
Ir\ !v~!ONAL ~ DESALUD 

DATOS GENERALES Lugar: DCSNS O SRS O Hospital 1Z1 CPN O *Nombre del lugar: Hospital El Almirante 

Formulario de Informe 
DPD-FO-013 

Fecha de Aprobación: 20/2/2023 

FECHA: 30/01/2025 

Área: Mantenimiento y Infraestructura 
Nombre de la Actividad: Informe de Seguimiento Infraestructura 2025 

al Plan de Mantenimiento de Equipos e 
Código POA. (Sl aplica): 

INTRODUCCIÓN El presente informe detalla el mantenimiento realizado durante el mes de enero en apego a la ejecución del Plan de Mantenimiento de e ui os e Infraestructura del ro ama SISMAP Salud. 2025 

OBJETIVO DEL INFORME -
- ---

Evidenciar el cumplimiento de las acciones realizadas del plan de mantenimiento 

METODOLOGIA (siaplica) Evidenciar el cumplimiento de las acciones realizadas según la Matriz para el Seguimiento Mensual a Plan de Mantenimiento Preventivo Correctivo de nuestro Centro Hos italario. 

· DESARROLLO / HALLAZGOS Se ejecutaron los mantenimientos preventivos y correctivos de equipos y dispositivos distribuidos en las áreas del centro de salud: 

Mantenimiento de Filtros de Aires Acondicionados Verificación y cambio de Lámparas de Iluminación Mantenimiento de Planta Eléctrica 
Verificación de Autoclave 
Mantenimiento de Equipos Médicos 
Mantenimiento de Bomba de Agua 
Cambio de Lavamanos e Inodoro 
Cambio de Grifos. 

1 es de enero se ejecutaron al 100% todas las acci?nes programadas del plan de mantenimiento, Du~anted e 1m .c.onnularios correspondientes a las áreas y equipos apegados al calendario de programación 
aplican o os i, . . . . diseftado para garantizar su buen funcionamiento. 

. 
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RECOMENDACIONES 

Continuar con los mantenimientos de rigor de los equipos y dispositivos. 

Formulario de Informe 
DPD-FO-013 

Fecha de Aprobación: 20/ 2/ 2023 

Fomentar el uso continuo de las herramientas de supervisión de las áreas y equipos. 
Garantizar el uso cum limiento de los manuales de e ui os 

ANEXOS (si aplica) 

1- Fotos 
2-Formulario Estandarizados 
3-Matriz de Seguimiento Mensual Preventivo y Correctivo 

Instrucciones de llenado: 
*Indique nombre del lugar: Este campo sólo aplica para SRS, Hospital y CPN. 

1C1orJJ Mh(v~/461 
Elaborado por 
(Nombre y apellido) 

.~ 
HOSPITAL 

L ALMIRANT 
N1ENIMIEN 

M 
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#1 .Mantenimiento de filtros de Aires Acondicionados. Almirante Enero 2025 
 



 

 
#2. Mantenimiento de filtros de Aires Acondicionados. Almirante Enero 2025 
 
 



 
 

 
#3. Mantenimiento de filtros de Aires Acondicionados. Almirante Enero 2025 
 



 
 

 
 
#4. Mantenimiento de  Equipos Médicos. H. Almirante. Enero2025. 



 
 

 
# 5. Cambio de Grifos Almirante Enero 2025 



 
#6. Cambio de Grifos Almirante Enero 2025 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


