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Tema actividad

4.1.1.6.02 Seguimiento a la ejecucion del plan de mantenimiento de infraestructura y equipos Febero-
Abril 2022

EL Plan de mantenimiento preventivo anual es un conjunto de actividades siguiendo los criterios establecidos
por el Servicio Nacional de Salud.

En este contexto, se acuerdo al plan se programaron 18 actividades preventiva, de las cuales se cumplieron
17, 1o que significa un 94.4% de cumplimiento para este periodo:

En resumen, estas actividades son las siguientes:

Area Descripcion Status
PISOS Logrado
EQUIPOS DE EMERGENCIA Logrado
Infraestructura ESCALERAS Logrado
ESCRITORIOS Y ARMARIOS Logrado
FILTRACIONES Logrado
PLANTA ELECTRICA Logrado
AIRES ACONDICIONADOS Logrado
Equipamiento
BOMBA DE AGUA Logrado
ASCENSOR Logrado
Instalaciones eléctricas ILUMINACION Logrado
Ambulancia Mantenimiento No Logrado

De igual forma se han reportado 28 actividades de mantenimiento correctivo en este periodo
Lista y evidencias de averias resultas, Seguimiento al plan adjunto a este documento.

Hallazgos

Se realizg la contratacion de una empresa externa para el mantenimiento del ascensor, lo cual puede
impactar la planificacion elaborada en el mes de enero, sin Embargo, no se ha reportado ninguna asistencia
de su parte.

Recomendaciones

e Se recomienda continuar el seguimiento a la ejecucion del plan establecido
e Se sugiere capacitar al personal de nuevo ingreso con la finalidad de garantizar el cumplimiento

del plan establecido.
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Acuerdos

e Continuar el seguimiento a la ejecucion del plan establecido.
Responsable encargado de Seccion de servicios generales
e Capacitar al personal de nuevo ingreso con la finalidad de garantizar el cumplimiento del plan
establecido.
Responsable encargado de Seccion de servicios generales

Lic. Carolina Bautista :1; ) o

Encargada de Servicios Generales
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LISTA DE AVERIAS RESUELTAS EN ELPERIODO FEBERO-ABRIL 2022

Fecha

02/02/2022

02/02/2022

02/02/2022

02/02/2022

02/02/2022

09/03/2022

10/03/2022

14/03/2022

Tipo de Trabajo

Reparacidn y
mantenimiento de printer
de emergencias

Reparaciony
mantenimiento de
ventilador

Reparaciony
mantenimiento de vela de
ventiladores

Reparacién y
mantenimiento de vela de
ventiladores

Reparacion y
mantenimiento de
ventiladores

Reparacion y
mantenimiento de maquina
de anestesia

Mantenimiento de Aire
Acondicionado
Reparaciény
mantenimiento de Rayos X
Mévil

Area

Emergencia

UCl COVID

UClI polivalente

UCI polivalente

UCI polivalente

Quirdfano #4

no especificada

Rayos X

Total de averias

Estado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Namero
de Averia

3

28




Plan de Mantenimiento Preventivo / Correctivo

SNS 11.1.6.01
Desalun " MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. Focha de aprobacién:
FECHA:_20//04/222___
' $ SEHbe THPO p peio d 0 odicidad 0 Pré 0 on d 0
Ob 0
5 h d a no P 0 0 0 0 0 b b a D O 0 D
Parte interna del equipo ‘ Desarme del equipo J Correctivo Trimestral mar-22 jun-22 ( x ! ’ x x Empresa externa
Cortina de aire T T 1
Empresa externa
Ventiladores ’ Engrase de los ventiladores ’ Preventivo Trimestral mar-22 jun-22 l x |‘ l x x = 5
| !
N Empresa externa
Aires Acondicionados Filtros de Aire. immpxeza dep::l:ir:: con Aguaa Preventivo, Mensual abr-22 may-22 x x ’ x x l x ( x x x ( x x
Verificacion de los registros y " = |
Paneles Electricos paneles electricos Preventivo. Trimestral abr-22 jun-22 x ’ x l x
7 " Técnico Electricista/
Instalaciones Electricas TNluminacion Verificacion de Las Luminan'ax} Preventivo, Mensual abr-22 may-22 x x x x x ‘ x x J x x x Empresa externa
T
Sequridad Eloctricas | Verificacion g rioad ( Preventivo. Trimestral abr-22 jun-22 x ' x x
|
Planta Electricas Mantenimiento General Preventivo, Mensual abr-22 may-22 X i x x | x | x ] x I x Mantenimiento/Emp., Ext.
Equipamientos Ascensor Mantenimiento General Preventivo. Mensual dic-22 may-22 x x i x J x J x J x Mantenimiento/Emp. Ext.
Bomba de Agua | Mantenimiento General Preventivo, Mensual abr-22 | may-22 x | x | z | x| =} x| x| x Mantenimiento
Pisos | Inspeccion / Verificaicon Preventivo. Trimestral mar-22 jun-22 x | x | x | x x | x Mantenimiento
Equipos de Emergencia | Inspeccion / Verificaicon Preventivo, % Trimestral mar-22 jun-22 IEN x | x | x x x Mantenimiento
Infraesctructura Escaleras Inspeccion / Verificaicon Preventivo. Trimestral mar-22 jun-22 x x r x I x x x Mantenimiento
Escritorios y Armarios Inspeccion / Verificaicon Preventivo. | Trimestral mar-22 jun-22 x x x f x f x x Mantenimiento
Filtraciones Inspeccion / Verificaicon Preventivo. r Trimestral mar-22 jun-22 x x x x x x Mantenimiento
Mobiliario Mobiliario por zona Mantenimiento Preventivo Preventivo ! Trimestral mar-22 jun-22 x x [ J E 4 Servicios Generales
T
i X Lavamanos Mantenientos/Reparaciones Preventivos/Correctivos Trimestral mar-22 jun-22 ' X x l x Tecnico Plomeria
Instalaciones Sanitarias
Cisternas Mantenimientos Preventivos Preventivos Trimestral mar-22 jun-22 x x E > ] Tecnico Plomeria
Ambulancia Mantemientos General | Mantenimientos Preventivos Preventivos Trimestral No se reporta jun-22 3 x x ' X J x x Servicios Generales




SERVICIO REGIONAL DE SALUD NORCENTRAL

HOSPITAL TORIBIO BENCOSME
4.1.1.6.01 Elaboracién del Plan de Mantenimiento de infraestructura y equipos 2022

