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Plan de Mantenimiento Preventivo / Correctivo

SNS 411501
SERVICIO NACIONAL - MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. Focha de aprobacién:
FECHA:__20/08/2022
0 q 3 i 1 P D 0 0 0 dad 0 v e . o
5 b d = no R P o o R 0 b 0 O 0 L 2
Parte interna del equipo Desarme del equipo Correctivo Trimestral sep-22 dic-22 x x x Empresd.externa
Cortina de aire
externa
Ventiladores Engrase de los ventiladores Preventivo Trimestral sep-22 dic-22 % x x Erpresa
I ® : | Empresa externa
Aires Acondicionados Filtros de Aire. pleTl d;m:: o0 2 Preventivo. Mensual sep-22 oct-22 x x x x x x x x
i Verificacion de los registros y . i
Paneles Electricos paneles electricos Preventivo. Trimestral sep-22 dic-22 x x x
Instalaci i Técnico Electricista/
alaciones Electricas Iuminacion Verificacion de Las Luminarias Preventivo. Mensual sep-22 oct-22 x x x x x x x x Empresa externa
Seguridad Electricas Vaﬂﬁcac;:::: Sl aidad Preventivo. Trimestral sep-22 dic-22 x x x
Planta Electricas Mantenimiento General Preventivo. Mensual sep-22 oct-22 x x x x x x Mantenimiento/Emp. Ext.
Equipamientos Ascensor Mantenimiento General Preventivo. Mensual may-22 oct-22 x x x x x x x Mantenimiento/Emp. Ext.
Bomba de Agua Mantenimiento General Preventivo, Mensual jul-22 dic-22 x x x x x x Mantenimiento
Pisos Inspeccion / Verificaicon Preventivo. Trimestral jun-22 dic-22 x x x x x x Mantenimiento
Equipos de Emerg Inspeccion / Verifi Preventivo. Trimestral sep-22 dic-22 x x x x x x Mantenimiento
Infraesctructura Escaleras Inspeccion / Verificaicon Preventivo. Trimestral sep-22 dic-22 x x x x * ] x Mantenimiento
Escritorios y Armarios Inspeccion / Verificaicon Preventivo. Trimestral sep-22 dic-22 x x x x x x Mantenimiento
Filtr, Inspeccion / Verificaicon Preventivo. Trimestral sep-22 oct-22 x x X x x x Mantenimiento
Mobiliario Mobiliario por zona Mantenimiento Preventivo Preventivo Trimestral sep-22 dic-22 x x % Servicios Generales
La M i /Rep jones | Preventivos/Correctivos Trimestral sep-22 dic-22 x % x Tecnico Plomeria
Instalaciones Sanitarias
Cisternas Mantenimientos Preventivos Preventives Trimestral sep-22 dic-22 x x x Tecnico Plomeria
Ambulancia Mantemientos General Mantenimientos Preventivos Preventivos Trimestral sep-22 dic-22 x x x x x x Servicios Generales




S N S Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica
peerteiecl P DADM-FO-008 Versién: 02
DE SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2018

Lugar de destino: Fecha de visita: 6

Propésito de la S Qj

Personal wisitante: ins
_‘jfh"mJ'Ju A fl‘ﬂm]‘ﬂ)([) i am—— P lom
No. [Detalles en::::;;"o Observacién Area Evaluada
1_|Filtzaciones Gimmply B i e ae CX » T Qlinmidia A
Estabilidad de la edificacién, !

2 |revislén de vigas, columnas, - o v
terminaciones Cm’rm.l.? £ um Z oda_la £ dilirasien
3 [Termninacién de paredes, Paiiete w " : ] "
4 Fresencia de insectos en v FUJ‘W 4
o Beanon Cummple | rrumlun ' i

