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tructura Fisica

Formulaxi;o Insp
|

. DADM-FO-008 Version: 02
Fechade aprobacion: 17/01/2018

ANL

0 ] i
Lugar de destino: ( : ’q ! \I, C‘/’) ' " Fecha de vin'l'h: ‘-2 g |
2 i
Propésito de la
Personal visitante: nigp:aci 5n: ) L, ol ‘W| i
— , AVIEH| VAN cén
De la estructura:
No. |Detalles C\:x::‘l;l:' g Observacién aluada
1 |[Fil 1
Estabilidad de la edificacién, | i
2 i de vigas, col s 2 | A‘r
terminaciones (/ | »0
| | e
3 |Terminacién de paredes, Paiiete C | }
Presencia de insectos en 1 !
4 edificacién M C/q |
5 |Terminacién de Techos g c_
Terminacion de Baiios, ( | |
vérificacion da 1ad | .
6 |colocacién de revestimiento, ( |
instalacién de barandas de acero |
3. Adukl H
Revision de cuarto eléctrico, , : |
1 i6n a los paneles de < i i
ali ién eléctrica !
8 |[F i iento planta eléctri <’ | l ﬂ
P L Y i
9 |Funcionamiento de UPS Q l-—;[’}[.‘]-_ 17 7N\ Tn ALV
10 |Terminacién general de piso [ 0 v |
Espacio que cumpla con la | |
dari i6. rida segin { | }
11 [tipo de drea, Emergencias, ! i i
Quiréf: esterilizacié ( 1
Hospitalizacion, entre otzas | | o
i
12 |Sefializacion institucional c_, | i
13 |Sefializacién Ruta de evacuacion ('
Accesibilidad a Personas
14 |0 e &
P 2
15_|Disponibilidad de Parqueos a AL T K/
Aspectos que Puedan Generar N | i |
A9 Posibles Inundaciones C/ | i |
17 Revision de Liqueos en Equipos de |
Aires Acondicionados (
18 |Revisién de Sistema de Camaras 1
19 Revisién de Sistema Contra Q, : |
Incendio | { |
zo T i A de VI bl ‘ : J
P lados en Melani , ‘ , | | |
21 |Terminaction de Roaras, Contanas, ‘ i | !
Asfalto, entre otros ( | i |
22 Revision de Instalacion de |
Ventanas, Puertas, entre otros L ! |
23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico ¢ | ‘
Revision Funcionamiento de | {
24 |Paneles LEDSell ! {
General i |
35 Revisién de Funcionamiento 0 | ‘
Tomacorrientes y UPS | |
Revisién de Dimensiones de las |
26 |lireas donde se Instalan los ! |
Equipos Médicos Q | | i
Revision de Preinstalacién de : ‘
= Equipos Médicos < ) |
28 |Revision de Salida de Gases [d 1:
29 |Revisién de Caseta de Gases ol |
30 |Revisién de Data C i
31 |Condiciones Salas de Espera ( | | i
32 |Condiciones Baiios [} | | |
33 |Limpieza Continua ¢ " | ]
34 |Areas Exteriores - |
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@ METROPOLITANO

DIVISION DE CENTROS HOSPITALARIO

MATRIZ LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES DE INFRAESTRUCTURA.
9033
NOMBRE DEL HOSPITAL: :
o, AREA PG DE NECESIDAD OBSERVACION "no_.onp»mx bwﬁxwm PLANIFICACION PARA
1 0 cun o~ DonPli dopn/ ConsST RN NItV d A Lg p—
2 §0 m\nﬁj \# u.\l.u \JJE\\J\Q n\( ﬂ.’w\\\ € @-\a&v o i ONC \\nr\\ L N.N\J m\mj |
3 YoWSULTd CxTennt~ | CON  FALTAN ConSulTPR1) Conrlyin. ! Sopnpy |
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7
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@ METROPOLITANO

DIVISION DE CENTROS HOSPITALARIO

MATRIZ LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES DE EQUIPOS. ,..W \N \ uvw

NOMBRE DEL HOSPITAL:

OBSERVACION : COLOCAR >QC_. LA PLANIFICACION
No. AREA TIPO DE EQUIPO CATICAD PARA LAS MEJORAS
Ll J ey SN dors, POATHN ComAPrLos

Cunen get D bm%\g&ba

! R

QRO = dn) . il 8 Aopncldpnel

Qo nn Jrv—g

2
3
4 &::\w Q=421 \_.\kxoqlx.&ﬂ \Dlnsw\:m&( NM\_\I/ i
5
6

VX DI \Mw Qunp Ao
10 LGy L)L I ?&:EQLD cadeog]
7 g\b%.ﬁm\v\v\\: _\\W“ \\KN\ N\Nah
s | ConL Corles, VAN, EO ' 2
g m\_m_.mk\. oS Q\a&bx&(;\/l
w | D)l T OA-QLenppntliy Je5T ¢ pun [T
u | @ e Cull d, QPR TN [{ /L
2 | QALY LBrrlinl, [ p0e¢ ff ¢ /7
1B | g T g tak 4 ad P\ST\, (
u | CA 1 lleny) Canmy de TRy [ 71
s | cAmllen)  )lode [[Rue g /
% | /9 NP \w\twh\zu ;WIK,!A\Q\NVQ Y
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18

&

NOTA: COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS Y S| REQUIERE Bmm@»m FILAS vcmomz _._Bmx_.o @ vy e \\ §

ESCRIBIR EN MAYUSCULA




SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacitn: 9/08/2022
DE SALUD

k ronﬁu.rndo de Verificacién para la Higiene y Ornato Hospitalario
. - SNS i ; | DIE-FO-001 V1

;)

Establecimiento de Salud:

Servicio Regional de Salud:

<o Doxans|)
ha/l#\ Teléfono: &g!g"-‘ %&S &‘/ >

Nombre Enc. De Mantenimiento:

Jpueno
{bwu

26. Cénd licién proteccién hierro, puertas y ventanas

01. Accesibilidad a personas discapacitadas

02. Accesibilidad ambulancia area emergencia mj

03. Condicién aceras perimetrales

21. lluminacién exterior

28, uu&nIacién interior
29. Numihacién acceso a emergencia

30. Coind icién y limpieza area lavanderia

04. Condicién almacén de alimentos

05. Condicién 4reas asépticas

06. Condicion revestimiento fachada 31. Condicidn letreros identificativos/informativos
07. Condicién de bafios E:D 32. Limpfeza en techos

. 08 Existencia bumpers y esquineros E:D 33. Lh;\p drea exterior en general
09. Condicién de cisterna 34 LimpC drea interior en general

UOOOOO0000s

T

35 Condjcién de 4reas verdes

10. Condicién caseta de desechos m D

11. Condicién caseta de planta eléctrica 36 Condjcién y limpieza 4rea morgue

1

12. Cocina: Limpieza, Olor y Condicién 37 Existancia olores desagradables en el ambiente
13. Condicién de pisos 38 Con:tén de pintura exterior ‘2--
14. Control de plagas y animales 39 Condicién de pintura interior

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

16. Disposicién de desechos/mobiliario inservible 41 Rut:a de evacuacién
12, Disposicién y estado de zafacones 42 Ruta phra desechos

18. Disposicién del cableado eléctrico 43 Rutas fle acceso

19. Canalizacién aguas pluviales 44 Suminfstro de agua en general
20. Canalizacion aguas residuales

[
Ezmm
]
EZmm
Condicién d biliari
i
Ezmm
]
mEzm

45 Conditién de verja perimetral

T
L] i
L L
HO0O00O00O000

46 Filtracjones

22. Condicién area de parqueos

X]
|
]

