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Formulario de Verificacién para la Higiene y Ornato Hospitalario

SNS DIE-FO-00] V1

SERVICIO NACIONAL Focha de aprabncién 0/0B/A082
DE SALUD

5
Fecha: A a4

nformaciones Generales
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A

s moeniietents (O f00N 1 fo oo ity s obellur

Nombre Enc. De Mantenimiento: @J‘p"" ,l[’ 'y L{f[ ( ﬁm N Teléfono: {{f]- <) & - 1

Establecimiento de Salud:

26. Condicién proteccién hierro, puertas y ventanas

01. Accesibilidad a personas discapacitadas

27. Numinacién exterior

e
s

02. Accesibilidad ambulancia 4rea emergencia

e
LI pese

Sassiiiifinie
NOOOOOOO00NOOO000000:

:

03. Condicién aceras perimetrales 28. Numinacién interior

04. Condicién almacén de alimentos 29. lluminacién acceso a emergencia

05. Condicién areas asépticas 30. Condicién y limpieza 4rea lavanderia

gite

~ 0000 OOO000O00000000000000s

06. Condicién revestimi fachada 31. Condicién letrerss identificativos/informativos

B
N
&

0Z. Condicién de bafios 32. Limpieza en techos

08 Existencia bumpers y esquineros 33. Limpieza drea exterior en general
09. Condicién de cisterna 34 Limpieza drea interior en general

10. Condicién caseta de desechos 35 Condicién de Areas verdes

11. Condicién caseta de planta eléctrica 36 Condicién y limpieza drea morgue

12. Cocina: Limpieza, Olor y Condicién 37 Existencia olores desagradables en el ambienle

13. Condicién de pisos 38 Condicién de pintura exterior

14. Control de plagas y animales 39 Condicién de pintura interior

15. Condiciones de aires acondicionados 40 Condicién de sistema contra incendios

16. Disposicién de desechos/mobiliario inservible 41 Ruta de evacuacion

N

17. Disposicién y estado de zalacones 42 Ruta para desechos

43 Rutas de acceso
44 Suministro de agua en general -
48 Condicidn de verja perimetral

18. Disposicién del cableado eléctrico

19. Canalizacién aguas pluviales
20. Canalizacién aguas residuales
21. Condicién de mobiliarios

46 Filtraciones

47 Condicién de plafén en general

HHHTE

22. Condicién drea de parqueos
23 Condicién de las ventanas

24 Condicién de puertas y llavines

25 Condicién irea esterilizacién

Resultados
Total bueno

Total regular | i~
Total malo
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Formulario Inspeccion Semanal de Oficinas

SNS DADM:FO.028 Veraion 1

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 22/11/2018

DE SALUD ey
Fecha: Z&/ 2025

‘ Establecimiento: ‘ g Equipo: il ) .";’tUi{ Ficha:

tropezén

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

1 PISOS

1.En buen estado, sin salientes o
obstaculos, limpios y sin puntos de C ¢
i

1. Extintores del rea en un lugar
adecuado, de ficil acceso y con su

inspeccidn al dia.

2. Puertas/salidas de emergencias

EQUIPOS DE sin obstaculos e identificada.

EMERGENCIR |3 Fqoi5 identificada la ruta de escape
ante una emergencia.

4. Los colaboradores conocen la
ubicacion de su punto de encuentro (\

( preguntar en el 4rea).

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

3 ESCALERAS |tropezén.
2. Escalera de acceso a oficina debe

de estar libre de grasa, obstaculos,
con cinta anti resbalante

1. El peso de la estanteria se
encuentra repartido de manera f\:‘
uniforme.

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

ey
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=
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AJ
ESCRITORIOS Y |3. Escritorios y mesas en buen c C

A ERMARIOS |estado, sin filos cortantes y estables.

.A (St
T B o C ¢ (.
Q

impidan su salida accidental.

5. Estan las sillas de trabajo en buen C c

estado y constan de apoyabrazos. C

FIRMA DEL INSPECTOR

ﬁ/mww,,m F%W
SO0 D i’, LNt (2

1. 5i exite una condicién fuera de conformidad, corregir
inmediatamente.

EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME




Formulario Inspecciéon de Mobiliario

DADM-FO-018 Versién: 0!

Fecha de aprobacién: 17/01/2018

Lagar de destino Colal b Je il L |Fecha de visita: il [ P [ 702
T X z
Propésito de la el G rr‘
Personal visitante ‘4 2 : 2l AR S
[ . {{AN L asignacién: ) l’u_‘tll {

Neonatologla, UCIN

Quircfanos/ Partos

Emergencia

Unidad de Cuidados
Intensivos
Odontologia

Cocina

Consultorios

Sillas secretanales h A Che (AL e\ /U
Escritonios 1 { | LL ‘
Bancadas N | 4_: 1 9

Sillas secretariales LAY

) ' \ [ N
Mesas de Comer L0 Condi[s JL (‘lLlLUJ I
Sillon Acompafiante pL;\d(.‘ fa { iLL‘I[(t )
Mesa de Noche Py T L a4 5.

