SNS

DE SALUD

Instalacién / Maquinaria

SERVICIO NACIONAL

Trimestre Octubre -Diciembre 2024

Elementos

Descripcion Actividad a Realizar

Mantenimiento

Prevent. Correct,

Periodicidad
para Revision

Ultimo
Mantenimien

Proximo
Mantenimiento

Plan de Mantenimiento Preventivo / Correctivo

MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.
HOSPITAL DR. RODOLFO DE LA CRUZ LORA

Mes de Ejecuciéon del Mantenimiento

XXX-FO-XXX Versidn: 01
Fecha de aprobacién: 4/05/2031

Observaciones

Correctivo
Parte interna del equipo Desarme del equipo 1/10/2024 1/4/2028 : ;
Cortina de aire e ik o Preventivo Semestral Si amerita an:; de fecha se
Ventiladores Engrase de los ventiladores 1/10/2024 1/4/2028 x x x Toalxa
Preventivo.
Rires Acondicionados Filtros de Aire Limpieza de Filtros con Agua a Presion. limestral 1/10/2024 1/12/2024 x x Contratar Nuevos Servicios
para el afio 2028
Acueducto y Alcantarillado
Tambien se realiza en el
Cerrajeria Cambios Llaves Cambio Correctivo Trimestral 1/10/2024 1/1/2028 x momento que se produsca
un dafio
Plomeria Desagues Revision Preventivo Mensual 1/10/2024 1/12/2024 x
Pintura |[Paredes Pintura Correctivo Mensual 1/10/2024 1/12/2024 X
Carpinteria | 72 N/A N/A N/A N/A N/A
Fontaneria
Tambien se realiza en el
Alcantarillado Canaletas Limpieza Preventivo. Mensual 01/10/20204 1/12/2024 x x X momento que se produsca
un dafio
Tambien se realiza en el
Aguas Lluvias y negras Canaletas Limpieza Preventivo. Semanal 1/10/2024 1/12/2024 x| x| x| x|x|x x x momento que se produsca
un dafio
Sietemas Suministros de agua [{Cisterna Medicion Preventivo. Mensual 1/10/2024 1/12/2024 wlelx]lxlnlse!l = % La medizi;!;i :e realiza
Movimientos de equipos
Electromecanica
Tambien se realiza en el
Compresores Revision Limpieza Preventivo Mensual 1/10/2024 1/12/2024 x| x| x| x| x|x| x x momento que se produsca
I un dafio
Bombas Vacio |iv/a
4 |[Motobombas N/A
Motores N/A
La medicion se realiza
Camas Hospitalarias lLimpieza Limpieza Preventivo Diario 1/10/2024 30/12/2024 X | x| x| x|x|x x X diario/ Limpieza general
mensual
I La medicion se realiza
Mesas Cirugia impieza Limpieza Preventivo Diario 1/10/2024 30/12/2024 x| x| x| x|x|x X X diario/ Limpieza general
I " z w‘l mensual

| .




I ‘r La medicion se realiza
Sillas de Rueda Limpieza Limpieza Preventivo | Diario 1/10/2024 30/12/2024 diario/ Limpieza general
| mensual
g La medicion se realiza
Camillas lLimpieza Limpieza Preventivo Diario 1/10/2024 30/12/2024 diario/ Limpieza general
mensual
+
Muebles Hospitalarios |
Instalaciones de gases de medif
Seccion Electrica
Sistema de Potencia Electrica Planta Mantenimiento Preventivo Cada 150 horas N/ N/A Cada 150 horas
Plantas electricas Planta Mantenimiento Preventivo Cada 160 horas N/ N/A Cada 150 horas
Subestaciones
Telefonia |
|sonido |
Iﬂuminacion interior |
Fuminacion exterior [
Sistema de suministro zlectico
de emergencia
|Instalacion de dispositivos
electronicos
Seccion Biomedica
]
| _—
Nebulizador Mantenimiento Mantenimiento Correctivo | Arequerimiento N/ N/A A requerimiento
Monitores Mantenimiente Mantenimiento Correctivo A requerimiento N/ N/A A requerimiento
Autoclave Mantenimiento Mantenimiento Correctivo A requerimiento N/ N/A A requerimiento
Aspirador Mantenimiento Mantenimiento Correctivo A requerimiento N/ N/A A requerimiento
EKG Mantenimiento Mantenimiento Correctivo A requerimiento N/ N/A A requerimiento
[
[
Carpinteria N/R !
|
Taladro o berbiqui y brocas
N/K
para madera
Gubia y Formon N/A
Garlopa