§ |Terminacién de Techos &i.ﬂ'h u_ﬂ i L 1!
H

Terminacién de Baiios,
verificacién de mezcladoras,
& |colocacién de revestimiento,

alacién de barandas de acero . i~
inedable : \CumsquJ AT hame

|Revisién de cuarto eléctrico,

1 |terminacién a los paneles de H,m,ﬂl/ G l;fh ZO’dzﬁ? LB) m

lalimentacién eléctrica eloednadsr

8 |Funclonamiento planta eléctrica OL'T"-;JJ'Q B LA ) Piﬂm TM 3 Iifj-ﬁil:ﬂ/\

9 |Funcionamiento de UPS Coim [ 4 [ TR R Quen X

10 |Terminacién general de piso {'u’rf{mj; [CHT ™ (od8 In oflilifar; on
Espacio que cumpla con la ] 'U

estandarizacién requerida segin
11 [tipo de dzea, Emergencias,
Quiréfanos, esterilizacién,

Hospitalizacién, entre otras C,Ll) oy B LQ,fh Z@dﬂ 1& A f, Jl—uf J-—fh"\
i

12_[Semalizacion institacional Comb il 5.1 5 5
L
13 |Sefializacisn Rata de ev " .
g7 (’u.mnjg Bum T 10
14 HAccesibilidad a Personas I j d W : X
Diascapacitadas uam N iy B Lim Rﬂ MO « pm .
15 |Disponibilidad de Parqueos Commb L | B e 1 U
18 Aspectos que Puedan Generar (1 p .
Posikles Inundaciones H,’J"h_{) 1 B. LN fa) p,md, m’nj?‘umn

Revisién de Liqueos en Equipos de

P asdicimiiee Coompld B 1o Z ol lon avtns dl; nah
18 [Revisién de Sistema de Cdmaras W B iR E ednn s i aad dat
15 ::a;l:t;:de Sisterma Contra W B WLk, : ; Mbwn i ‘ nf}
® Iormeaindas s ol | Bum  |Zedas  lar | dua

il Lﬂll-o, e:mdn:;::em," iy ML_L B wm i il /

22 Revisién de Instalacién de
Ventanas, Puertas, entre otros Y UTY\D.'{J B Lin 1 1| /!

1
23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico 0 I B um

17

Revizion Funcionamiento de ;
24 |Paneles LEDS e Duminacién B
General wﬂlﬂl) LM) | il il
! |
Rewisién de Funcionamlento .
25
Tomacorzientes y UPS n MJM B Lm (| " K

Revisién de Dimexnsicnes de las
25 |Ereas donde se Instalan los

Eguipos Médicos GJJYY\-{L}J B i M i "

27 |Revisin de Preinstalacién de I |
Equipos Médicos i 1 V] B Ln ) i " /

28 |Revisién de Salida de Gases Y 1 e 1_; B m It i ' /

28 |Revisién de Caseta de Gases s i A LM i n L 7

30 |Revisién de Data i B iim il il i ‘

31 |Condiciones Salas de Espeza rumnls 41 1y i il

32 |Condiciones Bafios Lumbl; I 13 it "