Sillas secretaniales '( Huu rL )
Escritonios (1 l\xf HES
Bancadas Fah .Lg{- LX

Sillas secretaniales CUdd L A
Escritonos " a v d B
Bancadas A [J\

Bancadas AL K

Sillas secretarniales j“L WL 1‘.‘I (((.
Bancadas i‘! ,gﬁ!‘ul

Sillas secretanales L, ;LL, "
Escritorios Ay QU/[Y Parayiul N

Sillas secretanales /\41 I NN U {/(/\

Sillas secretanales IR / N

Sillas a0 L RCTC”
Mesas AN UL (X

Sillas secretariales (Ul 0K, A
Escritorios C UMy
Bancadas Coalgiy




i6n de Infraestructura Fisica
DADM-FO-008 Version: 02
Pacha de aprobaciéa: 17/01/2018

SNS Formulario Insp

do destinc: /(] - JOSL

W{U{U 1 Fecha de visita:

) 1 02.[2025

‘N"ﬂwm[ﬁtpﬁawﬁb L@w’

Propésito de Ia
Nasignacién:

LS

Detalles

el Observacién

Area Evaluada

Filtraci

cumple
(25 IL{MUJ

‘“‘)f‘i(lll 5}

LHAdad d. l‘ .dm i
revisién de vigas, columnas,
terminaciones

Con

/

0 ’mm )

| Terminacién de paredes, Pafiete

Omm

— 4 g

|Presencia de insectos en
edificacién

(LLI

Terminacién de Techos

ul,c,t: > [Sdfbal)

Terminacién de Bailos,
verificacién de mezcladoras,

N ién do | :
|instalacién de barandas de acero

Revisién de cuarto eléctrico,
terminacién a los paneles de

alim ié6n eléctrica

Funcionamiento planta eléctrica

Funci i de UPS

Terminacién general de piso

A 1.:"?: I

11

Espacio que campla con la
s 5 rida segiin
tipo de 4rea, Emergencias,

o esterilizacié

Hospitalizacién, entre otras

12

Sefializacién institnci 1

13

Sefialiracién Ruta de

14

|Accesibilidad a Personas

g o

15

VIS

16 |

G

Sl HANAU LG

17

Revisién de Ligueos en Equipos de
Kires Acondicionados

b}

Revisién de Sistema de Cémaras
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19

Revisién de Sistama Contra
Incendio

o inacion de Muebl

N

3l 1)
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21

Ty cion de K c
Asfalto, entre otros

LA

U i

lﬂrlliéll de Instalacién de

20l

\A

Puertas, entre otros

Revisién de Eplicacién de Asépti

24

Revisién Funcionamiento de
P les LEDS e cid)
General

So%w

28

Revisién de Funcionamiento
Tomacorrientes y UPS

Sota)

Revisién de Dimensiones de las
Areas donde se Instalan los
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Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica

DADM-FO-008 Version: 02
Pecha de sprobacién. 17/01/2018
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wnd-mmhdénd-
Médicos

de Gases
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Revisién de Casetace 7270"

26
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78 |Rovision de Salida de Gases
29
30
3l

Condiciones Salas de

glele

Condiciones Bafios
S /1)
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Formulario Inspeceién Diarta equipes Vitales

Ficha: 0'? UZ

NEZ ALMONTE

SR E R
JIRAE

DEPTO: RAYOS X OFICINK

MUNICIPAL

JOSE DE JEBUS

H

Establecimiento: Hosp. Jose de Js. imenez Almonte

SNS

2
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Vitales
Versién: 01

NTE

NEZ ALMOD

MEN
DEPTO: RAYOSX

UNICIPAL
}JOSE DE JESUS )

H

SRS &9
[B) &i8ac norre
to: Hosp. Jose de Js. Jimenez Almonte
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
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sl
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AIRE ACONDICIONADO

CHASES

BUQUI

en el Mante

b

CD DIGITALIZADOR IMAGEN RX

FUGIFILM
UPS /BATERIAS DEL CR

Q PO
1 |EQUIPO RAYOS X

2 |CAJA DE DISPARO

4
]

1 |COMPUTADORA DEL CR
8 |OTRO EQUIPO

1. Si exite una condicién que requiera

mayor

Preventivo registrar en OBSERVACION

EN LAS INSPECCIONES MERQUE:

