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Plan de Mantenimiento Preventivo / Correctivo

SNS a11.e.00

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Focha do aprabacién:

MATRIZ DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
( Fecha: 31/05/2023)

Elementos del Equipo Mes de Ejecucién del Mantenimiento

a realizar

Préximo
Mantenimiento | Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Ultimo
Mantenimiento

Mantenimiento
Prevent. o Correct.

Periodicidad para
Revision

Descripeion Actividad a
Realizar

Observaciones

Instalacion / Maguinaria
(Nombre del Equipo)

Mantenimiento.
Parte interna del equipo Desarme del equipo Preventivo Trimestral mar-23 jun-23 x x x x Eiictessiexima/ ankic
Cortina de aire
Empresa externa/ Técnl
Ventiladores Engrase de los ventiladores Preventivo Trimestral mar-23 jun-23 x x x x i =3
Empresa externa/ Técnico
Aires Acondicionados Filtros de Aire. Limpleza d:gl;;g: con Aguaa Preventiv Mensual abr-23 jun-23 X x x x x x x x b 4 x x x
Paneles Electricos Verificacion ds los regiatros y Preventivo Trimestral dic-22 jun-23 x x
paneles electricos
Técnico Electricista/
Instalaciones Electricas Numinacion Vsﬂ'ﬁ“ci‘m,da Las Preventivo Mensual abr-23 jun-23 x x x X x < x x X x x X Empresa externa
Seguridad Electricas Vartﬂncéu::::::mcimd Preventivo Trimestral mar-23 jun-23 x 4 x x
Planta Electricas Mantenimiento General Preventivo Mensual abr-23 jun-23 x x x x x x x x x x x x || Mantenimiento/Emp. Ext.
Equipamientos Ascensor Mantenimientc General Preventivo Mensual abr-23 jun-23 x x x x x x x x x x Mantenimiento/Emp. Ext.
Bomba de Agua Mantenimiento General Preventivo Mensual abr-23 jun-23 x x x x x x x X x x x Mantenimiento
Plsos Mantenimiente General Preventivo Mensual abr-23 jun-23 x x x x x x Mantenimiento
Equipos de Emergenci: A i General Preventivo Mensual abr-23 jun-23 x x x x x x Mantenimiento
Infraesctructura Escaleras Mantenimiento Ceneral Preventivo Mensual abr-23 jun-23 x x X x x x Mantenimiento
Escritorios y Armarios Mantenimiento General Preventivo Mensual abr-23 jun-23 x x x x x x Mantenimiento
Filtraciones Reparaciones Preventivo Mensual abr-28 jun-23 % x x x x x Mantenimiento
Mobiltario Mobiliario por zona Mantenimiento Preventivo Preventivo Trimestral mar-23 jun-23 x x x Servicios Generales
Lav Repar Preventivos Trimestral mar-23 jun-23 x x x Tecnico Plomeria
Instalaciones Sanitarias
Cisternas Mantenimientos Preventivos Preventivos Trimestral mar-23 jun-23 x x x x Tecnico Plomeria
Ambulancia Mantemientos General | M imientos P o8 Pre Bimensual abr-23 jun-23 x x x x x x Servicios Generales




Fecha

MAYO

MAYO
MAYO

MAYO

03/05/2023

11/05/2023

11/05/2023

11/05/2023

12/05/2023
12/05/2023

12/05/2023

14/05/2023

16/05/2023
17/05/2023

17/05/2023
17/05/2023

19/05/2023

LISTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN MAYO 2023

Tipo de Trabajo

Inspeccién de
elementos
eléctricos

Inspeccién de
Mobiliario
Infraestructura
fisica
Inspeccién diaria de
planta eléctrica

Mantenimiento
ascensor

Mantenimiento de
maquina de coser

Mantenimiento de
aire
Mantenimiento de
monitores de
signos vitales

Mantenimiento de
aire
Mantenimiento de
tuberia

Mantenimiento de
monitores de
signos vitales

Mantenimiento
aires
Colocar cloro
Mantenimiento de
compresor
Mantenimiento de
aire
Mantenimiento de
aire

Colocar cloro

Area

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Ascensor

cuarto de costura

Emergencia

Cirugia

Vacuna

Traumatologia

Cirugia

Recursos
humanos

Cisterna
Odontologia

Emergencia

Pasillo consulta

Cisterna

Estado

Completado

Completado
Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado
Completado

Completado
Completado

Completado

Numero
Actividades

30

30

Elaborado por:

