SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

@ s Ns Formulario de Informe

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

FECHA: 30/03/2026

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS O SRS [0 Hospital Xl CPN O

*Nombre del lugar: Hospital José De Jesus Jiménez Almonte

Area: Mantenimiento

Nombre de la Actividad: Seguimiento al plan de mantenimiento preventivo en el EESS

C6digo POA (Si aplica):

INTRODUCCION

Este informe se presenta los mantenimientos preventivos y correctivos realizados a los equipos médicos y a la
infraestructura de este centro hospitalario en el trimestre enero-marzo del afio 2026.

OBJETIVO DEL INFORME
Comunicar sobre los mantenimientos ejecutados a los equipos e infraestructura del Hospital José de Jesus
Jiménez Almonte (Ensanche Libertad), en el trimestre enero-marzo del afio 2026.

METODOLOGIA (siaplica)
Metodologia utilizada: levantamiento de datos de los formularios estandarizados utilizados con los reportes del
mes, dentro de los cuales podemos mencionar: formularios de solicitud de servicio de mantenimiento, peticion
de trabajo de mantenimiento, de equipos, de inspeccion diaria a la planta eléctrica, incidencias tecnologicas,
fotos, inspeccidn de mobiliario, inspeccion de oficinas e inspeccion a la infraestructura, y formulario de higiene
y ornato.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Los mantenimientos preventivos y correctivos efectuados fueron necesarios para mantener la vida util de los
equipos, mejorar la infraestructura y garantizar le calidad en los servicios ofrecidos.

Mantenimientos realizados a equipos:

Emergencia: al monitor de signos vitales de RCP se le cambio el brazalete, al esfigmomanometro de bolsillo se
le cambio el brazalete, al otoscopio de triage se realizo revision, esta funcionando correctamente.
Ademas, se sustituyo el brazalete del esfigmomandmetro de pedestal de triage.

En el bloque quirudrgico: se cambio un bombillo quemado a la lampara satelital del quiréfano dos.

En laboratorio: se realiz6 mantenimientos preventivos a la maquina de quimica BS-360E, limpieza general,
lubricacion de partes moviles, cheque CPU y analizador, también a las dos maquinas de hematologia:

BC-5380 chequeo de mddulo de mezcla de tubos y sensor, y a la maguina de hematologia BC-30S se realizo
mantenimiento preventivo general, limpieza manual y con probe cleanser de bafios WBC, ademas se realizo
mantenimiento a la maquina de Coagulémetro Biobas10, se realizo limpieza general, y pruebas de verificacion.

En otro orden: se adquirié un nuevo microscopio para laboratorio en reemplazo de un microscopio dafiado, con
su tiempo de vida atil agotado.
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Microscopio nuevo

En Sonografia se realiz6 inspeccion de funcionamiento al sonégrafo y se determind que su tiempo de vida Util
estaba agotado, por lo cual se adquirié un nuevo sondgrafo funcionando en perfecto estado.
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Por otra parte, en Odontologia se realizaron mantenimientos preventivos de drena a los dos compresores, y
mantenimientos correctivos a las unidades no: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8, se cambiaron ocho botellas neumaticas a
taburetes, unidad 1 se cambid el filtro para bandeja, se cambid la rosca de botella y botella al sillén 5, se instalaron
cavitrones en sillon 6 y 1. Sillon 3, cambio valvula, se repararon dos ultrasonidos de realizar profilaxis, y se
adquirieron dos nuevos para sustituir dos dafiados.
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Mantenimientos a infraestructuras:

Internamiento:
Bafios salas de hospitalizacion se cambiaron pufios y bastagos a buchas y mangueras en mal estado a grifos.
L e e i

g ‘:‘w' ,

Pagina 3 de 24




s Ns Formulario de Informe

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

Bafio del personal (Bloque Quirdrgico: se realizd mantenimiento correctivo, se sustituy6 inodoro, y todas las
tuberias de desagiies dafiadas.

2 AN

Balcon del tercer nivel: se realiz6 limpieza de desaglies y remoz6 con un fino de cemento para corregir filtracion
en las salas de internamiento 5 y 4. ANTES

‘§§?£EA 1,
N\
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Barios usuarios externos de la rampa:
Se cambiaron las cerraduras, se cambiaron dispensadores dafiados, y se realizd retoque de pintura a las puertas.
Atencion al usuario: se realizd retoque de pintura a puerta de metal.

Salas de espera del s6tano y consulta, cirugia, bafio de rampa, se instalaron 5 dispensadores de manitas limpias
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Valores

Rampas de acceso al centro: rampas de emergencia: se remoz6 concreto de rampa y se realizé nuevamente
para corregir grietas. Rampa de entrada a consulta: se pinté con pintura epoxica y se coloco cinta antiresbaladiza.