F-FUNCIONA
NF- NO FUNCIONA




Visales
femmim 91

la Dirasia aep

SNS = [R&Sworre

DI SALUD

Establecimiento: Hosp. Joss de [s. [imenez Almonte DEPTO: FARMACIA Ficha:
=3 e r Tl 34|58 1] & e[ t0]11[12]13 ll’li’:l‘.:l uumnnmmuunusm?mr)J
ol e FFLEE FIFIFIFIFIEIELF - |FIFIFIFLFEFE|E 2| A HEL L ||
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P Fe— sr;Fp;::‘fC‘FFYI}‘—FFF%F,TFF HFElcl |
— T3 -1z g i
3 |AIRES ACONDICIONADOS ;—]’P}:FFrprFr{’,«‘,‘—’)/‘F)’-F:rFF#]-p JI
¢ |oTROS ;
L. Si exite una condicién que requiera mayor = |
atencién en el Manmnimisnto Preventivo
registrar en OBSERVACION |~ \J\]
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: ~J ;\5 e ‘:1\, N \\\) IJ,_LJ\"J\J ~ Y N }\)
F-FUNCIONA E\)ﬁd \\\)J\J\)M\J\)\J\\J-—:]Mﬂww “‘-!l--k\ /\‘J\L\"J\J'Q‘l\)"'\'
NF- NO FUNCIONA EQ\MN‘\U‘UNM\_\&A\|UM g
X " -
|2 \‘ )
T ‘E‘: J '
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SNS Formulario Inspeccitn de Infraestructura Fisica
DADM-FPO-008 Vermdrn 02

B SALUD Pacha de aprobacién. 17/01/2016

) &

amsemton [0 (). SO0 Junug | Jroam e vm: ;‘

] Pro: ito de la : I
R i U Ady JIE== {}"ﬁéfﬁ ?ﬁ/}f

De la estructura:

%o. |Detalles Bﬂaﬂﬁ Aroa Evalunda

\ :l:mumuu.mman. P ¥ | (] d

2 n de , columnas, n
m,'i.’" C_ [ ‘/~ . (Vv

3 |Terminacién de paredes, Pasiote C h L( C { .

e C u U (

5 _|Terminacién de Tachos o1 M(um ) | AGULLLA AL
Terminacién de Bafios, |

Revisién de cuarte aléctrico, r{

: ; ¥
! uhn-mm:::mn - M (A 2) A.’{f L} L( /

y vu:'lﬂadénd:n mexcladoras, N 2 _97 \
jlmludbld-bmmh:d‘l‘uom U (c FJALU«,&)d ) L fblf{.'lz// J
(M

A J/L’ |

¥ e = 7 .

9_|Funcionamiento de UPS T~ 1] JM

10 cib 1de pizo ( S XTI T (
Ihpndnq-.cumphmh

rida sogén

D
[
(@i

11 |tipo de drea, Emergencias, ![\ : q/ /

Hospitalizacién, entre otras U g g /U“/'a"

| O <
A0
(N

|
12 _|Seiializacitn institucional JL'LIMVL (S VAT P

13 |Sefializacién Ruta de

i st , o / |
15_|Disponibilidad de Parqueos [~ MW/ WEVTRN ;
Nt ) A S A/ﬁ
11 [mﬂlhmnhdmde C 1 @_3 L{ G[j’ 7
18 |Revisién de Sistema de Cdmaras (\J / ‘ ﬂ

1o |Revision de Sistema Gontra . | \ Xﬂ/ﬂ {J{ m'_ﬂe’k'

- *:w.d;n::-bm _f\! [R ( /) [ N

e P gl s,

%3, s a&wdoaad/’au{m LL%DFZM‘&
22 |mitn o ptimctin snteiginl /O [C, | cxlpniio (B (o

24 Ew: UQ b:tf)j[ lf‘dlb /’] MQ/L/LLU i IJ(

& ,
Revisién de Dimensiones de las )
26 |Areas donde se Instalan los ’
[z s & o M
= :mno-d.h-m-d. C
28 |Rovisi6n de Salida do Gases |
| 29 |Revisién de Caseta de Gases Nl[_\ O
10 |Revisién de Data [ ) /
11_|Condiciones Salas de E T
32 |Condiciones Baiios [ gl / NG
[ 33_|Limpiexa Continua (=Y N )}n All 14
| 34_|Kreas Exteriores ’u!A ~N__— 7\ VUV X




Formaulario Inspeccién de Infraestractura Fisica
DADM-FO-O08 Vermoén 02
Fecha de aprobacén: 17/0

1O {07 (707

LS

172018

hnnll.lvldhm
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