s N s Formulario de informe

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

F=e N 28/03/2025

DATOS GENERALES

Lugar:DCSNS [JSRS[] Hospital CPN[
*Nombre del lugar:  Hospital Provincial General Santiago Rodriguez

Area: Departamento de Administracién
Nombre de [a Actividad:  Seguimiento al Plan de mantenimiento de Equipos e Infraestructura 2025
Codigo POA (si apiica): Sismap Salud

INTRODUCCION
El presente informe corresponde al seguimiento del Plan de mantenimiento de equipos e Infraestructura

correspondiente al mes de marzo de este presente afio 2025.

OBJETIVO DEL INFORME
Dar a conocer las acciones de mejoras ejecutadas en este mes del plan de mantenimiento.

METODOLOGIA (si aplica)

Informe Escrito

DESARROLLO / HALLAZGOS
Se realizaron las siguientes acciones de mantenimiento

¢ Instalacién mesa drea cirugfa

e Instalacion puerta de cristal en cirugia

e Cambio de aire departamento de recursos humanos
e Instalacion proyector area salon de actos

e Mantenimiento aire habitacién de descanso medico
¢ Mantenimiento aire laboratorio

e Cambio de llavines de puerta en diferentes areas

¢ Instalacion abanico cuarto de descanso de seguridad
e Mantenimiento de ambulancia

e Mantenimiento de la loma afatica del techo

Asi como también, se realizaron las inspecciones de rigor en las dreas de quir6fano y neonatal, inspeccién a la
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E SNS Formulario de informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013

DE SALUD Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

| planta de generacién eléctrica, Equipos de Oficinas y Elementos Eléctricos |

RESULTADOS / CONCLUSIONES

En este mes de marzo estuvimos coordinando los trabajos de reparaciones y mantenimientos previamente
establecidos en el plan 2025.

RECOMENDACIONES
Consideramos que s fundamental el nombramiento de 2 de colaboradores mas del 4rea de mantenimiento para
cumplir y asi mantener nuestros activos y equipos en las mejores condiciones

m_

Formularios

Facturas

| Fotos

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

g ElaZOrado por

(Nombre y apellido)
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rente a la estacion Shel " .
Cel:809-267-9758 THp00e01A
CLIENTE:
DIRECCION:
TEL.: GONDICION:

TOTAL RD$

PUNTO GRAFICO- 820-360-0129
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RICHARD I. GOMEZ
SOLUCIONES ELECTRICAS

Calle Gregorio Luperon No. 15 Sabaneta Santiago Rodriguez
Tel: 809-454-1694, 809-382-0675
RNC: 04600289690

FACTURA
FECHA: 05 MARZO DEL 2025
CLIENTE..... HP.GSR FACTURA DE CREDITO GOB.
DIRECCION: SABANETA NCF B1500000022
RNC: 430045659
DESCRIPCION PRECIO TOTAL
69 REPARACIONES DE SALIDAS DRENAIE PLUVIAL Y REUBICACION DE 2,600.00 179,400.00

TUBERIAS DE DRENAIE TECHO HOSPITAL.

SUB-TOTAL  179,400.00
ITBIS: 32,292.00

SOLUGIONES
ELECTRICA

TOTAL: 211,692.00
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Formulario Inspeccion Semanal de Oficinas

g SNs DADM-FO-028 Versiéu: 01

| SERVICIO NACIONAL
| DESALUD

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

3 ESCALERES (tropezdn

|1 Escalera de acceso a oficina debe

de estar libre de grasa, obsticulos, X

1. El peso de la estanteria se
lencuentra repartido de manera
uniforme.

2. La estanterfa que supera los 1.8m
de altura se encuenira fija.

ARMERIOS |estado, sin filos cortantes y estables.

4. Estin provistos los cajones de
escritorios y armarios de fopes gue
impidan su salida accidental.

5. Estin las sillas de trabajo en buen
estado y constan de apoyabrazos.

(\
i

ESCRITORIOS Y |3. Escritorios y mesas en buen C\
C

(‘

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

EN LES INSPECCIONES MARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME




Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergeacia

— mzm DADM-PO-08T Versidn: 01
i Pachs do aprobacidn: 23/1 173018
SERVICIO NACIONAL