Yamily Alcantara Aybar
Enc. Servicio Generales

Revisado por:
Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Div. Planificacion y desarrollo




19/05/2023 Mantenimiento de Consultorio #8 Completado 1
aires

19/05/2023 Mantenimiento de Consultorio #9 Completado 1
aires

23/05/2023 Mantenimiento de Lavanderia Completado 1

lavadora
23/05/2023 Mantenimientode  UCl polivalente ~ Completado 1
ventiladores

24/05/2023 Mantenimiento de Bloque quirtirgico Completado 1
aires

24/05/2023 Mantenimiento de Autoclave Completado 1

autoclave

25/05/2023 Mantenimiento de  Pasillo principal  Completado 1
aires

25/05/2023 Mantenimiento de Administracién Completado 1
aires

26/05/2023 Colqcar cloro Cisterna Completado 1

26/05/2023 = Mantenimientode  Sala de mujeres = Completado 1
aires :

30/05/2023 Mantenimientode  Salade mujeres  Completado 1
aires

TOTAL DE AVERIAS DEL PERIODO 86
Elaborado por: Revisado por:

Yamily Alcéntara Aybar
Enc. Servicio Generales

Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Div. Planificacion y desarrollo




Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléciricos

: . s N s DADM-FO-026 Versién: 01
5 SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 22/11/2019
DE SALUD

Establecimiento:

Medidas correctivas en DIiAS DEL MES

ITEMY: VERIFICAR PARAMETRO

|Ligasg de No conformidad |1
1. Cables eléctricos de los equipos
e Eeragbmvn - | Lesansde - ULEIGECEAGAARIGL A BICE L lele  Bleleld glel e gldl
2. De existir cuarto eléctrico en el - NAWREN
fren seenevenmmeonscceres (SRR 10U dddq Al Y G g cleldeldc e f¢lelele|c
SEGURIDEAD |3, Paneles eléctricos, sefializados olocar sefializacion, )
| msemen e rmerrase s LSS CIAAGAAAAC G e ¢ || ¢ Jeld le]¢|d ddqcle|¢
4 fireas himedas provistas de toma I m—— L
e o " 199444dddq e £|cle e ¢ Jefe |elefe Jefe|dled elclcc
tapados sin slteraciones |8 Reparar destios Clclelelclekcldde e lelel el ¢l e (<l e ||| c|c|c | aclcl | ¢
;iul.;:g:sn‘exionessemuestran 1. Reparar desvios. CCCCCCCCCC c(_ CCC C C C CCCCCC C(.CC C C
R e Bt (bR | Buperer desvida, clddclciccllcielc Cic| ¢l ¢| c || |CC|Clc|ca [elcldc|c C
PANELES -
J ELECTRICOS |3.La puerta se encuentra cerrada. f;fs:;;%‘;ena'gmm c C CC_ (@i CCCC C C C_ L C C C G C_ (_ C ' (- < C C_ C C C -
cntarto, " o6 OPSSIVENER BN 4. Reparar aesvios. ddCejeddddd]c|dcic|cC | CqC | cicefc|cic]C
e e umrmaes  (Clolc|Clddddd | c | C|C|AC |c|c || || el clc] ¢
oo demabalo coniluminacitn. ) peemprazarminanias (| ClCACI | (C || |C|C| C || €| €| ||| dcle]c
3 | ILUMINACION [—— 5 .
y bremcotocadsn. 0" |2, Ropatar desvios. cqddddaddc| dddca|d € I¢|C |¢d del gy gy de
e e AN« N N N AN AITARR \g N
reverso, E h R AN J 5 ;
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: E 3 "H68 ~.5 : .«\g
G-GONFORME : a I 13 473 i
NC.NO CONFORME g,g R @ - . e R T I Q 3 13.3 ’:Ql
Qs v X \




