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Aspecto Pintura Paredes internas : =
Aspecto Pintura Paredes Externas
Pintura Asepticas _
Pisos asepticos
Pisos generales
Estructura de Techos{Plafones)
Lona Asfaltica
Ventanas
Filtraciones
Parqueos y aceras
Tuberias de Drenaje
| Mobiliario de Oficina y Ce Itori
Malla Perimetral b 1
Herreria de Ventanas y puertas N 1
Sistema de Distri de agua v 1
| lSistema de Almacenamiento de Agua(Cisterna) v 1
Jardineria y Control de Plagas N 1

Salidas electricas{Tomacorrientes)
Interruptores electricos

Luminarias internas

Luminarias zona perimetral {externas)
Paneles electricos

[

Paneles de Distribucion de energia:

Chequeo de calentamientos de cableria
Chequeo de consumos

Apriete de bornera de cables

Otros

A e Y

]

i

Generadores electricos de Emergencia

L (Planta Electrica)

Horas trabajadas

<]

<

Nivel de Combustible
Aceite nivel

3

wlu

Agua de enfriamiento

Correas del Ventilador
Otros {Cambio de aceite y Filtros)

Pl Pl PR R P
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3.2 [Transf d de Potencia

3.3 |Unidades de Aire Acondicionado

Chequeo de fuga de gas
Limpieza de Condensador

chequeo de Drenajes

Limpieza de unidades Evaporadoras

Limpiezas de filtros

2 |2 |2 |2 ]
s | [ |

Dtros

3.4 [Sistema de UPS:




Verificaciones de Paneles el 90 dias N 1
| [|Verificaciones de c i y apriete 90 dias N 1
Otros
3.5 |E: de aire 180 dias
| 3.6 |Sistema contra Incendio: 90 dias b 1
Extintores 90 dias N 1
Alarmas contra incendio 90 dias ¥ 1
3.7 |Bombas de Agua y Cisterna:
Nivel de la cisterna Diario ¥ v N N V v N bl v N ¥ v v v v N hi v v N | b b ¥ N § b N b ¥ b 31
| |Bomba de servicio 90 dias k.S B
Clarificacion de la cisterna 90 dias hJ 1
Lavado de cisterna 90 dias - 1
3.8 |Gases dicos (GENESYS TRI-TECH MEDICAL INC)
| |Nivel de aceite 90 dias Y 1
| |Nivel de vacio 90 dias x 1
Chequeo de fugas y liqueo 90 dias s 1
Limpiezas de fiitros 90 dias hl 1
3.9 | Distribuidor de Oxigeno 90 dias hJ 1
chequeo de fugas en tomas y presion 90 dias X L
Chequeo de tuberias de distribucidn 90 dias B 1
Chequeo de alumbrados 90 dias Al 1
Otros
Lavad ¥ Secadoras
Limpieza de paneles 90 dias b 1
Chegueo de ¢ 90 dias A 1
limpieza de filtros 90 dias N 1
Chequeo de consumo de Detergentes 90 dias v 1
Otros
| |Estufasy hornos
Chequeo de tuberias de suministro de gas 90 dias ¥ 1
Verificacion de Hornillas 90 dias : :
Otros
Chequeo de Neveras y cuartos frio{Farmacia y
Almacen de Medi )
Alumbrado y tomas 90 dias N 1
Acondicionadores de aires. 90 dias N 1
PR TR SEERE IR LR [ i T EAE 1 il 1A N IR G N iXe: B4 { M
Filtrantes 180 dias
Lavamanos 180 dias
Colectores 30 dias ) 1
Sistema de Distribucion de Agua 90 dias
Plomerias: 90 dias
Verificacion de fugas en Tuberias. 90 dias
Chequeo de Inodoros y Lavamanos. 90 dias
Chequeo de griferias 90 dias
Otros
Sisterna de Almacenamiento de Agua 30 dias b 1
Verificacion de fugas en Tuberfas. 30 dias i 1
Nivel de la cisterna Diario N ¥ h 3 Vv ¥ N v v B ¥ i N N v N F] N v N N N v N v N ¥ h v N v 1
Clorificacion de la cisterna 30 dias N 1
Lavado de cisterna
i HEOE 17 1 oy g i B H ‘ R i B BE P ST 5 i AR A VT
Revisién de las condiciones de y
Almacenamiento(Temperatura, Humedad y S0die Y
C inacitn) 1
Revision del suministro de energia eléctrica. 90 dias v 1