33 |Limpieza Continua CLU I 240 ] A i

34 |Zroas Exterlores nde | B n i L

/\



Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos

S N s DADM-FO-026 Version: 01

A k. W

‘ SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacion: 22/11/2019
. ‘

DE SALUD

Establecimiento: Jyﬁm.njfnﬁ, bord J:._;_n B;Lm_f}jﬁ.ﬂ?\'{

e 1/2/3l4|5|6|7|8|9|10|11|12(13|14| 15| 16 |17| 18 | 19|20( 21 | 22| 23 |24|25|26|27| 28|29 30| 31
1. Cables eléctricos de los equipos ” ) '
::_‘];:fmn::condicionesysinqm 1. Reparar desvios. C( C CC C{CCCC‘: CIC C C C (' C 59 c ( C C C’ LC CC e
vt S v [ e ) ol CaddeClC ¢l e[ ¢ (€l )¢ e|¢|Cleleldelcie <€
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' | Ebomen [y 5 [LoRU Il |cfeldde Clei | <|c| €| |e|d e|(Crfe|delc el
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e emacemonte s envene o serremon €[ (|0IGEC| ] || ] €| ||l <|¢[€fcleldll e
Lisscoesinessemesion | srraeenes. el || (|cl900CAC| || | | | fe] el (|Clc]eldleld e
s el ddd [ dl<|<|c] <[l [ 7] c[d]e]clelde] e
& ELECTRICOS |3.La puerta se encuentra cexrada. f;f;gi;g‘fﬂa’ gasenlE |8 ( L (C ddg g C Clel<lc | £ C C CC C C C CC CC C e
:;:::::islamesseobsewanenhuen4‘Reparardesvms. C( C, (LCCCCC CCC a C C C C, CC C ( CCC CC C/CC
b tiotng de suviecn Y |5 Limpiarlas areas clclcldeleldactciclalel <l clcl cclel ddClcdeldd€l ¢lcle
; ;aézz:sd:.euahajoconﬂmﬁmcién 1. Reesmpleat Taaihasl CCL (_CC CC&C CCC & C 4( C C C C ( C CC CUN A
3 | mUMINACION —— T x ;
e oeene fp meparraesen. (1 1(( (119094 G clAC| €| € €] ¢ 21 CICIC K[| du |
i existe una condicién que requiera mayor atenciénene R "‘ i H ! |
:I'[asntenir:'liemo Pr:inzvnq;gistrﬁ enq]:gggﬁrt‘znﬁééa‘g}?//l, § \'i § S:‘i’_ \ ; jé ‘§ sg N 1" d
reverso. 4 = < B/ E Al b i < \
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Formulario Inspeccién de Mobhiliario
DADM-FO-016 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 17/01/2019

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lugar de destino: GAp; 280 Dup Booy. |Fecha de visita:
Propésito dela !
Personal visitante: L{ . ﬂ 2 oo
aomilu Blram 1 arp,_|asignacién: Qoguumunds o plon
d J 4
Sillas secretariales Lo aamunit i P) 10/
Imdgenes Escritorios Cunma R
Bancadas FePWaaa Jl/_JJ_p f"] Al
Esterilizacion Sillas secretariales I'Am‘. b £ a0
i b B e
Mesas de Comer R Lis ¥Vl o _h
Internamiento Sillon Acompaiiante 1A
Mesa de Noche P A Lom
Sillas secretariales Criom ol Piem
Laboratorio Escritorios £ A2
Bancadas Cummald B
; Sillas secretariales FLUMN JLU; Bi.m
Neonatologlia, UCIN Escritorios cumn A4 Rionn
Bancadas B R E Umn
Quirofanos/ Partos ; Bancadas. 1p o
Sillas secretariales g i ) ( s
Bancadas Lo o} Linn
Emergencia Sillas secretariales £ 10N ? 11N
Escritorios i ) i
Unidad de Cunidados , : |
; Sillas secretariales i
Intensivos CJJ an QJJ R A
Odontologia Sillas secretariales 5 " L
X Sillas {
Cocina M Paa
Mesas Coamnli 3
Sillas secretariales Cummp i Diion
Consultorios Escritorios 1 v L
Bancadas LUmblo Do




' s SERVICIO NACIC
DE SALUD

ONAL

Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia

DADM-FO-027 Versién: 01
Facha de aprobacién: 22/11/2019

Establecimiento:
: 11)12(13] 14 .1; .l; ;.!8"" 19 |20| 21 | 22| 23 | 24| 25| 26| 27| 28| 29 30| 31
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de . y
e 44909449997 [€14<I% ¢ | € €] &< | c|delc|¢ | qe e |
:iali.::t;l:vesdepaso deben estar 2~ Abrir llaves de paso, C CC(I C 2 C C (, C C C C C C C C C C C C’C. C ( C_ & C
Combustible
2 HAceite Y 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. C C(/(_ C_CC 'C @ ( C Q C C C C Q,C ( C C'C C (C d C & G
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. CC/CC CC(_(__C C C C C CC C EC € ( @ C’C ( ( o Q_CC_ e
5. Chequeo de flota 5. Reparar desvios. @C&(_ (CCCCC—-( ( (- t C C C_ Q . ( C CC ( C C C C (_, C,
2| Eemador | eracionas i Gesganies., |1 Sustinciendecomea  |(*| Alclc| e || ¢/ Cqqqgd) Clef<|c|qels [cfelddc|cle
1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales C_ CCLCCLCCC— C | (_ iy | C [ |G C 8] C C C QC_ kI
3 Baterias - s
2'.N.lml::m:£°r encima del 2. Completar Nivel de agua C CC C CC dl (_C C ( £ | {c_’(' ( C. Q C ( C i C ( C = C C &
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. C CC_C CC(_(-C C C C L Q C. ( G C C C C C C ( o CC - c
4 Radiador 2._Hivelg:m:lsor encima del 2. Completar Nivel de agua c CC(- dc Clc (_C.. C (& (. C_C ( ¢ @G ( £ & ( C - CC G Sk
Si-n[':]f:::s;::i ;ai‘:;’:::;:;tl::e estar |, Sustitucion de correa. c CCL CC (_; ¢ L(_ C C C Q'C C_ C (g Q, (_ C C C C C. C. s C C..
et = : = LS J R L - TR
e e B I s ey | ol | S8 Nl
reverso. 8.1: § UE‘\XE QD ~ O \gﬁl j ‘\ég L\ e O‘»
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: g ; g Z,ﬁ %“\ el | \ %} J R ‘*ng) \ v>§ ‘ ?;K N g‘; X}
ald TN s%{ﬁ 2Y 2 INg HER R
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Lugar de destino:

SNS
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Formulario Inspececién de NMohiliario

echa de visita:

DADM-FO-016 Versién: 01

Fecha de aprobacién: 17/01/2019

Pergonal visitante:

'in flm«lx R mnlfc‘m

Propdsito de la
asignacion:

Imagenes
Esterilizacion

Internamiento

Laboratorio

Neonatologia, UCIN

Quirofanos/ Partos

Emergencia

Unidad de Cuidados
Intensivos
Odontologia

Cocina

Consultorios

Mobiliario

Cumple/No cumple

Condicién del mobiliario

Sillas secretariales T ‘;_,u-n-w\,b 9 1im
Escritorios £2in. Bn
Bancadas ®oaembh L Dum
” £ L hJo D
Sillas secretariales ¥ __,lx s
Mesas de Comer LAV ABY Ao no houd
Sillon Acompafiante Cainm bl Biin 9
Mesa de Noche U;;hnl)/{: Bum
Sillas secretariales Cunud Ay Bmn
Escritorios b 6 1N
Bancadas » e o Dian
Sillas secretariales & ol Biam
Escritorios - LA J-g L, B
Bancadas P i Ao B n
Bancadas £ oy A
Sillas secretariales i) Eiia
Bancadas C v As Diram
Sillas secretariales ~ oo h A 0am
“Escritorios = Lo 0 om
| .
Sillas secretariales P o mﬁ/b B o
Sillas secretariales Laa o P) ) 3m
Sillas 1 ma,.o,b A
Mesas £ m,x}'\_l) Biam
Sillas secretariales ) };m‘ojb Biam
Escritorios A omp L RAumn
Bancadas { ;LTN‘TJL Blia




Formulario Inspecclén de Infraestructura Fisica
DADM-FO-008 Versién: 02
Fecha de aprebocion: 17/01/2019

Lagar de destino: Fechn de vizita:
A Propésito de la Q{L&'ﬂt vb/t v ol
Personal wisitante: !:! JJ J aslgnacés:
i —om i Alramingg! Ll .
Ho. [Detalles STl o Observacisn Azea Evaluada
cumple
—— .
1_|Filtraciones Colwh b % Gt Cx - Lty fa~acluc
Estabilidad de la edificacitn, cu’
2 |revisidn de vigas, columnas, 2. LJ..- i g .
terminaciones P SEFEY 1o ele A é't;(f.'iu.c'tn.r,;
i
3 |Terminacién de paredes, Paiete LUJT“D-L’ B uwmn is
4 |Presencia de insectos en no Famid oo
" |edificacién CAL T\\_()L menjucd K
§ |Tezmninacién de Techos CJ.LTT.',’)IJIJ rl) LS 1
Terminacién de Bafios, 1
verificacién de mezcladoras, .
§ lcclocaclén de revestimiento, A
instalacién de barandas de ncera m‘f‘l\?l.l fb A P { /, panty
inoxidable fO{ (1) ] L’j %
Revigidn de cuarte eléctrics, = { g
1 |terminaciin alos panelesde 4 g st ‘L: el -
alimentacion cléctrica CUJTTI{)lP B LAN odos /G_S (‘“L‘A‘ y