417 Conhir’én de plafén en general
23 Condicién de las ventanas

24 Condicién de puertas y llavines
25 Condicién 4rea esterilizacién

Resultados
Total bueno

Total regular
L] _Total malo

EEEEEEEEEEEEE

Firma S vA.,u:_é%m
e i \/W




— | Aspirador Quirrgico -

@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Resp ble del Llenado de la Ficha:

Correo Electrénico: .m\..:o CALq /)

Formulario de Registro de Revision Diaria Quiréfanos, UCI, Kreas Neonatales

2 @ JLOTH 81) tongrossome: _P0)0 — PG~ S Ly~

DADM-FO-029 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 03/03/2020

Fecha: w.\d..vk%

Institucién Receptora: K\ v\; m\\.*N\ QN\\V,\/:\

Equipos Verificacién Diaria  Verificacisn Semanal ' Verificacién Mensual Verificaciéon Trimestral Verificacién Semestral Verificacion Anual
Magquinas Anestesia
Desfibrilador v /
Mesa Quiriirgica Ve )

Lampara Cielitica

Kutoclave

Electrocardiégrafo

Ventiladores

Monitores

Limpiezas y Revisiones
Generales

Kires ﬁmmﬁmwogn—o o Re-

Cambio Filtros Hepa

Limpieza y Desinfeccién de
Ductos

Piso Aséptico

Revisién UPS

Revisién Paneles Kislamiento

Gases Medicinales

Controles Acceso

A

Calidad del Agua

V

Nota: método de verificacién serd mediante informe con imagenes fotograficas de tener contratos debe presentar contratos, antes y después de lo ejecutado segiin la periodicidad.

Obsevaciones:

b en .\.b\r.l A\

Nornbre y Firma !

r-amn o




‘ Formulario Inspeccién Diaria ’F de Emergencia
m ’ DADM-FO-027 Version: 01
N Fecha de aprobacion: 22/11/2019
SERVICIO NACIONAL .
DE SALUD ) i

Establecimiento: 5 r\wfp\\o\.e\/ﬁﬁﬁ \\D\ \(\\.\\w\/\. Equipo: m. \\\;\\i Mkm\gﬁm\{ Ficha:
o didas correctivas ¢ DIAS D
aso de No confo el 112/3/4[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. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
combustible deben estar por fluidos. !
encima del minimo permitido. h.ﬁ_\ clelele cle Dﬁ m C b \\ ( e ﬂ, N\D nﬁ ﬁ ﬁ ﬂ\m m. N\
mr rm“ llaves de paso deben estar 2- Abrir llaves de paso,
Combastaie iertas. clcldiaaddelrle (e ZIC|C ¢ e | Cie OORANmQh
1 ombus! y
Kceite 3. Chequeo de trampa de a 3.R desvios. )
gua eparar desvios elelelelolole Nﬁﬁ\.moﬂpml,m\.m\.m. AAQ ﬁﬁnhﬁﬁmm
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. C mﬂﬂ\ ddeleldolo el elele lale lele cl]e dleledelaleled
5.Ch de flot 5.R d : . 1,
- e S deewlos Cllaqriaddecio b e lelcle |e |elelt iclelele] delelelele
1. La cortea del alternador debe | P Ty i aRARGE . - - .
2 — Alt doy | —————— == 8 ) - tucién de correa
ernador estar sin-alteraciones ni-desgastes— noppmﬁpmﬁ,ﬁﬂ Nﬂ\ﬁlpﬂ\ﬁh‘ﬂﬁﬁ\ﬁhﬂ,ﬁﬂlﬂ\ﬁﬁ‘ﬁ_“\
L. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales - P - 11
2. Nivel-de-agua-porencimmedel— :
lirtio parmitidc 2. Completar Nivel de agua cleleleredele dele e |e ale la clolale leld aldelol o dldld m\
H.vaﬁmummovmmudmmavmo. 1. Limpiar el panel. ¢ A‘\N\Q\ (% \ clelelela A p | ¢ m. N R‘ Q Q. claele e o \
2. Nivel de agua por encima del - ,
4 Radiador inimo permitido 2. Completar Nivel de agua clelelelelele deleleleltle e claocd]e e Clelelelelol e dle | ﬂ
3. La correa del radiador debe es o
sin WM@HM&M:om”anmOMQQm. e Sustitucién de correa. C leleke lelelele aclk |el¢|C Cle ICle krlelelee (leieie |l e A
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el -7 “
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al e /aﬂ
reverso. M 1 ﬂ Y \M
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: W. / M M A N\ ! MW \
I !
C-CONFORME IR W y, ! N\ NIR “ lm , M
NC-NO CONFORME 1R | ﬂ ) N b nu N , S AVRN NIV X
N . { \ ~ RS ONE
m NS 3 N Y /dvﬂy y /WWV /.f J T N




e Planta de Nﬂﬁm@nnn.ﬂ
DADM-FO-027 Version: 01
DE SALUD

Fecha de aprobacién: 22/1 120k

mn m .\lW % Formulario Inspeccién Diaria d
m SERVICIO NACIONAL
PROE AS QUE REQUIER SYOR 2 O

ComRun el oy a Al L ana. (2 odi A,
e io B o vy 0,

NS \—
7 N’A\ug\u\\r.ﬂ

Ponia_ Eounclhp» dadse, upel A4l L e cnode?

Raug Q0 Y= M

- LTI 4ty

Pagina 2




s N s ’ [ Formulario Inspeccién Semanal de Oficinas
I . : DADM-FO-028 Versién: 0]
' gEER;/II\CL[SDNAC!ONAL ‘ 4 Fecha de aprobacién: 22/11/2019

Fechaf_l/_l/%?

Establecimiento: O '[Q ()& N T)’ Ficha:
. e e Zol e g e O s v 3¢ A
; -|1.En buen estado, sin salientes o !

obstaculos, limpios y sin puntos de |
g tropezén :
1 | . psos [TOPe”

2. Se mantienen los pasillos
Peatonales libres de obstéaculos y

Q-

limpios. C , Q_ Q
.
¢~

1. Extintores del area en un lugar
adecuado, de facil aceeso ¥y con su
inspeccion al dia.

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

EMERGENCIA |3’ Esta identificada la ruta de
; escape ante una emergencia. | (’ | (’) L

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

1. 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 tropezoén.

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

1. El peso de la estanteria se

el
@
¢ -
3:;1;::3 repartido de manera C/ , Q/
2. o
C-
l
¢

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

: ESCRITORIOS Y 3. Escritorios y mesas en buen

4. estado, sin filos cortantes y
ARMEARIOS estables.

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

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

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

EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME

T pTdn myuede 9/LLDS | Qe e ilanu

i {
| |
' . |




& R/3/F0RG

m z m Planilla de Verificacién de Gases Médicos
DADM-FO-017 Versién: 01
Wmmx,w\ynr.%oz\yn_OZ)_. Fecha de aprobacién: 14/03/2019

= éunq) ]

Tiempo de Ejecucién:

Fecha Realizacién: MM\\N\\* w@*v F2 [_

Rutina De Mantenimiento Preventivo

P Observaciones
Planificado

Efectuar limpieza integral externa del equipo. \ e \ 6 ﬂ Q(g

vamcn_obmimmcouﬁﬂogumn&uma&mmmamm nﬁm L \ ,
se encuentra el equipo. /

Inspeccionar externamente el equipo. _ \ \ \

- Inspeccionar Electrodos pH, PO, PCO, cambiar \ -
membranas e instalar en la recamara. :\? rl - ) :
Verificar los vaom:zﬁum de oouﬁo_ indicadores y \ \ \

Emmmgmnoﬂmm

Verificar el valor de la temperatura de la recamara. e ﬁ \ \
Verificar el sistema de alarma. / \ ( . \

Realizar ciclos de modelos de operaciones.

