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Plan de Mantenimiento Preventivo / Correctivo

SNS 418,01
S et e T MATRIZ DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Focha do aprabscién
( Fecha: 29/06/2023
q 4.k P on A dad o dad p o & 2 o i " :
5 5 i P o Co R & b Ago O o D
Parte Interna del equipo Desarme del equipo Preventivo Trimestral jun-23 sep-23 " x | Empresa externa/ Técnico
Cortina de aire Empresa externa/ Técnico
Ventiladorea Engrase de los ventiladores Preventivo Trimestral jun-23 sep-23 x x X
Empresa externa/ Técnico
Aires Acondicionados Filtros de Alire. Limpleza dep:ll;:g:con Agnae Preventiv Mensual jun-23 jul-23 x x x X x x x X x
Verificacion de los registros y £ n
Paneles Electricos paneles elactricos Preventivo Trimestral jun-23 dic-23 x x
P = Técnico Electricista/
Instalaciones Electricas lluminacion Ventf::‘aclon e e Preventivo Mensual jun-23 jul-23 x X x x x x x X x Empresa externa
Seguridad Electricas Veri!icac(l;::g ala tricidad Preventivo Trimestral jun-23 dic-23 x x x
Planta Electricas Mantenimiento General Preventivo Mensual jun-23 jul-23 x -3 x x X x x ¥ X Mantenimiento/Emp. Ext.
Equipamientos Ascensor Mantenimiento General Preventivo Mensual jun-23 jul-23 x x x X x X X X x Mantenimiento/Emp. Ext.
Bomba de Agua Mantenimiento General Preventivo Mensual jun-23 jul-23 x x x x X x x x % Mantenimiento
Pisos Mantenimiento General Preventivo Mensual jun-23 ago-23 x - < X x x x Mantenimiento
Equipos de Emergenci Ma General Preventivo Mensual jun-23 ago-23 x 4 x x x X Mantenimiento
Infraesctructura Escaleras Mantenimiento General Preventivo Mensual jun-23 ago-23 x % x x x x Mantenimiento
Escritorios y Armarlos Mantenimiento General Preventivo Mensual jun-23 ago-23 x X T x x x Mantenimiento
Filtraciones Reparaciones Preventivo Mensual jun-23 ago-23 x x x x X X Mantenimlento
Mobiliario Mobiliario por zona Mantenimiento Preventivo Preventivo Trimestral jun-23 sep-23 x x x Serviclos Generales
Lavamanos Mantenientos/Reparaciones Preventivos Trimestral jun-23 sep-23 x x x Tecnico Plomeria
Instalaciones Sanitarias
Clsternas Mantenimientos Preventivos Preventivos Trimestral jun-23 sep-23 X x x Tecnico Plomeria
Ambulancia Mantemientos General | Mantenimientos Preventivos Preventivos Bimensual Mayo oct-23 x x x x x x Servicios Cenerales
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL MES DE JUNIO 2023

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




Fecha

Reportado
por el
suplidor en
JUNIO /
realizado en
Mayo

JUNIO

JUNIO
JUNIO

JUNIO

02/06/2023

03/06/2023
06/06/2023

07/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

16/06/2023

20/06/2023

22/06/2023
23/06/2023
28/06/2023

LISTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN JUNIO 2023

Tipo de Trabajo

Mantenimiento
ambulancia

Inspeccidn de
elementos
eléctricos

Inspeccion de
Mobiliario
Infraestructura
fisica
Inspeccion diaria
de planta eléctrica

Mantenimiento de
aire
Colocar cloro
Mantenimiento
ascensor

Mantenimiento de
abanicos aires

Mantenimiento de
aire
Mantenimiento de
aire
Mantenimiento de
aire

Mantenimiento de
succionador
Colocar cloro

control de plagas
Colocar cloro

Area Estado Ndamero
Actividades
Ambulancia Completado 3
Hospital Completado 30
Hospital Completado 1
Hospital Completado 1
Hospital Completado 30
Odontologia Completado 1
Cisterna Completado 2
Ascensor Completado 1
Pediatria Completado 1
Laboratorio Completado 1
Toma de Completado 1
muestra
Pasillo Completado 1
administrativo 1
UCl polivalente ~ Completado 1
Cisterna Completado 1
Hospital Completado 1
Cisterna Completado
77

TOTAL DE AVERIAS DEL PERIODO

Elaborado por:

Yamily Alcantara Aybar
Enc. Servicio Generales

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




Estancia Nueva, Moca.":Rep. Dom.
Tel.: (829)637-1 o00/ (809)82'2—0832
-RN€:65¢8&29674¢-(BeTH9'-Fmﬂ5—G uzmal

- \Jendedor: TALLER
Gajero... GUZMAN
Cliente.: HOSP'\TAL DOCTO_R TORIBIO BENCOS
RNC.....:t 430045578
TIPO NCF.:GUBERNAMENTAL
NCF......t B1 500000168
Telefono..!

