SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Instalacién / Maquinaria

Elementos

(Fecha: 01-Enero 31-2023.)

Descripcién Actividad a
Realizar

Mantenimiento
Prevent.
Correct.

Periodicidad
para Revisién

) ) Parte interna del equipo Desarme del equipo | Correctivo
Cortina de aires 2
Ventiladores | Engrase delos ventiladores | Preventivo
Aire acondicionado cambio de cableado Preventivo
Mantenimiento condesa, ‘manteni.profundo A/A Preventivo
Mantenimiento condesa, limpieza y
Aire acondicionado ‘manteni.profundo A/A Correctivo
Aire acondicionado instalacion de unida Nueva Preventivo
Mantenimiento condesa, manteni.profundo A/A Correctivo
Aire acondicionado ‘manteni.profundo A/A Preventivo
Aire acondicionado ‘manteni.profundo A/A Correctivo
Aire acondicionado limpieza y cambio de filtro Preventivo
Aires A 112 A/A manteni.A/A Manteni.y limpieza de filtro Preventivo MENSUAL
unidad evaporadora cambio y restruturacion de drenaje Preventivo
Aire acondicionado cambio de compresor 18,000btu Preventivo
Mantenimiento condesa, limpieza y cambio de filtro Preventivo
Mantenimiento condesa, Timpieza y mante. Con hidro labado Preventivo
unidad nteni y cambio filtro de Iin| Correctivo
unidad evaporadora Timpieza y mante. Con hidro labado Correctivo
unidad evaporadora Timpieza y mante. Con hidro labado Correctivo
Aite de pequete Timpieza y i
‘manteni.A/A 5 tonelada Timpiesa y mante. Con hidro labado Preventivo
nidad evaporadora Timpieza y i
unidad evaporadora Timpieza y
unidad evaporadora Timpieza y
Filtros de Aire. Limpieza de Filtro con Agua a Presion| Preventivo
abanico de techo juste de aspas Correctivo
Teparacion contro de asceso cableado roto Correctivo
bancos de 3 asiento Teparacion y mante, Preventivo trismestral
Teparacion de gavinete Teparacion y mante, Preventivo
bancos de 3 asiento Teparacion y mante, Preventivo
Ticuadora Teviciony R
mesa Teparacion Preventivo
Equipamiento Mante. ascensor Revicion y R
almario Teparacion y mante, puerta Preventivo
camilla Feparacion y mante,cambio de botelld Preventivo
secadora cambio de rodamiento y limpieza Preventivo
camara de seguridad Teviciony R
pulidora imiento y
silla Teparacion Preventivo
gavinete tapizado Preventivo
Ducha bafio cambio de pufio Preventivo trimestral
Tfregadero cambio de manguera Preventivo
cambio de flota cambio de flota electrica cisterna Correctivo
bafio monte y desmonte inodoro Correctivo Semestral
bafio destape i R
bafio cambio de balancin Correctivo
bafio cambio de perita Correctivo
bafio cambio de balancin Correctivo
Tregadero de verdurasy juegos cambio dos maguera angular Correctivo
desague de techo Tevicion trismestral y limpieza Correctivo
Fregadero cambio de maguera Preventivo
bafio cambio de balancin Preventivo
bafio cambio de manguera Correctivo
Tavamanos cambio de llave Correctivo
) . bafio cambio de aparaos de fanque Correctivo
Instalacion Sanitaria = = =
Tavamanos cambio de manguerita Correctivo
Ducha bafio cambio de mescladora Preventivo
bafio cambio de fapa de inodoro Preventivo
bafio cambio de fapa de inodoro Preventivo
Ducha bafio cambio de sifon desague de piso Correctivo
bafio cambio de perita Preventivo
bafio cambio de balancin Preventivo
bafio italacion e 1 i g
fregadero de verdurasy juegos cambio de llave ipo ganzo Correctivo
bafio cambio de balancin Preventivo
Fregadero monte y por 2
bafio italacion e 1
Fregadero cambio de mescladora Preventivo
bafio cambio de balancin Preventivo
desague de piso y filtrante Tevicion semanal Preventivo