de simulaciones bajo condici 1 diajafio
dversas
Otros
Revision de Funcionabilidad de Programas (de 90 dias
acuerdo a las tareas esperadas)
Revision de la documentacion o Licencias 1dia/afio
Revision de Cédigos 90 dias ¥ A
Revision de Mecanismos de Seguridad 1 dia/afio
lizacion de simulaciones bajo condici 1 dia/afio
adversas
Revisién de las condiciones de
Alm iento{Temperatura, | dad y 90 dias +
Contaminacion 3
Revisidn del suministro de energia eléctrica. 90 dias N 1
Realizacion de simul bajo dici 1 dia/afio
adversas
Otros
ﬁ% NACIONAL SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS MEDICOS 2023 i HOSPITAL
' DR. VINICIO
HOSPITAL DOCTOR VINICIO CALVENTI CALVENTI
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: _ Observaciones
l 7 L
1 g ] i
Evaluacion Funcional 90 dias N 1
Limpieza/Cambio de Filtro 7 dias N N N y + |
2 = ; 5 3 1 @ VEEL AT 1) g
Evaluacion Funcional Diario ~ + N v ~ 3 v ~ N + + v y o y y - \ 31
3 = e 3 %
Revision de filtros 7 dias + v J +
Revision de compresores 7 dias v N v i ¥
3 =
Inspeccion Fisica Diario ¥ ¥ + y E y v + ¥ N B b k] v o bl b N + 31
4 i I
Revision y cambio de filtros de aire 90 dias N 1
Revision y cambio de filtros de oxigeno 180 dias
EE f Bl
Lim 7 dias N R N ~ ¥
6 K
|Revision y cambiu de filtro de aire 90 dias + 1
Limpeza Interna 90 dias v 1
7 T
Revision y cambio de filtro de aire 90 dias v 1
Revision y cambio de sensor de oxigeno 90 dias N i
ion fisica de equl 180 dias
2
in: n fisica de equi 180 dias
9
I fisica 60 dias

Ponvuar V2




Prueba de carga y descarga | sodias | | T P TR [ N | [ I | (| | | | I [ I ] | ] [ I | I | | [ [ |
Prucha de baterias | sodias | | I ) [l | | | | | [ | | ] [ ] | [ | | | | [ I | | [ [ [ ]
D [ 90 dias y g i
Inspeccion fisica 90 dias N 1
Chaequeo de Hidraulico 90 dias b 1
11[Comas de § TR A §al. ¥ J HiE T R : i 3.
90 dias N 1
Inspeccion fisica 90 dias b 1
Evaluacion y funcionamiento 90 dias P 1
12 H 3 SRR
Descontaminacion 90 dias ¥ 1
Inspeccion fisica 90 dias ¥ 1
i y f i 90 dias bl 1
D 90 dias | V 1
fisica 90 dias | V 1
Evaluacion y funcionamiento 20dias 4 y
Inspeccion fisica y ajuste [ sodias | Al [ s e sl [ [ | | | | | | | | ] I I | I I | ] 1 1]
e ¥ i — - - - - - -
Evaluacion sistema electrico | sodias | I | o T [ == | I il | | | | [ | [ 1 | [ [ | 1 ] ] [ [ S 1]
=i S - g Ty . : - =T
Cambio de baterias | sodias | | ! s T |  E | | | [ I | | [ ] [ [ ] ] [ [ | | [ [ [ = i
Calibracion I | I I | | | [ I | | | [ | | I [ | | [ | | | [ | | I [ I | | [
Camblo de baterias [_sodias | O T N U S T (=l | I | | I = | ] [ [ | [ | I | | [ | | | 1]
| | | [E==E=l (=1 | [ | | ! [ | | ] | | | | | | ] | | | | | | |
|c-rz-bied=b=t-'hs o | sodias | J | £ ) | | | | I | [ ] | [ I | | | | | | | ] [ | [ | 1]
Cambsio de baterias 30 dias 3 1
ion fisica 90 dias i 1
Evaluacion y funcionamiento 80 dias Y 1
—— - : —
20 3 o L. H
Inspeccion fisica 90 dias b | 1
|Evaluacion y funcionamiento i
! - 90 dias V 1
21 [Fonques de Origana B TN 7 i L5 L ) ‘ B i
Revision de disponibilidad Diario R N ~ N v ¥ v i v y ¥ v ¥ N ¥ N N b N N ¥ ¥ ¥ v y v N ¥ ¥ ¥ i 31
Inspeccion fisica 90 dias ¥ 1
Evaluacion y funcionamiento 90 dias v 1
Calibracion de Mandmetros{Reguladores de Oxigeno) 90 dias b 1
Sdores de [ . ii* : 3 47:"'; i F -":‘\;"ff LY T Z ji TR ¥, : i
90 dias N 1
90 dias v 1
T R I B E AL L A LY 1 AN SRR | A (30 ) A e il 1 S DB 56 L [T TR 58 A ka1
90 dias N 1
90 dias v 1
B S N R ) B RN U TR R O R PR i TN T 3% . AN E N e R - L
Megatoscopios 50 dias b 1
Ventilador de Bafio de Agua 90 dias ¥ 1
BIO SISTEMS 90 dias ¥ 1
de Analisis de Hematologia 90 dias N 1
Magquina de Analisis de Quimica 90 dias v 1
BTS Semi-Manual 90 dias ¥ X
o e T i 7 i = 3] i b ;i | . e
Maquina anestesia 30 dias v 1
Defibrilados 30 dias v 1
Mesa Ouirugia 30 dias v 1
Lampara Cielistica 30 dias ¥ 1
Autoclave 7 dias v v v v v 4
Electrocardiografo 7 dias v v v v 1

