s N s Formulario de Informe

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

13 el 088 8/4/2025

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [ SRS X Hospital X CPN O

*Nombre del lugar: Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval

Hiaar Calidad de la Gestion.

Nombre de la Actividad: Evidencias de la ejecucion del plan de mantenimiento.

Codigo POA (si aplica):

INTRODUCCION
Seguimiento a los avances de la ejecucion del plan de mantenimiento de equipo e infraestructura marzo 2025.

OBJETIVO DEL INFORME
Mostrar las evidencias de mejoras ejecutada en el plan de mantenimiento

METODOLOGIA (si aplica)

DESARROLLO / HALLAZGOS

INFORME MUESTRA DE LAS EVIDENCIAS DEL PLAN DE MANTENIMIENTO
Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval.

Se ejecutaron las siguientes acciones:

Mantenimiento a los ascensores
Mantenimiento a la bomba de agua
Mantenimiento a los bafios
Mantenimiento a la planta eléctrica
Mantenimiento de pintura
Mantenimiento a las verjas
Mantenimiento a equipos de oficina

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Evidencias de las tareas del plan de mantenimiento realizada.

RECOMENDACIONES
Continuar trabajando con el programa de mantenimiento 2025.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

ANEXOS (si aplica)

Todas las evidencias cargadas a la plataforma.

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sé6lo aplica para SRS, Hospital y CPN.

s: Dieires

ElaBorado por
(Nombre y apellido)

Pagina 2 de 2