Lija N/A
|Ragla escuadra N/A
ILapiz N/A
Transportador N/A
Cepillo N/A
|Lijadora N/A
Sierra caladora N/A
Sierra circular N/A
|Sierra radial N/A
Cepillo electrico N/A
Rebajadora N/A
Maquinas trabajo en
madera
Sierras N/R
Canteadoras N/A
Trompo o tupi N/A
Escopleadora N/A
Espigadora N/A ;
Taladsro N/A i
Tormo N/
Segueta N/A
Plomeria
Abastecimiento agua potable Acueducto
|Evacuacion aguas residuales Canaletas
Calentadores de agua N/E
Redes Hidraulicas N/A




Itanq'ues de agua

N/A
Equipos sanitarios N/A
Revision presion valvulas N/&
manometros conectados ala N/A
red
I;levisionae piezas corrosion N/A
IFugaa v fallas mecanicas Mantenimiento Mantenimiento Correctivo A requerimiento 1/10/2024 1/12/2024 el EZZ‘L‘;:"CI:" aen
Valvulas de operacién manual || Mantenimiento Correctivo A requerimiento 1/10/2024 1/12/2024 Enel E:::::nq:e e
Contadores N/A& |
Tuberias PVC Mantenimiento Mantenimiento Correctivo A requerimiento 1/10/2024 1/12/2024 Eael 3:':;'::;‘:6 e
Tornillos Bridas Mantenimiento Matenimiento Correctivo A requerimiento 1/10/2024 1/18/2024 s E::;‘:an;“’ see
Redes Sanitariasa
Evacuacion eficaz desechos - i : L En el iempo que sea
Lpermiﬁ dos por desagues Mantenimiento Matenimiento Correctivo A requerimiento 1/10/2024 1/12/2024 necesario
Verter agua por desagues Mantenimiento Matenimiento Correctivo A requerimiento 2/10/2024 2/12/2024 sl :Z:;ps:r?:e sea
Renovar asiento Sifon Mantenimiento Matenimiento Correctivo A requerimiento 3/10/2024 3/12/2024 Gvel ::Z“;::n(.‘:e 50
apansvdntegiktroeialos ot siaindauio Matenimiento Carrectivo Arequerimiento | 4/10/2024 4/13/2024 Ervel iampo gueea
sifones necesario
Peaca'alactrica ofescis Mantenimiento Matenimiento Correctivo A requerimiento 5/10/2024 8/12/2024 Peial tanps gue sea
electrico necesario
Vapiioscion sivel dg Mantenimiento Matenimiento Correctivo A requerimiento 6/10/2024 6/12/2024 En el tiempo que sea
excusados necesario
|Desborde agua excusados Mantenimiento Matenimientc Correctivo A requerimiento 7/10/2024 1/12/2024 Givel :::2::{?:9 s
Filtraciones columnas Mantenimiento Matenimiento Correctivo A requerimiento 8/10/2024 8/12/2024 Enal ;::z:;:nc.l:e sea
Filtraciones Techos si Lonas asfalticas Correctivo Arequerimiento || 0110/2024 | 30/12/2024 Enel E::z:‘a’n“:e sea
Posibles filtraciones Si Matenimiento Correctivo A requerimiento 0110/2028 30/121/24 Enal :::2::"‘?:0 s
Limpieza lavamanos si Matenimiento Correctivo |& requerimiento 0110/2026 | 30/12/2024 Encel 2::3;;“;9 sea
!
Limpieza lavaplatos No (Desechables) Correctivo & requerimiento 0110/2027 | 30/12/2024 Enel 2:1‘:2"‘_[:9 sea
Limpieza Pocetas N/E
[soportes tuberias sii Matenimiento Correctivo Arequerimiento | 1/10/2024 | 30/12/20204 { el . i
l
Funcionamiento rejillas si Correctivo A requerimiento 1/10/2024 | 30/12/2024 En el tiempo que sea