SNS

SERVICIO NACIONAL

Formularie Inspeccién de Mohiliario

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

DE SALUD
Lugar de destino: o 1 M Fecha de visita:
Propésito de la
Personal visitante: m 5
Yamuly_Alnodnng lasisnactsn:
Sillas secretariales Ciurnply oALRd s
Imagenes Escritorios Ciur b |p 4
Bancadas Y, 0 L
1
Esterilizacion Sillas secretariales Laa <
s Ly /1
Mesas de Comer no Gl 1, :
Internamiento Sillon Acompaiiante (i ) g IMAA L
Mesa de Noche Ciiovmih 4o /
Sillas secretariales TR I
Laboratorio Escritorios Cunmd [o /!
Bancadas (14 am FEr Ll
Sillas secretariales Cionndp Lo (|
Neonatologla, UCIN Escritorios Coanmdn Ly It
Bancadas i ! I
Quiréfanos/ Partos - Bancadas' Casormin L .
Sillas secretariales Caxinndnd s [i
Bancadas Cia h A2 T
Emergencia Sillas secretariales Euvi amdoa | /i
Escritorios 2 I
: id ]
Unidad de C.l.ll ados T T S ,
Intensivos v ¢ 0 /
Odontologia Sillas secretariales Caaominids /4
s Sillas Uanp Ly /
____Mesas cummatly y
Sillas secretariales Conr 1 [
Consultorios Escritorios (L L i
Bancadas Janavay {r

Q::‘"'-zf‘f’ 10%\0?.’_-




@ SNS

Formulario Inspeccién de Infrasstructura Fisica
DADM-FO-008 Versién: 02
Fecha de aprebacién: 17/01/2019

Fecha de vizsita:

Propésito de la
asignacién:

Detalles

Cumple/No
cumple

Observacién

HArea Evaluada

Filtraciones

Estabilidad de la edificacién,
revision de vigas, columnas,
terminaciones

i) (mej

rm,d

}AIHMn'm

Bum

Hnrﬁ\{m ﬂmmg),.mw

Terminacién de paredes, Pafiete

(,ummJ

Ji

z'aZoAa o an[,éamm{w

Presencia de insectos en
edificacién

h

Texmminacién de Techos

1)

Terminacion de Bafios,
verificacién de mezcladoras,
1 cién de rev

instalacién de barandas de acero
inoxidable

G kB

Revision de cuaxto eléctrico,
temninacién a los paneles de
alimentacién eléctrica

It 1 i1

Tunel i planta eléctrl

2 Plamln nlpﬂmm

Funcicnamiento de UPS

(RQM 1)

Terminacién general de piso

11

Espacio que compla con la
estandarizacién requerida segin
tipo de dzea, Emergencias,
Quirdfanos, esterilizacién,
Hospitalizacidn, entre otras

Lodod (o ufb‘tlft[ ALUTA

12

Befializacicn institucional

2 o,ﬂ',ﬂ (la bm.{illuf‘}ﬁ;w
‘ ¢/

13

Sefializacion Ruta de evacuacion

" 14 7

1

Accesibilidad a Personas
Discapacitadas

Kampoa - Poarguie

15

Disponibilidad de Parqueos

G odb  dipordlble

Aspectos que Pnedan Generar
Poszibles Inundaci

17

Revision de Ligueos en Equipos de
JAires Acondicionados

nnha)}vﬁmﬁm

ig

Revisién de Sistermna de Cdmaras

Godos los camare, (00

10

Revisién de Sistema Contra
Incendic

70’&&/\ uw]ﬂm Lmumm

20

Terminacién de Muebles
Preinstalados en Melanina

Godon lon '@ena

2]

Teyminacion de Aceras, Contenes,
Asfalio, entze otros

il [ i

Revision de Instalacién de
Vent Puertas, entre otxos

Il [1 i

23

Revisién de Aplicacion de Aséptico

i { /1l

24

Revizion Funcionemiento de
Paneles LEDS e Duminacién
General

[

25

Revisién de Funcionamiento
Tomnacorxientes y UP3

i

26

Revisién de Dimensiones de las
Areas dende ge Instalan los
|Equipos Médicos

B um

21

Revision de Preinstalacién de
Equipos Médicos

I

28

Revisién de Salida de Gases

1

Revisién de Caseta de Gases

11

L ! T

k1]

Revisién de Data

1

il / 1l

31

Condici Salas de Espeza

{1

1) [ 1]

az

Condici Bafios

(!