8 |Funclonamiento planta sléctzica Cl 1 TTLQJ

. b
¥ B(_‘L,"n 2_,'?/6(,!‘["'1 tl-(ér.f\’\‘_t-'...‘:
8 |Funcionamiento de UPS ol L 2N Rovox ¥ Y Ten~fos)
10 [Terminacién 1 do piso Connad 1) U B an Totle o iy coneies
lEq:aclu que cumplz conla !

estandarivacién requerida sequin

i
11 [tipo de drea, Emergencias, &};’Yﬂf'rb B UU‘H
Quirdfance, esterilizacién,

Hospitalizacidn, entre otras / o d a [¢ i /.. /EJ( vOa
12 _|sefinlizacisn institucional e dy | (g Le
13 |Sefializacién Rula de evacuacion [0 ! P) gl b
i (!
14 |Reeasibilidad a Fexsonas ' B . )
Dizcapacitadas (oy V) Rampes - 76 P oy
15 |Disponibilidad de Parqueos Cois 5 A ,’{‘ 4 -
Aspectos que Puedan Generar D Vo Awy ntagay 2 :
18 Posibles Inundaciones LL.U*(?‘{)JU B.LL""'\ 1 PETIIR p{uu.m'!‘)

12 Revislén de Ligqueo: en Equipss de CUJ I
Zires Acondicionados ‘I’YL(‘ ﬁ Lin 7;:1({(3 /GS Gty {é zu Ins f‘
i8 {Reviaién de Sistema de Cimaras Cb'umﬂ-b r")li.ﬂ’\ " da sk /Lh}!iu'\u-c\r ando

Revizién de Sistema Centra -
18 Incendio [:me.{lll B 12/v\ ) gl(. > {.U- 3 1y .‘(g_‘.uw;
2p |Teminacién de Muekles 2 b
Preinstalados en Melanina Cun ; 6 9 ¥adl Jt 1 i
2 Terminacion de Aceras, Contenes, s 5
Asfalio, entre otros Cuvs j B Ll 1 " T
22 |Revislén de Inctalacién de ) L
Ventanas, Puertas, entre otvos W ! P) Lim o i
Revizién de Aplicacién de Aséptico N
e i (477 1 r% /B Va'a L I i
Revizldn Funcicnamiento de ?
24 |Paneles LEDS & uminasisn Lo B umn
General I i ¢l

Revizidn de Funclonamlents s
2 \ ¥
s Tomacenzientes y UPS G-'UYH‘P-L 6 Lo
Ilhvia.lén de Dimensiones de las

26 |Areas donde se Instalan los CL{)T)LFJJ [’l; U~

Equipos Médices 1l 1] il

Revision de Prelnstalacién de 5 ;
o Equipos Médicos LUJYYLOJL’ [‘2 Lin it " i
28 |Revicién de Salida de Gases Cavyun l; 5 0 T it '
28 {Revisién de Caseta de Gases Cuymrd [ [5im fia 0t A
30 [Revizlon de Data Cumb I [ can i e L
31 |Condiciones Salas de Espera Cai 3 i Iy ( 1
32z _|Condicicnes Bados Cais e W 1 "
33 _|Limpiczna Continna G | o blin i Lt "
54 |Aseas Exterlores Cumh s Dun m Z [




MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL MES DE
SEPTIEMBRE

et Ty P e et P A o R 5 Y e B P 2 B e s A i 7y i i et A rom S A

Fecha Tipo de Trabajo Area Estado NGmero de ‘
Averia

11/07/2022 Reparaciones Traumatologia Completado 3

13/07/2022 Colocar desagiie Parqueo Completado

17/07/2022 Reparacién de tomas de Traumatologia Completado 4
corriente y lavamanos

18/07/2022 elaboracién y Reparacién de  sub direccién Completado 3
puerta

19/07/2022 Mantenimiento al techo Sonografia Completado 1
Reparacidn llave de agua Emergencia Completado 1

