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Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctrices
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Inspeccién de Moehiliario

DADM-FO-016 Versién: 01

Fecha de aprobacion: 17/01/2019

Lugar de destine: Il ot his BimpenlFecha de visita: N L
! Propésito de la b
Personal visitante: ‘{n.’fTUJM ﬂ len: b n asignacién: GLWJ.OLM OJ P-'LQ»T)
Y U b
Sillas secretariales T L P am
Imagenes Escritorios 3V, " 2 um
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. DADM-FO-008 Versién: 02
DE SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2019

‘S S N S . Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica

Lugar de destino: Fecha de visita:

Propésito de la
asignacién:

Personal wisitante:

B(L'TY; JJLA Alrom jnm Llan .

No. |Detalles AnpleiNo Observacién Azea Evaluada
curmple
|1 [Filtzaciones Cuwp b + Gerew Cx o Ly [twelaol
|Estabilidad de la edificacién,
2 |revisién de vigas, columnas, Cw B
terminaciones L“L‘ N

_ Iode le Eolificanis
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Presencia de insectos en na Foomi q oLl
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§ |Tezminacién de Techos Cumnlo | B o 7
Terminacién de Baios, |
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linoxidable oies
Revision de cuarto eléctrico, .
1 |terminacién a los paneles de e | z g “f 3
ali i6n eléctrica CUJ("{JJ«P B Ly Todos Jos (uado i/
8 |Funclonamiento planta eléctrica |()) L? B L;L’Y\ z Plan los @{e;"\rL oS
9 |Funclonamiento do UPS Comnpdd TR ) Lovox X M Sann lgs)
10_|Terminacién general de piso (‘Lym_.{\' L Bigan Tolle fo l‘u‘:!'t«uwo-u :

Espacio que cumpla conla

|estandarizacién requerida seqin I
11 |tipo de drea, Emergencias, B th
Quirdfanos, esterilizacién,

4
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12_|Befializacion institucional s [ I3 amm 1
b e e ; |
13 Ruta de ev W B o7
14 HAccesibilidad a Personas ! :
Discapacitadas (o E)LL’Y'\ 2 mpers - ﬂ QP Oy
15 |Disponibilidad de Parqueos Qﬁ% 5 o "l- m). =
Aspectos que Puedan Generar o Mo 49 2 .
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17 Revision de Liqueos en Equipos de CUJ
ici e -
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18 |[Revisién de Sisterma de Cimaras CLL’"L{’J-IJ i T— % P D e
Revisién de Sistemna Contra b - v
18 Incendio w B 1L\ o {LQ S LO.) G J‘CGL—J

Terminacién de Muebles 3
& Preinstalados en Melanina G B S ¥aa) M b i
Terminacion de Aceras, Contenes, .
L Asfalto, entre otros CUJT"\p,l_ﬂ B Lo I« n "
pp |Revisién de Instalacién de : ?
Ventanas, Puertas, entre otros G P) LAm o Kty
T
23 6 i i x
Revisién de Aplicacién de Aséptico C Rl PO G M M

Revizién Funcicnamiento de R i
24 |Paneles LEDS e Huminacisn ! 6 L
General I - kst
25 Rewvisidn de Funclonamiento Clb 6 *
Tomacorrientes y UPS W

1 h "

Revision de Dimensiones de las ¥
26 |Areas donde se Instalan los O,UH'I_F,L E) LU

Equipos Médicos n h tl

Revizion de Preinstalacion de } %
A2 Equipos Médicos G.LJM 6 L jL " it
28 _|Revicitn de Salida de Gases : 5iim L i /1
29 [Revision de Caseta de Gases g 5um it it P&
30 |Revisién de Data Cum 19 un i L ¢
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Direccién: C/Fellx Mota No. 64, Los Prados
RNC: 101725389
Telefono: (809) 732-6858

