termino deTrabajo




Servicio Nacional de Salud

Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat. SNS

PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19

: i
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H

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
SNS

Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/19
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{

7
, Gt .. / / 72 AT 7. sid
: O 72
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Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/19

[
ocrs IPARRTEER WS i o,

1
10 7hL1FaA
Noﬁb ZFirma Solicitante Fecha de la Solicitud
Pl “ ) P }f‘ Pay '\A‘
,_gg@_@df evion FEIC o ZTH?
Nombre del Técnico YFirma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




0PLAGAS ES NUESTRO COMRROMISO
RNC 1-31-46490-4

Direccién: Avenida Circunvalacion No. 91, Modulo 04, Estacion Petronan.

Ciudad: Santiago, R.D. Teléfono 809-575-3654 Whatsapp 809-906-0135

TRATAMIENTO CONTROL DE PLAGAS

FACTURA NO.987541
FECHA: 24 Julio 2024
Comprobante Gubernamental No B1500000627

Seiiores: HOSPITAL DOCTOR TORIBIO BENCOSME
Telefono : 809-578-2354.

Direccién: Av. 27 de febrero , Santiago, Rep. Dominicana
Ciudad: Santiago, Aut. Duarte el caimito KM 1# 8

RNC 430045578

UNIDAD PRECIO UNIT IMPORTE ITBIS TOTAL

RD$18,000.00

Servicio control de plagas:

Areas a tratar:
Oficinas-Areas-Servicios.

___Area Interna y Externa.

Detalle del tratamiento:

Control de plagas domesticas tales como:

Cucarachas, mosquitos, moscas, hormigas, roedores, entre otros.

Incluye: tratamiento de control de roedores y operativo profundo

Aplicacién de producto liquide y reudual.

Sub-Total RDS$18,000.00
IMPUESTO SOBRE RD3,240.00

Cualquier novedad que se presente estaremos a sus servicios TOTAL RDS 21.240.00



MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DEL MES DE JULIO 2024

Elaborado por: Revisado por:
José Manuel Fabian Roa Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Servicio Generales Enc. Div. Planificacién y desarrollo




LISTA DE AVERIAS RESUELTAS EN EL PERIODO JULIO 2024

Fecha Tipo de Trabajo Area Estado Ndmero de
Averia
16/07/2024 Colocacién de bloque Quirdrgico = Completado 1
portacandado
16/07/2024 Reparaciones Cocina Completado 1
generales
16/07/2024 Colocacién de Cocina Completado 1
portacandado
19/07/2024 Colocacién de Emergencia Completado 1
portacandado
22/07/2024 Pintura Parqueo Completado 1
23/07/2024 Colocacién de atencién al Completado 1
balancin usuario
24/07/2024 Pintura Parqueo Completado 1
26/07/2024 Reparacién Cocina Completado 1
de fregadero
26/07/2024 Reparaciones Enfermerfa Completado 1
eléctricas
26/07/2024 Reparacion de Patologia Completado 1
lavamanos
26/07/2024 Pintura Parqueo Completado 1
principal
29/07/2024 Reparacién de bafio Pasillo de Completado 1
consulta
29/07/2024 Reparacién de Cirugia Completado 1
puerta
30/07/2024 Reparacién de bafio Emergencia Completado 1
30/07/2024 Colocacién de consultorio 6 Completado 1
portacandado
TOTAL 15

Elaborado por:
José Manuel Fabian Roa
Enc. Servicio Generales

Revisado por:
Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Div. Planificacién y desarrollo




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat. SNS

PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19
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Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat. SNS

PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19
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Servicio Nacional de Salud
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