Ultimo
Mantenimiento

Préximo
Mantenimiento

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul

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

Plande

Mes de Ejecucion del Mantenimiento

Ago Sep Oct Nov Dic|

ivo / C N

XXX-FO-XXX Versién: 01
Fecha de aprobacién: 4/05/2021

CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA

Observaciones
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lobby

Endoscopia

direccion

cocina

lobby

Tesoreria

facturacion puerta 8

e

Residente medicos

Almacen de medicamento

Almacen de farmacia

puerta 16 facturacion

Pediatria

laparologia

Tomade muestras laboratorio

Hepatologia

laboratorio quimica

oficina

de laboratorio

patologia

psicologia

b b || (e [ na [ 5 [ ne | ne [ne | b [ 2 [ 5 | [ [ 3¢

112 unidad de A/A

| pasillo nivel 1 puerta 12

escalera segundo nivel

recurso humanos

cocina

imagenes medicas

Endoscopia

lavanderia

pasillo frente endoscopia

b |n || [ [ o [ ne | me ] ae [ [ [oa [ 5a [ 5e | 2e

farmacia de i

baiio i i 201

cosina area

cisterna

bafio paciente hombre pasillo

bafio segundo nivel empleado

baiio i i 202

baiio dama toma de muestra

baiio caballero toma de muestra

cocina

techo del centro

estacion de emfermeria

consulta medica

ia bafio de paciente

bafio paciente

medicas
laboratorio urinaria
i iento 203
UCI i
medicos,
iento 203
204
laboratorio bafio
i io hombre
cocina |
io hombre
medicasRayosx_|
io hombre
cocina

G N e o o e s e e s g e

bafio laboratorio hombre
]| En del centro, i i




puerta de braso Co x medicas
Ppiso ladrillos de juntasy x patio espafiol
Tevicion semanal puetar y venta ajuste braso de pueta Preventivo MENSUAL x oficina segundo nivel.
puerta cambio de llavin instalacion de llavin Correctivo X oficina i
puerta doble [cacion de cubrefalta y cinta anti desli: Preventivo Semestral x entrega de
de muro de Y i X ion de
zocalo y muro reparacion zocalo Preventivo MENSUAL X de
linea de gas (GLP) ion de i i X cocina
puerta cambio de llavin de pufio Correctivo Semestral x consulta io #11
gavinete Teparacion Correctivo Semestral X UCHi i
piso de granito v ion de 7 C X patio espafiol
Correcion de superficie columna pintura Preventivo x En del centro
correcion de superficie terminacion de pintura Preventivo % patologia area de procedimientc
pintura inacion de i y pintura Preventivo X ia area estudio
acera exterio pintura inacion de i X acera exterior
Pintura Ccorrecion de superficie masillado y pintura Preventivo x ibli i
correcion de superficie masillado y pintura Preventivo X oficina enc. patologia
de muro de il Preventivo X ion de i
Reparacion de muro y i x consulta de pediatria
correcion de superficie masillado y pintura Preventivo X Tesoreria
Correcion de superficie ‘masillado y pintura Preventivo X patologia area de
‘manteni.luminaria cambio de lampara redonda 24w Correctivo X cubiculo 3 de
manteni.luminaria cambio de tubos 3 Correctivo X consulta
‘manteni.luminaria fambio de conectores caja de breake: Correctivo X pasillo Nivel 1
cambio de linea cambio de liena a breaker Correctivo X secadora lavanderia
manteni.luminaria cambio breaker y linea Correctivo X cocina
manteni.luminaria cambio breaker y linea Correctivo X salon seminario
‘manteni.luminaria cambio de tubos § de 18w Correctivo X Pediatria
Instalacion electrica ‘manteni.luminaria cambio de tubos 3 Correctivo x pasillo internamiento
paneles electrico ‘cambio de liana de breiker de 128ap Correctivo X panel area de i
manteni inari; 2 cambio de bombillas Correctivo X Direccion oficina
cambio de linea, ion de en mal estadq Preventivo X seguro y sonografia
cambio de linea cambio de linea control de acceso Preventivo X i control de acceso
manteni i ambio de tubos 6 de 18w dos lamparj Preventivo X i
‘manteni.luminaria 4 cambio de lampara redonda 9w Correctivo X pasillo consulta
‘manteni i 1 cambio de lampara redonda 9w Correctivo X pasillo consulta
6 T ion de conducto Correctivo x
p de cond Correctivo x Internamiento
5 MENSUAL
6 r de conducto Preventivo x i
6 T ion de conducto Correctivo x
[_Reparacion esfigmomanémetro | reparacion de conducto Preventivo frimestras x
bomba de suscion cambio de sellos y chequeo Correctivo Reparacion X endoscopia.
Pprocesadora de tejidos revicion y reparacion Preventivo Reparacion x patologia
Electro Cauterio Revicion y reparacion Preventivo Reparacién X endoscopia.
Video colonoscopio AMC SOLUCIONES MEDICAS SRL Preventivo salida temporal X endoscopia.
Equipo medico Video gastroscopio AMC SOLUCIONES MEDICAS SRL Preventivo salida temporal X i
Video colonoscopio Correctivo MENSUAL salida temporal x
Video gastroscopio SEMINSA Preventivo salida temporal x
Video gastroscopio SEMINSA Preventivo salida temporal x
Video gastroscopio SEMINSA Correctivo salida temporal x
Monitor Multiparametro cardiaco, | GARVETH EQUIPOS MEDICOS SRL Correctivo salida temporal x
Electrocauterio GARVETH EQUIPOS MEDICOS SRL Preventivo mantenimeinto x
Ventilador mecanico (pediatricoy | GARVETH EQUIPOS MEDICOS SRL Correctivo Reparacién x
Monitor Multiparametro cardiaco, | GARVETH EQUIPOS MEDICOS SRL Correctivo MENSUAL Reparacién x
Electrocauterio GARVETH EQUIPOS MEDICOS SRL Preventivo salida temporal X I