! Matenimiento

necesario




Funcionamiento cunetas

N/R

Red Gases Medicinales

Oxigeno medicinal

Ventiladcras/Tomes de
Oxigeno

Proporcionar Gas

Preventivo

A requerimiento

Siempre que sea necesario

Oxigeno Noitroso

N/A

Preventivo

Aire a presion

N/A

'Vacio o succion

N/A

Manifold de oxigeno

N/A

Manifold de aire medicinal

N/A

Compresor

Para Succion

Preventivo

A requerimiento

Bombas de vacio

N/A

Tanque de oxigeno liquido

Intercambio Distribui

dor

El mantenimiento lo ofrece
la compaiiia distribuidora

Tomas de gases

N/A

Sensores de gases

N/A

jucrt

Ventiladores

Cirugia

Toma de Oxigeno

IHaopitaiizacion

Toma de Oxigeno

IEmergenciaa @D

Toma de Oxigeno

Alarmas con sefial audible

Almarmas con sefial visual

Secador de aire

Oxigeno Combinados con
otros gases

gases

Oxigeno combinado con otros

Soprte respiracion bebes

Cilindros

Praventivo

A requerimiento

Suministroxigeno recien

IPromaturos
nacidos

Cilindros

Praventivo

A requerimiento

y sofocaciones

Respiracion ataques cardiacos




Anesteciar pacientes

Mantenimiento areas
|Suministro gases

lEmergencias Succion de Oxigeno Preventivo Diario
Cirugia Succion de Oxigeno Preventivo Diario
UCI Succion de Oxigeno Preventivo Diario
Unidad Materna Infantil Succion Oxigeno Preventivo Diario
Recuperacion N/A

Hospitalizacion N/A

Rayos X N/A

Tomografo N/R

Planta Electrica

INivel de aceite del motor Mitad

lNivel del refrigerante N/A

Agua del radiador Si

e

Cantidad combustible en el

tanque N/R

Tension de la banda N/A

Posibles Fugas N/E

Detectar ruidos extrafios N/R

Desbalanceos N/E

S gns.
4P e




SNCC.D.027
ﬂ.
Orden de Compra
"HOSPITAL DR. RODOLFO DE LA CRUZ LORA" NO.EXPENDIENTE.
Departamento de Compras y Contrataciones SNS-HRCL-CD-2024-10206
HRLC-RQ.2024-
No. De Orden: H RCL-2024" 10206
Descripcion:
FECHA:10/12/2024
Compras: Compra
Menor
Datos del Proveedor
Razén social: RNC: 131875254
INFRASTRUCTURE TIERS, SRL.
Domicilio Comercial: MAXIMO CABRAL, 10205-, REPUBLICA DOMINICANA Teléfono: 809-960-9898
Datos Generales del Contrato
Anticipo:RD$27,180.0( Modalidad de pago: CREDITO
Total:RD$178,180.00
DETALLE
“"::_:“” [PreCIO ITBIS Total Sub Total
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | MEDIDA | UNIT. SATBIS Moneda Orig Moneda Orig
1 SERVICIOS DE REPARACION DE 1 UND 151,000.00 - 151,000.00
GENERADORES ELECTRICOS, (PANELES
ELECTRICOS).
SUB TOTAL RD$ 151,000.00
TOTAL ITBIS RDS 27,180.00
TOTAL/ITBIS RD$ 178,180.00
FIRMAS RESPONSIBLES:

LIC. PABLO A. ALDUEY GUERRER

Administrador

DRA. MADELINE DE LA CRUZ TIBURCIO

Directora

g
R. MON

Encargado de égtanimienw.\-,m
p s g s imiento
R Maﬁﬁ(’.ﬂ L

General

M.~

o




SNCC.D.027

"HOSPITAL DR. RODOLFO DE LA CRUZ LORA"

ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES NO.EXPENDIENTE.