Firma am_qmnsmno“b e Y \\ (g hﬁ\rﬁv




SERVICIO NACIONAL

. DE SALUD

Formulario Inspeccién de Mobiliario

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

Lugar de destino: AL (3¢ T7 Fecha de visita: ) N2
| Propékito de la T
Personal visitante: | L
e ° asignacién: Sz ﬁL/c 17 CiPsay

= ?2:1 P

Imagenes

Esterilizacion

Internamiento

Laboratorio

Neonatologfa, UCIN

Quiréfanos/ Partos

Emergencia

Unidad de Cuidados
Intensivos

Odontologia

Cocina

Consultorios

Sillas secretariales M L
Escritorios | "C.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALLY
. 3

Establecimiento:

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

Formulario Inspeccién Semanal de Oficinas
DADM-FO-028 Version: 01
Fecha de aprobacion: 22/11/2019

Fecha: / /

Ficha: 0.5/ Uqr 2>

N

_PISOS -
: 2. Se mantienen los pasillos
peatonales libres de obsticulos y
limpios.

a6

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

5

™

M

...+ {2. Puertas/salidas de emergencias
EQWDS DE ° |sin obstéculos e identificada.

('\(\(‘DE

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

EMERGENCLA

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

Iz

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

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.

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

< 3. Escritorios y mesas en buen
|ESCRITORIOS Y e
i ot ..~ . -|estado, sin filos cortant
ARMARIOS =g

estables.

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

SE

-
C
C
£
c
C

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

N

DR o

(

1. Si exite una condicién fuera de conformidad, corregir

| FIRMA DEL INSPECTOR -

inmediatamente.

EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME

Pz e




SERVICID NACIONAL
Df SALUD

tructura Fisica
M-FO-008 Versién: 02
e aprobacién: 17/01/2019

s N s Fomuluio I

|
Lugar de destino: Fecha de visita:
!

Personal visitante:

Propésito de lil
asignacién:

Cumple/No

No. |Detalles
cumple

Observaci6n

1 _|Filtraciones

Estabilidad de la edificacién,
2 |revisién de vigas, columnas,
terminaciones

N TAN R SIS

3 |Terminacién de paredes, Pafiete

Presencia de insectos en
edificacién

§ |Terminacion de Techos

W W L ﬁﬂeuv&u ¢ sl f

Terminacién de Bailos,

rificacién de 1ad

6 |colocacién de revestimiento,
instalacion de barandas de acero

n P e

Funcionamiento de UPS

10 |Terminacién general de piso

inoxidable
Revisién de cuarto eléctrico, !
7 |t i ién a los les de |
1i; i6n eléctrica |
8 |Fi i i planta eléctri i
i
|

Espacio que cumpla con la
estandarizacién requerida seqin
11 |tipo de &rea, Emergencias,
Quiré esteri i6n,
Hospitalizacién, entre otras

12 |Sefializacion institucional

V8 e liecmiawenerng sosesasies

Accesibilidad a Personas
4, itad

15 |Disponibilidad de Parq

ISB Y p ol 7%

16 Aspectos que Puedan Generar
Posibles I daci

Revisién de Liqueos en Equipos de
Aires Acondicionados

roencd| CEPAY o8

18 |Revisién de Sistema de Camaras

19 Revisién de Sistema Contra
Incendio
Terminacion de Muebles
20 }n ‘1 d. en Mel £t
tnaci a "
21 T de C

Asfalto, entre otros

Revisién de Instalacién de

22
Ventanas, Puertas, entre otros

23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico

Revisién Funcionamiento de
24 |P les LEDS e Numi i6
General

Revisién de Funcionamiento

25 Tomacorrientes y UPS

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

Revisién de Preinstalacién de

21
Equipos Médicos

28 |Revisién de Salida de Gases

29 |Revisién de Caseta de Gases

30 |Revisién de Data

31 |Condiciones Salas de Espera

32 |Condici Baiios

33 _|Limpieza Continua

34 |Areas Exteriores




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Establecimiento de Salud: M ) wl 7_.- o Z—I

eSS

Formujario de Verificacién para la Higiene y Ornato Hospitalario
DIE-FO-001 V1
Fecha de aprobacién: 9/05/2022

Fecha:

Gener:

VD) CAL etz

Servicio Regional de Salud:

i
|
t
|

Nombzre Enc. De Mantenimiento:

01. Accesibilidad a personas discapacitadas

02. ibilidad ambulancia drea emergencia

03. ndicién aceras perimetrales

04. Condicién almacén de alimentos
05. ndicién 4reas asépticas
06. Condicion revestimiento fachada

01.

’ 08 Existencia biumpers y esquineros

08. Condicién de cisterna

ondicion de bafios

10. Condicién caseta de desechos

11. Condicién caseta de planta eléctrica
12. Cocina: Limpieza, Olor y Condicién
13. Condicién de pisos

14. qurol de plagas y animales

15. Condiciones de aires acondicionados
16. Disposicién de desechos/mobiliario inservible
17. Disposicién y estado de zafacones

18. Disposicion del cableado eléctrico
19. Canalizacién aguas pluviales

20. Canalizacién aguas residuales

21. Condicién de mobiliarios

22. Cé.ndjcién drea de parqueos

23 C]:dicién de las ventanas
24 Condicién de puertas y llavines

25 C icién area esterilizacién

Total bueno

Total regular
Total malo

Jie

bé{ﬂ]ﬂ ﬁ LM)’)D?]&) Teléfono:

Provincia

i

HUUOOO00000

g

: Firma Supe]

-
e

26. Condlicién proteccién hierro, puertas y ventanas

271. Numinhacién exterior

28, ll::I:cién interior
29, llumihacién acceso a emergencia

30. Condicion y limpieza area lavanderia

Q@

K
B
LOOO0000

31. Condjcion letreros identificativos/informativos

en techos

[<J[JE]

is

area exterior en general

area interior en general

ién de 4reas verdes
én y limpieza area morgue

cia olores desagradables en el ambiente

38 Condikién de pintura exterior

oo
SU.

39 Condirién de pintura interior
40 Condifién de sistema contra incendios

41 Ruta dp evacuacién

i
A000000

o

42 Ruta ppra desechos

<)

N

||
LO0OOOo

43 Rutas de acceso

44 Suminstro de agua en general
45 Co::Ién de verja perimetral
46 Filtracibnes

47 Condidién de plafén en general




s Ns ‘ |l Formulario Inspeccién de Mobiliario
. SERVICIO NACIONAL ' ! DADM-FO-016 Versidn: 01
DE SALUD -

Fecha de aprobacion: 17/01/2019

Lugar de destino: LC.Al Jeind ] | |Fechalde visita: L.

