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

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

31/8/2024

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [0 SRS [] Hospital X CPN [
*Nombre del lugar: Hospital Municipal Dr. Rafael Castro
Area: Administracion

Nombre de la Actividad: Seguimiento al plan de mantenimiento preventivo en el ESS
Coédigo POA (siaplica): HDRC4.1.1.4.02

INTRODUCCION

Este informe de mantenimiento es para detallar los seguimientos de todos los mantenimientos que han sido
programados ya sean preventivos y correctivos en las infraestructura y equipos para el buen funcionamiento en
el Hospital Dr. Rafael Castro.

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo de este informe es mostrar los mantenimientos realizados en el mes de agosto a los diferentes equipos
y mantenimientos realizados en nuestra infraestructura para garantizar un mejor servicio y larga vida til de los
mismos. Generando un menor costo e inversion.

METODOLOGIA (si aplica)

Matriz de seguimiento detallando los mantenimientos, informe de mantenimientos, evidencias en fotos de los
mantenimientos ejecutados, hoja de peticion y realizacion, formulario de inspeccion diaria de planta eléctrica.

DESARROLLO / HALLAZGOS
Habilitacion del departamento de cura, area de emergencia.
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Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Reparacion de estufa industrial
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SNS

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

Instalacién de botones otis y cambio de lamparas del ascensor
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SERVICIO NACIONAL
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Formulario de Informe

DPD-FO-013
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Mantenimiento de aires acondicionados en el area de Emergencia
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Remozamiento y pintura, colocacion de ceramica en la pared, traslado de aire acondicionado
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SERVICIO NACIONAL
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Formulario de Informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Reparacion de aire de cabinas de la ambulancia

R AT S
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SNS

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

Reparacion de los cables eléctricos de los tres aires acondicionado en el 4rea de laboratorio

AT
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SNS

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

Reparacion de bebederos y nevera ejecutiva
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SNS

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

Impresora Canon G1110, HpLasertJEt

y Epson 355, limpieza y mantenimiento,
Reparaciones de equipos informatico
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Cloracion de la cisterna
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

S s Ns Formulario de Informe

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Eficientizar todas las 4rea de infraestructura, mantener la vida util de los equipos, dando seguimiento al plan
preventivo de mantenimientos y optimizando los resultados.

RECOMENDACIONES

Nombramiento de més personal para el area de mantenimiento de la parte eléctrica y demas 4reas, ya que
contamos con un solo personal

ANEXOS (si aplica)

Matriz de seguimientos y evidencias de fotos.

Instrucciones de llenado:
*Indigque nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Administradora

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Establecimiento de Salud:

Servicio Regional de Salud:

|

Nombre Enc, De Mantenimiento:

Formulario de Verificacién para la Higiene y Ornato Hospitalario
DIE-FO-001 V1
Fecha de aprobacién: B/05/3022

Informaciones Generales

29 108 120 2y

Provincia

581l 50

-\ Inueno
[Regutar
alo

01. Accesibilidad a personas discapacitadas

02. Accesibilidad ambulancia drea emergencia
03. Condicién aceras perimetrales

04. Condicién almacén de alimentos

05. Condicién areas asépticas

06. Condicién revestimiento fachada

01. Condicién de bafios

08 Existencia bumpers Y esquineros

i

08. Condicién de cisterna

10. Condicién caseta de desechos

11. Condicién caseta de planta eléctrica
12. Cocina: Limpieza, Olor y Condicién
13. Condicién de pisos

14, Control de plagas Y animales

15. Condiciones de aires acondicionados

S

16. Disposicién de desechos/mobiliario inservible

11. Disposicién y estado de zafacones
18. Disposicién del cableado eléctrico
19. Canalizacién aguas pluviales

20. Canalizacion aguas residuales

21. Condicién de mobiliarios

22. Condicién drea de parqueos

L]
UOOOO000000000

23 Condicidn de las ventanas
24 Condicién de puertas y lavines

25 Condicién area esterilizacién

T
Total bueno

Total regular
Total malo

T

LI

26. Condicién proteccién hierre, puertas y ventanas

33.
34

35

39
40
41
42
43
44
45
46
47

- Numinacién exterior

. Numinacién interior

. Iluminacién acceso a emergencia

- Condicién y limpieza area lavanderia

. Condicidn letreros identificativos/informativos

Limpieza en techos

Limpieza area exterior en general
Limpieza drea interior en general
Condicion de areas verdes