SNS-HRCL-CD-2024-10163

NO. DOCUMENTO
HRCL-RQ.2024-

No. De Orden: HRCL-2024-10163

Descripcién:
FECHA:25/11/2024
de
Compras:
Datos del Proveedor
Razén social RNC: 132606558
nombre Comercial:  PHP, SERVICES, S.R.L.
Domicilio Comercial: RESPALDO DANIEL CAMPUSANO, 10902- REP.DOM. Teléfono: 809-580-7387
Datos Generales del Contrato
Anticipo:RD$32,760.00 Modalidad de pago: CREDITO
[TOTAL:RD$214,760.0|
DETALLE
CANTI[UNIDA| MON [PRECIO IMP MOND | ITBIS Total | Sub Total

ITEM CODIGO DESCRIPCION pAD | DDE UNIT.S/ITBISJAORIGITB | """ | Moneda Orig
1 CIERRE DOBLE ACCION DE ARRIBA ALMPIA 12 |UND |RDS | 7,200.00 0.18 RD$86,400.00
2 DESMONTURA DE PUERTA 12 |UND |RDS | 1,200.00 | 14,300.00 0.18 RDS14,400.00
3 INSTALACION DE PUERTAS Y CIERRE 14 |[UND |RDS | 4,100.00 0.18 RD$57,400.00
2 REPARACION DE PUERTAS 7 |UND |RDS | 3,200.00 0.18 RD$23,800.00

SUB TOTAL RDS RD$182,000.00
TOTAL ITBIS RD$ RD$32,760.00
TOTAL/ITBIS RDS RD$214,760.00

res'y Firmas

erativa de Compras y Contratacion 5/ @
& (= «zé/
- _ DRA MAD INE BE LA CRUZ TIBURC

&

SR. RA 0C , :

Encargado ;'-1@"““"":;‘&,'4%1*" apte
il‘_ {J.— \c;h'l

N\
\‘\"*ib\ !




SNCC.D.027

"HOSPITAL DR. RODOLFO DE LA CRUZ LORA"
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

HRCL-2024-10237

Columna2

Columnal

NO.EXPENDIENTE,

SNS-HRCL-CD-2024-10237

NO. DOCUMENTO
HRCL-RQ.2024-

No. De Orden:
Descripcién:
FECHA:26/12/2024
de
Compras:
Datos del Proveedor
Razén social: RNC: 132606558
Nombre comercial:  PHP, SERVICES, S.R.L.
Domicilio Comercial: RESPALDO DANIEL CAMPUSANO, 10902- REP.DOM. Teléfono: 809-560-7387
Datos Generales del Contrato
Anticipo:RD$35,541.00 Modalidad de pago: CREDITO
[TOTAL:RD$232,991.0)
DETALLE
CANTI|UNIDA| MON |PRECIO |iMP MOND | 1TBIS Total Sub Total
ITEM CODIGO DESCRIPCION DAD | DDE UNIT.S/ITBISJAORIGITB_| "o~ | Moneda Orig
1 REMODELACION DE LA OFICINA AUDITORI] 1 |UND |RDS 8,500.00 0.18 RD$8,500.00
2 MONTURA DE PLAFONE BANO QUIROFAN{ 1 |UND |RDS 5,500.00 | 5,500.00 0.18 RD$5,500.00
3 MONTURA PLAFONE PLANIFICACIONYDEY 1 |UND |RDS 5,500.00 0.18 RD$5,500.00
4 FABRICACION DE OFICINA ELECTROCARDI] 1 |UND |RDS | 19,400.00 0.18 RD$19,400.00
5 APLICAICON IMPERMIABLE TECHO DIALISIY 1 |unD [RDS | 13,550.00 0.18 RD$13,550.00
6 APLICACION IMPERMEABLE TECHO INTERN 1 [UND [RDS | 12,500.00 0.18 RD$12,500.00
7 FABRICACION OFIC. DIALISISY MONTURAN 1 |UND |[RDS | 19,200.00 0.18 RD$19,200.00
8 MANT. DE PINTURA HOSP. EMERG.CONSY 1 |UND |RDS 9,700.00 0.18 RD$9,700.00
9 FABRICACION DE 7 SILLAS 7 |UND |RDS 2,500.00 0.18 RD$17,500.00
10 FABRICACION DE 15 SILLAS 15 |unD |RDS 4,500.00 0.18 RD$67,500.00
i1 REPARACION TECHO Y PAREDES AREADES{ 1 |UND |RDS | 18,600.00 0.18 RD518,600.00
SUB TOTALRDS | RD$197,450.00
TOTAL ITBIS RD$ RD$35,541.00
TOTAL/ITBISRDS | RD$232,991.00

| f sponsable de la U
LiC. AM&M
Aden 7,
v T I\

 Firmag
fe Compras y Contratacion

R, L

Df;)iz.( MA;ZI/ %}) z’é

/

NE DE LA CRUZ TIBURCIO

Directora



SNCC.D.027

"HOSPITAL DR. RODOLFO DE LA CRUZ LORA"
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. De Orden: HRCL-2024-10129

Descripcidn:

Modalidad de Compras:
COMPRAS MENOR
Datos del Proveedor
Razén social:

Nombre comercial:  ELECTRO SERVICIOS SANTIAGO SANCHEZ, !

