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SBEER;’ESDNAC‘ONAL DPD-FO-013
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

9

FECHA: 29/11/2024

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS O SRS O Hospital ¥ CPN O

*Nombre del lugar: HOSPITAL MUNICIPAL EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO
Erea: MANTENIMIENTO)

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN
EL EES

Codigo POA (siaplica): 4.1.1.4.02

Nombre de la Actividad:

INTRODUCCION

En el presente informe damos a conocer los procesos que hemos llevado a cabo

Para la darle continuidad al plan de mantenimiento preventivo de equipos e infraestructura de este centro de
salud

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo es fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacion de los procesos, empoderamiento
del talento humano , infraestructura fisica y de equipos con el fin de mejorar la oferta institucional a la
poblacion en términos de calidad y eficacia

METODOLOGIA (Si aplica)

Dando fiel seguimiento al plan de mantenimiento anual 2024,la cual existe un cronograma pautado de todas las
actividades optimizadas en este afio, la cual de acuerdo a estos renglones se realizan las solicitudes de lugar al
encargado de mantenimiento y de esta forma poder llevar a cabo la programacion

DESARROLLO / HALLAZGOS

Dando fiel cumplimiento al plan de mantenimiento 2024 y el cronograma del mes de noviembre se realizo lo
siguiente:

* extintores: chequeo general y se llenaron los que ameritaban, al igual que verificacion general

* revision de camaras: revision de todas las cdmaras del centro, revision de ubicaciones y voltajes

*limpieza del exterior del centro: limpieza general del exterior, paredes, ornato, de realiza este cada mes varias
veces por semana

RESULTADOS / CONCLUSIONES

En conclusion:

Cumplimiento del cronograma del plan de mantenimiento de equipos e infraestructura en un 100%
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s N s Formulario de Informe

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

RECOMENDACIONES
1- fiel seguimiento al plan de mantenimiento e infraestructura 2024 y seguimiento del cronograma mensual

ANEXOS (siaplica)

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS Hospxtal y CPN.
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*t HOSPITAL
MUNICIPAL EVANGELIN.
RODRIGUEZ PEROZO

Seguimiento al plan de mantenimiento noviembre 2024

Mantenimiento preventivo de camaras

Foto tomada 19/11/2024

Carretera Yuma Higiiey, Kilometro 1, Tel.: 809-551-0344 y 809-551-0188
hospdra.evangelinarodriguez@gmail.com




* HOSPITAL
@ ESTE e MUNICIPAL EVANGELIN,
RODRIGUEZ PEROZO

Mantenimiento preventivo de extintores

Foto tomada 25/11/2024 [ [ e ns o VP

Carretera Yuma Higiiey, Kilometro 1, Tel.: 809-551-0344 y 809-551-0188
hospdra.evangelinarodriguez@gmail.com




+ HOSPITAL
MUNICIPAL EVANGELIN,
RODRIGUEZ PEROZO

Mantenimiento preventivo de limpieza exterior del centro

Foto tomada 22/11/2024

Carretera Yuma Higiiey, Kilometro 1, Tel.: 809-551-0344 y 809-551-0188
hospdra.evangelinarodriguez@gmail.com




tHOSPITAL
—— MUNICIPAL EVANGELINA
ESTE RODRIGUEZ PEROZO
FICHA SOLICITUD, MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MOVILIZACION O REPARACION DE

EQUIPOS AL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

SOLICITUD

Fecha solicitud: Departamento: Q/'Q,D-/\(M OQ_Q' (Gu @65%{0):/

O
Tipo de equipo JU . I\)EOV\QZNO. INVENTARIO

Grado de Urgencia de la Solicitud

Instalacion de Equipo |:] Urgente |:,
Mantenimiento Preventivo %e esperar hasta 24 horas l___.l

Chequeo |:| Puede esperar mas de 48 horas |:|

Reparacion D Movilizacion l:l
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Carretera Yuma Higiiey, Kilometro 1, Tel.: 809-551-0344 y 809-551-0188

hospdra.evangelinarodriguez@gmail.com
DN A20N220NLYD




* HOSPITAL
SERVICIO REGIONAL DE SALUD MUNICIPAL EVANGELINA
 ESTE RODRIGUEZ PEROZO

FICHA SOLICITUD, MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MOVILIZACION O REPARACION DE
EQUIPOS AL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

SOLICITUD

Fecha solicitud: 15/ ) 129 Departamento: LQQ\(QF ;\d dﬁ ’é & %ﬁ%
Tipo de equipo “PO»J,@ mrmojﬂ NO. INVENTARIO

oo CaMlanes

Grado de Urgencia de la Solicitud

Instalacion de Equipo EI Urgente |:|

Mantenimiento Preventivo Puede esperar hasta 24 horas I:I

Chequeo I___I Puede esperar mas de 48 horas I:j

Reparacién |:| Movilizacion |_—_|

3;/‘@@002 b;&%

on 66418
@m&m

Carretera Yuma Higiiey, Kilometro 1, Tel.: 809-551-0344 y 809-551-0188
hospdra.evangelinarodriguez@gmail.com
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t HOSPITAL
SERVICIO REGIONAL DE SALUD MUNICIPAL EVANGELINA
ESTE RODRIGUEZ PEROZO
FICHA SOLICITUD, MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MOVILIZACION O REPARACION DE

EQUIPOS AL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

SOLICITUD

Fecha soliitud: _/ Cj/ //’Li Departamento: C]/ ) /14/ QQ ¢ 19.& r

Tipo de equipo U fals }QA.LQ\,P NO. INVENTARIO
NN o/ ¢

Grado de Urgencia de Ia Solicitud

Instalacion de Equipo |:| Urgente |:|

Mantenimiento Preventivo Eﬁde esperar hasta 24 horas l____.l

Chequeo |:| Puede esperar mas de 48 horas I—__I

Reparacion D Movilizacion l___\
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Carretera Yuma Higiiey, Kilometro 1, Tel.: 809-551-0344 y 809-551-0188
hospdra.evangelinarodriguez@gmail.com
RNC 430039063
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