Direccion..
wwns \Jenta Credito ek

Factura NO - 0001909
Fecha.;05mm023 Hora.. 04:37

00.00 600.00
1.00 COMPRESOR AIRE
_ 0.0 14,000.00
/' 41.00 POLEA _
o 1,800.00 1,80,0.00
1.00 MANO DE OBRA
6,500.00 6,500.00
1.00 CORREA
800.00 800.00
3.00 LATADE GAS
. -+ 600.00 1;800.00
3.00 SOLDADURA '
0.00 800.00
............................................ ———
Sub Total RD$ 0.00 ot
) Itbis RD$ 4.752.00
Descuento RDS$ 0.00
Neto RD$ 31,152.00
Devuelta RD$ 0.00
Abono RD$ 0.00
galance RD$ ’ 31,152.00

Total RDS$ 31,152.00

‘________________________ 7 :
' Firma Cliente ) e :



Estancta 1w --
Tel.: (8‘29)63 9001(809)821.-00
-RNCwesm 4-(Berk1s

vendedor: TALLER

Cajero. GUZMAN

Cliente.. HO SPH'ALD OCTOR TORIBIO BENCOS
RNC.....t - 430 0045578

TIPO NCF. GUBERNAMENTAL

NCF..... B15000001 67

Telefono...

Direcclon.:

wses\Jonta C redlto

.---..---------.--------.-—__....-----.._.---

0.00 80000
1.00 CORREA 17530/3A1 345
$50.00 650.00
.00 MANGUERA RADlADOR
800.00 800.00
2.00 L\QU!DOWAGNER '
50.00 700.00
100 MANO DE OB
6,000 00 6,000 00
1.00 JUEGO DE BANDA DELANTE .
. 2,500 00 2,500 00
1.00 FILTRO DE AIRE
1, 00.00 1 ,200.00
1.00 ABAN\CO
_ 3,000. 00 3,000 00
1.00 E.LECTR\C\DAD AUTOMOTR \Z
500.00 4,500 00
1.00 FILTRO pDE GASO\L
600.00 600.00
1.00 JUEGO DE BANDA TRASER
2,500. 00 500.00
1.00 CAJA BOLA
, 450.00 450.00
1.00 CORREA 15435
40000 . 400.00
8.00 CASTROL 15W-4OCASTROL
600.00 4,800 00
-.-_....--....-,.----....-.._,_.._..._--...__,......-
sub Total RDS$ 0.00
WoisRD$.. 4,662.00
Descuénto ROS 0.00
‘. Neto RD$ 30 562 00
pevuelta R 0.00
.+ - Abono RDS 0.00
. - Balance RD$ . o 30.562.00

__Tofal. RD$ 30 ,-9,2.99
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Estancia Nueva, Moca, Rep. Dom. ___q____IQ;t_é'