Ademas, se realizo retoque de pintura exterior al primer nivel, desde las rampas de emergencia hasta las paredes
de la rampa de entrada a consulta.

RAMPA DE ACCESO AL HOSPITAL POR EL AREA DE CONSULTA
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Paredes exterior del primer piso: se realizo retoque de pintura a las paredes del primer nivel exterior desde el
area de TB hasta la planta eléctrica.

PINTURA EXTERIOR PRIMER NIVEL
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lHluminacidn se sustituyeron lamparas led de techo quemadas en los consultorios 3

se sustituyeron por lamparas led a sugerencia del Idopril las luces de: sonografia, recursos humanos, oficina de
secretaria a direccion.
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En toma de muestra se instalé una linea de inversor para garantizar la continuidad de los servicios ante cualquier
interrupcion.

INFRAESTRUCTURA/ GENERADORES DE ENERGIA ELECTRICA:
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PLANTA ELECTRICA: se realiz6 mantenimiento preventivo, cambio de filtros, revision de funcionamiento
y cambio de aceite y reemplazo el tubo de escape o salida del humo.

INVERSOR: se realiz6 mantenimiento a las baterias, donde en la Gltima revision se determind la salida de
servicio de 4 baterias, las cuales fueron sustituidas.
Banco de baterias. Baterias nuevas

Banco de baterias con las baterias instaladas
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Ascensor: se realiz6 mantenimiento correctivo, se colocé 1 tubo led, 4 colisas para guiador de contrapeso. Y
mantenimientos preventivos.
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SOTANO: se instal6 otra bomba sumergible para extraer el agua constante que tenemos corriendo debajo del
edificio y evitar inundaciones.
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CONTROL DE PLAGAS.
Se realizé fumigacion de todas las areas para garantizar el control de las plagas.

Morgue: se cambi6 él toma corriente.
ORe0E

MO

=

En el area de EKG: se sordo la puerta la hierro., asimismo se cambid la bisagra de la puerta del area de descanso
de estacion de enfermeria.

~

5 i
ELECTRDC“NOGRAM |
ﬁRSI10MHR1A
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En el lavamanos del comedor se sustituyeron dos grifos a los lavamanos.
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PINTURA INTERIOR: Se pintaron las paredes de los pasillos de consulta, triage, internamiento, pasillo del
tercer nivel de las oficinas administrativas, sala espera odontologia, rampa del cuarto nivel, pasillo del cuarto
nivel.

Tercer nivel
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Pintura rampa y pasillos del cuarto nivel
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AIRES ACONDICIONADOS:

Triage: se instald aire nuevo de 24 BTU Split para sustituir el aire dafiado.

! TRIngE

WAGE Iy r‘ﬂ:'mm‘my ] Pﬂlbé,ﬂﬂn

10 URGENGy .
URGENTE
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Bloque quirdrgico: se realiz6 mantenimiento preventivo limpieza de filtros quirdfano, 1, 2, sala de
partos, sala preparto.

Sala internamiento pediatria: mantenimiento Aire atencion al usuario cambio capacitor
preventivo al aire acondicionado.

Ademas, se realiz6 mantenimientos a los aires de: laboratorio, patologia, almacén, odontologia,
habitacion de los médicos.
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Otros mantenimientos realizados:
Estudio microbioldgico del agua.

Recoleccion de desechos bioldgicos corto punzantes.
- Inspeccion al mobiliario.

- Inspeccion semanal de oficinas

- Inspeccion de higiene y ornato

- Inspeccion diaria a la planta eléctrica verificando su funcionabilidad.

- Inspeccion diaria al inversor.

- Inspeccion y dosificacion de cloro a la cisterna.

- Inspeccion y mantenimiento de baterias del inversor.

- Mantenimientos a los soportes tecnoldgicos reportados.
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RESULTADOS / CONCLUSIONES

Los mantenimientos preventivos y correctivos efectuados fueron necesarios para mantener la vida Gtil de los
equipos, mejorar la infraestructura y garantizar le calidad en los servicios ofrecidos.

RECOMENDACIONES
-Continuar Solicitando los mantenimientos con tiempo por las vias establecidas.

-Continuar con la sensibilizacién y concientizacion del uso adecuado de los equipos y las instalaciones del
hospital a todos los usuarios del centro.

- Es necesario el nombramiento de por lo menos dos personas mas para el area de mantenimiento, a
infraestructura, ya que solo tenemos dos personas en mantenimiento. Y una persona para mantenimiento del
area de tecnologia ya que en este momento no tenemos personal para dar respuestas las incidencias diarias de
este hospital.

