CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA
CIUDAD SANITARIA DR. LUIS E. AYBAR

Implementacion del plan de mantenimiento de infraestructura y equipos
enero 2025

Fotos Ejecucion
e Inspeccion Diaria cisterna y cloro residual
e Inspeccion Diaria Elementos Eléctricos
e Inspeccion Diaria Planta de Emergencia
e Inspeccion Diaria sistema de agua potable y cloracion
e Inspeccion Semanal sistema de agua negras y registro pluvial
e Inspeccion Diaria freezer de laboratorio
e Inspeccion Semanal combustibles gas y gasoil, asi como también los reservorios
e Inspeccion mensual ascensor
e Mantenimiento correctivo secadora
e Mantenimiento correctivo lavadora



Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia

s Ns DADM-FO-027 Version: 01
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SERVICIO NACIONAL p
uD \
DE SAL .

Establecimiento: (P S (:{ o
: ] RO D »
. 1]2[3[4]|5]|6]/7]|8][9{10]11]12]13].14]| 15| 16 [1Z]| 18 | 19 |20| 21 | 22| 23 |24|25]26|27| 28|29 30|31
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de ¢ ’ t
combustible deben estar por fluidos. ‘/‘//,/V(/‘/((/ /V]//l/ /')//)/L/‘/p/‘/ ((/// oW
encima del minimo permitido.
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: Kceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. )//‘/ QN qae | v "MWl -l ¢ ( sleq |V aravarirarars
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. J,/JJ/-/\/((\(/‘/(/(/V' SN Qe ylr|v]v] v VK4
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1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales eV LV (v \JV‘-’ S M 74 7 I O A B4 % via 7| vl Y|~
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2. Nivel d i 1 )
mm;mzoxenmade 2. Completar Nivel deagua | |/ | |/ [V | (¥ |V [" v1JS J Jl /vl I vl 7 g AN A7
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. #Tv J N IVIL v €] & JI Y v/l v V] dlrivlcla vl q v )/ﬁv? Aol
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1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el 3
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al °
reverso.
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A Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos
s N s ' DADM-FO-026 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL 4 3 x Fecha do aprobacién: 22/11/2019
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1. Cables eléctricos de los equipos :
en buenas condiciones y sin 1. Reparar desvios. VA AVAR ird R KK S vV 484 |y V V. 8% JN WY v |7 [
empalmes. 4
2. De existir cuarto eléctrico en el
2. Colocar control de acceso P4 r
drea, se encuentra con accesos (oen'aduxa)ys;oﬁ l'e;ién VAL, Vv 1((~/( { 7// VAV / vi|v J NS v ¢ 4 Y/ Vg | ¢ 4
controlado y sefializado.
SEGURIDAD |3. Paneles eléctricos, seflalizados —_—
1 % 754 2 3. Col falizacion, /
ELECTRICA |con nivel de voltaje y peligro. El des;e)?acruérs:a s, V/J'/V/JVMV V/VU‘/‘/ vV \//‘/ Vf.'/v(//‘/f
acceso esta despejado v
4 Areas hiimedas provistas de toma )
corrientes con sistera GFCI & rlocar tomacornentes I/ | (V|| vviv] V| v \/Y viclv [vlv v/ Iivie MIvisl Ly o
(Interruptor con falla a tierra)
5. Los tomacorrientes se encuentran
tapados sin alteraciones B Repacax deavics VIV v YV | Y Uvilv|v |V I ¥V V/ Vv Yz vl |
1. Las conexiones se muestran "
ajustadas. 1. Reparar desvice. d(V(/(&fﬂVJ‘{‘/t/d‘/V ‘//fu"/'/‘//\/d.//\/tl‘/
2. La estructura fisica se observa en
Buen cetads. 2. Reparar desvios. //f/v(JVVV( (-yJ//¢f/JJ/U(/V///V‘/
PANELES :
2 ELECTRICOS |3.La puerta se encuentra cerrada. .;sa.:’::;:xd%:ena,gaxamua: VIX /v v ] sy Y o (V gl |V J WNNE Wz V] ¢ avirar uviv]|Y
:.s‘l;o;oa.xslamesseobsezvanenbuen4_Repamxdesvios_ et vy lelvvlv {(lAV e ]| ~7 »'//(//J’/U/Jv/‘/‘///
5. Se observa libre d lvo: S - :
particulas de suciedad. . |B-limpiarlas dreas vl VI 44 VI V]2 7L 4 ¥ g V2 VA U A P2 BV P 72 e
1. Areas de trabajo con iluminacién -
o s 1. Reemplazar luminarias v 4 v
3 | ILUMINACION S = e
- paras en buenas condiciones
y bien col 55 2. Reparar desvios. P
1. Si existe una condicién que requiera mayor atencion en el g
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al s
|reverso. A
C-CONFORME

NC-NO CONFORME
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Formulario Inspeccién S 1de Oficinas

s N s DADM-FO-028 Versién: 01
a3 p Tocha de aprobacide: 22/11/2019
SERVICIO NACIONAL

DE SALUD <

/

E

Semana 1 Semana 3

1.En buen estado, sin salientes o

&culos, 1 ysinp de v

tropezén N
2. Se mantienen los pasillos
peatonales libres de obstaculos y
limpios.