20/07/2022 Colocar llavin de puerta Banco de sangre Completado 1

25/07/2022 Reparacién de llaves de Laboratorio Completado 3
agua

26/07/2022 Pintura del drea Mantenimiento Completado 1

27/07/2022 Reparacion de puerta Toma de muestra Completado 1

28/07/2022 Pintura del drea Pediatria Completado 1

28/07/2022 Reparacion de sillén Lactancia Completado 1

28/07/2022 Pintura del 4rea Maternidad Completado 1

28/07/2022 Pintura del drea Lactancia Completado 1

TOTAL DE AVERIAS DEL PERIODO 23

LISTA DE AVERIAS RESUELTAS EN EL MES DE SEPTIEMBRE 2022

Elaborado por:

Yamili Alcdntara Aybar
Enc. Servicio Generales

Revisado por:

Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Div. Planificacién y desarrollo




W8l SERVICIO NACIONAL
24| DESALUD

; s N S Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

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

€ iy Ml > W Ae ] Do [~ G D

__ Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud

Coxdm 1o Ll L7 2T, [ 2 =G 577
Nombre del Téenico Firma del Técnico Fecha Termino de Tralbate




5 $ Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
‘ DADM-FO-018 Versién: 01

g’fgﬁgg“‘c'o"’m Fecha de aprobacién: 14/03/2018

| AreaSolicitante:

S e e

LN 4 v I o s
Pl 7) e % Zi /579 77
Nombre del Solicitante ’Firma Solicitante Fecha de la Solicitud

//4

Huypmin  Pure, X Lg i 2
() Nombre del Tétnico i ifma del Téénico Fecha Termino de Trabajo




s N S Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

: DADM-FO-019 Versién: 01
EiR;{ﬁSDNACIONAL Fecha de aprobacion: 14/03/2012

y & N /1,
M, Vidh ud> Mol 14, MNoua b -~ g=an a3

Nombre del Solicitante Firma Sdlicitante Fecha de la Solicitud

uany A luandon Vs Zuar__qglegsals (7~ - DPa
Nombre del Técnico ) Firma del Tétnico Fecha Termino de Tyaha




PR g N S Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
S B DADM-FO-018 Version: 01
ol b, oL Fecha de aprobacién: 14/03/2018

wm%bdﬂMJLmdm

i ZVINEN R e o Mery, 50,00 &)= F= DT

_Nombte del Solicitarite irma Solicitantp Fecha de la Solicitud

rMamAdlin P (‘fhmﬂﬂu‘ it g e )= G =7 il
Nombre del Técnico - Firma del Técnico. Fecha Termino de Trabajo




Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versidn: 01

Bl HONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

. [ oo i i N /) :
Dy PG oz Y | Y-94~93
Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud.

SERV!CIO NACIONAL DE & SALUD
bae's -~ HOSPITAL DR TORIBIO BENCOSME

‘LABORATORIO CLINICO

Aram . L =Yg

=g ——— Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




6@3 E‘\xﬂ\" Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
et o‘:::-:j : N 2

sy o Sha DADM-FO-018 Versién: 01
*;} EIER!\;K:LISDIJAGONAL Fecha de aprobacidn: 14/03/2019

Lo Dules Corfarns tie Colorp 19- 9= F53 2
. Nombre del Solicitante : Firviria Solicitante Fecha de la Solicitud.
FromKLon Prohatds) Eiapat s w2l = Folgii g
Nombre del Técnico | - Firma del Técnico : Fecha Termino de Trabajo




f 4 Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

SERVI NAO AL DADM-FO-019 Versién: 01
DE SLL{?D o Fecha de aprobacién: 14/03/2018

i:AreaSolicitante: -

& Im%;ﬁ

Yo, Aleacdonn Yol [ ZI-N9-THaI
_Nombre del Solicitante ) Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
Froetdc I, PP Pa VR e
__ Nombre del Técnico . Firma del Técnico | Fecha Termino de Trabajo
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HOSPITAL DOCTOR TORIBIO BENCOSME

430-04557-8

CARRETERA DUARTE KM 1, MOCA.
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CION:

ONO: 809-578-2074
CTO: DIRECCION

FECHA: 26/9/2022

HUMERO: F22-00753

NCF: B1500000225 VALIDO HASTA 31/12/2023
REGIMEN: CUBERNAMENTAL

CONDICION: CREDITO 30 DIAS
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SERVICIO DE REPARACION Y MANTENIMIENTO

DE AUTOCLAVE DE 350 LITROS, SHINVA MAST-A-350,
SERIAL:20175130,

INCLUYE:

“MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE MAIN CONTROL PC BOARD,
LIMPIEZA DE PARTE ELECTRONICA CON CONTACT CLEANER,
SUMINISTRO DE AGUA ¥ PALLA SISTEMA.