{1 fl il

33

Limpieza Continua

T

{ [ i

34

Aveas Exterlores

1 Iy 1)

N

e X
Serwmo' =
Gen{é"ahﬂr‘x S




Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia

DADM-FO-027 Versién: 01
R s N s Facha de aprobacién: 22/11/2019
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD MEB: Q O 0’2 3

Establecimiento: J : Equipo: Ficha:
b3ty R 1[2[3]4]5]6]2]8]9]10] 11]12[13] 14| 15] 16 i3] 1 19 |20] 21 | 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28] 29 30 | 31
. Los niveles de aceite - Completar los niveles de
iobn?b“ﬁlie‘?‘:.bene;‘;f;f o deicicicelcieiele|c (|| cl<] e Jele | ¢lc|e felele] el 4 delC
encima del minimo permitido.
abiean, o [ mmmessepse|CIC\c|c|dd]|qcc e (clc [ccfe (] <] dele]c]e]d deleleclc
Combustible
4 Ecei:e ¥ 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. C (¢ C & CC.(. C C C. C . C (’ C L C C (, C C C C (—C C_C C C
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. 'a CC C C_C CCC C e ke 1 (_ (_ L (( (, C C, C (, (, C C C C C
5. Chequeo de flota 5. Reparar desvios. L(_CC (.C(,(_C..(' =]iC & L C L £, | C C( C CC C ‘Aape
2 | Rtemador | evaciones msaesganes, | Susimeionascomes, (A IICUCIc|dd el el clele ¢ e cleldqelqelqdelaclc|c
1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales CC(,C(__ CC Llelice 1 Clele £ C C C cClclcC|C C CCC ClCIC €
3 Baterias 2 E .
z,'vael;i:mzorencmadel 2. Completar Nivel de agua |(_ LCC (,CC delelclelcle e | ¢ C CIE I ICl e Lley Clcle C.IC
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. CCC CC CICIEIL E LN CIE | CliE L € c £ C C i £l C C C
d o — 2._N.ivel§:r;%|:izgoxencimadel 2. Completar Nivel de agua C QCCCCCC_CC C ClC e, Cl€ ICHE et ol 8 ( elC & C Gl &
sinsersciones macmgamen [+ St decomen /gl el ||| ] c]d clcfeldelddelele
;&Si:e,dtemc;:dicm:"q“e re_zq;::ra mTy;or atanm;in:nel g § §l ad o . § ! ) 3 \{ ! i ¢ !
antenimiento Preventivo registrar en el documen 5 h § ) i \é ls§ ‘S ) kg i:g .§‘ éé ‘ .i g s
reverso. i 3 é ‘é 3 3
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: | §§§_ <7 S = “?\S 3 'es ":(5 gg‘g
: = | E q [ s
C-CONFORME
i sl §§§§§?§§ 3 § : éééééé :ég-g *E? g Eé‘%




Serviclos e Instalaciones Técnlcas, S RL.

Direccién: C/Fellx Mota No. 64, Los Prados W
RNC: lO|725389 : ,v":
Telefono: (829) 732-6858 Pl

Sk ;};@éﬁf-}ége : Factura Gubemamental
' NCF: B1500002698
Valido Hasta; 31/12/2024

Fecha: 03052023

RNC Cliente: 430045578

Codigo Cliente: CLIENT001170

Nombre 6 Razon Social Cliente: HOSPITAL DOCTOR TORIBIO BENCOSME
(D) - C/DUARTE KM 1, EL CAIMITO LAS FIRAGUAS. MOCA

No. Faclura: 200104426

Cod. Cant. Descriipoion Precio oIS varor
4101 1 MANTENIMIENTO DE SU(S) ELEVADOR(ES), 7,000.00 1,260.00 7,000.00

CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO 2023

Sub Total: ‘ 7,000.00
Descuenta(-): ooo
Ithis(+): 1,260.00

Totat RDS 8,260.00




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Moca, Prov. Espaillat.

SNS

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19

| Area Solicitante:[FR PR TRRUEN T

- 05 - A3

Nombre del Solicitante

Firma Solicitante

Fecha de la Solicitud

FramHln P ihord o

Ena et

bl =05 =3

Nombre del Técnico

Firma del Técnico

Fecha Termino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
oL Moca, Prov. Espaillat. SNS

TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19

IEEPYECREN - <o.cr.: EEPPP
T G -

Descripcion de Trabajo a Efectuar
L0 amiumrmwnio ol QUL

0

o
TN )
o ?Oaﬁlhto
) BENCOSME
MERGEN:?
VS ﬂ/mf;:ﬁ\

el
V[~ cltord 22 e— QLY [ [0=05-25

Nombre del Solicitante Firma Solicitante ~ Fecha de la Solicitud

| o
b vwnemido Poameo [ /2l wsd 7 10 -05~-23
Nombre del Técnico ~_Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




Biornedicalsk..