Domicilio Comercial: Calle Moca No. 167-B Esq. Marcos Ruiz (Antigua20) Santo Domingo, Rep. Dom
Datos Generales del Contrato

Columpal Columna2

NO.EXPENDIENTE.

SNS-HRCL-CD-2024-10129

NO

DOCUMENTO

HRCL-RQ.2024-

FECHA: 11/11/2024

RNC: 132-94792-4

Teléfono: 809-538-7767

Anticipo:RD$34,200.00 Modalidad de pago: CREDITO
Total:RD$224,200)
DETALLE
CANTID | UNI | MO | pRECIO UNI |IMP MONE ITBIS Total Sub Total
ITEM CODIGO DESCRIPCION AD | DAD |NEDA S/ITB ORIG S/ITBS |Moneda Orig] Moneda Orig
1 FABRICACION DE PLANCHA DE CONTRO 1 UND| RDS$ 105,000.00 105,000.00 18,900.00] RD$105,000.00
PARA LA AUTOMATIZACION: CONSTA
CON 3 BREAKER DE CONTROL 3 POLO
3 MONITORES DE FACE.
3 CONTACTORES DE MANIOBRA.
5 TAIMER
2 MANO DE OBRA POR INSTALACION 1 UND| RDS 85,000.00 85,000.00 15,300.00] RDS$85,000.00

CABLEADO, AUTOMATIZACION,

CHEQUEO, AJUSTE Y MANTENIMIENTO.

SUB TOTAL RD$
TOTAL ITBIS RD$

TOTAL/ITBIS RD$

Directora
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SNS

SERVICI MACIONAL
PESALUD

bre del Est de Salud: )}L'JS Ir/)

Formulario para Is Evaluacién de Higiens y Omaio de las CEAS
DCH-FO-038 - Varsion: 01
Fecha de aprobacidn. 28/0M304

w JCJ LLL lr‘ (’f?&.'n “LJ

: . [
thndal!lnloiohghnlldnslhdl ) ) I L l “-;’)1;1 ] Ji}g] o) Provincia: - »\}J[.J ‘i_‘-c‘iﬁ &dA L
Nombre del Director CEAS: [[, WG« l i ‘ ADeld d,g (ﬂ {Lu)" d: WY .4 PV Y ¢,