- f f Propésito de la J _
P al t t H % v | ’ ;
CTORR vTewe LAS Olyenaf— | |asigngeion: 1598 pdeeipmn do pmpb d el

Sillas secretariales YO EsrdLde cambpy)
Imagenes Escritorios C_
Bancadas (=
-
Esterilizacion Sillas secretarial;es ,y t’
Mesas de Comer -
Internamiento Sillon Acompafiante pA s
Mesa de Noche 1 Cy
Sillas secretarialés | [
Laboratorio Escritorios [
Bancadas C.
Sillas secretariales [ | A
Neonatologfa, UCIN Escritorios | | [
jmeadas [
Quiréfanos/ Partos = Bancadas' ! Q‘,’
Sillas secretariales | (
Bancadas [@
Emergencia Sillas secretariales | M
Escritorios | |
Umdid o (,‘mdados Sillas secretariales ‘ (‘
ntensivos ‘ ;
Odontologia Sillas secretariales |
Cocina LD ' ML
Mesas ‘ | I
Sillas secretariales | "
Consultorios Escritorios C
Bancadas Q_

CN CAA—]




DE SALUD

Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia

; DADM-FO-027 Versién: 01

m z m Fecha de aprobacién: 22/11/2019
SERVICIO NACIONAL

£1l

LLnop. Tt

v ey 7

Establecimiento:

L oRLUenuTy

Equipo: huﬂ% ner2 o )«l\%@ Led T 1) p Ficha:

edida 0 B aAs e DIA b
" L 23/45]6/7[a]9[10[11Tv2[13] 14]15] 16 |12] 18] 19 |20] 21 |22 23 24|25 |26 27 15 oa| D
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
noi.dcmnzm 4m.vm= mmﬁmu._u.oH fluidos.
encima del minimo permitido. K ckelelslele elelo e Ay CDBQQOQAJN.QQWv Clo |C
2. mmm laves de paso deben estar 2- Abrir llaves de paso
abiertas. ' klelelele NGGNQ\Q‘QQQ\Q\ORPGDFQ.NJQNGQ\G\W
1 Combustible y
HAceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. .
Cadcadddecdelelclciel e e lelele e lo kol b le e Cle
4. Funcionamiento de la bomb 4. R desvios.
TR [Heeereraemvies Gedaddaelelelei delc p e lelclob |clelep lelop b b
5. Chequeo de flota 8. Reparar desvios. cle clelelele Cele ( m cle 'd ﬁ m m m h,ﬁ p Cllle hpvﬁwlﬁ M\P
"2 | Kltermador |!-lacorreadelalternadordebe | . IBRERE ]
FN Wtenmor mm»mmnmmh Mwmuwnmosmmwﬁuﬂ%.wmwwmﬁmom. L. Sustitacion de corrms. C1C e dcqdele ¢ A 4.l - ﬁ m = A -4 r1SiEelelr e te A/ .
_ P S WO RO ol Ruoutd et b b - A}
*w w — I. Los terminales se ven limpios. L. Limpiar terminales did thyﬁph c mm ﬂ\ m N\ R A\ p ¢ ﬁs m m m mvlﬁ\op 16t ﬂ
aterias - : = B . T : — -
Mﬂﬂ”ﬂMMﬁwMMﬂMﬂm#ﬁiwﬁ@._; |2 Completar Nivel de agua G 4 aeiccladaelr i | & 4.4 hm — m\ ﬁ\ &t aicle
H.m_vgmpumogmu\m:bﬁmo. 1. Limpiar el panel. qulhe QQ‘A_\O ﬁﬁ ﬁ m N ﬁ Pm R ﬁ_\ m.l Q N ﬁm p ﬁﬁ Ve ldfd m.\
4 — MMNMMMMMMMWMQHm:QSma& 2. Completar Nivel de agua P ¢ lelele ﬁhﬂmm\ﬂ m clele | ¢ 2 Yol l'd AT ArdRd ele cle |z AtA
3. La correa del radiador debe estar S
sin alteraciones ni desgastes. 8. Sustitucién de correa. QI cle dlEldle e ﬂ ¢l ¢ N oA Q.A,\m\ dejee | h
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el 3
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al m
reverso. m AN 4M
& N ( 1
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: m ¥ W ﬁﬂ 9 M V w J M
Il E N
C-CONFORME m < 1 .u' ,w N /w # m_
NC-NO CONFORME m u.../ Lu N N £ S \




. s Ns i | ;ﬂ'lan de Mantenimiento Preventivo
SERVICIO NACIONAL : I ‘ DADM—FO-OZ(.)’ Versién: 01
DE SALUD | | | Fecha de aprobacién: 04/04/2019

Fecha: 5/‘/ #,/QQ Fich No: 5/ é/// 9;3

Dato e Q als
Nombre: JP_/ AT € /_p (:*/‘ﬁ/ (
Marca: N i 2pad ; p/ Modélo:
Serie:
Ubicacién: (Or(/ Y7ci1) QJ)‘ O ('b Invenfario No.
Periodo: 4M 6M 12M[ | Jotre:

Notas: = ds’UIPU W é)zw /fﬁpﬂ-mw L“’V(’j
Pare - dmes ¢ 5om

Descnpclon de Accl

Inspeccion Fisica @

’ Revision Operacional !
i 4

Verificaciéon Rutodiagnéstico

i

[ Cei T‘e ;7’,;7—/¢u JZQ}"M redn 67/ (IANK y—

QLamuﬂljcﬁ L/Jj'ﬂU f.—/ LTTrw ¢ /0//2(/—/

Eirvny de Aced = drn de 92850/
Condicién Final v . X ‘

» | 0/?@ AT MR/ IRy

Nombre del Electromédico Encargado de Area




oy Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos
) m zm DADM-FO-026 Versién: 01
. SERVICIO NACIONAL

) Fecha de aprobacién: 23/] 172019
DE SALUD 1

Establecimiento:

P I [ QL) (D¢ §  Equipo: (ene’ K olon Loo P

NATTT T 7

RO o
450 de No confo el 12 (3| 4|5(6|/7|8|9l10| 11 12113\ 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 ¥ sin L. Reparar desvios.
S e (¢ dJdlddrardidrilalg mPBmDOmO“om&;qm«/
m. De existir cuarto eléctrico en el 2. Colocar control de acceso
area, se mﬁnum:.?m_ con accesos (cerradura) y sefiali .
controlado y sefializado. Clelele e lolele ﬂnﬁ.ﬁ ¢ Q ole e Q.Q [dild & ClCla Cle |C
1 SEGURIDAD |3. Paneles eléctricos, sefializados 3. Col Aalizacié
ELECTRICA |con nivel de voltaje y peligro. El a..wm%mmunmm&mMM M
acceso estd despejado - by Y ol
dugacceeelideiee © 10l lele lelloleleblele diNld’e
4.Areas himedas provistas de toma ;
. < 4. Colocar tomacorrientes B AN [ N
corrientes con sistema GFC] GFCI | e
i AF~mﬂﬁv»ounoH.~.-wbwm:.mﬂwv R g Va Cle clelc! ¢ c | ﬂ aclClClel o dlelcle ol m .
S. Los tomacorrientes se encuentran N ——. b N N N i !
¢ d )8 sin alt; i e e WPAIEL S : e 24
- ai—— fa'aYala dec ¢ |lelclelaqeleld aq deld €
M_”:”MMMMmEo«_mm Se muestran 1. Reparar desvios. . . o - 1= || : '
(o — I Sei ; . IT
2. Reparar desvios.
paNprps | [PLoTostado. patar desvio e [ donlelcie (ele|Clele lele b e Cic|C Cle ¢l [
2 ‘. 3. Cerrar puerta, garantizar
. ELECTRICOS |3. La puerta se encuentra cerrada. i 5 ) ) \ 9 7
’ la operacién Clediead eleleld dcle | lele ke ilele Citeeieleleie (
4. Los aislantes se observan en buen 4. Reparar desvios »”
estado. - Bopy . Cligticreiddcicielar e ¢ e d|Clalcie|¢ e |elor | et
5. Se observa libre de polvos y 8. Limpiar las P— .
particulas de suciedad. . P < Gﬁ\ﬁ\ﬂhmﬁ (e O&Rﬂﬁu cll nﬂu ¢l C \mmﬁ.ﬂm q C n
1. Areas de trabajo con iluminacién 1. Reemplazar Inninarias q |
adecuada. : " "1 b . ) ? : 7 7 ’
3 | ILUMINACION ol Lask ZlclQC|ClglZ |l lddld <Mddls T acic
2- Ldmparas en buenas condiciones 5. Repaver desvics
Y bien colocadas. e _ S dcrdieldelOdeC CIC IO e i e ok ¢l eleleleleld e
1. 8i existe una condicién que requiera mayor atencidn en el 3
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al m ——— | ’
reverso. 0 Iq u
. 1y u u g
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: m\ 4 b, MM A .u /l/J 1) N
) o « / \ i !
C-CONFORME m.w 1430 ] N N ~CI .7 J< ﬂn&
|NC-No cONFORME W : > Ny S il FAMRTD i
: = — — D - v
[