L. e i Vg0



| |Aspirador Quirurgico 30 dias o =
Ventiladores 30 dias b 1
Monitores 30 dias v 1
Limpiezas y Revisiones Generales 7 dias v v v ¥ 4
Aires Acondicionados o Recambio Filtros Hepa 7 dias v v v v a
Limpieza y Desinfecion de Ductos 7 dias v v 1
Revicion UPS 30 dias v 1
Revicion Paneles Aisl 30 dias o 1
Gases Medicinales Diario v v v v Vv A v v v v v v v v v v v v v v 31
Calidad del Diario v v v v | v v v v v v v v v v ) v v v A 31
Sistemna de Filtrada
Lavado del Sistema | | |

Encargado de Mantenimiento




SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

DIVISION DE CENTROS HOSPITALARIO
MATRIZ LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES DE EQUIPOS.
NOMBRE DEL HOSPITAL:

5 i LAP
CATIDAD OBSERVACION : COLOCAR AQUI LA PLAN IFICACION
PARA LAS MEJORAS

o P e IV 4

TIPO DE EQUIPO
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Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergenci:
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

DADM-FO-027 Version: 01
Fecha de aprobacisn: 22/11/205¢

CONCLUSION
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Fi lario Insp ién Diaria de El1 Eléctricos
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

DADM-FO-026 Versién: 0i

Fecha de aprobacién: 22/11/2019

PROBLEMAS QUE REQUIEREN MAYOR ATENCION EN EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROBLEMA RESPONSABLE
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s N s Q Formulario Inspeccién de Mobiliario
SERVICIO NACIONAL | DADM-FO-016 Versidn: 01
DE SALUD ‘

‘ Fecha de aprobacion: 17/01/2019

Lugar de destino: | |Fechalde visita: <
| - i l /
Personal visitante: ! Prf)po; to dela
asignacién:

|

Sillas secretariales 3 v Esindde c om
Imdgenes Escritorios .
Bancadas C -
Esterilizacion Sillas secretariales ,;"',j ::’
Mesas de Comer Coo
Internamiento Sillon Acompafiante p s
Mesa de Noche Ca
Sillas secretariales MO
Laboratorio Escritorios .
Bancadas | C.
Sillas secretariales 1 .,
Neonatologla, UCIN Escritorios ; [d
Bancadas } -
Quiréfanos/ Partos - Bancadas' Q,’
Sillas secretariales (
Bancadas G
Emergencia Sillas secretariales Mo
Escritorios
Unidad de Cuidados . . 1 S
Inteistoos Sillas secretariales 1 i
L
Odontologia Sillas secretariales
Cocina Sillas % &
Mesas d
Sillas secretariales ¢
Consultorios Escritorios | [ak
Bancadas ; Q.-

AN A |




Formullario de Verificacién para la Higiene y Ornato Hospitalario
DIE-FO-001 V1
Fecha de aprobacién: 9/08/2022

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

|
|
i
|
|
|

Fecha: v _ X S/ g — .,_

Informaciones Gener:

Establecimiento de Salud: M() Q pi 7_((L (// ),}/ C /\l) (,’l/)[ I]({;m'

Servicio Regional de Salud:

Nombre Enc. De Mantenimiento:

)
[ato
gul
alo

EEEREEEEEEEEEE

o
g
_y’ i
26. Condicién proteccion hierro, puertas y ventanas | |

01. Accesibilidad a personas discapacitadas

27. Numihacién exterior

28. llumifacién interior
| 29. 1 hacién acceso a emergencia

urmi

L

03. Condicién aceras perimetrales

04, Condicién almacén de alimentos

g
]
4
02. Accesibilidad ambulancia drea emergencia m

05. Condicién 4reas asépticas 30. Condicién y limpieza area lavanderia

06. Condicién revestimiento fachada

0. Condicién de bafios

| 81. Condijcién letreros identificativos/informativos I 2

HHHS

32. LimpIza en techos

08 Existencia bumpers y esquineros 33. Limpieza 4rea exterior en general

09. Condicién de cisterna

i 34 Limpieza drea interior en general

|
35 Condtibn de 4reas verdes m n
36 Condjcién y limpieza drea morgue m--

| 31 Exist%mia olores desagradables en el ambiente

10. Condicién caseta de desechos

11. Condicién caseta de planta eléctrica

12. Cocina: Limpieza, Olor y Condicién

13. Condicién de pisos 38 Condirién de pintura exterior

14. Control de plagas y animales 39 Condifién de pintura interior

15. Condiciones de aires acondicionados 40 Condifioén de sistema contra incendios

41 Ruta dp evacuacién

LOO0OO0OO0000000:

