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s Ns Formulario de Informe
DPD-FO-013

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

25/02/2025

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS (J SRS [] Hospital X CPN O
*Nombre del lugar: HOSPITAL MUNICIPAL EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO

Rrea: ENCARGADO DE MANTENIMIENTO) -
- SEGUIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN
Nombre de la Actividad: SEGUIM

EL EES
Codigo POA (siaplica):

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 ¢ 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 seguimiento al plan de mantenimiento anual 2025, 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 y ejecucion de dicho plan
La cual el técnico que le brinda el mantenimiento a esta drea se desplaza y lo va realizando segin el
cronograma y area de solicitud, en conjunto apoyo con la direccion y el administrador y el encargado de esa

area que presta el servicio

DESARROLLO / HALLAZGOS

Dando fiel cumplimiento al plan de mantenimiento 2025 y el cronograma del mes de febrero se realizo lo
siguiente:

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
|-limpieza del exterior del centro limpieza de paredes ,ventanas y patio
Fumigacion en el area de consulta

2- control de plagas Y bafios

RESULTADOS / CONCLUSIONES
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s Ns Formulario de Informe

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

En conclusion:

Cumplimiento del cronograma del plan de mantenimiento de equipos e infraestructura en un 100%

RECOMENDACIONES

Continuar llevando a cabo el seguimiento el plan de mantenimiento 2025

ANEXOS (si aplica)
Fichas de solicitudes

Fotos

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital yf CPN 04-19"/\ /‘ 0\, IT4; :
")
lé T & A
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teb-25

ACTIVIDAD

Descripeién Actividad a Realizar

Mantenimiento
Prevent.  Correet

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MANTINIMIENTO PRIVENTIVO Y CORRICTIVO zoz'l"m,‘:u‘;%'i{'&’“

Poriodicidad |
para Revision

Ultimo
Mantenimieato

Préxime

Mantenimiento

Plan de M. Pri / G
JO0X-FO-XXX Vermén: 01

| Mes de Ejecuciéon del Mantenimiento
| Observaciones

-Enr Fobb Mar Abr May Jun Jul Age Sep Oet Nov Dic |

e realiza do forma aleatoria en toda la parts extericr del centro

limpieza del exterior del centro

limpieza de paredes ventanas y patio

preventivo

Hospital p

mensual

24/02/2028

18/03/3023

control de plagas

fumigacion en los consultorios y bafios dal ares de consulta

preventivo

cada dos mates

21/02/2028

18/04/2028




B MUNICIPAL EVANGELINA
RODRIGUEZ PEROZO

24/02/2025

FECHA

DATOS GENERALES
Nombre del lugar:  Hospital Municipal Evangelina Rodriguez Perozo
Area:  Mantenimiento
Nombre de la Actividad:  seguimiento al plan de mantenimiento febrero 2025

Mantenimiento preventivo limpieza de exterior

Fotos tomadas 24/2/2025 = e

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




t HOSPITAL
H MUNICIPAL EVANGELINA
RODRIGUEZ PEROZO

Mantenimiento preventivo control de plaga

Fotos tomadas 21/2/2025

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




*!‘!P\'\-‘WI-‘FG'(.‘N\LI‘EMH.‘.N i Ml,N‘CIPAL }.VANGEl INA
ESTE RODRIGUEZ PEROZO

FICHA SOLICITUD, MANTENIMIENTO PREVENTIVO,

MOVILIZACION O REPARACION DE
EQUIPOS AL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

SOLICITUD

Fecha solicitud: Departamento: [&\/!Q {3[(4 CQ,O iuzu EP{&L{VUQ[OQW/QJ

Tipo de equipo J,L ™ Olﬁ ’10 (J&// NO. INVENTARIO

2RO def oA

Grado de Urgencia de Ia Solicitud

L

Instalacion de Equipo D Urgente l:l
Mantenimiento Preventivo EP/uede esperar hasta 24 horas D

Chequeo D Puede esperar mis de 48 horas D

Reparacion D Movilizacion D




T

: HOSPITAL
<A MUNICIPAL EVANGELINA
ESTE RODRIGUEZ PEROZO

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

SOLICITUD

Fecha solicitud: Departamento: U@L-'O\\LL) C"-{‘(TC}; 'CP' Cttﬂ\”' ol 6? ve-

—

=

Tipo de equipo _ (( .’\ub@f C{/{ NO. INVENTARIO
I . — ] -
?\@\ Ci a4 \Jr Ly 9 ALy~

Grado de Urgencia de la Solicitud

Instalacion de Equipo |:I Urgente I:__J
Mantenimiento Preventivo mde esperar hasta 24 horas |:,

Chequeo l:l Puede esperar mis de 48 horas I:I

Reparacion l:] Movilizacion E’

Carretera Yuma Higiiey, Kilometro 1, Tel.: 809-551-0344 y 809-551-0188

hospdra.evangelinarodriguez@gmail.com
RNC 430039063




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}