&
\ , -\ \ AV e P27 i | 7 s




SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

&

MATRIZ LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES DE INFRAESTRUCT URA.

DIVISION DE CENTROS HOSPITALARIO

MoSPTdL Ve e ALyenTy

NOMBRE DEL HOSPITAL: FECHA:
OBSERVACION : COLOCAR AQUI LA PLANIFICACION PARA
AREA TIPO DE NECESIDAD LAS MEJORAS
COW UL T=d CopSverpriyp | c— CONCrw v ,re

=017 A Larfan /e T

Vafo: \0

PNl o &1

| \u&fog N

_ \v nA NDN\ A
Wb LB TR U0 A g5 o) o) V-
bxggﬁ A f)r 0 A
. D\M\\P\J\\N\: v 5 3\,%\ u(

Cad TR N \@.\S

19 1] 7ot ainoaen ?Pﬁﬁi& X o Ado Al § o
11

. 2 | oo T 08 7,5 d ot TR Llem229eg P o ymoid ¢
13

| 14

..rcwxr r\
aaSz_o.oG
CALVENT]

—SRSM-

.\~7 sm.\u

/IEUM ,mn




m z m Planilla de Verificacién de Gases Médicos

DADM-FO-017 Versiéon: 01
e, Fecha de aprobacién: 14/03/2019

DE SALUD
7Ol wen |

Tiempo de Ejecucion:

Fecha Realizacién: ’ 4
/[ ]

Rutina De Mantenimiento Preventivo
m._mbubnwno

Observaciones

gmoeoumw las condiciones ambientales en _mm que
se encuentra el equipo. ‘

Efectuar limpieza integral externa del equipo.

Inspeccionar externamente el equipo.

Q\N

__Inspeccionar Electrodos pH, PO, PCO, cambiar - W\ \ \

membranas e instalar en la recamara.

<m5momu. los dispositivos de nosﬂou EBomQ.oumm Y o \ \ -\
vnmmmammoﬂmm. : §

Verificar el valor de la temperatura de la recamara. ./.\ K \ .\ .
| Sele ™~

Verificar el sistema de alarma.

Realizar ciclos de modelos de operaciones.

Firma del Técnico: @m\»\w (AAT | m«mmmwmwmw._o
SRSM




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

Formulario de Registro de Revisién Diaria Quiréfanos, UCI, Areas Neonatales
H m zm DADM-FO-028 Versién: 01

} QK NC\N g Institucién Receptora: \W\ N\ C \bvhmknmg \
oo S0 @30 o /D

Responsable del Llenado de la Ficha:
Correo Electrénico:

Magquinas Anestesia
Desfibrilador —\
Mesa Quirirgica L=

Lampara Cielitica

Autoclave a\

v
Electrocardiégrafo \
PR RS E‘En—oﬂgs‘ TSR, == W5

Ventiladores ) - \ . - i) (R ia:}-{w:, NS S

—————| Monitores >4
Limpiezas y Revisiones .

- Aires Acondicionado o Re- i Vi
~—[Cambis Filtros Hepa V4
Limpieza y Desinfeccién de
Ductos

Piso Aséptico /\
Revision UPS

Revisién Paneles Kislamiento

NS

Gases Medicinales

v

Controles Acceso

ve

Calidad del Agua

V/

Nota: método de verificacién sera mediante informe con imagenes fotograficas de tener contratos debe Ppresentar contratos, antes y después de lo ejecutado segin la periodicidad.

Obsevaciones:

i

ey N Dy e

Nombre y Firma




SNS

m.og___wlouﬂuuonn_.o:_umninnm M—oamﬁown_mnioa
SERVICIO NACIONAL
Dmmb._.co

DADM-FO-026 Versién: 0i

Fecha de aprobacion: 22/11/2019

PROBLEMAS QUE REQUIEREN MAYOR ATENCION EN EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PROBLEMA

SOLUCION : RESPONSABLE CONCLUSION
/4/5025 EALTA do marenialys| ¢ pon frve. Mry il s ot 2
oo ofe Tecunl) o LA Corve ofi) L2 Y
FR2L TEL Tr,h00de w&%mg&&w 1 o)
\HNF“I?,\ Heped i, Plr Qusdy 7,

Loe Biee RRFE | cpprprcrein e T
WQJ ERuv ot Bromedio, ) Conldre &W/ \\S\Q\i&.

HOSPITAL
\\ fnmfuun VINICiO a//
CALVENT]

Pégina 2




. m z m Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergenci
m SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

, DADM-FO-027 Version: 0]
ALOS P T~ piciw cALvanTy
PROBLEMAS QUE REQUIEREN MAYOR AT

ENCION EN EIL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Fechade aprobacién: 22,1 1720}¢

PROBLEMA SOLUCION

RESPONSABLE CONCLUSION
S, N VHMS 0wy my s

. , A b
_\\v\?nuw» \A\@P\\F\ma\/ \wﬁ\m.\,\\x.\ \ON\\L iO.J\.@/ \H\x srs An

SCNSICVERN PN &\R\mm>\_;\m _v\\.S\: Q?(&&
D(%oxs\rr\p LLa IPY FPNN ey \\&\m\w\r\\(

T T




SERVICIO REGIONAL DE SALUD
METROPOLITANO
DIVISION DE CENTROS HOSPITALARIO

MATRIZ LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES DE EQUIPOS.
NOMBRE DEL HOSPITAL:

AREA

TIPO DE EQUIPO CATIDAD OBSERVACION : COLOCAR AQUI LA PLANIFICACION
PARA LAS MEJORAS

1 | OWNWANT e Micrt)é e cotos, . comPr i Koy Lo ttrcd N

2| T dws p2p2 T A Amhbul dnciog ) Comf pragy

3 | At ANT e :Sumf _0 L N\P‘u < OB m \N\?.r\»

s | Nl Ser10 vy nepin d Jpre ) PORTRT J2 I .
i s [ ey ——— e P o Jovey e

s | 720 Te AN dunt b/V — 1 ¢ C OMEg — D= -

A WA | 7§§ Wit \Nﬂ%\ﬁ\g \th\hkl\ ﬂJ\L O&u@?\@?ﬁ“ﬂw /Q com \Omﬁ Sl ﬂu& i
s 1STEF D hon: N&&Q m\Fﬁ doe o yado | 95—

10 |E e Sencioe CAm; LR e TR AL \bb\m\ /'
u | Con Sus TS~ B cd {0 /04

12
13

N

14

15

16

17
18

e

%V0.0ZL e

INICIO
nDF<MZd-

zo...> oo_su_.m;m 4ocom LOS CAMPOS Y SI REQUIERE meoza FILAS _émomz _._Bmx_.m.i : ﬁ\ RSM
' ESCRIBIR EN MAYUSCULA e : M P

' w_oz Qrv




— = =
@ METROPOLITANO

MATRIZ LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES DE INFRAESTRUCTURA.

