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Plan de Mantenimiento Preventivo / Correctivo

4.1.1.8.01
I - - “ - - . - -
Rt MATRIZ DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO (HTB4.1.1.4.01) Fectada sprabucin
{ Fecha: 30/08/2024)
o a i E2D 5 0 od p 2 : .
B : . R o Co 5 a o p O
Empresa externa/ Técnico
Parte interna del equipo Desarme del equipo Preventivo Mensual Aug-24 Sep-24 x x x x x x x x x x x x
Cortina de aire Empresa externa/ Técnico
Ventiladores Engrase de los ventiladores Preventivo Trimestral Junio 2024 Dec-24 x x
Empresa externa/ Técnico
Alres Acondicionades Flltros de Alre, S d?,::i'lr;: confgurn Preventiv Mansual Aug-24 Sep-24 x x x x x x x x x x X x
Verificacion de los registros y
Paneles Electricos paneles elsctricos Preventivo Trimestral Sep-24 Sep-24 x | x x x
2 Técnico Electricista/
Instalaciones Electricas Tluminacion Verl&a;;::r;ﬁ: Las Preventivo Mensual Aug-24 Sep-24 x x x x x x x x x x x x Empresa externa
Seguridad Electricas Veﬂncacéc;r:\i:?ﬂctdad Preventivo Mensual Ang-24 Sep-24 x x X X x x x x x x x x
Planta Electricas Mantenimiento General Preventivo Mensual Aug-24 Sep-24 x x x x x x x x x x x x || Mantenimiento/Emp. Ext.
Equipamientos Ascensor Mantenimiento General Preventivo Mensual Aug-24 Sep-24 x x x X x x x x x x x x Mantenimiento/Emp. Ext.
Bomba de Agua Mantenimiento General Preventive Mensual Aug-24 Sep-24 x x x x x x x x x x X x Mantenimiento
Pisos Mantenimiento General Preventivo Mensual Aug-24 Sep-24 x x x x x x x x x x X x Mantenimiento
Equipos de Emergencia Mantenimiento General Preventivo Mensual Aug-24 Sep-24 x x x x x x X x x x x x Mantenimiento
Infraesctructura Escaleras Mantenimiento General Preventivo Mensual Aug-24 Sep-24 x x X X x x 3 x x x x x Mantenimiento
Escritorios y Armarios Mantenimiento General Preventivo Cuatrimestral Aug-24 Sep-24 x x x Mantenimiento
Filtracicnes Reparacicnes Preventivo Trimestral Jun-24 Sep-24 x x x X Mantenimlento
Mobiliario Mobilliario por zona Mantenimiento Preventiva Preventivo Trimestral Jun-24 Sep-24 x x x x Servicios Generales
A T Lavamanos Mantenientos/Reparaciones Preventivos Bimensual Aug-24 Sep-24 x x x x x x x x x x x x Tecnico Plomeria
Cisternas Mantenimientos Freventivos Preventivos Trimestral Jun-24 Sep-24 x x x x Tecnico Plomeria
Ambulancia Mantemientos General Mantenimlentos Preventivos Preventivos mensual Mar-24 Sep-24 x x x x x i x ] Servicios Generales




MANTENIMIENTO PREVENTIVO
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Fecha

AGOSTO

AGOSTO

AGOSTO
AGOSTO

2/8/2024

5/8/2024
12/8/2024
16/08/2024

22/08/2024
23/08/2024

30/08/2024

LISTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN AGOSTO 2024

Tipo de Trabajo

Inspeccion de
elementos
eléctricos

Inspeccidn de
Mobiliario
Planta eléctrica
Infraestructura
fisica

Cloro para cisterna

Mantenimiento
preventivo

Mantenimiento
preventivo

Cloro para cisterna

Fumigacion
Cloro para cisterna

Cloro para cisterna

Area

Hospital

Hospital

Hospital
Hospital

Hospital

Ambulancia 1

Ambulancia 2

Hospital

Hospital
Hospital

Hospital

TOTAL DE AVERIAS DEL PERIODO

Estado

Completado

Completado

Completado
Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado
Completado

Completado

Numero
Actividades

30

30

70

Elaborado por:

José Manuel Fabian Roa
Enc. Servicio Generales

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




Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos
DADM-FO-026 Version: 01

a Facha de aprobacién: 22/11/2018

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD
Mes:
Establecimiento: Equipo: Ficha:
fIEMy  VERIFICAR PARAMETRO s s copecties en i
;;\cl;)al'll:l::seézf\ﬁgfnﬁ }1(0 :iflq-l‘li‘ms 1. Reparar desvios. C C, = c . aic Ic C B clc o <
empalmes. CCCCC(QC( c|€|C C € |8C | € e e
2. De existir cuarto eléctrico en el 4. Baibrar oonivoliiE At toen )
gz:;gomyu:::;i::s:mems (cerradura) y sefializacién q d dc|dc A q “ C ClICiC C C o €1 & EiCie i ClChe e
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5, jetifes se encuentran . , wfi o " ‘ "
: iﬂﬁ% W g 4 dele|dc|C|q9qe A 9Qp|c|cE|e|deldcldetc|ccl|c
: Ilaap wess muegsiran §
-Wu 1. Reparar desvios. CCCCC(CCLCCCC(C<C-C(-(C§Q'C(C£(C <
2.Laes fisica se observa en : ™ - k = 3
. buenesttr:;:.“a = 2. Reparar desvios. CCC (g C (C,. ¢ |l C C cl & < i € celelelcdcicrcle cCK |
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1.5i e:d_stgunacondici(?n que fequiera mayor atencién en el < ; . d L - N\~ ey ‘i-\ - . ‘G ) AN M n
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SERVICIO NACIOMNAL
DE SALUD

Lugar de destino:

Formulario Inspeccién de Mobiliario

Fecha de visita:

DADM-FO-016 Version: 01

Fecha de aprobacién: 17/01/2019

Propésito de la

M

Pergonal visitante: %ﬂ&, {\“l -
2
Sillas secretariales s [ 550m
Imagenes Escritorios Comnih /9
Bancadas Lo oM
s : : P
Esterilizacion Sillas secretariales
Lo 3
Mesas de Comer 9o ( ) b
Internamiento Sillon Acompafiante K sml\ Y, {5 0m
Mesa de Noche Zin [3 201
Sillas secretariales H 1Z:90n
Laboratorio Escritorios 130m
Bancadas il
Sillas secretariales 7 o)
Neonatologia, UCIN Escritorios ALl [{nm
Bancadas % 2
3% Bancadas 2m)
Quirofanos/ Partos P R A P T
Bancadas [ikomy (2/2m
Emergencia Sillas secretariales, £1 10 13270
Escritorios 711 {420
Umdi:tizs?:::ados Sillas secretariales JDJ/YYMI B*f?ﬁﬂ
Odontologia Sillas secretariales i y A 3‘3/;4
Cocina ol 4 4m
Mesas 7 [{om
Sillas secretariales (1) [ (e
Consultorios Escritorios m 15Ny
Bancadas (T {}an




Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia

———— s N s DADM-FO-027 Versién: 01

Fecha de aprobacién: 22/11/2019
a SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Establecimiento:

U DEL M
¥ 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
mbustible deb tar po fluidos. i,
encimadel miskmo permifida. | C(C e f<€lCCleleCl el gel =] ol eClel |l Eleie e le] dele
e seowodsvnens | gnwvnsenen, [ |c|dcld|ddd e, ||| |c] [ < [ €] { ] defe|ce[efele)e
Combustible y
1 BAceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. Cle clele|clele] ¢ o ¢ 1 C T g cle C € C. C C C C (( C CC Q
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. clclelele “C C(C ( C e C & C ( C C (— C CCC C(L C C C
8. Chequeo de flota 5. Reparar desvios. ek lelelelde|c JClc ¢ L( C C le 4 C d CC CCCCCC CC C
1. La correa del alternador debe T 5 ~ 2 : )
2 Alternador estar?smnaelteraciozt\esnjd:sgeastes. 1. Sustitucion de correa. cl< el ¢efef < c G C ( C ¢ < C C C C d C C L( (—C C C C C
1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales clClclcic|Cla]c C.C C £ C Clc ¢ & C (& C e C L C C C C C C C C
3 Baterias - - ; 2
Z..N.well:‘is;mg:l;?jzorencxmadel 2. Completar Nivel de agua : Clolciclclelel 9| ¢ & (:_ C C . C, G & (6 C C( LC C C L C CL
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. lclel ¢l ¢ (C Clele: | € C g G & C C ¢ C ( ( C( C(_ ( g L( C_[
4 — Z.’N‘ivellr;l:r:mg:\:;]o:orencimadel 2. Completar Nivel de agua C C CC( Uele e [ € a4 c e ol [F e E < C L c C.( C(. C C LC
3.La a del radiador deb N i -
i aheractones i dosgastes,  [oSmsitwsendecomea ¢ || ULk | | CIC| (|| €€ €] Clele (ke [k |EE
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el [
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al [9.
reverso. g /
Be
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: g §; S é 4T g{_ "f-\g é | =
C-CONFORME e i P SIS = ss / = e k 2
NC-NO CONFORME - = ﬂ _’g
: 3