*LIMPIEZA DE CALDERIN {(STEAM GENERATOR),

ELIMINACION DE SEDIMENTOS,

“LIMPIEZA DE TODAS LAS TUBERIAS INTERNA Y ELIMINACION DE
SEDIMENTOS,

*LIMPIEZA DE HEAT EXCHARGER.

“LIMPIEZA DE LAS TRAMPAS DE VAPOR (STEAM TRAP).
*MANTENIMIENTO DE VAPOR SECURITY VALVE.

“LIMPIEZA DE CAMARA DE VAPOR (CHAMBER).
*REEMPLAZO DE FILTRO DE AIRE EXTERNO.,
*VERIFICACION DE BREAKER TERMICO F1 Y FQ.
“REPARACION Y LIMPIEZA DE TRASDUCTORES DE TEMPERATURA.
*REPARACION DE TRASNDUCTORES DE NIVEL DE AGUA.
*INSTALACION DE 8 PORTA FILTROS 20 PULG. CON BASE Y CON 87
CARTUCHOS DE FILTROS DE SEDAZ0, HILO Y SEDIMENTOS,
REINSTALACION DE PLOMERIA Y ELIMINACION DE FUGA DE AGUA.
*AJUSTE Y LUBRICACION DE SWITCH DE PUERTA.

*LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIFO.

*GASTOS OPERACIORALES. :

1 113,000.00 113,000.00 20,340.00

§

|  suBToTALES RDS | _113,000.00 20,340.00 |
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ACCESORIOS Y ARTICULOS DE MATERIAL PLASTICO HO INCLUYE

A DESPUES DE RECIBIDO CONFORME.

ONDIENTE ORDEN DE COMPRA No. 53840

| PAGO A NOMBRE DE FEC BIOMEDICAL, SRL

IVES CUERTA CORRIVNTE Mo, 1401072360,

] TOTAL A PAGAR RD$ 133,340.07’
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TELEFONO: 800-578-2074
CONTACTO: _ DIRECCION

CLIENTE: HOSPITAL DOCTOR TORIBIO BENCOSME FECHA: 27/972022
RNC: 430-04557-8 NUMERO: F22-00754
DIRECCIOR: CARRETERA DUARTE KM 1, MOCA. NCF:

T B1500000226 VALIDO HASTA 31/12/2023
REGIMEN: QUBERNAMENTAL
CONDICION: CREDITO 30 DIAS

COoDIGO

| DESCRIPCION | CART. [ PRECIO_ | SUB TOTAL |  ITBIS

PA-MAST-A-360 DE DRENAJE. i 135,000.00 135,000.00

FIEZAS UTILIZADA EN REPARACION DE DE AUTOCLAVE DE 350

LITROS, SHINVA MAST-A-350.

mnnmmmm.vomrmm

SENSOR, ORIGINAL DE SHINVA MEDICAL,

“EIT DE VALVULAS SOLENOIDES, CHECE VALVE FILTROS Y VALVULA

24,300.00
*CHECK VALVE 1/2 YEE FREE FLOW SHINVA MEDICAL » CONTRA
FLUJO DE AGUA.

*LINEAL CHECK VALVE SHINVA MEDICAL CONTROL DE RETORNC DE
PRESION DEL STEAM GENERATOR.

*PORTA FILTRO CON BASE Y FILTRO DE: S8EDAZO, HILO, CEDIMENTO.

[ SUB TOTALES RD$ [ 135,000.00 24,300.00

{OTAS IMPORTANTE: TOT. AGAR 189,300,
JIBPOSITIVOS ELECTRONICOS, ACCESORIOS Y ARTICULOS DE MATERIAL PLASTICO NO INCLUYE L ARAR s k &
CONFORME. ;

IARANTIA DESPUES DE RECIBIDO

‘ORRESPORDIENTE ORDEN DE COMPRA No, 53830
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ANRESERVASD CUBRTA CORRIENTE Ho., 14 DIOTRCR0.
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