Q)5 0093

L
DIVISION DE CENTROS HOSPITALARIO \/\\%%\ \ ﬁﬁ\ \a\
cALUmIT!

NOMBRE DEL HOSPITAL:

No. AREA TIPO DE NECESIDAD OBSERVACION : no_.On_.”M bwﬁx_w\wv;z_m_nhn_oz _qu>
1 [ Panope]) — A1 TAnN %P\QEC [ ConTrumre. i) Par g

2 %\\o\t&t — - 2.,_5\35\\ ?prb\, \&N\S» —CoNSTRU 170 @RNSa — 7Y LU
3 201080 L = \\/ D\BBI\; \»\Crk\/\ CanTHR U \»?;,Q:;\\

—4— TLR L e e A T T TR e —

5 "CPAZS LY~ ConsTLR Ui A0 CoN nch@m L 274K

6 InTe A v\u\m 03:\%@! PQ\S\S/_..‘_) \ﬁb C o~ WA
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD
METROPOLITANO
DIVISION DE CENTROS HOSPITALARIO

MATRIZ LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES DE EQUIPOS.
NOMBRE DEL HOSPITAL:

No AREA TIPO DE EQUIPO CATIDAD |OBSERVACION : COLOCAR AQUI LA PLANIFICACION
. PARA LAS MEJORAS
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Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia
m z m DADM-FO-027 Version: O
SERVICIO NACIGNAL

DE SALUD D@ \ O Vf\ %'\W Fecha de aprobacién: 22/1 17209

PROBLEMAS QUE REQUIEREN MAYOR ATENCION EN EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROBLEMA SOLUCION

RESPONSABLE CONCLUSION
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I s . Formulario Inspeccién Diari %lementos Eléctricos
e ™ *m DADM-FO-026 Versién: 01
iy SERVICIO NACIONAL

Fecha de aprobacién: 22/11/2019
DE SALUD

L LR L

Mes:

\QRAL)  Fioam:

Eeablecimiento: [/ OQp, TRL QAL UeliTy Equipo: & ) o 0 147D

edids orye

450 de No confo il 1 2/3/4/5/6/7/8|9!10 11{12]13| 14 15| 16 17| 18 | 19|20| 21 |22| 23 | 24| 25| 26| 27} 28| 29 3031
1. Cables eléctricos de los equipos
~|en buenas condiciones Y sin L. Reparar desvios. i
empalmes. dddAddddd dclec |C|c|c || Cleldicidcic |c cldCi¢
Mwmoh MMM%ﬂ%MHM%MMnmﬂMMmMM o 2. Colocar control de acceso
controlado y sefializado. (cerradura) y sefializacién ddddued ddle - drelld cle e ZlelC (“Ke m C N, [&Xd 2| c A..
1 um@dabg 3. Paneles eléctricos, sefializados 3. Col o
ELECTRICA |con nivel de voltaje y peligro. El nmmwmwwq&%mwaﬁoa?
ocoadiesli eapeinde CCcacrracelde delelcle | cieleid deleeldoleld(
n.uhmmmm_mimnmm provistas de tom .
corrientes con sistema GFCI e oma Mﬁmuﬂonwh tomacorrientes . I I O R N
l (Interruptor con falla a tierra) lhes S (& [didra’d'dridrdra ldr<dyd Clelc e | cleiejcla e €L ¢ q
| oesaomacorrientes se encuentran | s P - .
p eraciones — G O de e | Aele. e e aclldgic|el elcieic| el ald] Ap
M_”_MMMMMmﬁonwm se muestran B mevmamnaomﬁom - Clo ceeklelelelelelole 0 c |[Cldaelellledae (@4
|_ 2-frrestrcTTa ieica
buen estado ‘aseobservaen 2. Reparar desvios. ~ | |Cle Cle <l ) <
PANELES : Cedhcdacoic|Cielc e |lele  |¢ |l rleled Ral
A C e 3. Cerrar puerta, garantizar | ) \
ELECTRICOS 3. La puerta se encuentra cerrada. 4 operacisn Q ﬁ p,ﬂ Id ﬂ ¢lde C D m Q m ﬁ ﬁ A. ﬁ de ﬂ A A\Q D q m ﬂh}“
4. Los aislantes se observan en buen ]S <5 ol
estado. | 4. Reparar desvios. ﬁ ¢ v e cle. Clele cle clelele ¢ h. ﬁlpnul\ Dp &
partouies e soeseant " |- limpiar s reas celeler leelde lelel - clelddad deley
p : CIC\ce riadac|elelcic e e |l clac 1¢ .
1. Areas de trabajo con iluminacién 1. Reemplazar luminarias i | s V
3 | momiNacion [PRecwade. : Sdddd<dddAld A do r £ | aqalgeeiel ¢ aae
2- Ldmparas en buenas condiciones 2.R d
y.bien colocadas. vReperardesvios, (d Niddadd Wdid & arel cJa|clclciell] acladcaca eld e
1. Si existe una condicién que requiera mayor atencién en el 3 ™
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al m d r f ( n
reverso. Q | 1
m VAN A
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: m ! N S, ../ u, N J ;
P . g2l N A ~ ) Y Y ) N Y ¢ . 4“
C-CONFORME HRIN N N b J YLt & 7._ \
NC-NO CONFORME AU xw o , ﬂ , v/ ~ ,/r
m./ﬁ N N a T ™1 N r 3 ﬁlﬂ' V/ﬂ/]’ ’,/.V ;ﬂV /V/V /
SN N s — - - N\




- |Aspirador Quirirgico. |

H SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

ble del Ll

do de la Ficha:

e N/, JLEY)

22100 Mo rrsil. ¢ g

Magquinas Anestesia

Verificacion Diaria

7

Institucién Receptora: \ . q \IVF O erITy

Formulario de Registro de Revisién Diaria Quiréfanos, UCI, Areas Neonatales

DADM-FO-029 Versién: 01
Fecha de aprobacidn: 03/03/2020

rect: F 5 3033

rasme _ 09 0Q - K/

Verificacion Semanal Verificacién Mensual Verificacion Trimestral

Verificacion Semestral

Verificacion Anual

Desfibrilador

Mesa Quiriizgica

Lampara Cielitica

e A

Electrocardiégrafo

Ventiladeres

' Mornitores

Limpiezas y Revisiones
Generales

Aives Acondicionado o Re-

'Camibio Filtxos Hepa

Limpieza y Desinfeccion de
Ductos

Piso Aséptico

Revisién UPS

Revisién Paneles Aislamiento

Gases Medicinales

A
v/

Controles Acceso

Calidad del Agua

.
v

Nota: método de verificacién serd mediante informe con imagenes fotogréficas de tener contratos debe presentar contratos, antes y después de lo ejecutado segiin la periodicidad.