G . FEC

Santo Domingo, Reptiblica Dominicana
Tel.: 829-401-8454 / B29-545-4270
Email: fecbiomedical@gmail.com

RNC: 1-31-37174-4

i
CLIENTE:  HOSPITAL DOCTOR TORIBIO BENCOSME FECHA: 11/5/2023
RNC: 430-04557-8 NUMERO:  F23-00864
DIRECCION: CARRETERA DUARTE KM 1, MOCA. HCF: B1500000286 VALIDO HASTA 31/12/3024
TELEFONO: 809-578-2074 REGIMEN: GUBERNAMENTAL
CONTACTO: DIRECCION CORDICION: CREDITO 30 DIAS
ITEM | copbico | DESCRIPCION | CART. | PRECIO | BUBTOTAL | ITBiIs |
BRASALETE CON CONECTORES PRESION NO INVASIVA ADULTO
1 BA-NIBP  REUSABLES PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES BIOCARE PH-900, 11 2,400.00 26,400.00 4,752.00
PRE Y POST PARTO.
MANGUERA CON CONECTORES PRESION NO INVASIVAS PARA
2 MAD.NIBP MONITORES DFE SIGHOS VITALES BIOCARE PI-900, PRE Y POST 2 5,400.00 10,800.00 1,944.00
PARTO.,
TRONCALES DE SATURACION DE OXIGERO (SPO2-T} ORIGINALES .
9 T-8POZ2  pARA MONITOR DE SIGROS VITALES BIOCARE, PM-900 = 1050000 HA0000 887000
SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO (SP03) TIPO NELLCOR,
4 88P02  ADAPTADOR DE DEDO TIPO SOFT, MONITORES SIGNOS VITALES 3 11,500.00 34,500,00 6,210.00
BIOCARE PH-900, PRE Y POST PARTO.
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVERTIVO DE MONITORES DE
BIGROS VITALES BIOCARE PM-900, PRE Y PORT PARTO.
8 SERV-DIMSV ) IMPIEZA INTERNA, EXTERNA ¥ DESINFECCION. B 4,900.00 AHO0000 5,080.00
*VALIDACION, AJUSTE DE PARAMETROS DE MONITOREO.
. | suBTorALEs DS | _131,300.00 | 23,616.00 |
TOTAL A PAGAR RD§ 154,816.00
FOTAS IMPORTANTE: | B l

4
DISPOSITIVOS ELECTRONICOS, ACCESORIOS Y ARTICULOS DE MATERIAL PLASTICO KO INCLUYE

CGARANTIA DESPUES DE RECIBIDO CONFORME,

CORRESPONDIENTE ORDEN DE COMPRA No. 54807.

REALIZAR PAGO A NOMBRE DE FEC BIOMEDICAL, SRL

BAVRESERVAS CURNTA CORRIENTE Ho. 1401072000,

Pigina 1



Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.

PROVINCIAL SN s

TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19

[2-05 33 ivea otstant: AT

Descripcion de Trabajo a Efectuar

.ﬁ'mojrj_afrmﬂlto od o

o0l &S ort— Ovien i L - — e

Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud

]

Bumarmido Polamen 1/ [2-05-2 3

Nombre del Técnico " Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo
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Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.

PROVINCIAL s N s

TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/19

eor: WEBIRERE v Solcionte: S

Descripcion de Trabajo a Efectuar
vlomimiiende
- Moy o uma Tuhoua

Yool m - Alramiong A9 aomil, Bliamlaza | 72-05 -2 3
Nombre del Solicitante Firnia Solicitante Fecha de la Solicitud