ANEXOS (siaplica)

-Matriz de seguimiento mensual,
-Formularios estandarizados
- FOTOS

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

Licda. Lady Diana Mirabal
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Plan de Mantenimiento Preventivo / Correctivo
XXX-FO-XXX Versién: 01
Fecha de aprobacién: 4/05/2021

HOSPITAL MUNICIPAL JOSE DE JESUS JIMENEZ ALMONTE

DE SALUD CIONAL MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

(Fecha: 30 DE MARZO 2026. )

h

Préoximo Mes de Ejecucion del Mantenimiento

Elementos del Equipo a Descripcién Actividad Mantenimiento Periodicidad Ultimo ..
Mantenimient

. realizar Mantenimiento. a Realizar Prevent. o Correct. para Revisién | Mantenimiento
del Equipo) o

Instalacién / Maquinaria (Nombre

(o)1 i
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul servaciones

BAgo Sep Oct Nov Dic

CITEqUeT TIToUUIT U TITEZCTE
de tubos, sensor de
Error de movimiento vertical |iniciacion, ajuste via ‘
Maquina HEMATOLOGIA BC-5380 [Partes mecanicas, discos, depuracion. Mant y Preventivo Semestral 1/23/2026 JULIO 2026. \ X
laguja, mezclador, pozos lubricacion, ajuste de
voltaje AEB, limpieza
Coagulometro / Biobas 10 Partes mecanicas motor Se real?zo limpieza general, Preventivo Semestral 2/18/2026 AGOSTO 2026. \f X
lubrico motor rotador.
Se realizo mant. General,
Maquina HEMATOLOGIA BC-30S [Partes mecanicas, bafios limpieza manual, con probe Preventivo Semestral 2/25/2026 AGOSTO 2026. ~ X
cleanear de bafios WBC y
RBC
Limpieza general,
lubricacion de partes
[Filtros, drenajes, niveles de |moviles, chequeo ,
Maquina de quimica BC-360E gas refrigerante, contactor  |fotoacopladores, limpieza Preventivo Semestral 2/28/2026 AGOSTO 2026. aY) X
condesador y breaket de filtro sobre ppolvo. Pozo
de lavado, aguja,
mezclador.
Se cambiaron 8 botellas
neumaticas para taburetes,
filtro para bandeja und. 1,
N . N Botellas, bandejas, roscas rosca d ebotela y botella N . / | /
Odontologia/ sillones odontologicos filtros sillon 5, sillon 3 valvula Correctivo Bimensual 2/20/2026 ABRIL2026. Y, Y Y X
freno bandejo, correccion
de manguera, salida de
turbina y micormotor
Partes operativas, instalacion Reparo cavitron sillon 4 y [ | [
Odontologia/ Cavitrones/utrasonidos P! L sillon 1, se instalo cavitron Correctivo Bimensual 2/20/2026 ABRIL2026. N\ aY) N\ X X X X
de nuevos cavitrones -
nuevo en sillon 6
. Se realizo cambio de
(o] ia/ bomba de Rodamlentos/ valvulas rodamientos, cambio de Correctivo Bimensual 3/24/2026 Mayo 2026. N X X X X
celnoide .
valvulas celenoide
Fuero remozadas la rampa
EMERGENCIA/ CONSULTA /RAMPA PISO de accesos, alico pintura Correctivo/preventivo Semestral marzo 2026. SEPT.2026. \f X
| ACCESO epoxica y cinta
antiresbaladisa
PAREDES EXTERIORES / PRIEMR NIVEL Filtraciones, pintura mal Se pl*\taron las par ede; Correctivo/preventivo Semestral marzo 2026. SEPT.2026. \f X
estado exteriores del primer nivel
PAREDES INTERIORES / TRIAGE,
CONSULTA, PASILLO HOSPITALIZACION, Filtraci int al Fueron pintadas con ;
RAMPA 3ER NIVEL, SALA ESPERA est:;t;lones, pintura m cambio de color de verde a Preventivo Semestral marzo 2026. SEPT.2026. \/ X
ODONTOLOGIA, RAMPARA 4TO NIVEL blanco todas las paredes
PASILLO 4TO NIVEL
Se cambiaron bastados, .
HOSPITALIZACION / BANOS manubrios, bastagos pufios |pufios y manubrios de los Correctivo trimestral Febrero2026. Mayo.2026 \/ X
bafios de lasala, 6,7,y 5
Se cambiaron las tuberias
BLOQUE QUIRURGICO/ BANO Inodoro, filtracion en piso, |de desagues del inodoro, el Correctivo Semestral Febrero2026. | AGOSTO 2026. ~ X
tuberias inodoro y las lozetas del
piso