Lugar de destino:

SNS

D( SAI.UD

Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica

Fecha de visita:

DADM-FO-008 Version: 02
Fecha de aprobacién: 17/01/2019

Personal visitante:

Propésito de la
asignacién:

No. Observacion Area luada

1 |Filtraciones IEHTS L\f\j’. Gk . h 077,
Estabilidad de la edificacién, !

2 |revision de vigas, columnas,
terminaciones ({Cu‘ B'd.m

3 |Terminacién de paredes, Pafiete |~ ““I RM

4 Presencia de insectos en i (:xu.m . :U‘fl
edificacién 7Y, . W 1

5 |Terminacién de Techos [lJ/‘!!ﬂi, r

|Terminacién de Bafios,
|verificacién de mezcladoras,

6 |colocacién de revestimiento,
|instalacién de barandas de acero 5
inoxidable anf] In
Revision de cuarto eléctrico, | 1 ﬂ ,‘ﬂ 3
1 |terminacion alos paneles de R a gﬁ-Aﬂ‘ ‘U&g '-KL
alimentacién eléctrica ] h' l‘b 4 ) b Iy JIA I A0 ] ‘
8 |Funclonamiento planta eléetrica L b\ b1 )!l ifd;l' T
9 |Funci de UPS i JE;{,«. IHMM
10 _|Terminacién g 1de piso )N R pq

Espacio que cumpla conla
estandarizacién requerida segin

7/ ads i L}JJA&»

11 |tipo de drea, Emergencias,
Quirdfanos, esterilizacién,
Hospitalizacién, entre otras fCU) g \ 4y 6 ﬂdl
1 ur
12_|[Sefializacién institucional ,(iy\'l,_{}b _{ = " L [ (7 2
13 |Seiializacion Ruta d i )
e acion Ruta de evacuacion Jdmh n)y‘
14 HAccesibilidad a Personas i
Discapacitadas (iw'"
15 |Disponibilidad de Parqueos _JUAN [}~
16 Aspectos que Puedan Generar
Posibles Inundaciones (CLL 24N
17 Revision de Liqueos en Equipos de
Aires Acondicionades X G .
JGJ/ W
18 |Revisidn de Sist de Cam, i 1
n de Sistema de aras MTM ngfv\
1g |Revisién de Sistema Contra v
Incendio ( gan
Terminacién de Muebles 1 "
ae Preinstalados en Melanina K}Jj\w‘ h ﬂ .MM
21 Terminacion de Aceras, Contenes,
Asfalto, entre otros (M Bd)"h
23 Revision de Instalacién de I
Ventanas, Puertas, entre otxos { 1
23 [Revisién de Aplicacién de Asé, - r‘ H
n plicacién séptico [L‘ [J‘ p"llfh
Revisién Funcionamiento de
24 |Paneles LEDS e Iluminacién '
General 1N\ Ly ] L
25 Revisién de Funclonamiento :
Tomacorxrientes y UPS /CLL _.UJY‘ l | l ] Ly
T
Revisién de Dimensiones de las l
26 |Areas donde se Instalan los LL
Equipos Médicos fO-Uhﬂ/ ())m l t iy |
4
Revision de Preinstalacién de ‘ )
1 |Equipos Médicos T n -’-m 1 U 1
28_|Revision de Salida de Gases Zirh ) 1l Ll
29 |Revisién de Caseta de Gases A LM U’u‘h ANy In i
30_|Revisién de Data 7 A Eoeim i1 I ly
31 [Condiciones Salas de Espera (s [T i 1] ]
32_|Condiciones Bafios 110w [ T Ir
33 |Limpieza Continua A 1381 [l ( [
34 |Arcas Exteriores Uy Qizn " . L