Obsevaciones:

D;ﬂ\u AL /\.

Nombre y Firma

(o)
74 ‘\r.V\




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Control de Fumigacion -
DLC-FO-019~ Versién: 01

Fecha de aprobacién: 26/07/2021

Informaciones Generales

Nombre del establecimiento de salud: Fecha: 7§J -5 -2 3
Regional de salud: Provincia:
Area perteneciente: ; 2
" Mot tenipren e | -
; . | Fechade fumigacién | R e AT Sl . Responsable
~ Plaga a combatir — IS - Producto autilizar g N , S
‘ o | Actwal | Préxima | SRR o e B ,
mencar C . ~ & ‘ 4 G2 Y (s ' od
e eeovacha) joolzy) 3oolen) Hevtda,Guat s ae 4 | Jaunlo T ek
0
Nos o ) rgulo | 5 S Ldo, guak ~&Ge A

\v(mw o LIND> g wC\O\\N.\W 05 -01-2% \\*@4 C..FAWOFV A.HQA\C m\\ﬂml.j OF.WNA NNP\#QP\.V @Q\W.\\}f
02 e, Cer Cuvachp, : _— ~
e gl Rockors| B02-25 | 10003 | Gonpx | thevuida-Puat -GelJuanto teyad
1o (oo, Poadons, | 230e-2317-23-2% |Hosvida, Qiat-Gre y - Geppxatnt \ojody
WGy (s, P oces s P , - ,

S o, 170323 | 2 0323 Grevnx y Hecrida-ge y Gero Jocontn Teeda
.mdmnﬁ@b? %b&%ﬂmv Sl-039p 22-0¢4.23 ﬁﬁdgﬁ%\_@fﬁmi@m o Genor EAisatl CQSQ LYo
Inhocle Y Mo celole oi2y| €S 05-2y Crenex Y Hevoidg i@bﬁfm Ge Py QO@ @b@
Invidee s ¢ Roodods bsies -2 30 -0523] Genox Y Hoyoidey ~ Guot ~Gge ﬂ\AQ.OcSh\IO uawmm@

Meétodo utilizado:

@Raticida sélido

OTermo nebulizacién

OGasificacién [(lAspersion

O Otros

Observaciones:




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha: 9] 5:'/ él.ﬂ :92

- [Plan de Mantenimiento Preventivo
§ DADM-FO-020 Versién: 01
| Fecha de aprobacién: 04/04/2019

ave: Q)] YOI

Fic

Nombre: _1)o(§11p dd 2104 Ted/-S
Marca: | | Modelo:
Serie: ; z
Ubicacién: Inveptario No. é 7z, /) zg’ V1467
Periodo: 4M ro: |
Notas: i
1de Acc
.
Inspeccion Fisica i -
Revisién Operacional : ; |
Verificacion Autodiagnéstico /
. ‘ ‘ J -
~ |
: |
Condicién Final viv] X|
170 felof. |
Nombre del Electromédico | | ' Encargado de Area
]
|




SNS

SERVICIO NACIONAL i
DE SALUD { |

Informacion

Establecimiento de Salud:

Servicio Regional de Salud:

Formuljario de Verificacién para la Higiene y Ornato Hospitalario

DIE-FO-001 V1

! Fecha de aprobacién: 9/08/2022

Nowymn [4 L_)
Teléfono: M&‘&'ﬁ?

01. Accesibilidad a personas discapacitadas

02. Accesibilidad ambulancia drea emergencia

03. Condicién aceras perimetrales

Condicién almacén de alimentos

8

Condicién &reas asépticas
. Condicién revestimiento fachada
07. Condicion de baifios

Existencia bumpers y esquinexos

g

Condicién de cisterna

10. Condicién caseta de desechos

11. Condicién caseta de planta eléctrica

12.

Cocina: Limpieza, Olor y Condicién

13. Condicién de pisos

by

14. Control de plagas y animales

15. Condiciones de aires acondicionados

16. Disposicién de desechos/mobiliario inservible

17. Disposicién y estade de zafacones

18. Disposicién del cableado eléctrico

19. Canalizacién aguas pluviales

20. Canalizacidn aguas residuales

21. Condicién de mobiliarios

22. Condicién area de parqueos

23 Condicién de las ventanas

24 Condicién de puertas y llavines

25 Condicidn area esterilizacién

Resultados
Total bueno

Total regular

Total malo

26.
21.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34
35
36
37
38
39

40

41

42

43

|

Cordicién proteccién hierro, puertas y ventanas

inacién exterior

[lurginacién interior

Ilurdinacién acceso a emergencia
Gorjdicion y limpieza area lavanderia

don dicion letreros identificativos/informativos

Limpieza en techos

pbieza 4rea exterior en general

Lim

bieza area interior en general

icién de &reas verdes
do icién y limpieza area morgue
Bx1 encia olores desagradables en el ambiente

Corndicién de pintura exterior

Corfdicién de pintura interior

Conldicién de sistema contra incendios

Rutd

de evacuacién
ija para desechos

Rutgs de acceso

44 Silm inistro de agua en general
45 Congicién de verja perimetral
|
46 Filtrhciones
47 Confdicién de plafén en general
i
|
|
emasipervisar,_| 7 J34y )
Firma Supervisor: d v\ /LA . J
| v 77—




{

I s N s Poxxnulaxl;-: lnspaiﬁ:cién de Infraeftructura Fisica
| DADM-FO-008 Versién: 02

SO NACIONAL ! Facha fie aprobacion: 17/01/2019

DE SALUD

< :
Lugar de destino: 2 -T—- Fecha de visita: :
2 L‘-"" e | : : :
) Propésito de la i { ~
Personal visitante: asighacién: | ) S p ; Sj L_, 1 &
| | |
De
i | | ;|
No. |Detalles C:x:}:‘l;/:t ° Observacién | Area Evaluada

T [Fil .
Estabilidad de la edificacién,
2 |revisién de vigas, columnas,
terminaciones

3 |Terminacién de paredes, Pafiete

Presencia de insectos en
edificacién

(Heg podse TV

v

IO IO N

5 |Terminacion de Techos
Terminacién de Baifios,
veri. ién de lad i |
6 1 i6én de re: imiento,

instalacién de barandas de acero

|

i

| |
| i

Revision de cuarto eléctrico,
7 |terminacién a los les de
alimentacién eléctrica

7—’ALmﬂ/ UpQ

8 |Funci i planta eléctri I |

iy | sl
BT ) =y . I SR ] %
10 |T inacién g 1 de piso T

Espacio que cumpla con la
estandarizacién requerida seqin
11 |tipo de drea, Emergencias,
Quirofs esterili
Hospitalizacion, entre otras

12 |[Sefializacién institucional

13 |[Sefializacién Ruta de evacuacion

Accesibilidad a Personas

14 |, itad I i

15_|Disponibilidad de Parg; =3 LT JLD

16 Aspectos que Puedan Generar | v < 7
Posibles Inund

17 Revisién de Liqueos en Equipos de N

Aires Acondicionados

18 |Revisién de Sistema de Camaras

z® P © [T O

iy
-
?