B tumnriuds Polamld 22 con a2 bde0bhe 03

Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




7

F E C Santo Domingo, Reptiblica Dominicana
Tel.: 829-401-8454 / 829-545-4270

V Biormedicalss.. | &

CLIENTE: HOSPITAL DOCTOR TORIBIO BENCOSME FECHA: 12/5/2023
REC: 430-04557-8 NUMERO:  F23-00865
DIRECCION: CARRETERA DUARTE KM 1, MOCA. NCF: B1500000287 VALIDO HASTA 31/12/2024
TELEFONO: 809-578-2074 REGIMEN: GUBERNAMENTAL
CORTACTO: DIRECCION CONDICION: CREDITO 30 DIAS
ITEM | cobico | DESCRIPCION | caET. | PRECIO | SUBTOTAL | ITBIS |
1 csigcg  CABLE ECG 5 LEADS PARA MONITOR SIGNOS VITALES ADVANCED PM- 2 10,800.00 21,600.00 3,888.00

2000A PRO TIPO BNAP, UCT ADULTO.

TRONCALES DE BATURACIOK DE OXIGENO (SP0O2-T) ORIGINALES
2 T-8P02 PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES ADVANCED PM-2000A PRO, UCK 3 10,800.00 31,500.00 3,670.00
ADULTO

BENSOR DE SATURACION DE OXIGERO (SP0O2) TIPO NELLCOR,
3 B-8P02 ADAPTADOR DE DEDO TTPO SOFT, MONITORES SIGHOS VITALES 3 11,300.00 24,500.00 6,210.00
ADVANCED PM-2000A PRO, UCI ADULTO.

BRASALETE CON CONECTORES PRESION NO INVASIVA ADULTO
4 BA-NIBP REUSABLES PARA MONITOR DE SIGROS VITALES ADVANCED Pid- -] 2,400.00 12,000.00 2,160.00
2000A PRO, UCH ADULTO.

SBRVICIO DE MANTENIMIENTO PREVERTIVO DE MONITORES DE
5 SERV-01MSY BIGNOS VITALES BIOCARE PM-200, UCK ADULTO.

i i 3 3,500.00 10,500.00 1,890.00
“VALIDACION, AJUSTE DE PARAMETROS DE MONITOREO,
| SUB TOTALES RD§ | 110,100.00 | 19,818.00 —I
. I TOTAL A PAGAR RD$ 129,918.00 l

HOTAS IMPORTANTE:
DISPOSITIVOS ELECTRONICOS, ACCESORIOS ¥ ARTICULOS DE MATERIAL PLASTICO KO INCLUYE
GARAWTIA DESPUES DE RECIBIDO CONFORRE.

CORRESPONDIENTE ORDEN DE COMPRA No. 34808.

REALIZAR PAGO A NOMBRE DE FEC BIOMEDICAL, SRL

DANRESERVAS CUBNTA CORRIZNIE Ho, 12010T2000.
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= - ' : Santo Domingo, Repiiblica Dominicana
! j 't : E Tel.: 829-401-8454 / 829-545-427¢

9 BiIormedicalsr.. | e isisysteaemico
I
FACTURA

NTE:  HOSPITAL DOCTOR TORIBIO BENCOSME FECHA: 23/5/2023 i

430-04557-8 NUMERQ: F23-00871
CCION: CARRETERA DUARTE KM 1, MOCA. HCF: B1500000292 VALIDO HASTA 31/12/2023

FONO: B809-578-2074 REGIMER: GUBERNAMENTAL
ACTO: DIRECCION CORDICION: CREDITO 30 DIAS

'EM | cobigo | DESCRIPCION | CAWT. | PRECIO | SUB TOTAL |  ITHI

BERVICIO DE MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE VENTILADORES DE
UCI-ADULTO, CAREFUSION VELA, BERIALES: BJT02457 ¥ BJT02438.
*CALIBRACION Y AJUSTE DE PARAMETROS VENTILATORIOS, TEST DE
COMPLIANCE, LEAK TEST, CIRCUIT TEST, Fi02, VOLUMER, FLUJO,
1 S8ERV-01CV PRESION. 2 19,000.00 38,000.00 6,84
*CORREGIR ALARMAS ¥ FALLAS DE RARGO DE OXIGENO,
*SBERVICIOS PROFESIONALES.
“GASTOS OPERACIONALES.
*PUESTA EN MARCHA.