Estancia Nueva, Moca, Rep. Dom.
CEl: 829-637-1900 / 809-822-0832
RNC-1-33-06999-7
Email: taiierquiquito@gma'ii.com
K3 Toller Quiquito tallerquiquito

MEC '\\Il l h!.\l-lLll DESABOLLADURA- PI\TI RA

T\g}i:):%\ .ﬁ.:‘\::-ﬂ,‘ ’.;‘&’\_’{‘A H%I 'su! @ < -K ' ADMA::J
FECHA:  05/08/2024 CONDICI6N: CREDITO
AMBULANCIA
CLIENTE: VEHICULO: LAND CRUISER
HOSPITAL DR. TORIBIO BENCOSME 2020
RNC 430045578 COMPROBANTE:  GUBERNAMENTAL
CELULAR 809-578-2074 NoO. - B1500000195
1{BATERIA MOTOCRAFF 14,500.00 14,500.00
2|LLAVES Y CERRAJERIA 4,000.00 8,000.00
10|MOTUL 5W-30 900.00 9,000.00
1{FILTRO DE ACEITE 850.00 850.00
1{FILTRO DE GASOIL 850.00 850.00
1[SPRAY FENDY 950.00 950.00
1{PENETRANTE 300.00 300.00
1|CORREA 850.00 850.00
1|GPS 10,000.00 10,000.00
1/MANO DE OBRA DE MECANICA 2,500.00 2,500.00
1|DESB Y PINTAR PANO TRASERO DERECHO 7,500.00 7,500.00
1|DESB Y PINTAR PANO TRASERO IZQUIERDO 8,000.00 8,000.00
1/CUADRAR PANO TRASERO IZQUIERDO 18,000.00 18,000.00
1(BRILLADO COMPLETO 8,500.00 8,500.00
1{LAVADO 500.00 500.00
1{CERIGRAFIA 3,800.00 3,800.00
2|LATA DE GAS 800.00 1,600.00
SUB TOTAL 3 95,700.00
AVANCE
ITBIS S 17,226.00
TOTAL $  112,926.00
L(;' ,} é;u f} @5\'. i )
Revisado Por: i : t&b ’ e mm El“ "o%
-
S TouiguiTe H
%‘:’ 1-33?0%%99-? o

@OCA. RO,




Servicio Nacional de Salud

Hospital Toribio Bencosme
Moca, Rep. Dom.
Orden de Compra

NORCENTRAL

Sefior(es) [ELECTROMECANICA ESPEJO, S.R.L. | RNC No. 1.06-01365-1 56477
HOSPITAL TORIBIO BENCOSME
Le (s) autorizamos con cargo a esta entidad los productos y/o servicios a continuacion: j2losi2as
Condiciones...:
CANT MEDIDA | PRECIO VALOR TOTAL
1.00 | FILTRO DE ACEITE Unidad 3,675.10 3,675.10
1.00 | FILTRO GASOIL PRIMARIO Unidad 3.896.75 3.896.75
1.00 | FILTRO DE GASOIL SECUNDARIO Unidad 3,432.00 3,432.00
1.00 | SEPARADOR DE AGUA Unidad 957.00 957.00
1.00 | HONORARIOS POR SERVICIO DE M/O P/EJECUCION TRAB. Unidad 15,000.00 15,000.00
20.00 | ACEITE CASTROL GTX, 15W-40 ' Galon 1,207.50 24,150.00
1.00 | MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Paquete 1,500.00 1,500.00
os la factura correspondiente en original, debidamente firmada, sellada y SUB-TOTAL..: 52,610.85
A\tando en la misma, ademas una certificacion de declaracion jurada o EXCENTO..: TR P, &
RABADO. 0.00
UENTO. 0.00
ITBIS 9,469.95
OTAL 62,080.80
¥

I’

Director Recibido Conforme

Administrador



; z:‘i 0 PLAGAS ES NUESTRO COMRROMISO
{INC 1-31-46490-4

Direccién: Avenida Gircunvalacion No. 91, Modulo 04, Estacion Petronan
 Ciudad: Santiago, R.D. Teléfono 809-575-3654 Whatsapp 809-906-0135

. TRATAMIENTO CONTROL DE PLAGAS

FACTURA NO. 597441
FECHA: Jueves 22 de Agosto 2024
Comprobante Gubernamental No B1500000638

Seiores: HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BECOSME.
Telefono : 809-578-2354.