19 Revisién de Sistema Contra
Incendio !
20 |Terminacién de Mucbles (\ 4 |
Preinstalados en Melanina o |
21 |Terminacion de A c A i i
Asfalto, entre otros ( . | g
5y |Revisién de Instalacién de ; |

Ventanas, Puertas, entre otros

23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico

Revision Funcionamiento de i ! !
24 |Paneles LEDS e Numinacié ; i vl { |
General ’-[9/'/ 1 K— ‘VL () A-‘/\‘N—
— =
25 Revisién de Funcionamiento !

Tomacorrientes y UPS

EALTHA | upS

Revision de Dimensiones de las
26 |Areas donde se Instalan los
Equipos Médicos

Revisién de Preinstalacién de
Equipos Médicos

28 |Revisién de Salida de Gases
29 |Revisién de Caseta de Gases

21

30 |Revisién de Data
31 |Condici Salas de Espera 1
32 |Condici Baiios |

33 |Limpieza Continua
34 |Areas Exteriores

|

"\W”':ECFFﬂC\ |G lele




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Inspeccién de Mobiliario

DADM-FO-016 Versidn: 01

Fecha de aprobaciéon: 17/01/2019

Lugar de destino: C HA) UcnTl Fecha de visita: ) 0 , - $
Personal visitante: ‘ Propdsfio dela (7 : )0,
' SupLel ) S0/ | |asignadién: IV’QI’UCJOL/\(Q( 210 by 220
' : N
Sillas secretariales (€5
Imdagenes Escritorios P
Bancadas -
[}
Esterilizacion Sillas secretariales i
Mesas de Comer [
Internamiento Sillon Acompariante AL
Mesa de Noche .,
Sillas secretariales V.
Laboratorio Escritorios (.
Bancadas e
Sillas secretariales =
Neonatologia, UCIN Escritorios C_
Bancadas -
e Bancadas
Quiréfanos/ Partos EITTTTOTS T [S’(,
Bancadas T
Emergencia Sillas secretariales W
Escritorios | C_
Unidad de Cuidados Sillas secretarialés
Intensivos g :
Odontologia Sillas secretariales M ¢
Cocina I\S/lﬂ(:sa:s (S -
Sillas secretariales 0O
Consultorios Escritorios '
Bancadas .

o N N




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Establecimiento: (/0 / Jenr) 7—'/ l

1.En buen estado, sin salientes o
obstaculos, limpios y sin puntos de i
"|tropezén

PISOS

Formulario Inspeccién Semanal de Oficinas
DADM-FO-028 Version: 01
Fecha de aprobacisn: 22/11/2018

Pecha:i/ 771N 9

Ficha:

Equipo: MOPLidici]

2. Se mantienen los pasillos
peatonales libres de obstaculos y
“|limpios.

|1. Extintores del 4rea en un lugar
adecuado, de facil acceso y con su
inspeccién al dia.

- |2. Puertas/salidas de emergencias

. E'Q‘UIFP.O'S-.DEF: sin obstaculos e identificada.

3. Esta identificada la ruta de

: EMERGENCIA
g escape ante una emergencia.

4. Los colaboradores conocen la
ubicacion de su punto de encuentro
( preguntar en el irea).

=

1. Las escaleras de acceso al area
|de oficina debe de estar provistas
“./de una huella y contrahuella, libres
_"|de obstéculos y sin puntos de

 ESCALERAS ~ |tropezén.

de estar libre de grasa, obstaculos,
con cinta anti resbalante

2. Escalera de acceso a oficina debe

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

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

; % e 3. Escritorios y mesas en buen
ESCRITORIOS Y e
& A . |estado, sin filos cortant
) °s S antes Y

estables.

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

" |estado y constan de apoyabrazos.

5. Estan las sillas de trabajo en buen | |

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

EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME

|| Isereus gy




Formulario Inspeccién Diaria de Plaj Emergencia
3 DADM-rS-027 Versién: (1
m Fecha de aprobacién: 22/11/2C19
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD - b N\ /

Establecimiento: . : ! Equipo: % \ % l Mﬁ_“ =9 rw 7 m\/

Vo dida 0 e a e ) ) , . L. .
“ aso de No confo ol 2[314/5/6/7[8]9][10]11]12/13]14]15 16 |[17] 18 ['19 [20] 217 22| 23|24] 2526|227 28 [ 29] 30 31
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
combustible deben estar por fluidos.
encima del minimo permitido. dlleddcieldeldcicieldd ] e el ¢ ac|o e dde e gl
2. m.wm llaves de paso deben estar 2- Abrir llaves de paso, )
abiertas. dWWdVd ddeddldld s dardildbddldtd Fdld! ¢
1 Combustible y
Aceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. R
dajccidaerd|elc el e | cclelelo|ele aclcieleil
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios.
_ Clcielcicleladddele e e tlele el el deial-|elnle leleld
5. Chequeo de flota 5. Reparar desvios.
- — t d0Cedddceeirld aelc e alOeicle S GRETATH
1. La correa del alternador debe i
B A i Emo«-uu—m..—ionl4 estar sin alteraciones ni desgastes. |- Sustifucién de correa. | R A AT DI I T E e R e B ﬁ\ - ¢ mﬁ&s = ﬁh\“ " N.. m m.« - m .
< C LN — [ | ol i - : . .
1. Lo inal impios. 1. Limpi i - ’ ’
s Bateriac s terminales se ven limpios Limpiar terminales Cle cleblelde ﬁl ﬂ ﬁ c ﬁ m ﬁ.\ C Ve 0 C Fe q Cle N..,L c i ﬁ,\ﬁ.
b m.Z.Em?ﬂmb@.ﬂmuﬁ.uﬂaﬂomu:m&ﬁ [ P e— - | B (NS SN e ) ) FNUS| ) B 1 ‘. m e (e ,.\ .. ﬁ\ .
TR por — _—du ildddddddidNdddRaararddiardrdQdrard A @rdan
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. Cle hhﬁ.‘op@ ﬁn m ﬁ/ Q hﬂ e A.\ Q . ﬂ\ 'l ﬁ. cr Q A\P ﬂ
2. Nivel de agua por encima del . -
4| Radiader |inimo permitido > ComplenrNiveldeaawa ¢ lclele|dleleldl ek ¢l el ¢l o] d elelelekele e lale| el |
m.. La correa del nw&maop. debe estar 5, Bustiticitn de cones. bl ,
sin alteraciones ni desgastes. Clek |eldac|clele]| ¢ Cleld|lcl c|C ClelCK | clalcick |lc |10|C e
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el ]
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al m
reverso. m
[
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: m
C-CONFORME m
NC-NO CONFORME M




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

i f i

T RTT ]

Rutina De Mantenimiento Preventivo

Fecha Realizacion:

Embmmnmm_o

Planilla de Verificacion de Gases Médicos

Tiempo de Ejecucion:

DADM-FO-017 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/2019

A= ]

Observaciones

Inspeccionar las condiciones ambientales ern las que
se encuentra el equipo.

Efectuar limpieza integral externa del equipo.

__Inspeccionar externamente el equipo

~ - Inspeccionar Electrodos pH, PO, PCO, cambiar
membranas e instalar en la recamara.

Verificar los dispositivos de control, indicadores <

presentadores.

Verificar el valor de la temperatura de la recamara.

Verificar el sistema de alarma.

Realizar ciclos de modelos de operaciones.

Firma del Técnico: ~ (% _\vn\ﬂ.r\_ ﬁ\m\%h%