T

17. Disposicién y estado de zafacones 42 Ruta ppra desechos

18. Disposicién del cableado eléctrico 43 Rutas de acceso

19. Canalizacién aguas pluviales 44 Suministro de agua en general

20. Canalizacién aguas residuales 45 Condigién de verja perimetral

21. Condicién de mobiliarios | 46 Filtracipnes

22. Condicién 4rea de parqueos 47 Condidién de plafén en general

23 Condicién de las ventanas
24 Condicién de puertas y llavines

25 Condicién 4rea esterilizacién

a

LO0ODOOO0000
IR NN

Total bueno
Total regular
Total malo Firma Supetvisor:




F de Regi: de Revi Diaria Quiré UCY, Areas Neonatales

s N s DADM-FO-028 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 03/03/2020
SALUD

rech:j:_/_li/_zg

Responsable del Llenado de la Ficha:

Correo Electrénico: : ' - Teléfono: ) Q“D o Q'Q‘g*‘ %‘,Q’ / 2—

quipo Ve acion D

Magquinas Anestesia
Desfibrilador

Mesa Quirirgica
Lampara Cielitica
Autoclave \/
Electrocardiégrafo
Aspirador Quirargico

Ventiladores

Limpiezas y Revisiones / i \/

Generales
Aires Acondicionado o Re-

[Cambio Filtros Hepa
Limpieza y Desinfeccién de
Ductos

Piso Aséptico \/

Revisién UPS

N EENNARAAA

Paneles
Gases Medicinales wd
Controles Acceso \/

SN

Calidad del Agua
Nota:

método de verificacién serd mediante informe con iméigenes fotograficas de tener contratos debe Ppresentar contratos, antes y después de lo ej do segin la peri

dicidad

Obsevaciones:

Nombre y Firnma



s N s Planilla de Verificacién de Gases Médicos
DADM-FO-017 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL fo .
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

(oo Reizacion: A Tiempo do Eecucion:

Rutina De Mantenimiento Preventivo |
Planificado | | |

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que l/ L/ / b Jera Corv Qi iC 107’1,L7

se encuentra el equipo.

Efectuar limpieza integral externa del equipo. U J (/ g }/L
e E_OVQQ,Q\ MW
Inspeccionar externamente el equipo. /
L Rewlypo P e alicoudy

Inspeccionar Electrodos pH, PO, PCO, cambiar ; L/ / :
membranas e instalar en la recamara. J

Observaciones

Venf1car los dxsposmvos de control, indicadores y / / / /
presentadores / JZ Uv@}’/\ M

Verificar el valor de la temperatura de la recamara. \/ (/ / / S UM\
S el

Verificar el sistema de alarma. / \/ '/ v
Realizar ciclos de modelos de operaciones. |/ /

Firma del Técnico: @6 UIAAS | /%Z %‘E B VG

SRSM

&, "l/
by, 2visionS @3‘
% Cros GeEY




F peccién Diaria de El Elé
s Ns DADM-FO-026 Version: 01
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 22/11/2019
DE SALUD
Mes:

Extablecimionto: LI QP 1T/ @A) JedTl  Eawipo i,_! encre dolpp_ Lo Tl G P _SXY)I2

aso de No conlo e 1 [ 2(3|a|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
en buenas condiciones y sin 1. Reparar desvios.

empalmes. Pl lelelelelelelelelelelede | e lelelaleleleleiielelal Tl
2. De existir cuarto eléctrico en el
drea, se encuentra Con accesos
controlado y sefalizado.