S| DE SALUD Mes: RW e ) N2 e

1 4 8 12[13[1 17| 21]22) 23] 24| 25|26(27] 2829/ 30| 31
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
combustible deben estar fluidos. -
a:ﬂ?-no_gwnov.ngﬂ“uw? ﬁn..nﬁli.rfﬂ.m.ml_.\.n\]\rﬁﬁﬁﬂﬂrilm'mnﬂﬁ.l..\u.?
2. Las llaves de paso deben = I
i puao deDORONAL o Abeirtavesdepaso, | | Ic|cle |V 4 ¢ de | =1 leleeqel-1- — |-
| |Combustible b
y Aceite |3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. Ilmmnﬁll\mﬁmmﬂf L leledder |- = f R
i nto de Ia 4 desvios ~elele ld~Al |Acedal |~ Clcrd (-] - ==k
5. de flota 8. Reparar desvios.
S . ~|eieiciH Ielcedalc || 4 Icleie|Cf |~ o ot 8
1. La correa del alternador debe -
2 Elternador estar sin alteraciones i desgastes. 1. Sustitucién de correa. ele le b ~| h“.\mw\ﬁﬂ.i - ¢ e rdcl |- L
1. Los terminaies se ven limpios.  |1. Limpiar terminales ~ - Ll 1Ol q d e F == P
BE B e e ClCl K dicq 4 r cq4< 1
minimo permitido . CRERpmper o o Myee l,-hhmﬁhl, Clelekracl—d £ lclcqe =]~ 2 B i
1. El panel se observa limpio. 1, Limpiar el panel. ~| 4 deld- AdAce cerd + 4 leleed d— - B -1
2. Nivel de agua por encima del A3
4 Radiador %ﬂ'ﬂ“ﬂﬂwﬁ.ﬂg N.Ogﬁg?—%é hﬁ.-\h\ﬁr P h ﬁ \\ m. = e n m A; \_.AJI - -
3. La correa del radiador debe o
aﬂﬂh-g-ﬁn.&!a&-ﬂgﬁ.‘. 3. Sus de . - \mh - .” -+ h qu \ A — -]
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencidn en -
el Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al \\ (& B \
reverso,
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: R\\ \\ﬁt\.
C-CONFORME i _,r\
NC-NO CONFORME m /




Formulario de Registro de Revisién Diaria Quiréfanos, UCI, Areas Neonatales
DADM-FO-028 Versién: 01

Fecha de aprobacién; 03/03/2080

Fecha: g\. 20 202S

|

. =
C. ¢
< {
¢ C
€ C
C =
O -
ﬁ (

Aives Kcondicionado o Re-
Cambio Filtros Hepa

E!qwsgﬂ.
Ductos

bl b b b

Piso Rséptico
Revisién UPS
Revisién Paneles Aislamiento

b NPL?

Gases Madicinales
Controles Acceso

Calidad del Agua P O D

Nota: método de verificacién serd mediante informe con imigenes fotogréficas de tener contratos debe presentar contratos, antes y después de lo ejecutado segis la periodicidad.
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Obsevaciones:

(1) 57 L
\ Nombre y Firma
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e m Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eldctrices
= zm DADM-FO-026 Veasitn: 01
SERVICIO NACIONAL Fecha de sprobaciee. 331173008

.| DE SALUD

L
Equipe: N0t noeioa

1/2(3|4(5/6/7/8|0|[10{11|12{13|14| 15| 16|17 18 (19| 20| 21 (22| 23 |24 25| 26|27, 28 30(31
1. Cables eléctricos de los equipos - §-

en buenas condiciones y sin 1. Reparar desvios, -z s i B S R
o s Ceeleldd lelelelel d=] —lele € € |C Clclcqd q 4.
2, De existir cuarto eléctrico en el SoF -
2, Colocar control de acceso
drea, se encusntra con acceso : S Lo A
controlado y sefializado. : (oerraduza) y sefialisacion ﬁﬁh\h! mn mh.mhnl it 0 W g 4 N.m._\nN.m
SEGURIDAD (3. Paneles eléctricos, sefializacios . i
1 | ELECTRICK |connivel de voltajey peligro. EI | e o = B : o ¢
acceso estd despejado dunpe) 3 1elelel e, ek t el = + |Cdcc|c N..NMNN -4
o e 0 974 . ol emacordase |
(Interruptor con falla a tierra) orci ~l~lelelele]l ﬂﬁ‘nNﬁtII.ﬁﬁmmr\ ﬁ')ﬁﬁmﬁ\nnll
8, Los tomacorrientes se encuentran
tapados sin alteraciones 8. Reparar desvics .rﬁnmmnlﬂnn._n\\llunnhnhlil ﬁ__..mx\.m =4
1. Las conexiones se muestran
1. Reparar desvios,
ajustacias. =1 “lel ¢} 4 «
2. La estructura fisica se cbserva en o
N buen estado, & Bepezr 3 ~ A4C| ¢} ]
2 3, Cerrar puerta, garantizar
ELECTRICOS (3. La puerta se encuentra cerzada. |, ~SOFert @ 1 4e le k4 d
4. Los aislantes bee;
bon ostado, | Terenel 4, Reparar desvios, ole ek
B, Be cbserva libre de polvos y —
|particulas de suciedad. 8. Limpiar las dreas el fe € ¢
1. Areas de trabajo con iluminaciér )
1, Reemplazar luminarias -] . L1
o e —
v bien colocadas. 4. Reparar desvios, 1 Mdectqe|€

1. Bi existe una condicién que requiera mayor atencién en el
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al

FIRMA DEL INSPECTOR
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