SNs Plan de Mantenimiento Preventivo Anual
DADM-FD-021 Version: 01
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacidn: 05/07 /2019

e CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA
01/01/2023 CIUDAD SANITARIA DR. LUIS E. AYBAR

4.1.1.11.02 Elaboracion de los planes de Mantenimiento preventivo de equipos
Afio 2023

ler 2do 3er ler 2do

Oficinas nivel 2 y Administracién, X X

Direccién, Nutricién y Tecnologia X X

Cocina y Despensa X X

Lobby X X

Farmacia y Almacén de Farmacia X X

Lavanderia. X X

Consulta, Externa. X X

b
E

Emergencia, Endoscopia

1. Equipo Endoscopia X X

2. Equipo Emergencia

Facturacién, Laboratorio, Caja Escalera

Hepatologia, Inflamatoria

e B e
-

Imagenes Medica

1. Equipo Imigenes Medica X X

=
k]

Cardiologia

UCI e INTERNAMIENTO X X

e

1. Equipo INTERNAMIENTO X

E

2. Equipo UCI

Laboratorio Clinico X X

=
E

1. Equipo Laboratorio Clinico

Laparoscopia X X

1. Equipo Laparoscopia

Patologia

1. Equipo Patologia

Servicio Generales

1. planta eléctrica y panel

2. Instalaciones sanitaria y drenajes

3. Sistemas aire acondicionados |

B B e B I ] 2

Ornato, pintura y Equif
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Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

gfllcmlbﬁow AL DADM-FO-019 Version: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

M/?‘*// C, __P Area Solicitante: 5 B )M‘-';fx [ -
Descripciéon de Trabajo a Efectuar
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Do TG ] T 1 77777772
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777 ez

Fecha Termino de Trabajo




»

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

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Fecha de aprobacion: 14/03/2019

i /

Descripcion de Trabajo a Efectuar
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Ling Wiy 17577773

Nombre Gel Solicitarite /FirfiaSolicitante | FechadelaSolicitud
WS- 4 - A /

ombre del Técnico




Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
DADM-FO-019 Version: 01

@ L Fecha de aprobacién: 14/03/2019

DE SALUD

/ 74
- WV RO/ SR

Descripcion de Trabajo a Efectuar




s N s Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
b By AW DADM-FO-019 Versidén: 01
I Fecha de aprobacién: 14/03/2019
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s N s Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
DADM-FO-019 Versién: 01
EEER;’RSDNACIONAL Fecha de aprobacion: 14/03/2019
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Descripciéon de Trabajo a Efectuar

