@ st Formulario de Informe

DPD-FO-013
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

30/01/2025
DATO
Lugar: DCSNS O SRS 0 Hospital ®@ CPN [
*’Nombre del lugar: Hospital El Almirante

Area:

Mantenimiento y Infraestructura

imi imiento de Equipos e
Nombre de la Kctividad: [Mforme de Seguimiento al Plan de Mantenimiento quip
fraestructura 2025

Cédigo POA (Si aplica):

INTRODUCCION

realizado durante el mes e enero en apego a la ejecucion del
structura del programa SISMAP Salud. 2025

El presente informe detalla el mantenimiento
Plan de Mantenimiento de equipos e Infrae

OBJETIVO DEL INFORME

Evidenciar el cumplimiento de las acciones realizadas del plan de mantenimiento

METODOLOGIA (si aplica)

ones realizadas segin la Matriz para el Se

0 de nuestro Centro Hospitalario.
'DESARROLLO / HALLAZGOS

Evidenciar el cumplimiento de las acci

imiento Mensual a Plan de
Mantenimiento Preventivo y Correctiv

Se ejecutan los mantenimientos preventivos y correctivos de €quipos y dispositivos distribuidos en las reas
del centro de salud:

Mantenimiento de Filtros de Aires Acondicionados
Verificacion y cambio de Lamparas de lluminacién
Mantenimiento de Planta Eléctrica

Verificacion de Autoclave

Mantenimiento de Equipos Médicos
Mantenimiento de Bomba de Agua

Cambio de Lavamanos e Inodoro

Cambio de Grifos.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Durante el mes de enero se ejecutaron al 100% todas las acciones pro
aplicando los formularios correspondientes a las 4reas y equipos ape
d?seﬁado para garantizar su buen funcionamiento.

gramadas del plan de mantenimiento,
gados al calendario de programacion

———— ]
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Formulario de Informe
DPD-FO-013

s Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

RECOMENDACIONES

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

Fomentar el uso continuo de las herramientas de supervision de las dreas y equipos.

Garantizar el uso y cumplimiento de los manuales de equipos
ANEXOS (siaplica)

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

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

oy ety iz

Elaborado por
(Nombre y apellido)

OO
5
w
wn HOSPITAL

EL ALMIRANTE
MANTENIMIENTO/
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#1 .Mantenimiento de filtros de Aires Acondicionados. Almirante Enero 202




#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