Se aplico el fino para

BALCON TERCER NIVEL/PISO PISO FILTRACION corregir la filtracion de sala | Preventivo/Correctivo Semestral Febrero2026. AGOSTO 2026. aY,
de internamiento 4 y 5
Se cambiaron lamparas
quedas en sonografia,
traige, consultorio 3y 5,
LAMPARA QUEDAMAS cura, se sustituyeron N |
ILUMINACION/ LAMPARAS OBSOLETAS lamparasa de tubo por led Correctivo Semestral marzo 2026. SEPT.2026. A\
en sonografia, se instalo
linea de inversor a lampara
de toma de muestra.
Limpieza de filtros, revision
Filtros, drenajes, niveles de |de drenaje, estado de
3 AIRES ACONDICIONADO § gas refrigerante, contactor |contactor, breaker y nivel Preventivo Bimensual FEB.2026 ABRIL2026. \“’
ODONTOLOGIA N
condesador y breaket de gas refrigerante y
abanico
Limpieza de filtros, revision
Filtros, drenajes, niveles de |de drenaje, estado de .
4 AIRES ACONDICIONADO BLOQUE gas refrigerante, contactor |contactor, breaker y nivel Preventivo Bimensual Febrero2026. ABRIL2026. aY)
QUIRURGICO N
condesador y breaket de gas refrigerante y
abanico
Limpieza de filtros, revision
Filtros, drenajes, niveles de |de drenaje, estado de |
2 AIRES ACONDICIONADO LABORATORIO |gas refrigerante, contactor |contactor, breaker y nivel Preventivo Bimensual Febrero2026. ABRIL2026. Ay,
condesador y breaket de gas refrigerante y
abanico
AIRE ACONDICIONADO TRAIGE Desinstalacion aire dafiado | o0 [Stalo aire nuevo de 24 Correctivo Bimensual enero2026. MARZO.2026 | -/ x
btu split normal
Limpieza de filtros, revision
Filtros, drenajes, niveles de |de drenaje, estado de
AIRE ACONDICIONADO SALA . N N . |
/
HOSPITALIZACION PEDIATRIA gas refrigerante, contactor |contactor, }?reaker ¥ nivel Preventivo Bimensual FEB.2026 ABRIL2026. Y
condesador y breaket de gas refrigerante y
abanico
Filtros, drenajes, niveles de
AIRE ACONDICIONADO ATENCION AL gas refrigerante, contactor |Cambio de capacitor Correctivo Bimensual FEB.2026 ABRIL2026. \“’
USUARIO
condesador y breaket
Limpieza de filtros, revision
Filtros, drenajes, niveles de |de drenaje, estado de |
|AIRE ACONDICIONADO patologia gas refrigerante, contactor |contactor, breaker y nivel Preventivo Bimensual FEB.2026 ABRIL2026. Ay,
condesador y breaket de gas refrigerante y
abanico
Limpieza de filtros, revision
- Filtros, drenajes, niveles de |de drenaje, estado de )
AIRE ACONDICIONADO habitacion de los gas refrigerante, contactor |contactor, breaker y nivel Preventivo Bimensual FEB.2026 ABRIL2026. \
medicos y
condesador y breaket de gas refrigerante y
abanico
LAVAMANOS/ COMEDOR GRIFOS GRIFOS, Cubre faltas Se cambiaron dos grifos Correctivo Semestral marzo 2026. SEPT.2026. \‘"
Revision mecanina. Se | . |
[ASCENSOR Inspeccién/ piezas instalo instalo un tubo de Correctivo Mensual marzo 2026. ABRIL2026. N \/ \
lus colisas
Realizo inspeccién diaria a
planta electrica con el
I i6n diaria/ ¢ formulario indicado . ) . )
PLANTA ELECTRICA 100KVA Tispece O claria/ mant. Realizo mant. Preventivo Preventivo/correctivo Mensual marzo 2026. ABRIL2026. N \" N
[Preventivo . N
cambio de aceite, filtros. Se
instalo tubo de salida del
humo qu eestaba roto
Realizo inspeccién diaria a
INVERSOR Inspeccién diaria/ baterias planta elgcfrlc? conel Preventivo Mensual marzo 2026. ABRIL2026. \‘" \"‘ \‘"
formulario indicado / se
cambiaron 4 baterias
Revisar funcionamiento de . ‘
CISTERNA [Estado de cloro, valvula, valvulas y dosificacion de Preventivo Mensual marzo 2026. ABRIL2026. \ \" N

limpieza

cloro




Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia
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Establecimiento: HOSPITAL MUNICIPAL JOSE DE JESUS JIMENEZ ALMONTE Equipo: PLANTA ELECTRICA