RPE: 4688 : : Factura Gubernamental
NCF: B1 500002316
yalido Hasta 31/ 42720232

Fecha: 02/08/2022 -

BNC Cliente: 420045578

Codige Cliente: CLIENTOD1170

Nombre o Razon Sociat Cliente: HOSPITAL DOCTOR TORIBIO BENCOSME
(D) - C/DUARTE KM 1. EL CAIMITO LAS FIRAGUAS. MOCA

No. Factura: 200094552

a8 Tant. Uescapcion — Precie {3153 —alot

4101 1 MANTENIMIENTO DE SU(S) ELEVADOR(ES), 7,000.00 1,260.00 7.,000.00
CORRESPONDIENTE AL MES DE AGQSTO 2022

Zub Tetal: 7,000.00

Descuerte{-} 0.00

i s{+ ) 126000

Totat RDS 8.260.00



Fecha

05/08/2022

09/08/2022
19/08/2022

19/08/2022
23/08/2022
26/08/2022
27/08/2022
29/08/2022
29/08/2022
29/08/2022
30/08/2022
30/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022

31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022

31/08/2022
31/08/2022

LISTA DE AVERIAS RESUELTAS EN EL MES DE AGOSTO 2022

Tipo de Trabajo

Repara&én del eyeétor” -
Reparacidn de luz de
quiréfano

Cerradura de puerta
Principal

Colocacién De candado
Colocacion de cerradura
instalacién de lamparas
Cambiar el breiquer
Instalacidn del lampara led
Instalacién del lampara led
Instalacion del lampara led
Pintura drea

Reparacién de nevera
Reparacion de nevera
Mantenimiento de aire
Colocacion tirador de
puerta

Mantenimiento aire
Mantenimiento aire
Colocacion tirador de
puerta

Pintura drea

Reparacion de aire

~ Area
Eﬁwergehcia
Cirugia

Descanso policial

Puerta trasera

Cuarto eléctrico Consulta
Maternidad
Emergencia
Mantenimiento

Sala De Mujeres
Laboratorio

Recepcidn

Bloque quirudrgico

area de Pediatria
Pasillo administrativo 2
Cuarto de limpieza

Emergencia
Emergencia
Farmacia de Emergencia

Area COVID
almacén de cocina

TOTAL DE AVERIAS DEL PERIODO

~Namero
~ deAverfa

i Compie't‘a"d‘c': 1

Completado 1

Completado 1

Completado
Completado
Completado
Completado
Completado
Completado
Completado
Completado
Completado
Completado
Completado
Completado

B oR R R R R NR R R B

[N

Completado
Completado 1
Completado

Completado
Completado
21
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Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL DEDM-FO'-G].B Versién: 01
DEE SALUD Fecha de aprobacicn: 14/03/2018

Dan\d a e DeanSda <t o] HG- et 0 B e,
Nombre del Solicitante& Firma Solicitante B Fecha de la Solicitud

From M ﬂr‘hm«h)

_ D D= 9N T
Nombre del Técnico Firma del Técnico

Fecha Termino de Trabajo

$er\ncle ,
2 Generales!
. Mostelerir




S SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

B 7 0352022

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versidn: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Area Solicitante:

Descripcion de Trabajo a Efectuar

DWW&JW%MMM

A Y. G @-&%&Q\\@é&m—q‘\ A-Z-2n22
Nombre del Solicitante’ Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
CO)TJI% L[)?m/’\lﬂ Carlon Lfmq/:q 2= 08 ~3030
Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo
AR ""-0." .
& Dep?, drﬁ%\
=
Generales v =

Hosteleng
Moca R.D, 6’
> c (, i
<0 Tomo%@ -




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

BN -3 2022

s N S Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
s DADM-FO-018 Version: 01

Fecha de aprobacidn: 14/03/2019

Ana Trua Do JFeg-a30a9
Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
Do d Thpadlpg | _dee= 9820075
Nombre del fécnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo

0 :
§‘ Dept. dré\t%"
> Servicior T\
{2 Generales: ©
%:,% Hosteleric &)

Gy Mosa, RD. S/
WO, o
NS TrJRna'l()‘EB ”




Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/2019

. [CEVFEETFPR - ISR T

MWPM@PWWMMM

DWW

Y et T ,né“/ ]
v f < i =
\Nombre del Bolicitatd ~ o solicilants - Fé)ch%. dtea%c;}]icaimd

H:o&mmﬂiﬂn PG{Omrn Bm T QB Tl

Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha,Temno de Tra.baJo




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/2018

i 0y e e
2 TN ot S 19-0%9- 2022
Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
V7] (("ﬂj‘}m{dlmi /yf*rr? £ [9-08--359 3
Nombré del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo

; enerales v
&, Hosteleriz

Mocs. R.D, P/




Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/2018

Yoo, 8leardana Yamil, A . = % HHI7
Nomibre del Solicitante Solicitante Fecha de la Solicitud
Brimaemide Polameo RMW@L‘Q#’ 25-08-343]
Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Temu,po de ‘I‘rabajo




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

s s Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacidn: 14/03/2019

[Bumarmide 5o

(5 1ot ks S5

Ad-08- DI

Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud

narrudn Polomen | Bun # 33 - 08- 3037
Nombze del Técnico

Firma del Técnico

Fecha ’Iferxqipo de Trabajo



5 g N g Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versién: 01
?)EER;IESDNACIONM Fecha de aprobacion: 14/03/2018

Yammdy Altardarn Yaml, A, 2 S8 59
Nonibre del Solicitante Firm4 Solicitante Fecha de la Solicitud
Cumnsmide Polomasd 15 i 7 20-2-27
Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




|SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

W J271-08- 2022

Descnpcmn de Traba]o a Efectu

.Cmmbm ¢P7UQM1Bm@Mﬂxﬁidﬂﬂfﬂﬁmw%mwm

DADM-FO-019 Versién: 0]
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

juu\ H gemamain

Tuin Humamden

d6-08- 20272

Nombre del Solicithnte

Firma Solicitante ()

Fecha de la Solicitud

WL
~n_ A

j:u;\ me&mdm

A e

JE D aha)

Nombre del Técnico

“Pirma del Técnico —

Fecha Termino de Trabajo

Generales ¥
Hcvst!e!ersr




Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

S SNS
B SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Versién: 01
DE S.:\LUD Fecha de aprobacion: 14/03/2018

M adomumumb

rea Solicitantes|

doam 0y Alcon oxa ‘iarrml,aj. 2-2-2023
Nonibre del Solicitante Firma@olicitante Fecha de la Solicitud
Bumnemido  Palamen Pisie——— A~ T 909
Nombre del Técnico =~ | Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo

ZRNCNONAT 5




Sl

SERVICIO NACIONAL
i} DESALUD

Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

229-08-2022

| AreaSolicitante:

DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacicn: 14/03/2019

__ Desciipcion de Trabajo a Efectuar |

HOKT\'U}M ﬂ l[‘nm]n"m

Jom A d3-8-202D
NomBre del Solicitante Firma®olicitante Fecha de Ia Solicitud
Yramllin Pohoda feaatl 7 > 29 8= D3I
Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo
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S Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

; VI AL DADM-FO-018 Versién: 01
DE;ERSAi 80 Fecha de aprobacitén: 14/03/2018

| BxeaSolicitante:|

__ Decciipcion e Trabajo  Efectuas!

.D(\M_‘}@‘\Q Cconi=s \‘D,(LMM,Q .(,,-‘hv:p d3~ 3= ;20 2 P

Nombre del Solicitante” Firma Solicitante  ° Fecha de la Solicitud

Bumaenmido Polomtn 9-g- 805D |
Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

SNS

. DADM-FO-018 Versién: 01
W ciona Fecha de aprobacién: 14/03/2019

AR

=, h x /) Z ol
Fecold : a2 I-0Y~20 20
Nombre deit olicitante 3 V Solicitante . Fecha de la Solicitud

HQim Wzl o0 L 30-03-3p30
ONombre del Técnico / Firma del TéChico Fecha Termino de Trabajo