FECHA DE SEGUIMEINTO: 29/04/2022
_Ene | Feb | War | Abr | May _Jul T Agost | Sept | Oct | Nov | Dic_|Responsable [Realizadopor | OBSERVACIONES
Formulario de insfraestructura
- |PISOS Carolina Bautista fisica
|EQUIPOS DE Formulario de insfraestructura
EMERGENCIA Carolina Bautista fisica
Formulario de insfraestructura
imiento Carolina Bautista fisica
JESCRITORIOS Y Formulario de insfraestructura
ARMARIOS Carolina Bautista fisica
Formulario de insfraestructura
FILTRACIONES Carolina Bautista fisica
Mantenimiento Servicios
Preventivo Generales
PLANTA Mantenimiento ] ¥ Formulario de insfraestructura
ELECTRICA / Emp. ext, Carolina Bautista iy
ACONDICIONADO Se realizd por Servicios
S Empresa externgCarolina Bautista generales
Formulario de insfraestructura
|ROMBA DE AGUA Mantenimiento |Carolina Bautista fisica
Mantenimiento
ASCENSOR [Emp. Ext. 1Empresa externa
SEGURIDAD
ELECTRICA Técnico
PANELES Electricista/
ELECTRICOS Empresa
externa . Formualrio de elementos
ILUMINACION Carolina Bautista elbctiicos
LAVAMANOS Técnico
~ sanitar  |CISTERNAS Plomeria
,Ar‘n‘bélahr;té ; Manten.imiento Servicios
£ 125 ___ |Preventivo Generales
Leyenda: Las Casillas Blancas corresponden el periodo ejecutable Elaborador: Enero 021

Lic. Reyna Ino¥Garcia
_ ENC. DIVISION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

Enc. De Mantenimiento

:E?‘L'P . 1! 33

! - S g \
Sr. Juan Paulino
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Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica
DADM-FO-008 Versién: 02
Fechs de aprobacién: 17/01/2019

Fecha de visita:

Propésitode la

aslgnacion:

00 2)
Priveileonn- 20854

|,

Ci
No, [Datalles ummple/Na Observacién Area l-:valuada

cux/lmle 1 )
1 |Filtraciones Yy L.})?’_-’.- ECRo fow o .«ﬁ)“ “'j\J \ +B('g
Estabilidad de la edificacién,
2 |revision de vigas, columnas,
terminaciones U W\ 17 Q, \ Crn
3 |[Terminacién de paredes, Paiiete ﬂf///‘;’ ; S \O{\
4 Pzesencia de insectos en
edificacién z
5 |Tesrninacién de Techos aum?(p '&l’ ‘ﬁﬂ_
Terminacién de Bafios,
'verificacion de mezcladoﬂs,
& 1 ciéndex st |
instalacion de barandas de acero ﬂ' '_w X
inoxidable K]Uﬂ? “’ Ny G
Revizisn de cuartoe eléctzico, ‘_’,) =
1 |texminacién a los paneles de { f .
e g LumPIL] N2\ en
9 |Funcionamiento planta eléctrica CD mp ’ El "Q_ ’\‘ Qn
9 |Funcionamlento de UFS Cum V14 Gl
10 |Terminacisn general de piso L Vingl RNURNEEN
Espacio que cumpla conla
darizacién requerida segiin
11 |tipo de drea, Emergenclas, . /b
Quirdfancs, esterilizacién, 6 f A
Hospitalizacién, entre otras v F’ - ?)\ Q-
12 |Sefializacién institacional ot ot Vs \vo.a
13 [Sefalizacisn Rata de e on ﬂVﬂfﬂ//f Wi,
Rccesibilidad a Personas
" |Discapacuiadas 0 Dlo
15 [Dispenibilidad de Parqueos vty
15 Aspectos que Puedan Generar
Posibles Inundaciones An p/ﬂ
17 Revision de Liqueos en Equipos de } N7
Hires Acondicionados [ U M /’ / ’)
1 i f
& [Revisién de Sistema de Cdmaras K UM fb
19 Revisién de Sistema Contra
Incendio CU m
Terminacién de Muebles /
%0 |Pretastelados en Melanina Cum I)/ /]
T de A , Co
21 Asfalio, entre otros &/m;&j iy
Revisién de Instalacién de
2 V. , Puertas, entre otros /,u n, F’ _ff AP’C’ ONA\
2 7 /
23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico (/UM!){P /( Dept. dC‘ '5} !
& ;lzvil:ina !‘u:nc:n:fmilal:: .dg " E‘-f SewchOx - %J
Serers Cumilt a eenerallei. q
Rewisién de Funcionamiento ¥
B3 camihnosxisntes yuPs /,q?,v?///f \% prm-m DD, § 4
Revisién de Dimensiones de las N QA
26 |Areas donde se Instalan los - TORE!
Eqmuipos Médicos /U 1’}:}/’/ ‘0
Revisién de Preinstalacion de
gt Ecquipos Médicos ]_(}f? /ﬂ
28 [Revisién de Salida de Gases f LYYW
29 [Revision de Caseta de Gases (a2
30 [Revizién de Data Cr
91 |Condiciones Salas de Espaza .
32 |Condiciones Bafios [
33 |Limnpieza Continna i
34 |AveasE L
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Lugar de destino:

Gy

Formulario Inspeccién de Mobiliario

DADM-FO-018 Versién: 01

Fecha de aprobacién: 17/01/2019

echa de visita:

G*‘Ho N\~

Personal visitante:

Propésito de la
[’ﬂ ] / Yz, &/j / s Lasig‘nacién:

Pff’vrnfé\'v

Imagenes

Esterilizacion

Intermamiento

Liaboratorio

Neonatologia, UCIN

Quirofanos/ Partos

Emergencia

Unidad de Cuidados
Intensivos
Odontologia

Cocina

Consultorios

Sillas secretariales !/}&7 . (//777//(9 U J«Q
Escritorios Cuyse 'Q;,\() Pt
Bancadas C O Ql 2 '_1 Lo
Sillas secretariales Samn Ple RN
Y\¢2 ¢ 12 Y { 4 o
Mesas de Comer )“‘ e ,/'(f‘(']r("
Sillon Acompafiante ;’“;_,?‘. Y /’/ /r‘ ; ff)\a; ﬁ @) Jx_’ ;
Mesa de Noche (A f r/w/)/\ Fle |l deteri olada
Sillas secretariales . Urn = ferfFecN o
Escritorios T uxYiv (@ e & e cio
Bancadas T\ IxoY e 7 1
Sillas secretariales o va 2 ¢ \ {
Escritorios . aenlPle e
Bancadas FTRE 'd Ll
Bancadas UV EYR A4 v
Sillas secretariales Lo ¢l L1
Bancadas Comn /0 e ‘ ‘
Sillas secretariales 0N C)enVie "\4()3{1 Co{Cha mal;
Escritorios o CUWNny g (VW Ta)
Sillas secretariales CU < 'Y\ K 0 Q 0. ({-*.() ? a
Sillas secretariales (2 00m H/g Yey Verta Cond s,
Sillas cuta P\ e L\
Mesas ‘ X\ - N
Sillas secretariales ¥ Lo £/ 2 cwRolo
Escritorios ) omt/2 tota Lotn
Bancadas Cuw\ (/¢ velFe CL o