i 1/2(3|4|5|6]|27|8[9]|10|11]12[13]|14|15 IIGi 17| 18 [ 19 (20| 21 | 22| 23 |24|25|26|27|28|29| 30| 31
1. Los niwlreles de aceite y 1- Completar los niveles de Z . 2 C
encima do i pormindo. | ccleldldddddlc|c|c|c|c|d] ¢ |d o] d {9994 9L cle|c
:S?::‘::vesdepasodabenestar 2- Abrir llaves de paso, C CC( CC ( (. ¢ C{ C C‘ C (,. ¢ L 4 C & C d C (@ (_ LL ( d
Combustible y )
1 Kceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. C CCL (.dC(, i€ Al C C_ ( & C (‘ C,C Q - C.(_ CCC C vl C
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. CchL(C(LL cle clele C & & & cl CC c\c | d ¢ G C_ C
8. Chequeo de flota B. Reparar desvios. a‘CLC (CLC ('(—(_C;C. z L Z C. € C C ‘ il COﬁCC CC L
2 Alternador ;Zﬁ:?:;:;ﬂ;iﬁ?:;%e;;& 1. Sustitucion de correa. C a C d ddd C C c clele C c clelelelelele ld e C ¢ ¢
: e 1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales CC ral aadc C clelel ¢l C clie lc c ( clcle cle cle
S i ncima de. : 5 X
mg:rﬂzgore del 2. Completar Nivel de agua CLC 1dd ] Clc ( C, C C. (_ (— C_ ¢l CC C..CC.C, C:C el
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. C 4 1 dclc d LL (' & C, (, c C (_ - C, (_C (_.C(- C_CC ( C
T e I okl o4 d < < ([ [d/ddIddVdld [ d/dlsld'dd/a'sd[dld
e e i .|| ddddclcdd clelddclddadaddddd e
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el gg%:ﬁ 1] b I~ RS ‘ ; ] __J_ ::k:f
Meavneterﬁnﬁentol:’reventivo registrar en el documento al E :; SE E:‘wi%:%{ b Ks%_{\s ; E %q §§E§
Teverso. 4 N N g } r << < B
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: ?3 Y- Hgi‘%ghm ™S S \t §§
| S Y TS
C-CONFORME AN SR iy ) : N LR NN
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BP MEDlCAL

R ——— T LR L

Para : HOSPITAL PERIFERICO DEL ENSANCHE LIBERTAD
DR JOSE DE JESUS JIMENEZ ALMONTE

hpmelbstgo@yahoo.com
430045756
829-961-2094

Direccion

Av. Estrela Sadhal # 100 Esq. C/ 11, Ensanche
Libertad

SANTIAGO

Santiago

Descripcién

Z50 P-GYN-2P

Unidad principal con pantalla LCD 15"
Tres conectores para transductores

Doppler Pulkado

Modos B/2B/4B/M/B+M
Color/Power/Directional Power Doppler Flow
Imaging

Beam,Clear,iTouc PSH

Trapezoid Imaging/ExFOV

8-segment TGC

1TB Hard Disk & Station™ Patient Information

Management

Smart Instalment Reminder
Shared Service Package
Scape View

Smart 3D / OB

T

Works

DICOM Basic y DmMWorklst
LiHon Battery j

UMT-160* (045- Carro

000739-01)

ANC- 1 01-74404-9

Sondgrafo Digial Z50 Portati a Color (P-GYN-2P)

t bpmedc

Gubernamental Electronico

Factura No. Fv/2026/00107

NCF: E450000000018
Vaida hasta: 31/12/2026
Fecha: 06 febrero 2026

Vendedor: BP MEDICAL S A

Precio
Cantidad Precio Descuento final Importe
1 531,181.95 17.00 % 440,881.02 440,881.02

1 60,593.00 0.00%  60,593.00 60,593.00

. - Subtotak 591,774.95
Descuento: 90,300.93

Neto: 501,474.02

90,265.32

g. 1dal

Factura Ne. Py 202600107

W i'l " g sl Chorte | Copsd B npress
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Fecha y hors de Impresion. 13022026 091213 am ‘Sgins 1de i

Cruz-yala

Reg. Nacional Proveedor: 2719 FACTURA A CREDITO
Factura Num.: 1050648  Fecha: 13/022026 Hora: 919