2. Colocar control de acceso
(cerradura) y sefializacién

1 SEGURIDAD |3. Paneles eléctricos, sefializados
ELECTRICA |con nivel de voltaje y peligro. El
acceso esta despejado

3. Colocar sefializacion,
despejar area

4 Areas himedas provistas de toma

corrientes con sistema GFCI 4. Colocar tomacorrientes

(Interruptor con falla a tierra) G,FCI e dd Vd e cleldl e ic [d (laclclc olelelclelele
5. Los tomacorrientes se encuentran 5. Reparar desvios . | . : [ A N B — S I B N B S S e ey s B
— tapadossinalteraciones "~ ——— rdeieldddaleleldeele el clelde el ¢
1: Las <(i:or\exione:; se muestran 1. Reparar desvios.
Va]ustaas. ﬂ)ﬁ&d»(’("(‘lc o le (& 2l1C1C el eletetTOrTIe rardadd
2.1a fisi b vaE eI o
S T o lelelerldadelele lelelclele lele pieloelC clelele
2 h 3. Cerrar puerta, garantizar
ELECTRICOS |3.La puerta se encuentra cerrada. la operacién C (C—C (. cle] Id d Cc d C < LC CC C,QC -l c ¢ (_ Q
4. Los aislantes se observan en buen
estado. diiRepsisrdesvios: ole leelebleld aelalel dele | ¢ el alaelel¢|die|dcie (1
5. Se observa libre de polvos y 5. Limpiar las areas
particulas de suciedad. - mp cC dleldiddd (Y d<ifd¥alld (4l ld(4E< el ‘CC Clc
1. Areas de trabajo con iluminacién |, Racriplazar luminarias
3 | ILUMINACION Silocnacs, / plclep lddelzleladd e JAl4Ydldeld=1ld adieac dell
2- Lamparas en buenas condiciones 2. Reparar desvios
y bien colocadas. - Rep! : JAdldddld ¢("(_Q CCC éOcCCCQCCCCCC(,
1. Si existe una condicién que requiera mayor atencion en el g
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al ]
reverso. g (2% WRACIGp, 4\
7] £ O,
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: & (’4)% 6‘?
W 14
2 B8 tei| E\
NC-NO CONFORME E R ml &
: o [ 11| Y

Pagina 1
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Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia
DADM-FO-027 Versién: 01
Ns Fecha de aprobacién: 22/1 172019
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD Mes:
Establecimiento: / z Qs ) 2 Tall QLRI f@ﬂ 7/ Equipo: fﬂtg ner2 d ngﬂ Ele QM ¥/ (2
4 & edid DIA D

o confo 1/213/4/5/6/2/8[9]10]11(12/13] 14|15 16 [17] 18 | 19[20] 21 |22 23 124/25/26]/27] 2829 30 31
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
combustible deben estar por fluidos.
encimadelminimopemnjtido. k |cle /e e o e .| o] c [d Q e C C Clele C_.QC_
2. Las llaves de paso deben estar 2- Abrir I d ]
abiertas, e sepee cleigeleid]ele clcle|CiC lele € lelole|elAale allle |
1 Combustible y
Aceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. . .
qadceadddelelelelciel e e e leleielo kol ke |Clele e
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios.
cadadaa e 4o ol |colon [IQleler elob b b
5. Chequeo de flota 5. Reparar desvios. el |cle dllieiciele|C el el ele|e | dldlardrd CL_Q_S-__CL
1. La correa del alternador debe R »
Z Alternador estar sin alteraciones ni desgastes. 1. Sustitucién de correa. CG.C CC,C_CCQ (4 C ( ( C C L C, L ( C ( L C: Cleir C ¢ e
N :; - 1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales C 4 CCCCQC Va L_C C é/ ( C Q ¢ ( ld _Q__CLA “Cd L_Q—\ (
erias S e S5 ol el = |
2. Nivel d ima del "
) }vip:r:gj:zgorencuna e 2. Completar Nivel de agua cice ciciCcldacee I lo 4L yAYy. R ~ { R G
LElpa.nelseobservalimpio. 1. Limpiar el panel. C_QQCCCEELL_CLL—LQ C C_(‘_( CC C q
z 2. Nivel de agua por encima del i
4 Radiador inimo permitido 2. Completar Nivel de agua tgggCCﬁcg_C_c_Q_@_C_é_ é C cg—(’ (/ ld ' ¢
3. I.acorreadelradiadordebeestar3 Sustitucién d
sin alteraciones ni desgastes. - Sustitucién de correa. QQ (&l (dldldld C C_ C Vi ( Q C_ [d (/C QC_ C,(,
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el [
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al 8
reverso. 8
B
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: E
o
C-CONFORME & /6
NC-NO CONFORME g / O\C
AN

{

Y

\ Q&& on 0“9@.\,
e o) J QM \%ggey
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DIVISION DE CENTROS HOSPITALARIO
MATRIZ LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES DE INFRAESTRUCT URA.