o ot >

“x la op
INFRAESTRUGTURA ¥ FACHADA EXTERNA DEL GENTRO DE SALUD PONONINECTORA TENCRADS SNENIA Y Cla
1{4Cuenta el contre de servicis de salud con un eniotno exiemno limpio 7 1| lsa pintura del Interior del haspital Hlane buens lextura y color? 7
2|:la pintura del extezior dal howpital tisns buana lextura y color? - 8| Las paradas y tachos dal interior del haspital estén libtas de grieas? | »
|éTiene ol Rospial vacian P ¥ en buenas N 1 3| 2B piwo dal Tioapital posee supeaficie esiable, fme y antidesiizanio, sin i
| *|condicionas? ] it Z -
) sl e S Sasmion D SN B R 4] sTodns las drean del interior dol haspital se ancwantan luminadas? /
§[4Todus las dreay dol hospital so i das? 7 §|iExisten obsticulos en dreas deo lasié ivas? o
cuen idlsd?
¥j iRt actNcla et ol i Lagicrs it a e - iCuenis o hospilal con elovador dispenible paza al acceso a ks
1 ha mrm dc unmuum hupll-l-ul libre de obsticulos parala P ¥ con ? -
el pacienie a la g e 2
JET RoRpial cuents con una irea de nio para con P .
;_. svoams shoite 8 % aciat /] T|LEL hospital tisme una ruts de evacuacion safalizada? / ||
Pl da glda de Is basura es T . Bj¢Tiena el hospital un sistema contra incendios? 1
ﬁ;ﬁﬁmaiﬁmauﬁlwu WXIBion TAmpaS para e 100030 46
s0nas con di / 9 JLos asienton da lan salas do espors dol houpital sa encuontran en
mo 'ﬁ'ﬁ;ﬁ.nnmmnunﬁimﬁmuﬁiﬁiﬁﬁ ¥ 1 buenas condicianes? y
/
12| (Tione ol hospital puartas de avcono 4 sus rs
pei| 40| LW Bguipos @ del cantro as n buen estado?
13| ¢bas paredes del exterior del hoapital estin libre de grietas? y
e G ede S P ieTe dol conie de —
14 (B ;-mulln y‘l;:nﬂnﬂllqlh oan el perimetro doi centro de salud omidn P 11 Cuenta of tal oon RS sk i 7 r
15|¢Cuenta el exterior del hospital con disposicicnes de zafacones? 7 12|¢El centyo cusnta con P ”
[Describa las nocesidades del | Deseriba las necesidadas dol
CEAS para garantisar las (CEAS para garaniizar las
candiclanes de satruciusas, <condiciones de ratructuran,
oquipes @ insumos en s oquipos @ IRvumes en s
sxtarior
[ Variabies | Variables
GESTION DE DESECHOS Y/O RESIDUOS l ! LIMPIEZA E HIGIENE HOSPITALARIA l i
l‘thlmdw“ndpmondwmpmy [ establocimiants aplica Gula de Limpieza y Desinfoccién do 4
[__|residuos hospitalario segin su complefidad? e Supe:ficies italaion eisborads por el MSP? 3 ||
i ‘Cumu ol hospital sonun b - v . - B|Be avidancia que todas las draas del hospital estdn Hmpias? » |
qua no la s alox p ] TiCuenia el hasphal con ol perscnal roquerido para la limpiena y
3 pe
e g oG 4 S deginfeccian hospitalazia togin su com) dad? P -
o|cfene i Tosphial identificada y soflalizada la ruta para ls sliminacion de lon . p gﬁunnlnmﬁ?ﬁlﬁhum s paraia 3 Rigiena y
|_ " |dasechos y/o residucs hoapitalarios? dnhedd koapi
4| entabl @ con los recip yio J a ¥
para el depdsito de desechos y resuducs? /. 6l
§|¢Cuenta con los insumos nacsxarios para la buena gestidn de los dasechios y/o 3
residuos hospitalarios (ealaconas, bolsas, equipo de proteccidn personal) ~
B ut-blmuutnle lione casetag sogin 1o astablacido en ol durdn 128-09
paca el al de lon d Y di 7
1 (Bl honpits] tiene y aplics un protocole descrito para el control de plagas v
animalos? /
Describa las necesidaden del
CEAS para garantizar la buana
gestlin do low desechos y
residuse par ol parsonal de

Al z7 CA T ‘




s sz,

1 o e Facha de aprobacion 17/01 72019

Facha de visita:
|Propasite do Ia
|aaignacidn:

[Lugar de destino:

Peraonal vishante:

Area Evaluada

[Estabilidad do la edificacién,
2 [ravision de vigas, columnas, - o
Terminaciones .
3 [Terminacibén de pareden, Paliote o
= S O G S i e Ve~ e |
Presencia de insecios on
* lesificacian -~
5 Torminacian ds Techos - Bl
[Yerminacidn ds Bahos, 1
‘verificacitn de mezcladoras,
6 |colocacién de revestimiento,
Instatacion de Darandas de acere /
inoxidable
Revisién da cuarts eléctrice,
1 lverminacidn a los paneles de g
e e e e e e — ]
§  Puncionamismio plants eléctrica "
9 FunclonamisstodeOPS | =
19 Terminacién general de pisc -
Espacio que cumpla con la
estandarizacion requaride segtin

11 |tipo de drea, Emergencias,
Quirdlancs, e sterilizacian,

Hospitalizacion, entre alras 2%
[ 17 [Sefalizacin imatitucional | T | ]
13 [sefalizacién Rata de evacuacion -—
14 Accesibilidad & Personas
Di adas i
15 _ipi lidad de Parqueos -
16 Aspectos que Pusdan Generar 3
Posibles Inundaciones .
yp |Revisién de Liqueos an Equipos de

Aires Acandicianados

18 |[Revisién de Slsterna de Chmaras
(Revisidn ds Bisterna Contra
Incendis ”
‘Terminacién d¢ Musbies
Preinstalados en Malanina
‘Terminacion de Rearss, Cantanss,
Asfalto, entre olros
T 5 ot M——
Ravisién da Instalacion da
__[Venianas, Puertas, entrs otros

z3 |Re de Apl de Rxdp

Ravisién Puncienamiznte de
24 [Panoles LEDS @ luminacién ’ .

