s N s Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

30/10/2024

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [J SRS [J Hospital X CPN [

*Nombre del lugar: Hospital Regional San Vicente de Paul.
Area: Depto. de Mantenimiento.

Nomlize de la Ectividad: g;fiu;:’mento a la ejecucion del plan de mantenimiento de infraestructura y
Coédigo POA (siaplica): HDLP 4.1.1.7.02

INTRODUCCION

Como Departamento de mantenimiento, una de nuestras principales funciones es dar seguimiento al desarrollo
del plan de mantenimiento de infraestructura y equipos del HRSVP, para garantizar el abastecimiento y
suministro de agua potable, energia eléctrica, acondicionamiento y reparacion de la planta fisica y equipos con
la finalidad de mejorar y garantizar el servicio a los usuarios.

OBJETIVO DEL INFORME

Este informe tiene como objetivo, comunicar sobre el seguimiento a los mantenimientos preventivos y
correctivos, contemplados en nuestro plan.

METODOLOGIA (siaplica)

Revision y supervision cualitativa y cuantitativa de los trabajos realizados del plan de mantenimiento
preventivo y planificacién de equipos e infraestructura y conteo de 6rdenes de compras.

DESARROLLO / HALLAZGOS
En el mes de Octubre utilizamos el cronograma de acciones de mantenimiento preventivo cumpliendo

con:

Filtraciones, (oficina de enfermeria, pasillo de privado de cardiologia)

Tuberia de drenaje, (techo de cirugia)

Mobiliario de oficina y consultorios, (mesa de psiquiatria, silla de mayordomia)

Equipo de cocina, (licuadora, cuartos frio)

Control de plagas, ( no realizado)

Luminarias internas, (consultorio se cirugia, vestidor emergencia, habitacion de Lcdas pediatria)
Sistema de UPS, (compras, laboratorio, direccion)

Gases médicos, (UCI polivalente, pediatria)

Mantenimiento a equipos bésicos, (nebulizador de UCI COVID, nebulizadores de emergencia)
Colectores, (de psiquiatria, trauma)

Sistema de almacenamiento de agua, cisterna, (no realizado)

RESULTADOS / CONCLUSIONES
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s Ns Formulario de Informe

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

Como es nuestra funcién, hemos realizado los mantenimientos, instalaciones, asi como las reparaciones en los
equipos e infraestructura del recinto hospitalario.

RECOMENDACIONES
Continuar dando seguimiento a las solicitudes en cuanto las reparaciones y acondicionamiento a los equipos de
mayor prioridad. También a reposiciones a material gastable del taller.

ANEXOS (Si aplica)
Evidencias de los trabajos

cc de do:
*Indique nombre del lugar: Este campo s6lo aplica para Hospital y CPN.
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: HOSPITAL

REGIONAL :
SAN VICENTE DE PAUL
San Francisco de Macoris
16 de octubre del 2024
Al: ing. Erick Santana

Supervisor mantenimiento HSVP

Asunto: Solicitud de Personal

Cortésmente, por medio de la presente solicitamos de

la manera mas atenta dos regletas para el area de video conferencia.

En espera de que esta solicitud se acogida y atendida lo mas pronto
posibles, sin otro particular,
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HOSPITAL REGIONAL

SAN VICENTE DE PAUL

“Ano de la Innovacion y la Competitividad”

San Francisco de Macoris
14 de Octubre del 2024

A : Mantenimiento

Asunto : Solicitud

Cortésmente nos dirigimos a usted con la finalidad de saludarles, y a la vez
solicitarle una cerradura de la puerta del area del departamento de rayos x, ya que la puerta
no esta cerrando bien y en esta area se trabaja con radiacion y se necesita que ¢l area este

cerrada.

Esperando su pronta y positiva respuesta se despide:

Rafael Rojas
Coordinador Técnico

Calle Cristino Zeno No. 17 esq. Luperén, San Francisco de Macoris, Provincia Duarte, R. D. Tel. 809-588-2223/2327 Fax. 809-
588-7772.Pagina Web:http://www.hospitalregionalsanvicentedepaul.gob.doE-Mail:hospitalsanvicentedepaul3@gmail.com

RNC:430-04188-2













San Francisco de Macoris
15 de octubre de 2024

AL: Departamento de Mantenimiento
HRUSVP
Asunto: Arreglo de toma corriente

Cortésmente nos dirigimos a usted con la finalidad de saludarle, y a la vez solicitarle el arreglo
de un toma corriente ya que se encuentra dafiado y es de vital importancia para el drea de
UCl polivalente 2do piso.

Tomando en cuenta que estas son de vital importancia en el 4rea, y el buen manejo de los
bombas ya que tienen que permanecer conectada para el uso de los pacientes.

Sin mas por el momento y en espera de que nuestra solicitud sea acogida se despide
atentamente;

Jiw
& ‘ JM"\
Licda. Marta Frias
Encda. Area de enfermeria.




SERVICIO NACIONAL DE SALUD
Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul

SAN FRANCISCO DE MACORIS, R.D
“EL HOSPITAL DE TODOS”

HRSVP
FORMULARIO DE REQUIRIMIENTO DE MATERIALES DE OFICINAS /
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¢ HOSPITAL

REGIONAL ,
SAN VICENTE DE PAUL

San Francisco de Macoris, Rep. Dom.
17 de Octubre de 2024

Al:  Departamento de Mantenimiento

Asunto: Solicitud

Sin mas sobre el particular se despide.

Licda. Rodriguez

Enc. Enfermeria de Trauma

A X

Calle Cristino Zeno No. 17 esq. Luperén, San Francisco de Macoris, Provincia Duarte, R. D. Tel. 809-588-2223/2327 Fax. 809-
588-7772. Paqina Web: http /iwww_hospitalregionalsanvicentedepaul gob do E-Mail: hospitalsanvicentedepaul3@gmail.com RNC:
430-04188-2




HOSPITA

REGIONAL |
SAN VICENTE DE PAUL

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL.

San Francisco de Macoris
18 de octubre del 2024

A: Lic. Teofilo Rosario Brito
Administrador del H. R.U.S.V. P

Via: Juan Ramén Mejia
Encargado de Mantenimiento

Sirva la presente para saludarle, a la vez me dirijo a ustedes con la finalidad de

solicitarle el arreglo de la llave del inodoro y la palanca de descargar el bafio del servicio de
salud integral SAI/ VIH.

Esperando tener la certeza de una respuesta positiva, se despide con alta estima.

Atentamente.

l' O |

(¢ / 0, 3 ;
Meédico Funtiliar - -7
Encargada Unidad De Atencion Integral
Hospital Regional San Vicente U Pa¥il.

(849) 205-9793.
809-588-2723 Ext.215

Calle Cristino Zeno No. 17 esq. Luperén, San Francisco de Macoris, Provincia Duarte, R. D. Tel. 809-588-2223/2327 Fax. 809-

588-7772. Pagina Web: http://www hospitalregionalsanvicentedepaul.gob.do E-Mail: hospitalsanvicentedepaul3@amail.com RNC:
430-04188-2




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019
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DADM-FO-018 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fe<ha de aprobacién: 14/03/2019
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