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FECHA: 27 -11 - 2024 

DATOS GENERALES 

Lugar:    DCSNS ☐  SRS ☐  Hospital ☒  CPN ☐      

*Nombre del lugar: Hospital Municipal Villa La Mata  

Área: Administración 

Nombre de la Actividad: Seguimiento al plan de mantenimiento preventivo en el EESS.  

Código POA (Si aplica): 4.1.1.4.02 

 

INTRODUCCIÓN 

El presente informe se debe al Seguimiento al plan de mantenimiento preventivo en el EESS. 

 

OBJETIVO DEL INFORME 

Informar las actividades realizadas para el mantenimiento preventivo y correctivo en el EESS. 

 

METODOLOGIA (Si aplica) 

 

 

DESARROLLO / HALLAZGOS 

El supervisor de mantenimiento reportó las irregularidades que se presentaron en el centro hospitalario durante 

el mes de noviembre 2024, conjunto con los electricistas y auxiliar de mantenimiento se procedió a corregir y 

prevenir daños de lámparas led, limpieza de filtros de aires, reparación de baños y lavamanos, , reparación de 

puertas, limpieza y mantenimiento de áreas verdes, reparación e instalación de lámparas en el patio para el 

alumbramiento nocturno, cambio de bombilla en el área de cocina y almacén de medicamentos, limpieza de 

techo, cambio de llavines e instalación de paticas de chivo a puertas, servicio de fumigación y plomería, 

servicios de instalación de cámaras de seguridad en el área de emergencia, entre otras actividades que se 

desarrollaron para evitar y corregir daños en el centro de salud. 

 
 

RESULTADOS / CONCLUSIONES 

La corrección y prevención de daños en el EESS. 

 

RECOMENDACIONES  

 

 

ANEXOS (Si aplica) 

FOTOS 
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Instrucciones de llenado: 

*Indique nombre del lugar: Este campo sólo aplica para SRS, Hospital y CPN. 

 

 

 Elaborado por 
(Nombre y apellido) 

 

 

Lic. Selenny Del Carmen Pérez Liz  

               Administradora  