Ravisién de Funcionamisnto

% gomncorrientes y UPS

Revisién de Dimensiones de las

26 |[Areas donde ve Instalan los

Equipos Médices

a1 [Revisién de Preinsialacién de
Ef s Midicos

28 [Revisién de Salida de Gases

29 _Ravisién de Caseta de Gases

30 |Ravisién ds Data

31 _|Gondicionas Salas de Espers T
32 [ Condiciones Balies _.
33 |Limplera

34_Arsas Exteriares s




Formulario Inspecciéon de Mobiliario

DADM-FO-018 Versién: 01

Fecha de aprobacion: 17/01/2018

Lugar de destino: BAE g An (s Fecha de visita: TH 8
. J Propésito de la g 1
Personal visitante: anlgmacias
Sillas secretariales ¢
Imagenes Escritorios C
Bancadas (
Esterilizacién Sillas secretariales X)X
Mesas de Comer
Internamiento Sillon Acompaiiante
Mesa de Noche eyl Nk pdl
“Sillas secretariales f
Laboratorio Escnitorios
Bancadas
Sillas secretanales
Neonatologla, UCIN Escritonos
Bancadas
X : Bancadas
Quirofanos/ Partos Sillas secretariales
Bancadas &
Emergencia Sillas secretanales o
Escritonios —~
Unidad de (?tudadus Sillis sacsntaxiilis N
Intensivos C
Odontologia Sillas secretanales ¥\
Cocina Silas B
Mesas C
Sillas secretanales
Consultorios Escritonos
Bancadas

—"

) <_pronificacig
: ';t.uésaffn‘“'"

KA

. L




DGC-FO-001 Version: 06

s N S Lista de Participacién para Actividades
RVIC IO RACION Fecha de aprobacide 2770472033

DE SALUD

Nombre de la Actividad: |SRSM 4.1.1.5 01 Supervision a la implementacion de losplanes de mantenimiento de infraestructura y equipos 2024 de los hositales priorizados por SISMAP (100)

Area Responsable: Division de Infraestructura y Hosteleria SRSM Fecha: ] f / | o J P |
f_ L
Modalidad de la Reunion: Virtual [] Presencial [4 Hora:
Lugar/Plataforma:
Participantes
Sexo Cédula
Nombre ®/™) (& solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
) A { L \ . AU - L sl I k y ;
foble Py U hel-obed i1 | Admonoled [ Ve ke dol(s (o | §01- 263-900Y
M‘L’Z J-";;‘"%fz 2 21 28 ppe. s 2% s —rﬁ{ Ly e : - = -
) . | , SR (T —— 3 4 8 AT > PP .
' i - lrougyoydo) Cac NS Ly 1) o DU9- kg -39528
- —_—
] ‘i.
Pramr - F'rr }
I} ’CG 2 ]
\| VDescaCion 5 :j‘
mx V4
o Ll
| *Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A 1 | Pjguu
- Para las reuniones virfuales no sera necesario completar el campo de firma.




Recomendaciones / Acuerdos

\ I
\ | }

Responsable

* /Tiene carta de recibo conforme de terminacion del EE. SS al SRSM?:

Plazo de
Ejecucidn

Logrado

Sl

NO

6.- Nombre y Firma Representante Regional

Nombre Cargo Firma
D) cl § [
Nombre Cargo Firma

Sello del Establecimiento de Salud

A A8

\ £\ "{T Planificacion &
X :\‘3 T "\Q\ y Desarrolio /;'l
A M _/

N —
——

Sello de Divisidn de Infraestructura y Hostelerfa SRSM

v § i A . B
Ko -/f./;'/”/’/'; o




Formulario Reporte de Visitas a Establecimientos de Salud
SN s DAR-FO-0012 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 11/10/2018