SENSORES DE OXIGENO PARA VENTILADOR CAREFUSION VELA, REF:
. d-Cy PBR-11-75.KE4, BERIALES: 104363988 Y 104363074, 2 18,300.00 36,600.00 6,58

] SERV-OLRIH PRESION. i '

1 19,000.00 19,000.00 3,42
.CORREGIR ALARMAS Y FALLAS DE RANGO DE OXIGENO,
*SERVICICS PROFEBIONALES,
*GASTOS CPERACIONALES,
*PUESTA EN MARCHA,
€3
SENSORES DE OXIGERO PARA VENTILADOR IHOPE RV200,
802-RIH ' G0-160, SERTAR, 106 Aeaby SEAVENS 1 18,300.00 18,300.00 3,204
SENSOR DE FLUJO P .
ar i SR © FROXIMAL PARA VENTILADOR RESVERT IHOPE RY. " §,300.00 50000 oilh
| svBToTALES BRD$ | _117,200.00 | 21,096.0
l TOTAL A PAGAR RDJ 138,296
TIVOS ELECTRONICOS, ACCESORIOS Y ARTICULOS DE MATERIAL PLABTICO NO INCLUYE

IA DESPUES DE RECIBIDO CONFORRME.

PONDIENTE ORDER DE COMPRA No. 54887,

R PAGO A NOMBRE DE FEC BIOMEDICAL, SRL

“RVAS CUBHTA CORRIENTE No. 1401072000,

= i
7 ﬁmm?mpqt-f;;i? hF IR




Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
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"{ Servicio Nacional de Salud

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
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Area Solicitante:

BN 0525

Descripcion de Trabajo a Efectuar
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. Santo Domingo, Repuiblica Dominicana
. E‘ | Tel.: 829-401-8454 / 829-545-4270

OIMEOICalsr, . | Ee S smsisaesst o

&

—— FACTURA

" 'HOSPITAL DOCTOR TORIBIO BENCOSME FECHA: 24/5/2023
430-04557-8 NUMERO:  F23-00872
| #ON: CARRETERA DUARTE KM 1, MOCA. NCF: B1500000293 VALIDO HASTA 31/12/2023
. JoNo: 809-578-2074 REGIMEN: GUBERNAMENTAL
AACTO: DIRECCION CONDICION: CREDITO 30 DIAS
y
ITEM | CODIGO | DESCRIPCION | canT. | PRECIO | SUBTOTAL | ITEIS ]
SERVICIO DE REPARACION ¥ MANTENIMIENTO
1 SERV-01AUTC DE AUTOCLAVE DE 350 LITROS, SHINVA MAST-A-350, 1 120,000.00 120,000.00 21,600.00
SERIAL:20175130.
INCLUYE:

*MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE MAIN CONTROL PC
BOARD, LIMPIEZA DE PARTE ELECTRONICA CON CONTACT
CLEANER, SUMINISTRO DE AGUA Y FALLA SISTEMA.
*RECONFIGURACION DE SENSOR DE PRESION NEGATIVA Y AJUSTE
PRESION DE AIRE COMPRESOR.

*LIMPIEZA DE CALDERIN (STEAM GENERATOR),
ELIMINACION DE SEDIMENTOS.

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

*LIMPIEZA DE HEAT EXCHANGER.

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

*LIMPIEZA DE CAMARA DE VAPOR (CHAMBER).

*LIMPIEZA DE FILTRO DE AIRE EXTERNO.
*MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE TRASDUCTORES DE
TEMPERATURA.

*MANTENIMIENTO DE TRASNDUCTORES DE RIVEL DE AGUA.
“INSTALACION DE 3 FILTROS 20 PULG. CARTUCHOS FILTROS DE
SEDAZO, HILO Y SEDIMENTOS,

*MANTENIMIENTO, AJUSTE Y LUBRICACION DE DE PUERTA.
*REPARCION DE TUBERIA DE ACERO INOXIDABLE, SOLDADURA CON
BRONCE.

“REEMPLAZO DE CHECK DE LINEA DE RESORTE, ACERO -
INOXIDABLE.

*MANTENIMIENTO DEL HIMPER DE BOMEBA DE AGUA, DE VACIO Y
DRENAJE DE 2.5 HP INTEGRADA EN EQUIPO.

“LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO.