Amoserras s

Clients: C000462
Nombre: HOSPITAL PERIFERICO ENSANCHE LIBERTAD NCF: E450000002021
RNC/Cedula: 430045756 Valido hasta: 311272028
Direccion: AV ESTRELLA SADHALA X-CALLE 11SANTIAGO Condicion: 45 Dias
Telefono: 808-575-8086 Vencimiento: 30/03/2026
_Vendedor: Angeia Sosa No. Orden: HIJIAEL -2026-00005
Cant | Codigo | Deschpcion N ~ No.Conduce | Precid %Desd  Importe TBIS
(1| CA00001741 | M BINOCULAR VANDER-LAB 56338 41,500 0 2150000 7.47000)
Total Bruto: $41,500.00
ru - Descuento: $0.00
Observaciones PROCESO> HJJJAEL-DAF-CD-2026-0001. +TBIs: $7.470.00

ESTE EQUIPO TIENE UN ANO DE GARANTIA EN PIEZAS
¥ SERVICIO, ESTA NO APLICA EN CASO DE ABUSO O _
MAL USO. Basado en Pedidas de cliente 3022058 Basado TOTAL NETO RDS : 48,970.00
en Entregas 58338.

Ave Los Besbholstas N8 Vils Aura Santo Dormengo Oeste
Tel 809 872 /M
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SERVICIO
~ SALUDNAOONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

BN EArZ R L-o: Solicitante: [PEVIZEREANEZICE

Trabajos a Efectuar

Z@U%z

—

“1()/&3% b Zl) { 3/20 i

<_J Firma del Solicitante Firma del Técnico
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s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01

SEER;/A?SDNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacion: |JSINIPNZV A Area Solicitante: | @hiail 0 o/ OSwr<’Ol

Trabajos a Efectuar

(£ Q och (00 Dl Qe G

Observaciones

NO @N 0391'\)/6"

d Firma del Solicitante Firma del Técnico
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Marca Equipe ’
Modelo de Equipec
Descripcien
S/N
Accesorios
Fecha de Reporte

' No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacién:

TER e e %L/M At Lk Ao amptivs 1om

Causa:

Recomendaciones:

Verificadeo por: este campo es para firma, las cuales seran:
~« Encaso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
{ verifique el equipo remitido.
1[ s En caso Sede Central,
| ¢ En caso de edificio 2,
| ¢ En caso de edificio 3,
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| SNS - Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
| _ : DTI-FO-005 Versién: 01
S DE SALUD . i Fecha de aprobacién: 30/11/2018

M / )‘%Q()/f),wziﬂﬁ //4 Sena i

D 0
de L2010, L7 4.984077
Marca Equipo | 1,07/, e
Modelode Bqeipo | ./ TV inf S ulZ070
hﬂ;&w r:(&(]{-f’/ﬂfg’ (](; 7’/,:0’)72)1

Detalles Equipo Defectuoso

Verificado por: este campo es para firma, las cuales serén:
© hmammmwdmumwm b
verifique el equipo remitido.

e Encaso Sede Central,

* En caso de edificio 2,

 En caso de edificio 3,
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SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Versién: 01
(BN DE SALUD - _ Fecha de aprobacién: 30/11/2018

:'ﬂ s Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
|

Fecha| |5 | [| Clp ‘
AreaaCargo| ([0 D L oloa] ..
Usuario Equipo | | qposmn oo

1) - » po D 0SO
Tipo de Equipo L 2fg-cng  [2ne XL8
Marca Equipo B Aol o
Modelo de Equipo e
Descripcién
S/N
Accesorios
Fecha de Reporte
Dtalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo:
Procedimiento de Evaluacién:
Diagnéstico: E? ; / 1 ; o
2/ //(Qw;r/ O do T/(/n/{?o
Causa: A :
Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales serin:
° &mmmmwmamwmmqu
verifique el equipo remitido.
e En caso Sede Central,
e En caso de edificio 2,
¢ En caso de edificio 3,

R !
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s Ns Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico
SERVICIO NACIONAL DTI-FO-008 Versién: 0l
DE SALUD " Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Personal

2 Detalles Equipo Defectuoso

7 |
L e o it e T - [

|
|
i
!
2
|
|
'
|

H - g A wre Imm o aninloan @orfes
Verificado poi: Ssle Cailpo €5 paia lililia, ias CUAies selali.

o Ing informatnicns reginnaisg, ivmara ai tecnico del nivel centrai que
e log Informancos reqionales, iy tecr

n e
0]
1]
(o]
12

Entzegado por;_ A:/ e '/ﬂ&l L
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Usnario Equipo |

| V(T | | ¢

o o & & AT
- R - o i —'..erlirla:mﬁ.‘: =

Tlpo de Eq“p )/l( \U\ (.A ’J
Marxca Equipa
Modelo de Equipe e //

Descripcion
S/N

Accenorios ‘ 1|
Focha de Roporte |

No. de Activo Fijo:
Procedimionto de Evaluacién:

Diagnéstico:

Causn;

Recomendaciones:

Verificado por: esto campo os para firma, las cuales seran:
¢+ En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique ol equipo remitido,
« En caso Bede Central,
+  En caso de edificio 2,
«  En caso de edificio 3,

|
-
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AreaaCargo [ (MraCiin - o -
Usuario Egquipo  colvrany Catlcdn

Tipo de Equipo HUY AL X 1) )
e oble (ixign & A ]
Modelo de Equipe
Descripcion
- B
Accesorios -
Fecha de Reporte BQL [21(”; -

g

No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacion:

Diagnéstico:

Causa:

Cont (hov det Coldy vOX | Cabys @nede g s pnsl b

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
+ En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que

verifique el equipo remitido.
¢« En caso Sede Central, ‘
En caso de edificio 2, .
¢ En caso de edificio 3, ’
&

Entregade por:
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s N s Formulario Averia o Desperfecto Equipo Informatico

SERVICIO NACIONAL DTI-FO-005 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 30/11/2018

Personal
Fecha J— f) 5 P
Area a Cargo AN -
Usuario Equipo s / /f “ T et

Tipo de Equipo
Marca Equipo
Modelo de Equipo
Descripcién
S/N
Accesorios
Fecha de Reporte

Detalles Equipo Defectuoso
No. de Activo Fijo:

Procedimiento de Evaluacion:

Diagnéstico:

— /) ) Il /J/ﬂ/’{//y/\z
G 7 i CUITHE 7

Recomendaciones:

Verificado por: este campo es para firma, las cuales seran:
e En caso de los informaticos regionales, firmara el técnico del nivel central que
verifique el equipo remitido.
¢ En caso Sede Central,
¢ En caso de edificio 2,
e En caso de edificio 3,
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Formularic Inspeccién Semanal de Oficinas

DADM-FO-028 Version: 01

SERVICIO NAGIONAL Pecha de aprobacién: 22/11/2019
DE SALUD
oot 20 /_|_s W2
Establecimiento: - Equipo: Ficha:
[l RO
Semana 1 Semana 2 Semana 3

1.En buen estado, sin salientes o
obstaculos, limpios y sin puntos de
tropezén

1 PISOS
2. Se mantienen los pasillos
peatonales libres de obstaculos y
limpios.
1. Extintores del rea en un lugar
adecuado, de ficil acceso y con su
inspeccién al dia.
2. Puertas/salidas de emergencias

EQUIPOS DE sin obstaculos e identificada.
2
EMERGENCIA

3. Esta identificada la ruta de
escape ante una emergencia.

4. Los colaboradores conocen la
ubicacién 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 obsticulos y sin puntos de
tropezén.

2. Escalera de acceso a oficina debe
de estar libre de grasa, obstaculos,
con cinta anti resbalante

ESCRITORIOS Y

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

OO

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

ST YT X0

&

3. Escritorios y mesas en buen
estado, sin filos cortantes y
estables.

[ACh(O

=

@)
5
ik
N
=)
S|
ng.\
v

4. Estén provistos los cajones de
escritorios y armarios de topes que
impidan su salida accidental

iherti [ A1 |

6. Estan las sillas de trabajo en buen

estado y constan de apoyabrazos.

60

|. 8i exite una condicién fuera de conformidad, corregir

nmediatamente.

N LAS INSPECCIONES MARQUE:

-CONFORME
[C-NO CONFORME

=

S

e (LM Mets & uel (<] > )
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

ITEM VERIFICAR

1.En buen estado, sin salientes o
obstaculos, limpios y sin puntos de
tropezén

Formulario Inspeccién Semanal de Oficinas

DADM-FO-028 Version: 01
Fecha de aprobacién: 22/11/2019

Fecha: 20 /___LF 702/(-6

Semana 4

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

EQUIPOS DE
EMERGENCIA

1. Extintores del rea en un lugar
d do, de facil y con su
inspeccién al dia.

2. Puertas/salidas de emergencias
sin obstaculos e identificada.

3. Esta identificada la ruta de
escape ante una emergencia.

4. Los colaboradores conocen la
ubicacién de su punto de encuentro
( preguntar en el area).

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

2. Escalera de acceso a oficina debe
de estar libre de grasa, obstaculos,
con cinta anti resbalante

ESCRITORIOS Y
ARMARIOS

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

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

NI EAAER

3. Escritorios y mesas en buen
estado, sin filos cortantes y
estables.

JE - Act
walla mu

oy

ugudia Aseac)

4. Estén provistos los cajones de
escritorios y armarios de topea que
impidan su salida accid

8. Estén las sillas de trabajo en buen

estado y constan de apoyabrazos.

("

inmediatamente.