Tel."(829)637-1900/(809)822-0832 .
R 06406266744 {Berkis-Fefreiras-Cuzmatl 3

Cajero .. GUZMAN

Cliente : HOSPITAL DR TORIBIO BENC
RNC. .. 430-04557-8 :
TIPO NCF.- GUBERNAMENTAL i
- NCF. . ... B1500000169

Teiefono. . { ) -
Direccicn.:
“***Venta Credito ****

Nota, .
AMBULANCIA HIACE

Factura NO.: 0001952
Fecha. 05/25/2023 Hora.: 09.16

Cant Desc. Precio Importe
1.00 FILTRO DE ACEITE
650.00 650.00
1.00 JUEGO DE LUZ TRASERA FLASH POLICH
. 2,000.Q0 2.000.00
1.00 LIMPIEZA DE HIDRAULICO
1,500.00 1,500.00 i
1.00 BARRA LEED
3.000.00 3,000.00 -
1.00 LIQUIDOWAGNER oy
350.00 356.00 '
1,00 MANGUERA,
2,500.00 2.500.00
1.00 MANO DE OBRA
4.500.00 4,500.00
100 PCWER STEERINGGOLDEN SUPREME
350.00 350.00
1.00 JUEGO DE BANDA DELANTERO
2 300.00 2.300.00
100 FILTRO DE AIRE %
850.00 850 00
9.C0 ACEITE 14KENDAL - Lk P
580.00 5.220.00
1.00 ELECTRICIDAD AUTOMOTRIZ
3.500.00 3.500.00
1.0C FILTRO DE GASOIL
650.00 650.00
1.00 BRILLADO DE FANTALLA
1.500.00 1 500.00
i 00 SPRAY CARBURADORJHONSON
400 00 400.00

Sub Tetal RDS 28 270 00



a2

o0 MANGUERE

35C’Jztl seon

L0~ S eRan
100 MAND DEcsEra :
4,500 60 4 50000
| °¢ FOWER STEERINGGOLDER SUPREME
35 350.00

100 JUEGO DE SANDA DELANTERG
230000 230009

T30 FLTRO DE ARE

850 00 850 00
# 0 ACEITE 14KENDAL
580 0p 522000
I ELECTR Cipap “UTAMC?RZ
3 506.00 3500 0o
192 FLTRO DE GASOY
88000 850 oo
190 BRILLADO DE PANTAL A :
150000 1epsnn
- «;;?:-;.' Ry ‘;;-_‘ o
Sut Total RDg 289 27000
D5 RDS S 26880
HMS‘W&:P.O :?"&% : :l‘{:‘
810 ROS 34 838 an
Tevuets RS go0
Atono RDS 0 oo

Bziance RDS s 53800
Total RDS$ 34 ,538. 60

i
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Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos

DADM-FO-026 Version: 01
Fecha de aprobacidn: 22/11/2018

B};l;;(;&;q.\('icvml ;
Mes: Jumys 2023
Establecimienta: H ﬁ’.)jﬁ'/) o Equipo: Ficha:
1 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|2B|29|30|31
1. Cables eléctricos de los equipos - ;| &
zglpazﬁnnz.:.condicionesyain 1. Reparar desvios. ﬁ C LC_C C{, C, { C, C C C C C C C (- C C C C clclC CL C
2. De existir cuarto eléctrico en el 2 7 " - ) _ )
il o eiseaeroad A aaRi [l [afold [@ L [aFa [0 Kl ol T [@ PA RS T4 Rl (4 W A
SEGURIDAD |3. Paneles eléctricos, sefializados e E i 2 3
1 ELECTRICA ggzez;i:eels;e;:;;ag;aazseﬁgm,m izl-e‘::;?:xar;::almamon, C ( L ( C,EGC ¢ " “ C C C ¢ el C Clc c EE C C clc
z;ﬁri;a:t::mme::issg::g;‘sc?e toma 4, Colocar tomacorrientes C C, (_ (_ ) L C C C C C., " ) o ( (
(Interruptor con falla a tierra) ehe C(‘ C (" (/ (_ C‘ C’ C’ C C C L L C C
Capadon sin atteracionge |5 Repasar desvios dddcicldrldadc|<ldelc| ¢ clc | qd cidcle|cYc|c
o, herepmraesos. (Ol (A CCIGC|d A O Gel el | el |C el | e || e
ion ostadon o™ |2 Reparar desvios ¢l dclc]qdiidac]e |<|clc|C] || ||| ¢]¢|ele|c defc
PANELES . " i
& ELECTRICOS |3.La puerta se encuentra cerrada. ?a S::::rcg;erta, g C CCC C|C a d C C C C ( C ( C ( C C C C C, C ¢ (, C L C
2;2:0?’5““‘e’f*"°"5"““e“"“e“ 4 Teparar desvios. Clclclclcklddedc|clclclclc e Kk |cldcleleldc|c]c]e
bartioutns desucieant . [pEmparmsaeas 10 (((CAUC C || |C |CIC |l CiCElC el
oo |1 Reemplartaminarias (I ((ICICUAAC Clelele]cle |de cddciddclclelelele
hiemenan e e rapmmcenen. () (ICICCKH A C]GCICIC | CC|C JCC|CIE|CIC felelelc
1. Si existe una condicién que requiera mayor atencién en el S LI B RIE \ \ Q‘{S 3 '\\\J -~ @ Q\:. = RN Sl “Q -
:f:::;r:nﬂemo?revenﬁvoregistraxeneldocumemca] 5 e <; § §§§§§E§ §§\\ 3§§ §§ f}éi %E%\S\ S\%%h‘i
3 L. A g R.‘ 3 L 2 ‘-:-S_‘
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: sér d < E .\g qg N\ \.\\QK‘\ ﬁ@_k%{ E i ség‘ 3
C-CONFORME o St Sp g'§§ N 'XS ‘ N\g ‘ ﬂ;srﬁ‘i I SIS ne
NC.NO CONFORME Ry Y y % 3 ~l~\\§ \§ %"EE‘? E ?} 3%
' ARSNARRENS WSS NNSNE]
DBagina 1