Ay
§ Dept. deé:f'
e Servicios =
< Generalest 7
W5, Hecteleric - &f.
p-qn 0, 6)9.
*mmme@

(<]



Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos
s Ns DADM-FO-026 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL Ly  Deechipmbacisni/LR0N
DE SALUD o
Mes: Nl 2022

Establecimiento:

0 ¢ 0 conlo EU 1| 2|3 45167891011 |12[13]| 14| 15| 16 |17| 18 | 19|20| 21 |22| 23 |24|25|26|27 28|20} 30|31
1. Cables eléctricos de los equipos i E = @ 9
en buenas condiciones y sin 1. Reparar desvios. u Al "ol |~ B 1/ @ C ~
empalmes. o MO A CIC = Q CL.L clc|c]l |C
o e R S 1 0 WA bl
; e IR S | N Ve || B
controlado y sefializado. Kemmacidia iy es B C C — - C. ~ :‘ Lj L: § gl k e L C Q C|C e. C C|C
SEGURIDAD |3. Paneles eléctricos, sefializados S g A/ N
1 | ELECTRICE |connivelde voltaje y peligro. El 3‘ec°l‘.""a’5 SEtiizEclon, C|’ 2 @TLA a - L cl |-
A - spejar area C | v i | L B ; C {‘
acceso esta despejado o i 1 g el ¢ ¢ |¢ >3 &
4. Areas himedas provistas de toma . A
; x 4. Colocar tomacorrientes Al alAalAale Cq /
corrientes con sistema GFCI Y A A ey A ~ AU 21158 N .
(Interruptor con falla a tierra) i a Lt e I I c( (\ i \_' O |~ C C C CCL ||
5. Los tomacorrientes se encueniran ” ~l~A AlA ) N ~
: ; 5. Reparar desvios N 1711 IhV il alalalDl Al L~ 2l e /
tapados sin alteraciones P i» \i U L ,_/L { WL C ICIC A CC ( C C L C olelele le
1. Las conexiones se muestran A ~lA A N £
s ) [ ReparaI desvios. VUL ~ 1N ~ s ~ ~ =~ |4 C ~
ajustadas. el L 1 ,L.\[@_, B '\\ ‘\i ( — [~ LC C C—C‘ (‘C( =
2. La estructura fisica se observaen ~|Al~ A ~ =
2.Re i i~ 171 - e AU~ IC A A~ - e ~ ‘ ‘
buen estado. pazac desuioe Al S a / —IClclkr | CICI I C C C C [ C N
£ ELPﬁCTR‘[COS 3. L rta se encuentra cerrad; 3. Cermar puerts, garantizar w 1 i'all N 7 - C |\ C &
ssaplieria e Lradas la operacion L C L ‘\_@ (} ___: Sl (‘ C C | C Q ( C L C_ Q! C_C ( (
4. Los aislantes se observan en buen A~ - I 1A AL A ) = ¢ -
estado. A RAPATAE ek, P o u?é } EFL ? d \: \_:_ | |- C f I C | C C f
5. Se observa libre de polvos y o ” N A e s 2 7 7N s | i _IAln -~
particulas de suciedad. 5. Limpiar las reas ‘-/_/C . CIACIL \,_,‘ ? CIC| CIC (| (- (|C (/ .
1. Areas de trabajo con iluminacién Sl A A LA Al 1 PR ] ey ~ r
vty 1. Reemplazar luminarias i C (¢ f@ ﬂ, & \—1 ¥glral \-7— alelel | C C C C‘
) RSO 2- Lam, b ndiciones L’ ~ 20 10 ) ' ( r C
- paras en buenas co / P iy P ~ - ~ | AN
v bien colocadas. @ Repatis deavic. O*Cr \SEE VW - ; L.: C A0 L L I\
1. Si existe una condicién que requiera mayor atencién en el = . s ap . \ St
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al [Gi 0 2
reverso. B A ¢
g ~ )
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: <] . S
g' - Sl - L b «
) z:
< D 6
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Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica
DADM-FO-008 Versién: 02
Fecha de aprobacién: 17/01/2019

Lugar de destino: CW &, ] Fecha de visita: é 2 M 3022
> Propésito de la
Personal visitante: K/ M/‘Z r . € -
q O asignacion: Foort A t VO 602&
De la estructura:
Cumple/No 5
No. |Detalles Observacién Area Evaluada
cumple e
1 |Filtraciones A 1A 0 7 il Ly ~ 1/0(,('“)
Estabilidad de la edificacién,
2 |revision de vigas, columnas, 4
terminaciones (
3 |Terminacién de paredes, Paiiete (‘
4 Presencia de insectos en
edificacién (]
5 |Terminacién de Techos (‘
Terminacién de Bafios,
ificacién de lad ,
6 locacisn de revestimiento, &
instalacién de barandas de acero
inoxidable
Revision de cuarto eléctrico,
7 It inacién alos p les de
ali ion eléctrica <
8 |Funcionamiento planta eléctrica C
9 |Funcionamiento de UPS [zl
10 |Terminacié: 1 de piso c.
Espacio que cumpla con la
darizacié: rida seguin
11 |tipo de drea, Emergencias,
Quiréfanos, esterilizacién, Q
Hospitalizacién, entre otras
12 |Sefializacion institucional [t
13 |Sefializacion Ruta de evacuacion C.
1 HAccesibilidad a Personas
Discapacitadas <
15 |Disponibilidad de Paxqueos fa)
16 Aspectos que Puedan Generar
Posibles Inundaciones (oS
17 Revision de Liqueos en Equipos de
Aires Acondicionados (‘
18 |Revisién de Sistema de Cimaras C
19 Revisién de Sistema Contra C
Incendio
20 Terminacién de Muebles
Pred ladog en Melani <
21 Terminacion de Aceras, Contenes, C
Asfalto, entre otros
Revision de Instalacién de C
22
Ventanas, Puertas, entre otros
23 |Revisién de Bplicacién de Aséptico Q
Revision Funcionamiento de
24 |Paneles LEDS e lluminacién C
General
25 Revision de Funcionamiento
Tomacorrientes y UPS C
Revisién de Dimensiones de las
26 |Areas donde se Instalan los C
Equipos Médicos
27 Revision de Preinstalacion de
Equipos Médicos O
28 |Revision de Salida de Gases e
29 |Revision de Caseta de Gases Fal
30 |Revisién de Data B
31 |Condici Salas de Espera C
32 |Condiciones Bafios [ o]
33 |Limpieza Continua C
34 |Areas Exteriores [
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MERELCA INGENIERIASRL.