P - / /
1 A p e O | 2F (/2 S
|~ FirmaSolicitante ‘;"é‘ch/q,{felasahmfud il

4 [ W A R "
YDl fIom |\ LI <D S

rma delTécnico | Fechd Termino de Trabajo




5
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DADM-FO-019 Version: 01
e Al Fecha de aprobacién: 14/03/2019

DE SALUD

661 Jeoe> WY
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WS ula. f%/ [ff?ﬁf/f’/a /T i i
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

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

A
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1
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L e
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Fecha Termino de Trabajo




DADM-FO-019 Version: 01

s N s Formulario para Peticiéon de Trabajo de Mantenimiento
SN IO Fecha de aprobacién: 14/03/2019

DE SALUD

B 06 oi[ 0012

T |
[iveasoiiani: [NISBIOS

Descripcion de Trabajo a Efectuar
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Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

%!J&ON AL DADM-FO-019 Versioén: 01
DE s;lu,uo Fecha de aprobacién: 14/03/2019

I |
BN So/ot /2075 e

{
Descripcion de Trabajo a Efectuar
/

s 2
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Fecha de la Solicitud

Nombre del Solicitante: -
HOSTELERIA
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Fecha Termino de Trabajo

Firma del Técnico

Nombre del Técnico




Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
DADM-FO-019 Versién: 01

e Fecha de aprobacién: 14/03/2019

/ 1)
... STAPT G Unlilei.

Descripcion de Trabajo a Efectuar
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s N s Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
DADM-FO-019 Version: 01
gﬁERXEJSDNAClONAL Fecha de aprobacion: 14/03/2019

|
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Descripciéon de Trabajo a Efectuar
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s N s Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
SERVICIO NACIONAL DADM-FO-019 Versién: 01
DE SALUD ; Fecha de aprobacién: 14/03/2019
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Descripcion de Trabajo a Efectuar
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s N s Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

NGO NONTIOTAL DADM-FO-019 Version: 0l
DE SALUD Fecha de aprobacion: 14/03/2019

B O o

Descripcion de Trabajo a Efectuar

i
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/7 2023 .
Fecha de la Solicitud

Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




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

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
i
Area Solicitante: ’M ’
f/ s P

B /o) 7002 |
Descripcion de Trabajo a Efectuar

o

/ /
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%
SNS Fozmulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
?,EER\;HSDNACIONAL - Fecha de aprobacién: 14/03/2019

[ Fecha Realizacion: — VERGRATRNE e e
T /
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Clogues &l Arg

Observaciones
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 0l
Fecha de aprobacion: 14/03/2019
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Area Solicitante: /'::, %ﬂ/’t - /;?2/7 e

Descripcion de Trabajo a Efectuar
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Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01 ”
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s N s Formulano,para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
DADM-FO-019 Version: 01
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s N s Formulatio para Petlcmn de Trabajo de Mantenimiento
. DADM-FO-019 Version: 01
T , Fecha de aprobacién: 14/03/2019

= ) T U o ik

Descripcion de Traha;o a Efectuar

Nombre del Solicitante Firma Solicitante

Fe ch;a de la Solicitud

o) Mo Mo epmno D[12 [22

_me% 2Zdrz ) 22
Nombre del Técnico irma del Técnico™
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s N s Formulario para Peticiéon de Trabajo de Mantenimiento
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DADM-FO-019 Versién: 01
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E s N s Formuiario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
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SN s Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
DADM-FO-019 Versién: 01
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Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia

Ns DADM-FO-027 Version: 01,
@ s Fecha de aprobacién: 3371 aole
SERVICIO NACIONAL t y A )
DE SALUD B g7 7 s,