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Lugar de destino: A /g m Fecha de visita: T( Temry 102 9
Propésito dela
Personal visitante: . .
Yool ﬂ Lamlgna, asignacién:
Sillas secretariales L nly la 0. cenAdLs s
Iméagenes Escritorios Lix o Sy L i J i
Bancadas Cammp s u !
Esterilizacion Sillas secretariales G “’mni titor Tﬂ tendicternig
Pn.w ML Iy 2 [1' V
Mesas de Comer "W cinoapls 10 Tunymip am stk fs g |
Internamiento Sillon Acompafiante CLL-'m.{LﬂJ PH 1 ;ﬁ Con d (L LTTBA
Mesa de Noche Loyl &
Sillas secretariales Curmpls [ xl w10 cemndirt Bon
Laboratorio Escritorios T 1 i
Bancadas Caaryrin Lo [ 1
Sillas secretariales Coamviats ( )
Neonatologla, UCIN Escritorios T i N
Bancadas Cuurrnnls [l )\
Quiréfanos/ Partos . Bancadas. Courondd Ly L -
Sillas secretariales MmN 1) i
Bancadas Curmyp Iy ¥ il
Emergencia Sillas secretariales Coonrinla R "
Escritorios Canrlplo I I
idad de Cuidad I
W C.lll R Sillas secretariales
Intensivos Cris i "
Odontologia Sillas secretariales Cy Mmr'fjj 9 i It
Coas Sillas Cuamp llo Pufertn Comnglicion
Mesas ( l 1 { "
Sillas secretariales N o 1 It
Consultorios Escritorios Cytrmnd T I
Bancadas I I

(;,mm.le_l
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Lugar de destino: 77’} ﬂ.]?ﬁ_(}'ﬂ ,7‘}]-1 n

Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica
DADM-FO-008 Versién: 02
Fechs de aprobacién: 17/01/2019

'!'edn de visita:

Jumlp 2023

Personal visitante: . Propésitodels |5 ng-mu-‘hio o/
) ﬂ ITLLLA H 1 A T {asignacién: p
Q0 Lon/aiaQ lam
No. [Detalles c‘:’::;:f e Observacién Area Evaluada

1 _[Filtraciones g Oueegls Dt TR arnp 5 L.'w)g.'ﬁ %] _
Estabilidad de la edificacién, ! '} |

2 |revisién de vigas, columnas, J‘L . 7 '

| [texminacl ﬁ'“mp ! ﬂ 1St éﬂ(’ifl an '/'dbbf'nfj_}m
3 |Texminacién de paredes, Pafiete 0, ’ﬂ‘ban) 2 '! o | " Ll{ 3
/ 1

4 Presencia de insectos en I . .
edificacién Cuanpls B (L x A

5 |Terminacién de Techos CAAJ’YY\nLU ﬁ L T 1" #

1‘l'ermi.nn:16n de Bafios, l
verificacién de mezcladoras,

& |colocacién de revestimiento,
lnstnlaci&n de barandas de acero ’ ¢ ! -

umply [Bum  |Zedn Lo unddurion
nmum de cuarto eléctrico, [} 3
1 cién a los paneles de
alimentacién eléctrica Clb'n\{)lﬁ 6 T f il "
I
8 |Fune leuical 1eetsl
Jlants Curnple [ B um |2 P ] fa ﬁﬁsz,c);um

9 [Funcl de UPS oAl 112021 ‘{Q V,

10 |Terminacién general de piso L 105 um oo
Espacic que cumpla conla |

tandarizacién requerida segin
11 [tlpo de drea, Emergencias,
Quiréfanos, esterilizacién, . y
Hi alizacidn, ¥ s
e o v Cuemply | Gm Gedn la o n!.ub
12 |Sefializacién institucional 37 4/ W1 D100 i u
13 [Sefializacién Ruta de evacuacion lﬂ_l l..mflﬂl { p) m I b
v 4 fr
HRccesibilidad a Personas T '

14 5
Discapaci ['Jmma,[) Buum Rﬂm\/J Qo me Q4100 .