FACTURA
Fecha: 10 de MARZO 2022

Nombre o Razén Social: HOSPITAL Dr. TORIBIO BENCOSME, MOCA
~ Comprobante Gubemnamental

Rnc:430045578 ' NCF: B1500000016
Direccion: Moca, calle Pte Vazquez esq. Sanchez ® No. Fact.: M00042
Teléfono: 809-578-2622 Valito hasta 31/12/2023
Atencion: .
Cant. | Unidad Descripcion PrecioRDS | Importe RDS
15 ud Mantenimiento aire Mini Split, (evaporador, 1,500.00 22,500.00
condensador, - chequeo de refrigerante,
consumo)
18 ud Mantenimiento aire tipo Cassete (evaporador, 2,500.00 45,000.00
condensador, chequeo de refrigerante,
consumo) .
9 ud Mantenimienta aire tipo Fan Coil {evaporador, 3,000.00 27,000.00
condensador, chequco de refrigerante,
consumo)

Sub-total $ 94,500.00
Base Imponible $ ‘
ITBIS $ 17,010.00
Total RD $ 111,510.00

- ta . ”"“" -
B AV S Vs gy
i ~— ( ' e
‘ e m— ____..,..—"‘/ ¢
'.‘ )
MERELLA Bz c1iFiia.s £
RNC: 1-32151¢6-7
l Moca, Rep Dom.
P




!L- ’-EC Santo Domingo. Republica Dominicana
H29-545-4270

Tel: 8294018454
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§ SNS SERVICIO REGIONAL DE SALUD

O s Informe NORCENTRAL

Establecimiento: HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME
Direccion O Departamento: SECCION DE SERVICIOS GENERALES

30 de Junio 2022
Tema actividad

Seguimiento a la ejecucion del plan de mantenimiento de infraestructura y equipos mayo- Junio 2022

EL Plan de mantenimiento preventivo anual es un conjunto de actividades siguiendo los criterios establecidos
por el Servicio Nacional de Salud.

En este contexto, se acuerdo al plan se programaron 21 actividades preventiva, de las cuales se cumplieron
20, lo que significa un 95.23% de cumplimiento para este periodo:

En resumen, estas actividades son las siguientes:

Area Descripcion Status

PISOS Logrado
EQUIPOS DE EMERGENCIA Logrado

Infraestructura ESCALERAS Logrado
ESCRITORIOS Y ARMARIOS Logrado
FILTRACIONES Logrado
PLANTA ELECTRICA Logrado
AIRES ACONDICIONADOS Logrado

Equipamiento
BOMBA DE AGUA Logrado
ASCENSOR Logrado

Instalaciones eléctricas ILUMINACION Logrado

De igual forma se han reportado 19 actividades de mantenimiento correctivo en este periodo
Lista y evidencias de averias resultas, Seguimiento al plan adjunto a este documento.

Hallazgos

Se realizo la contratacion de una empresa externa para el mantenimiento del ascensor, lo cual puede

impactar la planificacion elaborada en el mes de enero, sin Embargo, no se ha reportado ninguna asistencia
de su parte.

Recomendaciones

e Se recomienda continuar el seguimiento a la ejecucion del plan establecido
» Se sugiere capacitar al personal de nuevo ingreso con la finalidad de garantizar el cumplimiento

del plan establecido.




SNS SERVICIO REGIONAL DE SALUD

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD Informe NORCENTRAL

Acuerdos

e Continuar el seguimiento a la ejecucion del plan establecido.
Responsable encargado de Seccion de servicios generales
e (Capacitar al personal de nuevo ingreso con la finalidad de garantizar el cumplimiento del plan
establecido.
Responsable encargado de Seccion de servicios generales




DE SALUD

LISTA DE AVERIAS RESUELTAS EN ELPERIODO MAYO- JUNIO 2022

Fecha

11/05/2022

12/05/2022

23/05/2022

11/06/2022

12/06/2022

20/06/2022

SNS

SERVICIO NACIONAL

Tipo de Trabajo

Reparacion y
mantenimiento de maquina
de anestesia

Reparacidny
mantenimiento de maquina
de anestesia

Reparaciony
mantenimiento de central
Electrica

Reparaciény
mantenimiento de Planta
Electrica

Reparacién y
mantenimiento de central
Electrica

Reparacion y

mantenimiento de Brazo en
c

Informe

Area

Sala de parto #1

Sala de parto #2

Cental Eléctrica

Planta electrica

General

Cirugia

Total de averias resueltas

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

NORCENTRAL

Estado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Numero
de Averia

6




Plan de Mantenimiento Preventivo / Cor:ecﬂvc;
4.1.1.6.0

WL Fecha de aprobacién:

MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.
FECHA:__29/06/2022

Elementos del Equipo

a realizar

Mantenimiento.

Meés de Ejecucion del Mantenimiento

Descripcion Actividad a
Realizar

Mantenimiento
Prevent. o Correct.

Periodicidad para Ultimo Proximo

Revision

Observaciones
Mantenimiento

Mantenimiento. | Ene Feb Mar BAbr May Jun Jul HAgo Sep Oct Nov Dic

Empresa externa

Parte interna del equipo [ Desarme del equipo Correctivo Trimestral jun-22 sep-22 x x
- Empresa externa
Ventiladores Engrase de los ventiladores Preventivo Trimestral jun-22 sep-22 x x
5 Empresa externa
Filtros de Aire. Limpieza de Filtros con Agua Preventivo, Mensual jun-22 jul-22 x x x x x x
a Presion.
T
Paneles Electricos Verificacion de los r‘eglstros b4 Preventivo. Trimestral jun-22 jun-22 x x
paneles electricos
- . Técnico Electricista/
Tuminacion Verificacion de Las Preventivo, Mensual jun-22 jul-22 x x x % x * Empresa externa
Luminarias l
; : e i
Seguridad Electricas Verificaclon Electricidad Preventivo. Trimestral jun-22 sep-22 x x
General
Planta Electricas Mantenimiento General Preventivo. Mensual jun-22 jul-22 x x x x x % || Mantenimiento/Emp. Ext.
Ascensor Mantenimiento General Preventivo, Mensual dic-23 may-22 x & x x X x || Mantenimiento/Emp. Ext.
Bomba de Agua Mantenimiento General Preventivo. Mensual jun-22 jul-22 x x x x x ;o Mantenimiento
Pisos Inspeccion / Verificaicon Preventivo, Trimestral mar-22 jun-22 x x x x x x Mantenimiento
Equipos de Emergencia Inspeccion / Verificaicon Preventivo. Trimestral jun-22 sep-22 x x X x X X Mantenimiento
Escaleras Inspeccion / Verificaicon Preventivo. Trimestral jun-22 sep-22 x x x x x x Mantanimiento
Escritorios y Armarios Inspeccion / Verificaicon Preventivo. Trimestral jun-22 sep-22 x x x x x x Mantenimiento
Filtraciones Inspeccion / Verificaicon Preventivo. Trimestral jun-22 sep-22 x x x x x x Mantenimlento
Mobiliario por zona Mantenimiento Preventivo Preventivo Trimestral jun-22 sep-22 x | x Servicios Generales
i
Lavamanos Mantenientos/Reparaciones | Preventivos/Correctivos Trimestral jun-22 sep-22 x x Tecnico Plomeria
Cisternas Mantenimientos Preventivos Preventivos Trimestral jun-22 sep-22 x i? x Tecnico Plomeria
1 3 %
Mantemientos General | Mantenimientos Preventivos Preventivos Trimestral jun-22 sep-22 x x x ; x x x Servicios Generales




Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos

SNS HOSPITAL TORIBIO BENCOSME DADN: F0.026 Vrséns 1

SERVICIO NACIONAL
Mes: Z/ .0

DE SALUD

Establecimiento: Equipo: Ficha:

DIAS DEL MES

Medidas correctivas en

LEEN gEEn A ERRAMETNO caso de No conformidad
1. Cables eléctricos de los equipos
en buenas condiciones y sin 1. Reparar desvios. = .
empalmes. clclclcddddcee [c ICle|Cle [T |4 |[CelCle e ic|c|Clelc|c|a|c
- e v,
2. De existir cuarto eléctrico en el
2. Colocar control de acceso P i & C
area, se encuentra con accesos e = clelcle el € ['"Elle N o e clole |alay
SonBoiade'y saBalizads; (cerradura) y sefializacién [ | ¢ | (] <l | |
SEGURIDAD |3. Paneles eléctricos, seftalizados i i " s ot dgci|c|c|c
> ELECTRICA |con nivel de voltaje y peligro. E1 g.e(;‘o‘l;?::aré:::almamon, l/};c & cldda ||| clelel e [elc| e & ||
acceso esta despejado Pe] [«8
4.Areas hiimedas pxovi(s;;z;le s 4. Colocar tomacorrientes
corrientes con sistema : )
(Interruptor con falla a tierra) GFCl _//OCC/CJCC cladlic lclelc e Clc|T|lc|Ce |€C [Clcicic|c|T clc
5. Los tomacorrientes se encuentran .
tapados sin alteraciones B TRpREr R clc|ce|cldeddd dC|cdeiclelc [cle [adcciClelciciele|c|C|C|<
1: Las conexiones se muestran 1. Reparar desvios. N N
ajustadas, CLCCCCC CCCC»CC— | Eul) @) el & Clele|lclele | =l (ol G
2. La estructura fisica se observa en . R
buen estado. 2 Reparar desvios. ~lcldclddelddelcldelc e | e |clc | clclc €l iKlc]dcic [C|C|C
& ELPECTRICSC)S 3. La puerta se encuentra cerrada 2 Lierar 1::uerta, garantizar |/ | s -
' __[laoperacion leleicieideitlldleleiclCle | lcle [Ciclelcle e iCiCIClC [E1CIC
4. Los aislantes se observan en buen g
estado. e cleleleleldaldelelclelelelel € el i | elel [Clcie|c] i |6
B, Se observa libre de polvos y Gl o i )
particulas de suciedad. A clelaelcklekicle |l clelclclicle el e Qb Clé |EiC e |t eld C
1. Areas de trabajo con iluminacién e -V I
SauGiads, LReenplazarhiminazien |- |- Lol ol e lilele | clelcléle]e jele jclele eleele €le|leiCe E
3 o RCIIN 2- Lam; buenas diciones
- paras en buenas con R
¥ bien colocadas. A Celcleicllce o lelalele|C [ClLG |C |6 %““ CiCiClc|lcic e
~h
1. 5i existe una condicién que requiera mayor atencién en el g W ekl Lék\
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al [G e (jl?
reverso. i : %:_ E2
Y ¢ C¥. % q=
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: Q. ¢ QF Syl S I
g EQQ_QQ..Q_QQ.Q,QQ.%Q"Q’_QCQ c%cﬁ G AR @@-gm
C-CONFORME A 1 ol ol dadodod] A i
] e Py Heh ¢
NC-NO CONFORME é A
O ToRR \>) 2
—— Tagina 1




s N s Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos

HOSPITAL TORIBIO BENCOSME DADM-FO-026 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 22/11/2018

DE SALUD
Mes: 7;46/‘\43 2022

Establecimiento: oS Ren) Equipo: [ )/ b (O3 F Cf‘?‘ ALU\) Ficha: —
Q110 D D L
RO
0 d onfo EGEN 1 23| 4(5(|6/7]|8|9|10f11|12(13|14|15| 16 |1T7| 18 | 19 |20 21 |22| 23 |24|25|26|27(28|29|30|31
1. Cables eléctricos de los equipos
en buenas condiciones y sin 1. Reparar desvios. :
empalmes. (Qt_k_Qc_chc_Lr.Qc_LC,q_c e lel<le) e ¢ Elic)e] €]
:;De L tro electrico enel 2. Colocar control de acceso |}
ea, se BI\C'IJ.EH. a_con accesos (cenadura) Y gef s Clén L‘
controlado y sefializado. Cle|lela|ce|de] el |e]efefe]e |a]a |e[C]Cle] &e|C|Clc|L| &
1 SEGURIDAD (3. Pa.r.teles eleclnc_os, seﬁ?]izados 2. Colocar setalisaatan, i
ELECTRICA |con nivel de voltaje y peligro. E1 despeiar area el
acceso esta despejado Pel Clele|lelelc]ele]e ] Cle]e|C]cl e |y € Cclfjclal Cle |e|Cu] |
4.Areas hiimedas provistas de toma .
B 3 4. Colocar tomacorrientes
corrientes con sistema GFCI GFCI
(Interruptor con falla a tierra) sle|cle || defefa e | e || €« | < el el el e | € |ele] € |
5. Los tomacorrientes se encuentran §. Reparar desvios
tapados sin alteraciones - Rep dclelelelelelelc el clele e |ef efefe |e|<[c (@] cfe|c] ¢ e ¢ <
1. Las conexiones se muestran
£ 1. Reparar desvios. o
ajustadas. parar desvio Qdeleleleldeldcle |ejefje | &f ¢ ||t [l | o je | e | 4
2. La estructura fisica se observa en 2. Revatas dosidos
buen estado. woh i, Cleleleleldelelele | je]e] €)c]e F | & CliCle|c|c]| gele |C
2 = . 3. Cerrar puerta, garantizar |4
ELECTRICOS |3.La puerta se encuentra cerrada. 1a operacién edClel clelelelele] <l clcelelc]e|l @le|lae|cleaelc]c|lc]clelc|e] e
4. Los aislantes se observan en buen
estado. 4. Reparar deavios; q g qgciefelefelmfcfc] C cl ¢ €| 45 < ¢ C
5. Se observa libre de polvos y — ’
particulas de suciedad. Sxliniplarlas dres Q Clel Ele le el €] ¢l el € (- < C [ Res e Qe
1. Areas de trabajo con iluminacién s Lk
g s L 1. Reemplazar luminarias ~ |C Clo| ofed ¢ €| il ClC cl|l c n;m\Q CLEl ele
UMIN. N f ]
2- Lamparas en buenas condiciones 2. Résais Gelon § Cle d o« a clo|e| o MI,Q{ ol “ ol O
y bien colocadas. - Rep esvios. < e C c ”g‘ Y
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reverso. E 189S
i 7 !
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el EQ\Q‘Q-Q-““ 0104 R O ™ o {ale e g
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I S N s Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica
= DADM-FO-008 Version: 02