Condicién y limpieza area morgue
Existencia olores desagradables en el ambiente
Condicién de pintura exterior
Condicién de pintura interior
Condicién de sistema contra incendios
Ruta de evacuacién

Ruta para desechos

Rutas de acceso

Suministro de agua en general
Condicion de verja perimetral
Filtraciones

Condicién de plafén en general

Firma Supervisor:

i

ueno

e

HHIHE

D

L
N
[ |

Teléfono: g&v Z_Z_o_js _/ﬁ

LONOOOOO0O00




SNS

SERVICIO NACIOMNAL

DE SALUD

Lugar de destino:

Personal visitante:

Fecha de visita:

Formulario Inspeccion de Infraestructura Fisica

DADM-FO-00B Version: 02
Fecha de aprobacién: 17/01/2018

Propésito de la
asignacion:

98 202y

No. |Detalles Cumplel.:ﬂn Observacién Arxea Evaluada ,
cnm] L
T_|Filtraciones ] LN 2T Y
Estabilidad de Ia edificacién, ‘
2 |revisidn de vigas, columnas, /,\.
terminaciones C
3 |Terminacién de paredes, Pafete C
4 Presencia de insectos en L‘, ¥
edificacién C A;) D U Mff-b’) i
5 |Terminacién de Techos M/;(’ aﬂwﬁr_j S")JF(A'T\'AD . .\-‘e/\ ¥ EMUM
Terminacién de Bafios, v ! )
verificacién de mezcladoras,
[ ol ién de imiento, % N
instalacién de barandas de acero ’Uc M Q(l/\‘\. a g 1
Py = &%, JTn's
Revisién de cuarto eléctrico, b
1 [terminacién a los paneles de @
14 tnidds alémtad
8 |Funcionamiento planta eléctrica C
9 |Funcionamiento de UPS C
10 _|Terminacién general de piso .
Espacio que cumpla con la .
estandarizacién requerida segin o— &A & I 9
11 [tipo de drea, Emergencias, - MM&, ¢
Quiréfanos, esterilizacién, MC CUUA—%
Hospitalizacion, entre otras
12_|Sefializacién institucional Vil nina Do S eV
13 |Sefalizacién Ruta de evacuacion {-
Accesibilidad a Personas .
" Discapacitadas C & . n
15 |Disponibilidad de Paxqueos YAl L2 nJur2X
16 |Bspectes que Puedan Generar e T
Posibles Ii daci
17 Revision de Ligueos en Equipos de
Aires Reondicionados U ( C &,QQM\C') Sda[\ E . +
v
18 |Revisién de Sisterua de Cimaras _C
19 Revision de Sisteraa Contra
Incendio e
Terminacién de Muebles
0 | instalados cn Melgut C
T, inacion de & , © -~
21 | ketalto, entre otros ]U{C_ W L_t\ Y\AA,L(Q,
|Revisién de Instalacién de - a
22 ) -
v Puertas, entre otros wAC 6&%@_@0\ ) . Ao Sulong
23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico M &
Revisién Funcionamiento de
24 |Paneles LEDS e Duminacién twcton = b > 0
General ME | (omptnd — 25lea0 % il
2 T 1
25 Revisién de Funcionamiento
Tomacorrientes y UPS ("
Revisién de Dimensiones de las
26 |Areas donde se Instalan los
Eguipos Médicos C
Revisién de Preinstalacién de
a1 Equipos Médicos M A
28 |Revisién de Salida de Gases [V
29 |Revisién de Caseta de Gases [Vii
30 |Revisién de Data 't
31 |Condiciones Salas de Esp a
32 |Condiciones Bafios &
33 |Li pi C i P
34 |Aveas Extexiores Fed




SNS

Formulario Inspeccién de Mobiliario
SERVICIO NACIONAL

DADM-FO-016 Version; 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 17/01/2019

Lugar de destino:

- Fecha de visita:
Y ’ bsito de 1 S
Personal visitante: Pr?pos 3 e
asignacidén:
Sillas secretariales G
Imagenes Escritorios i3
Bancadas il
Esterilizacién Sillas secretariales ('é
Mesas de Comer .
Internamiento Sillon Acompafiante C
Mesa de Noche C
Sillas secretariales C
Laboratorio Escritorios ad
Bancadas (&2
Sillas secretariales IR
Neonatologla, UCIN Escritorios AN
Bancadas nin
= Bancadas g
Quiréfanos/ Partos PR e C
Bancadas C
Emergencia Sillas secretariales [
Escritorios [
Unidad d GET
nidacde (?ulda 2 Sillas secretariales -
Intensivos .
Odontologia Sillas secretariales [d
Cocina SiF <
Mesas .
Sillas secretariales (
Consultorios Escritorios C
Bancadas .




Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia

DADM-FO-027 Versi6n: 01
m z m Fecha de aprobacién: 22/11/2019
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

7

Mes: ago-24
Establecimiento: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAFAEL CASTRO Equipo: PLANTA ELECTRICA Ficha: 8
i LVZ 31 S 8|7 [0 100 1L 12 10 1e 1o i ] e 19 | 20| 21 | 22| 23 | 24[ 25|26 21| 28 29 1
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de : :
et minimo parmiider S REaEsas s dddddiddlddaddddlsdledddd
el oL dd dddddddd d d A dldId Ald d dlddlals dd < ld[dldd
Combustible
1 Aceite Y 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. ﬁ\ﬁmﬁ\ﬁhm‘\mmh m\mm\ﬁ,\ C|C DD ﬁu\on m\m\ m\ﬁﬁ m\on Glh
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. ﬁopmnmmmmh Clcic CW s il C DDO Dﬁhﬁ a4 Clelcie)
5. Chequeo de flota 5. Reparar desvios. r\»\ﬂln e ddaa mﬁ. Ele ] m O C C|E m\m mﬁm ClCIC AD (4 m\
2 Alternador M.m““MM&QMMQWMMMMMHQMMMQMMW? 1. Sustitucién de correa. m h CIE I Dmﬁ. & ﬁ. m i . A, ﬁ m\ m m e m < m_\ D mnﬂ 4 £ a ﬂ
I W W M AT N N frgignnnnjofnjn
Batens 1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales C ﬁ!ﬁﬁoﬁ\ﬁxpﬁw_‘mmmqﬁa\ \«N‘ ,mf\ wn#\ m ﬁ—wﬂ < p ﬁ. D A.\ AH.L/ G ﬂﬁ_d\mj Q‘mﬂ\ﬁ. m\
: s " ——— . JZiniinioinninn na [N afnl N nin nfanjafnngynnnit
M&Wﬂh”ﬁﬁmﬂﬁw del 2. Completar Nivel de agua Oﬁﬁhoﬁ\ppﬁﬂmnnmm h% Q\m\mmmmmwmmmmom
i . 0 N nn ¥l n
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. m&“ﬁ\ﬁlmﬁﬁ Oﬁjmw ﬁlw\ﬁﬁl— wnﬂ- m\ nram../ mm\wsmw m\wm mﬁu\mm
. Nivel de agua por encima de . NN NN D n i .
4 Radiador Mmﬂahwmﬂw;ﬂmw del 2. Completar Nivel de agua ﬁ\sﬁ\uM/ s m.\_.mn/h‘ m\n ol ﬁ.lm\m % w p ﬁ. wm s ”ﬁ. mm Dn W«m .
. La correa del radiador debe estar T ;\ NN (AT TR TR N N N AN :o n |
Mﬁrwhﬁmnm&oMm“EM-mmam“mm. % |3. Susttucisn de correa. (] ﬁ\ﬁtﬁlﬁﬁ.nﬁ,n C] - mm\ﬁl C e [HE ¢ & i m e | 44 0 CC m Dm
’ =]
_.mwmﬁ"m.:bwnoﬂ&nwom.ﬂsmnwnﬁmﬂwasw%onmﬁ:&&hmﬂmu ol | ﬁ.. M&wﬂm&w&.‘ ;b..._um. J o] \&.& O gl o A &_.RO.E&G. \@. o
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al reverso. mm.\nmﬁ._ ﬂ.%m ,..M.MWMJ.O. S| 2, Q; J LN.W Q%Ivﬂ..‘\m\%)bﬁﬂ l.J%&M%x.\M% { \m
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: Z M%MMW. 3] R3S N ¥ ,M% Y ¥ o' g 3
’ q N g gk
C-CONFORME Al MaS S S8 <5 LY N o ¥os NLUF- > =535 -q.
NC-NO CONFORME Wmm,% w MM WMWWM WWMmmﬂw,\W m m
; S a3l & & 3
¢ EONER RS NRR RN N




