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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Plan de Mantenimiento Preventivo de Equipos

Hospital Provincial Bella Vista

Enero-diciembre 2025

NO. ACTIVIDAD REALIZADA RESPONSABILIDAD ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1 |Mantenimiento planta Electrica Enc. Mantenimiento X X X X
2 [Supervisién de sistema electrico y cableado Enc. Mantenimiento X X X X
3 [Mantenimiento de ventiladores y fan Enc. Mantenimiento X X X X X X
4 |Alumbrado Interno y Externo del Centro Enc. Mantenimiento X X X X X X
5 Ilnstalacion de Agua Enc. Mantenimiento X X X X
6 [Revision de Tuberias y Bombas Enc. Mantenimiento X X X X X X X X X X X
7 |lavado de tinacos y Cisterna Enc. Mantenimiento X X X X
8 [Clorificacion de agua Enc. Mantenimiento X X X X X X X X X X X
9 _[Supervision General ( visual) RRHH/Adm. X X X X X X X X X X X X
10 IMantenimiento de plomeria Enc. Mantenimiento X X X X
11 [Revision de Bafio y Desagues Enc. Mantenimiento X X X X X X
12 [Aguas Negra Enc. Mantenimiento X X X X
13 [Organizaci6n y Limpieza en General RRHH/Adm. X X X X X X X X X X X
14 |Limpieza RRHH/Adm. X X X X X X X X X % X
15 [Supervision General ( visual) RRHH/Adm. X X X X X X X X X X X
16 |Mantenimiento de Aires Acondicionado Enc. Mantenimiento X X X X
17 |Mantenimiento de Abanicos Enc. Mantenimiento X X X X
18 |Revision de puertas y Ventanas Enc. Mantenimiento X X X X
19 [Mantenimiento y revision de camaras Enc. Redes X X X X
20 |Verificacion de Infraestructura Enc. Mantenimiento
21 |limpieza RRHH/Adm. X X X X X X X X X
20 |Supervision General ( visual) RRHH/Adm. X X X X X X X X X X
23 |Mantenimiento de Redes Enc. Redes X X X X X X
24 [Mantenimiento de Lineas Telefonica Enc. Redes X X X X X X
25 |Revision de equipos de Computos e impresoras Enc. Redes X X X X X X
26 |Mantenimiento escritorios y sillas Enc. Mantenimiento X X X X X X
27 |limpieza RRHH/Adm. X X X X X X X X X X
28 |Supervision General ( visual) RRHH/Adm. X X X X X X X X X X X X
29 [limpieza General RRHH/Adm. X X X X X X X X X X X X
30 |Organizacién General RRHH/Adm. X X X X X X X X X X X X
31 |levantamiento de Requerimiento (Todas Las Areas) |RRHH/Adm. X X X X X X X X X X X X
32 [limpieza RRHH/Adm. X X X X X X X X X X X X
33 |Instalacion de bases y colocacion de extintores Enc.Manteniemiento X X X X X X X X X X X %
34 |Seiializacion de seguridad Enc.Manteniemiento X X X X X X X X X X X X
33 |Supervision General ( visual) RRHH/Adm. X X X X X X X X X X X X
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