DE SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2018

Lugar de destino: WLuﬂ) Fecha de visita: D - Ll

2 ~ Propésito de la U
Personal visitante: MM ae” J\M asignacion: P SCpt w&b

De la estructura:

pla/No Observacion Area Evaluada
cumple
1 _|Filtraciones fatbo s Y amne et
Estabilidad de la edificacién,
2 |revision de vigas, columnas,
terminaciones

No. |Detalles

3 |Terminacién de paredes, Pafiete

Presencia de insectos en
edificacién

5 |Terminacién de Techos

Terminacién de Bafios,
verificacién de mezcladoras,

3 locacién de {rnd y
instalacion de barandas de acero
inoxidable

Revisién de cuarto eléctrico,

1 |terminacién a los paneles de
alimentacién eléctrica

SITAR N PL

8 |Funcionamiento planta eléctrica

3 |Funcionamiento de UPS
10 |Terminacién g 1de piso

FL A Ne) N

Espacio que cumpla con la
estandarizacién requerida segin
11 |tipo de drea, Emergencias,
Quirdéfanoes, esterilizacién,
Hospitalizacién, entre otras

12 |[Sefializacién institucional

13 |Sefializacion Ruta de evacnacion

i ibilidad a P
Discapacitad

15 |Disponibilidad de Paxq

16 Aspectos que Puedan Generar
Posibles Inundaciones

14

Revision de Liqueos en Equipos de

M Aires Acondicionados

18 |Revisién de Sistema de Cdmaras

Revisién de Sistema Contra
Incendio
T inacién de Muebl

Drai 1ad n Melani

18

20

Terminacion de Aceras, Contenes,
Asfalto, entre olros

Revisién de Instalacion de
Ventanas, Puertas, entre otros

23 |Revisién de Kplicacién de Aséptico

21

22

Revision Funcionamiento de
24 |Paneles LEDS e Huminacién
General

0 hilalr |lrlr P oD HP

Revision de Funclonamiento

. Temacorrientes y UPS

n

Revisién de Dimensiones de las
26 |Areas donde se Instalan los .
Equipos Médicos (

Revisién de Preinstalacion de
|Equipos Médicos

28 |Revisién de Salida de Gases
29 [Revisién de Caseta de Gases
30 |Revision de Data

31 |Condici Salas de Espera
32 |Condici Baiios

33 |Limpieza Continua

34 |Areas Exteriores

27

P pld e




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lugar de destino:

Formulario Inspeccién de Mobiliario

DADM-FO-016 Versién: 01
Fecha de aprobacion: 17/01/2019

Fecha de visita:

Personal visitante:

Propésito de la
asignacién:

Imagenes

Esterilizacion

Intexrnamiento

Laboratorio

Neonatologla, UCIN

Quirofanos/ Partos

Emergencia

Unidad de Cuidados
Intensivos
Odontologia

Cocina

Consultorios

Sillas secretariales

Escritorios

(’)’r D}AQAJ

Bancadas

Sillas secretariales

Mesas de Comer

Sillon Acompafiante

Mesa de Noche

Sillas secretariales

Escritorios

Bancadas

Sillas secretariales

Escritorios

Bancadas

Bancadas

Sillas secretariales

Bancadas

Sillas secretariales

o R (.

Escritorios

c L (5 ,

Sillas secretariales

bt

Sillas secretariales

Sillas

= e

Mesas

N

1)

C

C_, {1
¢ =

Sillas secretariales

Escritorios

=

2 |C

Bancadas

(:'oo

Jf:_ o Tl e
ﬁL' s Joe =

,.\

e i stelen; 5 )