DE SALUD

1. Informacion General

Servicio Regional de Salud:

Gerenciade Areade Salud:
Zona de Salud:

Sector de Salud
Nombre del Establecimiento de Salud

I 9. ) f
!'JLL' Al \T‘ l 41_{ L.J el L.J.L L( &) L“"Jr/
Nombre del director(a) y/o responsable del EE. S§: ¢ Ao Yad J‘ ne s (a7 7n

Ll L

Nimero de Teléfono del EESS.: 9 559- LLod o
Area a Visitar: Areas intervenidas por Remozamientos. .
ea sitar: Areas intervenidas por Remozamientos !-LI-‘”,‘\_[L__‘YL_Q"
4 ali i . / (]
Fecha en que se realiza la Visita: LE, 7 ¢ 2 j o

Horario en que se realiza la Visita: ((a) Matutino (b)t\iespe'rtmo (c) Nocturno (d) Otros:

SRSM 4.1.1.5.02. Supervisién de los procesos de construccién y remozamiento de EES de su
demarcacion

3.- Tipo de Visita

a) Acompainamiento b) Supervision: X ¢) Monitoreo

4.~ Hallazgos

e [echa de inicio de remozamiento seglin contrato:

\|
o Nombre del Proveedor Contratado:

.o
i y | A
A z ‘L LYY
e Tipo de Remozamiento:

\

NN e sy QARG () .ll,leo‘fL P
e |dentificacion de scrr!cins en rcszumicntu: '] =
Coyrulieh b LR T ALLN 0 1; f!'{&( '-K,{'-U'jl
: : y
¥ k...l_ . Yreon D) =8 H"’,L V| &)

*  Fecha entrega de remozamiento segln contrato:

1
Y g MR D2 -2

o Tiene carta de recibo conforme de terminacidn del proveedor al EE. $82:




Lista de Participacién para Actividades

s Ns DGC-FO-001 Version: 06
SERVICIC NACIONAL Fecha de aprobacion: 21/04.2023

DE SALUD

Nombre de la Actividad: |SRSM 4.1.1.5.02 Supervision de los procesos de construccién y remozamiento de EES de su demarcacion.

rea:_1 I |12 [24

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial Ll Hois

Area Responsable: Division de Infraestructura y Hosteleria SRSM

Lugar/Plataforma:

Participantes

Sexo Cédula -
Nombre (F/M) (A solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
y;alm't") [\‘[ \-:\\'-« B4 il L\'*"'CL.:C:’L? }\7'1 !‘.'h’“-‘h' Nan . Jr. Ko _‘.\\.‘. ."r. » / [‘-5\ r:"_ AN ALY & ZJ‘CQ’ 1
7 i Iﬁ, - E
N e a0 Qe ol £ 001 6 yOYy e - f Y. A\ i lr \/ Bo¥-Lip TSz 8
L7 {' L v r ) MR ) : P o 4 D =L ;'(_
22 - ps i@ fﬂffﬁdmt‘? 4, a2 ; Lt ACa2822y SN, ERP ~éo 3 /75/,;
\ o o
& O\
W
I 2\
& A
et
¥ g0 g)
effoq‘o'h C'T ‘!I
N
o /
N—
*Instrucci de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. I | Pagma
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.




MATRIZ DE RESULTADOS INDICADORES DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS

Ns : Resultados de Mantenimiéntp Preventivo d'e'lrifra_ structur: ';J"Edﬂi-pds' o
SERVICIO NACIONAL Bl i O R ta Skl " 5 du
DE SALUD S

FECHA DE REPORTE:

0. De lista de:
- : - .ve‘riﬁc'ac_idn'dé
. Mantenimiento. Manteni tenimien ) s Lmantenimienta
s Equipo: Infr;res{'tj‘ui:t' ! 3

j —

= P e oY
A1 0LFO Dg

YA

r/ - . 5 1
Ve & -
if & 'P“’!":‘-:_ K
HE o G \
?3 ¥ . |
i <61 ~aciOf ]
2 hmhﬁacf;: /
|, Desartow ]
IA\Y —— o /
1R ;‘\.,ji /4
=l
- —




Remozamiento Odontologia




Remozamiento Odontologia