*GASTOS OPERACIONALES,

*SERVICIOS PROFESIONALES,

*PUESTA EN MARCHA.

| SUB TOTALES RDS$ 120,000.00 21,600.00 |
TOTAL A PAGAR RD 141,600.00
ITAS IMPORTANTE: L ALATN ’ : j

SPOSITIVOS ELECTRONICOS, ACCESORIOS ¥ ARTICULOS DE MATERIAL PLASTICO NO INCLUYE
‘RANTIA DESPUES DE RECIBIDO CONFORME.,

'RRESPONDIENTE ORDEN DE COMPRA No. 54888.

ALIZAR PAGO A NOMBRE DE FEC BIOMEDICAL, SRL

Pigna | FACTURAS 2003

e O,

. CONDICIONES DFT wovino.

g

' EStZdO ficicn:
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MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DEL MES DE MAYO 2023

Elaborado por: Revisado por:
Yamily Alcantara Aybar Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Servicio Generales Enc. Div. Planificacion y desarrollo




LISTA DE AVERIAS RESUELTAS EN EL PERIODO MAYO 2023 7

Fecha Tipo de Trabajo Area Estado Nimero de
Averia
10/05/2023 Reparacién de aire  Sala de mujeres  Completado 1
10/05/2023  Montar tirador de Cocina Completado 1
puerta
10/05/2023 Reparaciones en Sala de mujeres  Completado 1
general
10/05/2023 Reparaciones en Laboratorio Completado 1
general
10/05/2023 Reparaciones en Laboratorio Completado 1
general
11/05/2023 Reparaciones en Emergencia Completado 1
general
11/05/2023 Reparacion EKG Completado 1
filtracidn de aire
11/05/2023 Reparacion Emergencia Completado 1
filtracion de aire
12/05/2023 Reparaciones en Cafeteria Completado 1
general
12/05/2023 Reparaciones en Pediatria Completado 1
abanico
15/05/2023  Montar cerradura Trauma Completado 1
15/05/2023 Reparacién de Mama canguro Completado 1
puerta
15/05/2023 Reparacién de Sala de mujeres  Completado 1
lavamanos
15/05/2023 Instalacién de aire Pediatria Completado 1
15/05/2023 Reparacion de Trauma Completado 1
lavamanos
16/05/2023 Reparacién de Lavanderia Completado 1
lavadora
17/05/2023 Montar desagiie Emergencia Completado 1
17/05/2023 Reparacién de Odontologia Completado 1
manguera
17/05/2023 Reparaciones en Odontologia Completado 1
general
18/05/2023 Reparacion de Sala de mujeres  Completado 1
inodoro
Elaborado por: Revisado por:

Yamily Alcantara Aybar
Enc. Servicio Generales

Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Div. Planificacion y desarrollo




18/05/2023 Deshabilitar
lavamanos
18/05/2023 colocar pestillo
18/05/2023 Pintura de érea
18/05/2023 colocar pestillo
24/05/2023 Reparacién de
inodoro
24/05/2023 Reparacién de
inodoro
24/05/2023 Instalacién de
lampara
24/05/2023 reparar estufa
25/05/2023 colocar pestillo
25/05/2023 reparacion de
techo
25/05/2023 reparar estufa
25/05/2023 Reparacion de
bafio
26/05/2023 Pintura de drea
29/05/2023 reparacion de
desagtie
29/05/2023 ~ colocar bombillo
30/05/2023 colocar arafia a silla
30/05/2023 colocar pizarra
30/05/2023 Reparacién de
inodoro
31/05/2023  Montar cerradura
31/05/2023 Reparar abanico
31/05/2023 Pintura de 4rea

Farmacia Completado 1
Maternidad Completado 1
entrada principal Completado 1
Maternidad Completado 1
Bloque Completado 1
quirtrgico
Bloque Completado 1
quirurgico
Farmacia Compietado 1
hospitalaria
Pediatria Completado 1
Sala de espera Completado 1
T8 Completado 1
Sala de mujeres  Completado 1
Farmacia Completado 1
hospitalaria
Recursos Completado 1
humanos
Autoclave Completado 1
Emergencia Completado 1
Atencién al Completado 1
usuario
Recursos Completado 1
humanos
Lavanderia Completado 1
Maternidad Completado 1
Cuarto eléctrico = Completado 1
Pasillo Completado 1
tomografia :
41

TOTAL

Elaborado por:
Yamily Alcéntara Aybar
Enc. Servicio Generales

Revisado por:
Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Div. Planificacién y desarrollo
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