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

S 30-08- 2022

Descnpclon de Txaha]o a Efectu

Imtalocmm Mcodmo v, &n J Qua d layamduus

s Y g Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versidn: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

S 29-08- 2025

Yoamily Alromdona Yam du A, 20-08- 3059
Nombre del Solicitante Firma Sdlicitante Fecha de la Solicitud
S
Ziin H 1xmam daq ~N 30-09- 901
Nombre del Téénico 1='i1'rnL del Téchico Fecha Termino de Trabajo
/ =




TR s S Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

S V NACIONAL DA.‘DM-FO*O],B VEIEif)n: g1
DEERSII\CLIL?D o Fecha de aprobacién: 14/03/2019

A sl o : .
N oyl ol ya) 23—~ 08-2029
Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
FramBlim oz b noned Pranfis, 30-00 -~ 2633
; NomBre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Descnpcmn de Traba]o a Efectua_r

wn ol Qoo dr Pidedbun

Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versidn: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/2019

)
Wz

100 llin i 26-08-2p2 2
Nombre del Soficitante] | Firria Solicitants Fecha de la Solicitud
Ham M ion Joy 2.6 b tanecd 222 JGO-08- 30633

Nombre del Técnico

Firma del Técnico

Fecha Termino de Trabajo




Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
SNS

s DADM-FO-019 Versidn: 01
B%F,R;,IESDNACIONAL Fecha de aprobacidn: 14/03/2010

1 8- 08- 2037

mE Descnpclon de Trabajoali:fect}:a_r T
’m amiwmfmunin dd ovu an ol poalo dd aua  di
adﬂmnuﬂ)wm

Do 3 (eons Dan\oha <o | 30-n8- 20320
Nombre del Solicitante ~ Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
[ umareruds /ZM/ Bl-0@-IDnaT
Nombre del Técnico <~ Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




s N s Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versién: 01
f;EgRgﬁSDNAC'ONM Fecha de aprobacion; 14/03/2019

Bumatrudny Sean Coungmwmids Sgox [B1-08 - 30323
Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
10, PWL WAL, ' u/ 31-0%- = 4 b [ |
O Nombre dél Técnico ZFirma dél Tétnico Fecha Terrm:no de Traba]o

&' Generales
.‘ , Hosteleri~




Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versidn: 01
Fecha de aprobacidn: 14/03/2019

A/ S £ ﬂ% /
L [P (e~ T 3, -pg- 90373
Nombre del Solicitdnte Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
wmaremide [3 OW 3l-02- Anag
Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo

PN
2
O

1 o Generales'
-'-\:g Hostelen- &



"SNS

SERVICIO NACIONAL
| DE SALUD

Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de sprobacion: 14/03/2019

e~ M S s
(r o o7 LT ened TR0 8- DDID
Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
< A 7
wmarmideo 31-0D8-2p29
Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo

L -
: Generales . S
. Hostelerir &/
\ Mon-, R-%\é"’_

N rore0®e~ -




: s N S Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
s DADM-FO-019 Version: 01

;2‘*;’585*‘“‘9“““- Fecha de aprobacién: 14/03/2019

il O/ -08 -~ 2022

Worawencd ) Liwnd | fre o % 23-08- 2022
7/ Nombre del Sdficifante ' Firm# Solickafite Fecha de la Solicitud

pd
w0unin Pores dra (L e/ 31-08- 2022
J Nombre dél Técnico irma del Técnico Fecha Termino de Trabajo

gDepE. dc—f
& Servicior
e senerales ¢
W&, Hosteleric &
\- Moca, R.D. 5
\ _Q:TOR[B‘D%@'/ *



~ s N g Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

; DADM-FO-018 Versién: 01
%)E;ER;L.?L?DNACIONAL Fecha de aprobacidn: 14/03/201¢

- 085055 | reasolicitantcr.

Cove

i Descnpcmn de Traba]m:- a Ef

W L AW TR

Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
A remi. Puoun arasl. Dot B/ = 9p99
U Nombre del"Técnico "Firma del Técnico | Fecha Terning de Trabajo




s N S Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
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