1. 8i exite una condicién fuera de conformidad, corregir

(ONES MARQUE:

uﬁa/w‘”L

ﬂﬂ“’
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

ITEM  VERIFICAR

1.En buen estado, sin salientes o
obstaculos, limpios y sin puntos de
tropezén

Formulario Inspeccién Semanal de Oficinas

DADM-FO-028 Version: 01
Pacha de sprobacién: 22/11/2019

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

EQUIPOS DE
EMERGENCIA

1. Extintores del 4rea en un lugar
adecuado, de fécil acceso y con su
inspeccién al dia.

2, Puertas/salidas de emergencias
sin obstaculos e identificada.

3. Esta identificada la ruta de
escape ante una emergencia.

4. Los colaboradores conocen la
ubicacién de su punto de encuentro
( preguntar en el 4rea).

1. Las escaleras de acceso al area
de oficina debe de estar provistas
de una huella y contrahuella, libres
de obsticulos y sin puntos de
tropezén.

2. Escalera de acceso a oficina debe
de estar libre de grasa, obstaculos,
con cinta anti resbalante

ESCRITORIOS Y
ARMARIOS

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

(D2 OB OO

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

an | |0 Niclelatalint:

SO A PP

)

T D 20DMNY] D E

3. Escritorios y mesas en buen
estado, sin filos cortantes y
estables.

{c=es)
>
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=
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25
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,:EEZ
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1

ol
=

AN

Fany
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4. Estén provistos los cajones de
escritorios y armarios de topes que
impidan su salida accidental.

E

(

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

X

ik

inmediatamente.

1. 8i exite una condicién fuera de conformidad, corregir

D

FIRMA DEL INSPECTOR

EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

N

Ve

Fecha: 74_0_5_/ Z UZ ('e

po s Conks el

M&{m‘ w —

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

&SNS

Lugar de destino:

A

Formulario Inspeccién de Mobiliario
DADM-FO-016 Versi6n: 01
Fecha de aprobacién: 17/01/2019

0N I 7N gl fefFecha de visita: 0[O [OL
Personal visitante: rppstiadela V LQUUL{'K{ i/
asignacién: ' MAb [
r
Sillas secretariales C
Imagenes Escritorios (’
Bancadas (/
Esterilizacién Sillas secretariales C
Mesas de Comer ] E 43
Internamiento Sillon Acompafiante ANIC.,
Mesa de Noche © [
Sillas secretariales "
Laboratorio Escritorios C
Bancadas o
Sillas secretariales a8
Neonatologlia, UCIN Escritorios (el
Bancadas
Lk Bancadas L&
Quiréfanos/ Partos  p——— 8
Bancadas r
Emergencia Sillas secretariales O
Escritorios C ;
Unidad de (;nxdados Sill ks IU ( {\@
Intensivos D)
Odontologia Sillas secretariales C
Cocina s AL,
Mesas
Sillas secretariales A o
Consultorios Escritorios NI~ LAt 4
Bancadas x
A
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SERVICIO NACIONAL

Formulario Inspeccién de Mobiliario
DADM-FO-016 Versi6n: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2019
Lugar de destino: DY A0 Jugd L {U||Fecha de visita: 25 [ <, [0k

I U Propésito de la 1 LD ]
Personal visitante: asignacién: 6/ %‘2 {/ Z [ ( 4 C

Imagenes

Esterilizacién

Internamiento

Laboratorio

Neonatologia, UCIN

Quirofanos/ Partos

Emergencia

Unidad de Cuidados
Intensivos
Odontologia

Cocina

Consultorios

Sillas secretariales

Escritorios

Bancadas

Sillas secretariales

Mesas de Comer

Sillon Acompafiante

Mesa de Noche

Sillas secretariales

21 Ol AR %&Ltﬂ\/

Escritorios

Bancadas

Sillas secretariales

Escritorios

Bancadas

Bancadas

Sillas secretariales

Bancadas

Sillas secretariales

Escritorios

Sillas secretariales

Sillas secretariales

Sillas

Mesas

.
o 4(1")'11«(}\&\1,\/{ 7w S

Sillas secretariales

Escritorios

Bancadas

m#/.\,mw 103

Yot
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F oifn de Infrasetructara
HSNS - a DBDM'-POMP‘;’:MA:W
Df SALUD Pecha de aprobacitn: 17/01/2019
Lagar de destino: 47'0 O I ls aufg Focha de visita: Z (262 "
- .. Propésito de I I
¥ pigmactie %ﬁ w 0
No. |Detalles c-::;mo Observacién | Aron 0
ET SN 2 oA ]S T

Estabilidad de la edificacién,
2 |revisién de vigas, columnas,

=

3 |Terminacién de paredes, Pafiete
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