NOMBRE DEL HOSPITAL:

FECHA:

f5 DR. VINICIO
& caLvenT)




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

s

Lugar de destino:

Formulario Inspecéién de Infrag
D
i Fecha

Fecha de visita:
:

structura Fisica
ADM-FO-008 Version: 02
de aprobacion: 17/01/2019

Personal visitante:

Propésito de la

asignacién:
De
No. |Detalles Cumple/No Observacién ‘ Area Evaluada
cumple
1 |Filtraciones
Estabilidad de la edificacién,
2 |revisién de vigas, columnas, —p A \Q‘
terminaciones C’ ! ' i ) DS V = L k E
T
3 |Terminacién de paredes, Paiiete C/ |
Presencia de insectos en
4 ) o 7 | ?
C [Hdd Fedl 711§ kg o4
7 F—+ i ¥
5 |Terminacién de Techos C |
Terminacién de Baiios, ‘
ificacién de Yid . ‘
6 1 de rev s |
instalacién de barandas de acero ( : . | ﬂ /0 ﬂ__(/
inoxidable ]EIO L; q Y v/ e
—~ g
Revisién de cuarto eléctrico, b [ 7
7 |terminacién a los paneles de < 5
alimentacién eléctrica
8 |Funcionamiento planta eléctrica < ! |
9 |Funcionamiento de UPS ¢
10 |Terminacién general de piso C
Espacio que cumpla con la
estandarizacién requerida segin |
11 |tipo de drea, Emergencias, < l
Quiréfanos, esterilizacién, |
Hospitalizacion, entre otras |
12 _|Sefializacién institucional i
13 [Sefializacién Ruta de evacuacion ( |
Accesibilidad a Personas |
l E—— C
15 _|Disponibilidad de Parqueos (< CALT7 1l 17 NS /<0
16 Aspectos que Puedan Generar i G i o
Posibles Inundaciones C_/
17 Revision de Liqueos en Equipos de ~—
Aires Acondicionados A &m p
e B (
l '7 L T€Cn 0
18 |Revision de Sistema de Camaras
Revisién de Sistema Contra Y
1 |
. Incendio L— I
20 Terminacién de Muebles |
21 Terminacion de Aceras, Contenes,
Asfalto, entre otros < ;
Revisién de Instalacién de
22
Ventanas, Puertas, entre otros C’
23 [Revisién de Aplicacién de Aséptico <
Revision Funcionamiento de
24 |Paneles LEDS e Nluminacién C/
General
25 Revisién de Funcionamiento
Tomacorrientes y UPS
Revision de Dimensiones de las
26 |Areas donde se Instalan los C/
Equipos Médicos J
27 Revisién de Preinstalacién de
Equipos Médicos C
28 |Revisién de Salida de Gases (\ d
29 |Revisién de Caseta de Gases C
30 |Revisién de Data
31 |Condiciones Salas de Espera e,
32 |Condiciones Bafios C |
33 |Limpieza Continua Pal I
34 |Areas Exteriores t/ [

e WM

Jd

J=¢cw)

P ¢ s cad- 452

ParJuiss 54

e apA TS
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/

/

Ficha: OS5 /0 25

| | Semana2 Semana 3 Semana 4

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

1 PISOS tropezoén C c C

i N

C

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

.

1. Extintores del area en un lugar
adecuado, de facil acceso y con su

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

inspeccién al dia. (’ C, C’

<

(’,
(| ¢ | C

o

C

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

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

e Ve Ne

l. Las escaleras de acceso al area
de oficina debe de estar provistas
de una huella y contrahuella, libres
de obstaculos y sin puntos de

3 | ESCALERAS |[tropezén.

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

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

C
L.
C

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

e

e
C
0

ESCRITORIOS Y 3. Escritorios y mesas en buen

4 estado, sin filos cortantes y
ARMARIOS estables.

£

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

C
¢ C

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

C
E

C
Q

C

! FIRMA DEL INSPECTOR

1. Si exite una condicién fuera de conformidad, corregir
inmediatamente.

EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME

/#Aé Al e gy
A Q;Ea,u\ 0~
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SNS
SERVICIO NACIONAL

SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA 2023

HOSPITAL DOCTOR VINICIO CALVENTI

£ mm i 7§ |observaci
TEm D o g3 | ones
Oz
Aspecto Pintura Paredes internas 90 dias Fy
Pintura Paredes Extermas 1 dia/afic £l
Pintura Asepticas 180 dhas
P30 asepticos diss
Pios generales 180 dias
Estructura de Techos{Plafon 180 diay
Lona Asfaltica 90 dias.
Vertanas 180 dias
Filtraciones 90 dias
Parquess y aceras Anual
Tubenizs de Drenaje 180 dhas, 3
i 180 dias. 3 1
90 dias Y
90 dias 3 1
90 dias 3 L
90 dias \
90 dhas ] BT
i e
90 dias _
L |tumnanas intemas 90 dias
Luminarias zona perimetral externas) | 90 diay
Pangles electiicos 180 dias
e Distribucién de o
ch ientos de cableril 180 dias
Chegues de consus |_180dias
de bornera de cables | 189 deas
Otros
1 o o
3. proua 90 dias
¥ v 31
Horas tral Diario v N ¥ ) W ¥ b L] x v : 9 3 T
Nivel de Combustible Duario 3 3 ' \ X N x i) X il
Aceite nvel 90 dias
Agua de enframients 90 dias
Correas del Ventilador 50 dias
Otros [Carnbio de aceite y Filtras) 90 dias
32 |Transformadores de Potencia Anual
33 Unidades de Alre Acondicionado
Chequeo de fuga de gas 90 dias
L de 50 dias
ch 90 dias
L unidades Evaporaderas 80 dias
[T filtros. 90dias
ros
34 Sistema de UPS:
Verificaciones de Paneles eiecr 90 dias
Ve de conexiones y apriete | 90 dias
Otras
3.5 d i 180 dias
3.6 Isistema 96 dias
Extintores 90 dias
Alarmmas contra incendio 90 dias
3.7 |Bombas de Aguay Cisterna: - - - - - 5 r 7 mn
Nivel de la cuterna Draria N N L ¥ 3
i 50 dias
| 80 dias
50 dias
3.8 TRI-TECH MEDICAL INC]
Nive! de 90 dias
Nivel de 50 dias
Chegueo de fugas y liquea 90 dias.
Lirmpis filtros 90 dias.




F ¥ P,
N

),
) de 50 dias [{ Y
chequee de fugas en tomas y presion | 90 dias. 77 LR
Cheguea de tuberias de distribucion | 90 dias L7
|cheaueo de al %0 das =y
Jotros b7
L
o 3
Limpiera de paneles 90 dias E
Chequeo de consumo 90 dhias. =
limpieza de filtros %0 dias = ~
Chequeo de ma de ntes | 90 dias 7~
N - =
K\ F/
0 dis f
%0 das e
Chequeo de Neveras y cuartos
trio{Farmacia y Almacen de
Medicamentos,
Aumbrado y tamas 50 dias
Acondicionadores de ares %0 dias
B il I e B
N 1
ci6r de fugas en Tuberias. %0 dias
Chequeo de inodores y tavamanas. 90 dias.
Chegueo de griferias %0 dias
otras 3 1
N 1
Al A b A 1
N 1
= iiEs i & e T

90 dias
Revisién de las conditiones de
Almacenamiento(Temperatura,
Humedad y Contaminagén)
Revisidn del suministro de energia eléc] % dias

1diajate
Realizacion de simulaciones bajo
condiciones adversas
Otros

50 dhas

Rewsion de Funcionabildad de
Programas {de acuerdo a las tareas
a

Revision de Codigos

Reviyion de s documentacidn o licena)| 1 diajao

Reuisidn de Mecanismes de Seguridad | 1 diajafie

Realizacion de simulaciones bajo

1 diafafic

— e —




Reveién de las condiciones de
Almacenarniento{Temperatura,
Humedad y Contaminaci

90 dias

flevsion delsumnistro de energia eiécd 90 dias
1 diafafio
Realizacion de simulacones bajo
condiciones adversas
Otras
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS MEDICOS 2023 : Wﬁ 'cn
HOSPITAL DOCTOR VINICIO CALVENT] mm
s 1
: iz ones
vaksacion ¥ 90 dias.
de 7 dias 7 e
| Diarie. § 3 E; ¥ y y ¥ y 5 3 5 ¥ - L

7 dias. \ )

7 dias 3 P

Diario.

Rewision y cambio de filtro de aire

Intes 50 dias. )
7
PRevision y cambia de filtro de aire 50 dias. ~ "
Revision y cambio de sensor de ciigene 90 dias )
1
ion fisica de equipo 180 dias
fissca de equipo 180 dias
Inspeccion fisica 60 dias
Prucba de cargs y descarga 60 dias
Prueba de baterias 60 dias
90 dias | 1
fisica 90 dias ) 1
Jen draubco 90 dhas q 1
90 dias v 1
Inspeccion fisica 90 dias i 1
Evaluacion y uncionamienta
90 dias ‘ k