Establecimiento: (% /7 C-f/ 0L Equipo: Ficha:
& arre a D D
e Jatsnh 2 S 1| 234 (5(6|2|8|9]10 11]1213] 14[15] 16 [17] 18 | 19]20] 2122 23 24|25 128293031
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
cmt}husﬁble?e_luneampo‘: fuick -
pa Elelel leldeled e I€ felele e [ |Cle [elele el ClelClelcde i) ¢
2. Las llaves de paso deben estar
. |abiertas. a-Abrirlavescepaeo | | clelelefelelelelele [elefe (€] € cle ledelelele|Clelelel®lele
L | Combustibley
Bceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. )
| cleled el Clel |ClelClelelcl|eléleplelcjelC K ic]c
4. Funcionamiento de la bomba 4, Reparar desvios, " cle LLCQ‘DLC-C ¢l C C C C C C 3 ¢ [:— L s C_C C c
5. Chequeo de flota 5. Reparar desvios.
: - e lelejele] E-lC roc(_ccccbrc Cic
1. La correa del alternador debe .
4 Alternador estar sin alteraciones ni desgastes. 1. Sustitucidn de correa. LC[;,CC _CCCC e : 2 C e le CL C ele Cf clele
5 - 1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales C[; e CCCCLL C L c Cle ' c /i cle c o c
2. Nivel de agua por encima del - =
2 Complewitivel o2 I clefelticlelelele |C e e lelelelelClClelclel lelele
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. -lelele felddedde € je -G ¢ (1< Cle K |Icle]elel<
R | 2. Nivel de ima del 2 -
. e e 2. Completar Nivel deagua | | ol |o || de| (¢ |C [¢ Je. Clele|Clefefcle Eelcdc|e|C
3.La del radiador debe estar il k
mﬂf:rl:em:um:ﬂdmgmes, efasianidn A pore: clelCleleieiele L clt)cle]clelelclele &
1. i exite una condicién que requiera mayor atencién en el
imiento T i gistrar en el al
EN LAS INSPECCIONES MARQUE:
C-CONFORME
NC-NO CONFORME
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1. Cables eléctricos de los equipos
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ampatmes. Clcleedcdedadyelelelcic e [ |l Cielcle [eie )i fCiefClele
2. De existir cuarto eléctrico en el
2. Colocar control de acceso
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1. Las conexiones so muestran
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2 desvios.
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Taspeseis de Oficinas
DADM-FO-028 Versidn: 01
' Fochia do aprsbackie: 33/11/2018

Fecha: / ;
I L S e e | M R e T O R iy a1 e R B e =G T e e S
E " Equipo: Ficha:

ITEM  VERIFICAR

PARAMETRO

1.En buen estado, sin salientes o

con cinta anti

=~

™

'ubnﬂculos.hlnpmympmmde ._'.. I'._ C y ’
1 PISOS
2. Be mantienen los pasillos
s les libres de obetbculos y o . =
limplos, ( C {f f"'l
1. Extintores del area en un lugar
adecuado, de faeil acceso y con su 4 -
adecuado, dofi ( £
2. Puertas/salidas de emergenciaz -
3 sin obaticulos e identificada. a :
., | zouwospE C X / (
EMERGENCIA (3 Foia identificada la ruta de a g
|@scape ante una emergencia. < L £
|4. Loa colaberadores conocen la
bicacién de su punto de :
{ preguntar en el drea). { { ( C(’
1. Las escaleras de acceso al drea
de aficing debe de estar provistas
de una huella y contrahnella, ibres
de obstaculos y sin puntos de )] L rf\. "
3 | ESCALERAS [tropeszén. ( L 2N t./
2. Escalera de acceso a oficina debe
de estar libre de grasa, chsticulos, &

8

4 |mscriTomiosy

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

™

2. La estanteria que supera los |.Bm
de altura se fija.

™

|estables.

3. Escritorios y mesas an buen
estado, sin filos cortantes y

™

4. Estan provistos los cajones de

|ECritoTios ¥ armarios de lopes qua
impidan su salida accidental.

™

{ O T N R

|inmediatamente.

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

C-CONFORME
NC-NO CONFORME

EN LAS INSFECCIONES MARQUE:
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Bafio medico de Rayox

Lavamanos area de Emergencia

Lavamanos Estacion de Enfermeria

Fregadero, Cocina

Area de Hematologia, Laboratorio

Lavamano area de endoscopia
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