Ho &’
\’:» thorn, RO
N, TOREB\Q%/

\_‘__



Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos

SNS HOSPITAL TORIBIO BENCOSME DADM-FO-026 Version: 01

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 22/11/2019
DE SALUD

Mes: /’/Qfm PO T2

((b,v/rl"* {ﬂvtt«'\ %’c (c‘/ {71) Ficha: e

DIiAS DEL MES

Establecimiento: HOsYo 3 €L Equipo: -

Medidas correctivas en

ITEM |. VERIFICAR PARAMETRO caso de No conformidad
i;ﬁo?:e:;::éiiﬁ;fnﬁ:(o:;wpos 1. Reparar desvios. CCC CC (QLC C C_C C C C C, e C Q C ( £ C ( e C EihE C C C
empalmes.
2. De existir cuarto eléctrico en el 3, Colocar control de acteso ) /d
:Zf‘z:;zo“;“::f“r"°“1:’°es°“ (cerradura) y senalizacien | |(|C [¢ [¢ |c]¢]C ] C|C [CC c|C|C |C C a C|c|qcicic Ccic ¢
SEGURIDAD . Paneles eléctricos, sefializados s
' | EnfcTRICE ?:ofmiv:elde;otllajezpeh?;'zo.m ;S;’:J‘;“;::ah"am“ P,g(’ cle]Cclelclc]e] ¢ |C|e  ole. [clc e lele Jel G I IC,
acceso esta despejado
4.Areas himedas provistas de toma S U—
comemesconsiemaGrGi " [GSgeesromseoments e ool cleleel folc e el cle | € [ fe | <fe|efe]c|clddele]c ek
e e oo clcelck[elcfe < e [ <] € | ]| < qefelelqe|lefefe
. ) i~
al\j111.;}:;{.;gaco;teanesserru.\estl'a“ 1. Reparar desvios. (\( Clclc[c ClcldC C|{C|C i C ol & (C ( ] [ Lk € C|C|C (_ ..
b e, e PR e o reparardenvios. | €] fefe|c ¢ K [¢]e ¢ |e ||| cffelel¢|e|e gl Qe
PANELES 3 .
z ELECTRICOS |3.La puerta se encuentra cerrada. ;ocsgzzi%?\erta,gamntmr I\é( c Q( (CQQQ .l 8 £ C Q ( L C ( ( i 1 Q L CiC|E C Y (_
st es se observan en BSR4, Reparar desvios. ¢l lcleleldek lelel dlele lel el clef e ede] el ce [ cle| ek [ e
S tiontng do sugand Y [5. Limpiar las areas clelddceleldel el e lcie e | e (<] ¢lc]c]e]cle | qefc o]
; ;a}:;i;ieh'ahajoconiluminacién i, Resmplagas Hsninarias CC ¢ CC(__CCC ¢ CC( QC C c (. C g £ CC (, C ¥ ( ¢ ( .
3 | ILUMINACION [—— =
2 Limparseen buenas condicons |y pepararammon. |0 || ¢ ][] ke |€] | | || || o] d ek |4 <le] ]
i existe una condicidn que requiera mayor atenciénen e ] i
lb.lasnlenir:ﬁento Preilangvoqligisgar enel dyocur;emoéal : % g .
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: g o alal o Ha[Ma <
— a[lala [ Qe Al Q| Q-
C-CONFORME a mm%mdgzd\mcﬁgm ey ol B oA Q‘&g
NC-NO CONFORME E
na |




Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos

SNS HOSPITAL TORIBIO BENCOSME DADM.F0-026 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 22/11/2019
DE SALUD

Mes: law:u -202 2

Establecimiento: (Hesqo e Equipo:  Slenefos Eeilicn) Ficha: —

DIAS DEL MES

Medidas correctivas en

R MERIBICER - s caso de No conformidad
1. Cables eléctricos de los equipos
en buenas condiciones y sin 1. Reparar desvios. |
empalmes. CleiClClclecldele e el Clc i€ clé el b€l ¢ |laltlclae]s
toa, o cncvoniaconaccesos[Coemmremniraldeneneso &1 | ||\ b (e lefe e e fefe e ke fe | o] <l cle fele] <] el
controlado y sefializado. ¥ clclclc
1 SEGURIDAD (3. Paneles eléctricos, sefializados 3 Calscar saializactén
ELECTRICE |con nivel de voltaje y peligro. El N ' A % ) » i fg= .
acceso esta despejado despejar drea Jdelaaclqdc|cle e e |cle €< |<C|e|C|< Clele|clcle
4. Areas hiimedas provistas de toma i
X . 4, Colocar tomacorrientes
corrientes con sistema GFCI GFCI
(Interruptor con falla a tierra) lclcleleiglelddel e lelael e €| & el e el e | ClC | SIClE|E
Lo omacerienes o VSIS, Roporesdomios
P lelgivivieleletiel el cle| & el € e lec |aa el el clel
1. Las conexiones se muestran 1. Reparas desvios
ajustadas. : ' 5 =
ISR glricielolenldrialclcid €le| € Ll [Riric|lClelel go|cie [T
2. La estructura fisica se observa en 2. Re desvi
buen estado. - Reparar 8- - clelcleladelc e Clele. | S | |l Elelc| e g ]c
2 X S 3. Cerrar puerta, garantizar A0
ELECTRICOS |3.La puerta se encuentra cerrada. Jacperacién Joldalalaelelel clelelclele | e lele lele] delc el clalc| e g
4. Los aislantes se observan en buen 4. Reparar desvios )
estado. ’ ’ clclelde Idlelel el eldlc.] Ela] €. | €l @] CAGI'ES| ST |ClEla] €l ClE
5. Se observa libre de polvos y 5. Limpiar las fress )
particulas de suciedad. ) Cleleleldladeleielelela cicl € el glelc |[Cleie|dgie|cic
1. Areas de trabajo con iluminacién 1. Rioeriplazar lizinart U : cle.
.. |adecuada. ) (& Clad (st & =2 | | K fr | st [ =) (o] & [ ¥ [ | 0 e
3 ILUMINACION = e ce S =
2- Lamparas en buenas condiciones 3. Reparar desvics L. 4 .
¥ bien colocadas. : : cleleleeleldac el (cl elelcle |ele i & ccg% :
1. Si existe una condicién que requiera mayor atencién en el g / 4N) A d:éd"
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al s S Pepct U 7(
reverso. E é 1 0;; g
o 1] C
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: & hlalol alStalal o] Qfal S S W # )
2 koo QN A el o A o] o] calen] o8] G Y \ BRaien &
C-CONFORME A &cﬁmm‘ﬁtﬁ e aﬁ«?
NC-NO CONFORME g ) \ T’“ :_a\qg,/‘&*' '
ORY
7 Pagina 1



; Santo Domingo. Repiblica Dominicana
FEC © Tel.- 3;5_::;.4{){.84;"14 ! 829-545-4270
1 P ‘ Email: fecbiomedical@gmalil.com
BID‘ ] ]EUICBISRL { RNC: [-31-37174-4 567

ORDE LN DE SERVICIO

/D’b!t):‘f(a/ Tori bip "Bencosme il e
Moca 11" 0e " ppan

CLIE!\'] E:

ey

RN

Cadigo de Garaaua: Codigo de inventano:
‘Eq“’l“ Ubiencidn del Equipo: { fp _}
ina de Ane51{:5m Sula de Bar 0=t 1
\'u ren; Madelo:

; ,d vanced 4 AM* 6000 o %1250' .
i !rrurlc echa Fa )!Ic.‘lClO!l CIVILio 0 gjecutar: 1
Ucmced Ingt. ly ! /D! 2DI8] vrr. [‘?111( C=onse. T JearlJ inst. 7] orros [

\wnlm. del solicnant
Lﬁ\ ﬁvnk/m E. Pma/ )!fa:c:on

petan del trabajo solicipda

’/ Firma y sello de avtorizacion:
QEqurere mantentimientd

INFORMACION !LC\{(‘\ l"\'i ORME Y OBSE RHKCI()\’!; S DEL TEC \7@0
Fallay detecty adas  Medidas aplicadas r>E Q'f'ﬁﬂ/’ﬂlr:/?
(Desy Laste Ul Ufﬁrgﬁ aia i
oy Operacion O Funcionamiento Geﬁeml _____
mdehida O Seguridad o ,@’ A S 7[
M e O inyentar g Zrm (6 Cé {&j ! S 6’77
J“JH:‘“-I‘.""E.' O Mod:ficucion }0 Zq j 5}