¥ \ A X [ \ [ N b 3 31
inipeccion fisica 90 dias ;| b
|Evatuacion y funcionamiento
90 dias "
b
de 90 dias 3
Inspectien fisica 90 dias
Evaluacion y funcionamiento
%0 dias
fi
inspeccion fsica 50 dias
Evaluacion y funconamients
%0 dias
- ; I ! b &g
Inspeccion fisica, Evaluacén y
Funcionamienta de:
90 dias
Ventilader de = S0 diss
Ms 90 dias
Maguina de Analisis 1o 90 dias
Maguna de Quimica 90 dias
Manual 90 dias
25
ina an 30 dias - .
Defibriados 30dias ' :
irugia 30 dias ¥ 1
ra Cielistica 30dias Y L
Artociave Jduas v v v 4
I;mﬁem 7 dias ] v v 4
Aspirader. d 30dias v 1
| ventiladores. Sodiss 3 !
nitores 30 dias v 1
Limplezis y Revisiones Generaies 7dias - - . L
Aires. i © Recambio F 7 dias v v v 4
Limpieza y Desinfecion de Ductes T dias v 1
jon UPS 30 dias v 1
Paneles Aislamieato 30 dhas. ¥ 1
Medicinal Diario v v v v v v v v v [ [ v [ v [ ] v v v v 31
dad del Agua Dianio v v v v ¥ v v v v v v v v v v v £ v F v 3
26
de Filtrada & meses
o " 1 s0dis | | 1 v 1]




Plan de Mantenimiento anual
dadm fo 021 verson 01
Fecha de aprobacion 04/04/2019

HOSPTAL
SNs SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MANT DE EQUIPDS E TURA 2023 DR. VINICIO
SERVICIO HOSPITAL DOCTOR VINICIO CALVENTI CALVENTI
DE SALUD -
E £ E Observaci
ITEM o m f E
=
"
Aspecta Pintura Pare 90 dias 1
Aspecto Pmtura Paredes Externas 1 di/aio
Pintura Asepticas 180 dins
Pises meptices )
Difegeeenits 180 dixs
Estructura de Techos|Plafones) 180 diss
Lona Asfaltica 20 das
Ventanas 180 diss
Filtracones 50 dias
~ 1
N 1
5 1
N 1
N 1
; W
Luminanas internas 30 dias
Luminarias cona ol fexternas) 30
Paneles electricos 180 dias.
energia:
Chequeo d =3
Chequeo d dias
igte de bornera de cables dias
Otros
73.[ Generadares slectricas de Emergencia
: R ki 31
Horas trabajadas r i 3]
e e
Agua de 90 dias
Correas del Ventilador 90 dias
Otros (Cambno de ¥ Filtros) 90 diss
[
90 dias.
90 dias
90 dias.
90 dias
51 90 dias.
|
34 Sisterna de UPS:
de Paneles elecricos 90 dias.
exiones y apriete 90 dias
|Otros. =
35 de aire 180 dias
36 sistema 90 dias
Extintores 90 dias
Alarmas contra incendi 90 dins
57 b ¥ = i \ v T A
[Nivel de Ia cisterna Diare o ] 3 3
b 5 io 90 dins.
Clori I3 cisterna 90 dias
L de 90 dias
90 dias.
90 dias
90 dias
90 dias
90 dias
20 dias.
30 dias
50 dias
50 dias.
S04




[Estutas y hornas
o de tuberias 50 dias

i
s
EE

180 dias
180 dias
|colectares 30 diax b 3
T -
30 dhias.
cie fugas en Tuberias 90 dhas.
queo de ingderos y Lavamangs. 50 dias.
de griferias 50 dias
de. iento de Agua 30 dias.
: de fugas en Tuberias 30 diaz

'E:
oE
g
HE
.
"
"
£
i
i
Iy
2
b
P
2
"
bbb

Revisidn de Las condiciones de 0dias
Revisady e s 90 e
de o 1dia/aka
taceas esperagan) S iind
o Liencias 1da/ao
Revizion de Codigos 90 dias.
Revision d ismas de Seguridad 1 din/afio
baio con 1 diafafio
__Imformacién: -~
Revision de laz condicones de 90 dias &‘ Ej
= P N S,
Otros "
- LES
' b!lﬂ.m: Voo SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MANTE L DE EQUIPC 05 2023 *gﬁ
HOSPITAL DOCTOR VINICIO CALVENTI CALVENTI

- _-zzz-n-——-h_---—_---—-_-——-n—--—-——--,—n—
e et s a1 ik
; _m—_————_——“————n—_————-———_———-—_——

M_m—___——_ _--__

i 1
ey senser de wogens %0 dias

180 dias X 1




s frs fos

[ fs |

|« | |«

[ Maguina angstes: % dins v

T T v

# 0 dhas v

0 das 2

$ s v v v
I I dias v

ot Quirurgico s v
h das ¥ b
T s v 1
Revisiones Generales dhas b 4,
i b s Hepa s v 4
Duttos dias v 1
5 0 dhas. [ 1
L 30 dhas v 1
Gases Daro v v [l v v v [ [l v v v v ¥ v L] v v v ¥ 31

da Darno v v [l v v v v K] v v E] v v v v ¥ v v v

G meses

lavado del Sistema 30 dis v 1f