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

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
Aplica_cién de producto liquido y reudual.

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

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



Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

H

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.

PROVINCIAL

SINS
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

Fecna BRI

Alq /\li

A I n /
%mﬁ' ol W, 2L 2
¢ mbre del Solicitante Cf Firma Sdficitante Fecha de la Solicitud
. ) /// > Ko/, I
i) AR s O/ 007 D7
25 Nombre del Técnico I?(mé’ del Técnlco Fecha Termino de'Trabajo




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

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

Area Solicitante:

recho (VARG
3 mey i o

DEFTO MANTENRAIFRTY

po
(\\“_\ 4 Nla\ A -/”/’.‘i
Uil AUV (YD [y, I5/8/ <

ombreé del Solicitante Fifma Solicitante Fecha dé la Solicitud

[ V4

21 // ) § 7 /n /(’3 j
MM%WM A
Nombre del Técnico Fiv;ﬁ'la/del Técnico Fecha Tefmino de Trabajo

\




b

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL

SNS
TORIBIO BENCOSME

Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

: | o /
?q ?’ ? Area Solicitante: G0y Mminll-

Descripcion de Trabajo a Efectuar

Al N ot 0 I n/ r
Yk T Wﬂ“ 5217 7Y
Nghbre dél Solicitante Fiv a Solicitante Fecha de la Solicitud

TN A~ sl 2
; “A2UWY VAL [~ ( 2 )jae )

Nombre del Técnico/ * Firnfa def Técnico Fecha Termino de Trabajo
¢ & .




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL

SNS
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

/)‘,.q/\ anl ﬂn ,.../ﬂ/(.
M) { Winy (Y (M iR
\4Nom5re del Solicitante Firma Solicitante Fecha 'de’la Solicitud
— L ,;.,/,L = /ﬂ//?a
A7 2C 772070 | A7 L~ S L
7 Nombre del Técnico ( “ Fifmg del Técnico Fecha Tefmino de Trabajo
L L]




MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DEL MES DE AGOSTO 2024

Elaborado por: Revisado por:

José Manuel Fabian Roa Reyna Herminia Inoa Garcia

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




LISTA DE AVERIAS RESUELTAS EN EL PERIODO AGOSTO 2024

Fecha Tipo de Trabajo Area Estado Numero de
Averia
5/8/2024 Pintura Parqueo Completado 1
5/8/2024 Reparacién de Farmacia Completado i
puerta hospitalaria
5/8/2024 Reparacion de Cura Completado 1
lavamanos
6/8/2024 Reparacién de Pediatria Completado 1
lavamanos
7/8/2024 Reparacidon de Atencidn al Completado 1
lavamanos usuario
7/8/2024 Reparacion de Sala de mujeres Completado 1
puerta
9/8/2024 Reparacién de Triaje Completado 1
puerta
13/08/2024 Instalacién de Maternidad Completado 1
lamparas
13/08/2024 Instalacién de Cirugia Completado 1
ldmparas
13/08/2024 Instalacién de Emergencia Completado 1
lamparas
13/08/2024 Instalacién de rejilla cocina Completado 1
13/08/2024 Pintura Pargueo principal ~ Completado 1
19/08/2024 Reparaciones Farmacia Completado 1
eléctricas
19/08/2024 Reparaciones cocina Completado 1
eléctricas
20/08/2024  Reparaciones carro Sala de mujeres Completado 1
de medicamentos
20/08/2024 Reparacién de VIH Completado 1
puerta
TOTAL 16

Elaborado por:
José Manuel Fabian Roa
Enc. Servicio Generales

Revisado por:
Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Div. Planificacién y desarrollo
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HOSPITAL
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Moca, Prov. Espaillat.

SNS

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

Hawv 3 o 9\(_‘1

TR L (i

1=/ 00 [ 202%

" Nombre del Solicitante
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