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

@ SN s Formulario de Informe

13 (e 00l 29/012025

DATOS GENERALES
Lugar:DCSNS CJSRS[] Hospital[”] CPNL]
*Nombre del lugar: Hospital Provincial General Santiago Rodriguez

Area: Departamento de Administracion

Nombre de la Actividad: Seguimiento al Plan de mantenimiento de Equipos e Infraestructura 2025
Cédigo POA (siaplica): Sismap Salud

INTRODUCCION

El presente informe corresponde al primer seguimiento del Plan de mantenimiento de equipos e Infraestructura
correspondiente al mes de enero de este presente afio 2025.

OBJETIVO DEL INFORME
Dar a conocer las acciones de mejoras ejecutadas en este mes del plan de mantenimiento.

METODOLOGIA (si aplica)

Informe Escrito

DESARROLLO / HALLAZGOS

Se realizaron las siguientes acciones de mantenimiento

e Mantenimiento de los aires

e Mantenimiento lavado de ambulancia
e Reparacioén puerta cuarto oxigeno

e Mantenimiento Camilla de cura

e Instalacion puerta de drea emergencia

Asi como también, se realizaron las inspecciones de rigor en las areas de quiréfano y neonatal, inspeccion a la
planta de generacién eléctrica, Equipos de Oficinas y Elementos Eléctricos

RESULTADOS / CONCLUSIONES

En este mes de enero estuvimos coordinando los trabajos de reparaciones y mantenimientos previamente
establecidos en el plan 2025.
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SERVICIO NACIONAL
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RECOMENDACIONES
Consideramos que es fundamental el nombramiento de 2 de colaboradores mas del area de mantenimiento para

cumplir y asi mantener nuestros activos y equipos en las mejores condiciones.

ANEXOS (Si aplica)
Formularios

Facturas

Fotos

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lngar: Este campo sblo aplica para SRS, Hospital y CPN,
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Wash

Mella No.38, Sabaneta, Santiago Rodriguez, R. D.

Cel.:(809) 772-4282
recha JLL /] ] 928~

Placa
LAVADO CORRIENTE S0
LAVADO A PRESION
LAVADO DE MOTOR P W
jr ENGRASE 2
FILTRO 2

ombre._

ireccion:

ACEIT }l
GRASA TRANSMISION _
CAMBIO DE ACEITE-FILTRO £
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RICHARD |. GOMEZ Doy,
SOLUCIONES ELECTRICAS

Calle Gregorio Luperon No. 15 Sabaneta Santiago Rodriguez
Tel: 809-454-1694, 809-382-0675

RNC: 04600289690
FACTURA
FECHA:29 ENERO. DEL 2025
CLIENTE....: HP.G.SR FACTURA DE CREDITO GOB.
DIRECCION: SABANETA NCF B1500000020
RNC: 430045659
DESCRIPCION PRECIO TOTAL
1 REPARACION DE CABLE DE SERAL CHASIS RAYOS X, 4,500.00 4,500.00
1 REPARACION FOMPRESOR 36 MIL BTU LABORATORIO. 3,500.00 3,500.00
1 INSTALACION DE AUTO CLAVE EN LAVANDERIA. 12,000.00 12,000.00
1 MAIN BRAKER 150AMPERIOS PARA AUTO CLAVE. 7,300.00 7,300.00
1 REPARACION DE AIRE ALMACEN DE FARMACIA. 2,500.00 2,500.00
1 REP. AIRE PISO TECHO 4 TON. AREA DE EMERGENCIA. 25,000.00 25,000.00
{Cambio de compresor 4 Tonelada R410 220voltios).
1 DESMONTE PARA MANTENIMIENTO AIRE 4 TONELADA {EMERGENCIA). 3,000.00 3,000.00
8 MANTENIMIENTOS AIRES SPLIT. Y PISO TECHO), 2,000.00 16,000.00
(Odontologia, Enfermeria, Laboratorio).
21 MANTENIMIENTO UNID. VRF AREA DE INTERNAMIENTO MATERNIDAD. 450.00 9,450.00
8 MANTENIMIENTO AIRES SALAS DE CIRUJIA. 1,500.00 12,000.00
1 MANTENIMIENTO PROFUNDO AIRE FAN COOL 4 TON. PASILLO CONSULTA. 3 ,000.00 3,000.00
SUB-TOTAL  98,250.00
ITBIS: 17,685.00
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DADM-FO-028 Versién: 01
| SERVICIO NACIONAL

Fecha de aprobacsie- 1/11/2019
DE SALUD

ITEM VERIFICAR PARAMETRO

1.En buen estado, sin salientes o
LMM;-‘nmm
tropeatn

N

2. Se mantienen los

‘mu libres de obsticulos y
BEmpios.

1. Exfintores del irea en un lngar
adecuado, de facil acceso y con su
inspeccion al dia.

1

2. Puertas/salidas de emergencias
EQUIPOS DE 'ilohdiuluam

EMERGENCIR |5 Eoiz identificada Ia ruta de cecape
ante uhd emergencia.
4. Los colaboradores conocen la

ubicacion de su punto de encuentro
( preguntar en el drea).

1. Las escaleras de acceso al drea
de oficina debe de estar provistas
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1. Bi exite una condicién fuera de conformidad, corregir
inmediatamente.
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EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME
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Formulario de Registro de Revisién Diaria Quiréfanos, UCI, Areas Neonatales

DADM-FO-080 Versidn: 01
Focha de aprobacitn: 03/03/2080




iy it mzm Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos
ud DADM-FO-028 Vexsidn: 01
w:é:. 10 NACIONAL Feohs de sprobackie: 301 1/3018

Bl | DE SALUD

1{2|3{4/s(6|7(8|9|10{11/12|13[14) 18] 16|12 18[19[20] 21 |22 23 |24 25|26] 27| 28] 26! 30| 31
1. Cables eléctricos de los - 5 i 4
en buenas concicicnas y sin. |1, eparer dosvios, ¥ 149l =171 99 £ €] 4¢
empalmes. ]ele | 1 -leld ¢ € | \
2. De existiy cuarto eléctrico en el
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(Interruptor con falla a tierra) GFCl Dh.ﬁ nf_wLﬁu.m # \n Cle m. o] -~ m, mn\ﬂﬂ) ﬁr .r.n
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tapados sin alteraciones FeRpLas dawvics MeclClddd L4y -lecleled e 1o 14494 ¢
1. Las conexiones se muestran
1. Reparar desvios. = |
i “IddTltldg ¢ ¢ 4 dejcieqd |-
2. La estructura fisica se observa en
; buen estado. . Reparar desvics. ~lda~~aa e ricl delckle el | -
2 ANELES 3. Cerrar puerta, garantizar | %
ELECTRICOS |3, La puerta se encuentra cerrada. s apersoid Pﬁﬁ-ihnrmn_ml \.NWN»\. |
4. Los aislantes se observan en
buen estado. 4. Reparar desvice. LG dddad dd -l dd dd |- |-
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Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al /] ~ \ Ve
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SERVICIO NACIONAL
Ao | DE sALUD

(2[3]4 7[8 31 17| | 20] 21 | 22 | 28]
1. Loa niveles de aceite y _.ausoias.a!r.n...n.n ¢ p-PnD S LT Telelbid Bl ¢t 5 nl =
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combustible deben estar por fluidos, deled ¢ 11 7 lale

encima del minimo permitido. n [ ol e le
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1 yAceite (3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. ek K= eld &.1d A " ¢! d debilhad

4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios.

B. Chequeo de flota 8. Reparar desvios, =l ¢
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