N

1. Extintores del drea en un lugar
adecuado, de facil acceso y con su
inspeccién al dia.

~

2. Puertas/salidas de a
=5 pE |sin obstéculos e id 5

EMERGENCIA (3 Eqi3 identificada la ruta de
escape ante una emergencia.

N R

4. Los colaboradores conocen la
ubicacién de su punto de encuentro
( preguntar en el area).

f’zv’},f\ar\

&Y

1. Las escaleras de acceso al area
de oficina debe de estar provistas
de una huella y contrahuella, libres
de obsticulos y sin puntos de

3 ESCALERAS |tropezén.

2. Escalera de a oficina debe
de estar libre de grasa, obstaculos,
con cinta anti resbalante

1. El peso de la estanteria se
encuentra repartido de manera
|uniforme.

2. La estanteria que supera los 1.8m
de altura se encuentra fija.

R &Y

CRITORIOS ¥ 3. Escritorios y mesas en buen .

4 estado, sin filos cortantes y
ARMARIOS | . viee

4. Estan provistos los cajdnes de
escritorios y armarios de topes que
impidan su salida accidental.

>N

doy de apoyab

™
ol o (0 B BN R

\f\ﬁm&{\r\

5. Estan las sillas de trabajo en buen 2

1. Si exite una dicién fuera de e idad, corregir
inmediatamente.

EN LAS INSPECCIONES MARQUE: f L

C-CONFORME
NC-NO CONFORME
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‘CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA DR. LUIS AYBAR
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CERTIFICADOS DE INSPECCION DE RUTA

Iﬁncio CENTRO DE GASTROERTEROLOGIA No. DE CONTRATO

cion [ASC. oz ) Telefono [_m el OLad .3\ f

= TAREAS “ -

limpieza y ldbricacion de las puertas de cabina y pasillo

Verificar el estado de las roldanas, contactos de puerta, zapatillas, correas, topes, ganchos, cerraduras,

cables avion y destrabadores

Examinar la firmeza del encoder del operador de puertas, reapretar si es necesario

Revisar el estado del cableado y la caja de conexiones de la parte superior de la cabina. Reapretar conectores

Ajustar las puertas en caso de que hayan roces o desajustes. Corregir ruidos

Probar el funcionamiento del protector de puertas, limpiar los detectores y asegurar que los cables estén libre de friccion

Limpleza de la parte superior de la cabina y de la fosa

Lubricar de cabina y de contrapeso, Rellenar envases de aceite |
Probar miento del sistema de rescate, medir voltaje de la bateria y verificar fecha de expiracion
Verificar a

funcionamiento de todos los botones y de la alarma del elevador
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Nombre del Tecnico
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Servicios Electromédicos
e Institucionales, S. A.

Orden de Servicio

Cllente IN Nimeto de Orden
Contacto fecha
Cludad | 5 /] [ Ingenioro Asignado
o, ¥
Equipo Nimero de Serle
Descripcién del trabajo Estado

Hora Enfrada

Detalles del frabajo realizado

)
ARS

TR AL ¢ ) )¢ C

Hora Salida

Firma

Fecha




VECTRA CONSULTING, 5. R. L.

Por cuenta de; CONSORCIO ORDEN DE SERVICIO POST-VENTA
TOOLS & RESOURCES-ECOOSA
L
Fecha Sonctuet Enera2, 2006 | Fechaservico: @ é/é 2:;' Num. de Orden: ~ OSCTE-2025-0001
‘DEL CLENTE:
[Nombre Ciente: SERVICIO NACIONAL DE SALLID Telefono:
TOSPITAL CENTRO OF
UBICACION DEL EQUIPO GASTROENTEROLOGIA CIUDAD [RNC: Ilm. Santo Domingo
Reportado por: Juan Luis Jumener Telefono Contacto: 809 684 1095 Ext 293
Funcion o Cargo: Emall
eauipo Reportado: 'm.vuMmto | Marca Waring, Modelo HG30
Num. de Serie: ] 20152 Jrecta ge instaiscion: —~ Jretrero, 2022 |
Anomalla o
TECNICO ASIGNADO.
INombre Tecnico: | Cariixto Nuner I Teiefono:| 8207211467
emai: | I emait]
DIAGNGSTICO Y SOLUGION
SOLUCION
FALLO DETECTADO causA [Fiezas o Materiales | Vaior A Facturar o
Indicar Garantia
Jservicio facturable 2 3,500 por hora 4
de servicio, mas costo de piezas A’—ﬂ‘b(f-’
el e A AU
= A o e
“",7 Ao af
sz )RS
R
DEL CLUENTE DEL TECNICO
K2 g2alaun 2/ acuipic, o
rcoo Lol atiche L8V
L goa o

Servicio recbida conforme WAA

Firma Tecnico: /CQ/LM é 77,6(«1/