O Baterias O Calibracion = QSEMPZCI Zd r\ Scfifﬁ" & O‘K‘ Cﬂf\
o Maia O Capacitacion i

d’lf!\'i.:}il‘fin‘!’ a Proteceion &fﬁm Y Pﬂfﬂmﬁ%s l/ﬁé)mﬁﬂ/ i
U Accesorios radiologica 1 A e A . _A;Jja
O Liso OlAsesoria téenica || ﬂl. OOé _Md LLE

nuwrsf_rgj_éa,,..- ' "[ f‘#‘%ﬁ dq"

Man 6”!17);@‘;;? Genem/ 7‘1‘“3'3“5”‘ vs2s

——%__1

» M lZKIz.Lcuo) Mox-q
Cﬂ/ 5%”0” de fhramertr :f@a‘.,i "‘/ﬁéﬁW? APC
ik it et o gy gaplnce,
-\erificacizn  de e msz 4
~Poesta en marcha

CONDICIONES DEJL LQUIPO

—— ngéﬂ@ f:‘\.lj“l"f'fl”wwlu[ /00,,,/5 /(Cﬂd/&ﬂd ;

© ENTREGA DE SERVICIO ~ 7

Hecibido € anforme: : 24 Bt ) Entregudo por:
b vt il el _ Firma y sello del u(

LI L Amenimien|

on e L‘M"Cu;\arwl.umn

v INsU Instaiszion



T T T e e e
FEC | Santo Domingo. chubllca Dominicana
| Tel.: 829-401-8454 / 829-545-4270
leetj’CB[ | Email: fechiomedical@gmail.com
L, ‘ RNC: 1-31-37174-4 588

ORDEN DE SERVICIO

Cl lL‘\ l L "l e et T

Direoortn "05{), j _Tor’ ’b EethSm@ et S

P s it 5 e
i Codigo de Garanta; Codigo de inventario?

Equip . hicacion del Fqui

Hhcfuma Avecdesia ™ Sala de Brloats

Serie

Advaneed A M- 6000 YRZS 18

Fatwicame Fecha Fabticacivn  Servicio a cjecutar:

LQ&@ mee. [ me. [0mse. [ Jear. T ivst. £ otros 01

Nambre del solicitante:,

n hﬁrqn\/\lm Esp mQI DI'ECCAO”]

Yescpipeion del truhajo s henado Firma y '.Lllu de autonzacion:

M‘\MLC"/hlmlem nggm/

}\v. sponsa

INFORMACION TECNICA INFORME Y OBSI RVACIONES DI L TECNICO
Faltas detecrad; Medid: licads: e ‘ :|
[ l)\_\ :\TL‘. T i MR mdqulna Iﬁﬁu "g-—_—_— e

o y Operacion (O Funcionamicato ma }»ﬂlﬁﬂi m I@n'TLb (en @m{
_indebida 0 Seguridad . e e

oy Medio O Inventanzacion | com. f:”}) L=

ambiente O Modificacion

L3 Haterias O Cahbracion — W(" iol’\'\ b i;b;c;,cn _,._I_-__(- .O. __(

o Ml O Capacitacion

~Anstalacicn (, Proteceron ~Neriticoc®n U Cd/! émaoh
e de Paramedros, rdf‘yo,f elomen

Com Pf&znce_,_ﬁd o ﬁ) A —
e w@mmm#a e 'r‘r""‘-‘a‘g“ £

e OBSERYACIONEY GENERALES
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CONDICIONES DEL EQUIPO
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ELECTROMECANICA . RNC: 1-06-01365- 1
ES No. 1197
EX dominia de la energia/
HOJA DE SERVICIO _ Fecha 0 Nl
Cliente ( Ry TgéW
—
Direccion

/7 Recibidb por

Dr. Alfonseca # 55, Moca, Rep Dom « E-mail- e.espejo02@hotmail.om Tels. 809-578-5533 / 598 « Fax: 809-578-3399



ELEGTROMECANICA

ESPEJO—

Gy RNC: 1-06

No.
S dominia de la cuengial - 0397
HOJA DE SERVICIO Focha_fl= & = 2L
Chentel/n%(? 7[;4 / ‘f—Jr./ﬂ o Lasagpeleono
Direccion (/4/7 M/A

DESCRIPCION TRABAJO REALIZADO

s hzsz’ _/l 2 /“I?MQAJ@\H?M&?
= SocLa {af /2 &g Aol L&
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H&B NEWGRAFICA 809-578-3560

i ' ‘healizado por 7 Reclbldo p dr

Dr. Alfonseca # 55, Moca, Rep Dom * E-mail: e.espejo02@hotmail.com Tels. 809-578-5533 / 5598 * Fax: 809-578-3399
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ELECTROMECANICA T T Sp—

ESPEJO —

El daninis de lo enengial - NG, 0301

HOJA DE SERVICI Fecha_j 2 /. / Q2O A)
} A
Clienteﬂﬁy\;ﬂzujé z{»-(,ué,% |

Direccion

Tefefono

DESCRIPCION TRABAJO REALIZADO

{vﬂixu/“/ Az cv,\/f/(/ > (’,.,‘,/éi,p /‘4'
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XELECT MEDICAL, S.R.L.

ENTREGADO POR.

& P Entrada Capellan, #7, Pontezuela
/ """" r 4 Santiago de los Cuballeros, R.D. Fecha 20/66/2022
y’ Telefono: 809-226-3686 Pagina 2
4 Nro.A/ 1906
1-3124135-2 = -
NCF:00000000B 150000015 ]
FACTURA CON VALOR FISCAJ
Vendido a: Enviado a:
HOSPITAL DR. TORIBIO BENCOSME
TIf.: 809-578-2074 Fx: 809-578-228] EXT 2107 TIf.: 809-578-2074 Fx: 809-578-228] EXT 2107
MOCA MOCA
ESPAILLAT 56000 RD ESPAILLAT 56000 RD
Codigo clte.: 0117 Reg. Tribut.: 430045578
-
L Enviar: Entrega Términos: 15 Dias Vendedor: ING JOEL Su refer.: ]
Codigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. Subtotal RD§__
10088 SERVICIOS 1.00 15,000.00 15,000.00
BRAZO EN C ZEN 7000
PROBLEMAS DEL SISTEMA OPERATIVO
SE REALIZO CHEQUEO DEL SISTEMA » SE CAMBIO C A BLE DE LA CPU
10092 PRODUCTO 1.00 20,000.00 20,000.00
CABLE DE FRAME GRABER
Subtotal: 35,000.00
Impuesto 6,300.00
Nota.- este documento vence el 05/07/2022 &OTAL RD$ 4] ,300@

 RECIBIDO POR.