15 |Disponibilidad de Parqueos Ji.m{dli 19121 Goded dia OP’n Lhl
HAspectos que Puedan Generax

' |Posibles Inundaciones ] L’TTLQb ﬂ um mn h(m ’beT'LQj M /A

17 |Revisién de Liqueos en Equipos de 70! C}.U(L
Aires Acondicienados {l“m{‘ ’# ﬁ dJ _nA P(U_..I 4

man
rd)

18 sid /
pusialin e S A Ofuiare. 1S, m’M’L{) é i erfnn los carmolia 100/
Revisién de Sistema Contra . R

18 :

I:'ncehdin S \JJ(WLQ)LV B Lim {n Hlall ] ﬂnrr. iumrllrnaﬂvll
nrmmadén de Muebles 7 3

2 e lados en Melanina Ca mu‘aly 13 Apm é L'Tdaﬂ L(M (?f(!l.ﬂ-.
Texminacion de A Cont :

21 ' = !

Ealsllg, pute ctins C.'mm)i: B Eriﬂ‘n A [fDl LB VAS
gz |Revision de Instalacisn de i |
V. Puertas, entre otros {HW,JJ /] [ il 1l

23 [Revisién de Splicacisn de Rséptico 'm.rO ‘L_ 1 ii a i
Revirién Funcionamiento de I

24 |Paneles LEDS e Duminacién
General ﬂiﬂYL{lJ.? [{ 1" 1 1

25 Revision de Funcionamiento I
Tomacorrientes y UPS (‘JJUYRDJ ) [ I If "

Revisién de Dimensiones de las l

26 |Areas donde se Instalan los
Fanigos Mbdions (umpl.] o [ L i

7 |Revisién de Preinstalacin de I
Equipos Médicos oo J-;, [} li 1 i

28 |Revisién de Salida de Gases A 1i 1l [l [

29 |Revisién de Caseta de Gases T Ii | i 2 I

30 |Revisién de Data [T Y 1l If T [

31 |CondiclonesSalasdeEspera ... IV, /vl [l Il 1 I

32 |Cendici Bafios D) arn 1 [} - 11 1l It

33 |Limpleza Continua Dunen Ly [ I ] it

34 |Aveas Exteriores

[0 3




Formulario Inspeccién Diaria de Planfa de Emergencia
DADM-FO-027 Versién: 01
s s N s Facha de aprobacién: 22/11/2019
SERVICIO NACIONAL 3
DE SALUD Mes: . ]iggug} A02L>S

Establecimiento: /71 :; : 5 :J;!:{‘. Equipo: Ficha:

DI1A D V]

ER IR DARA RO

1/2)3|4|5|6|7|8|9|10]|11|12|13|14]15] 16 |17 1B 19 |20] 21 | 22| 23 |24/ 25|26/ 27| 28] 29] 30| 31
1.Los ni?eies de aceite y 1- _Cumpletau' los niveles de ) ! (/ N - N ‘
Mt o N Cladaddddec ||l clelc (el ek [elc kel cleldde
siaras, o prmmaemnaere 0kl lcelcle el e [e [ cle Td el cdelclclele

Combustible v o e | 8 i i ]

1 Aceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. C (’LCC/C(_’(__(_C [ (’(_ C C ¢ C C C C, clelclc C ( # C
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. C (_ Q(,CLC (_ ( E L L C C C L C C C C L L ClC diy C

5. Chequeo de flota 5. Reparar desvios. C (_ L( C(_LC CC— (‘ L ( [ (. C L C C ¢ £l (/ (.4 (_ cle C

2| R | eracionea i aesgunes, |1-wsineisnascomes. (/|| |cleleleld c|c | el | ¢ (1CiCle |l acidclelc] dele
, _— 1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales C (L & C, ¢ L~CCC_ C L P C c ( C (_ L C. 4 £ ( C C C ( C (’
minimopermits |- compisarvtaesana | (||| lc|clclelclc | c|elc|e [ ¢ el Telclelclelelelelele

1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. (_ ¢ (@ ucidc CCC C C C C & C C C C C C C,C Ll C £ C

i T 2 Nwelggranil:l:lgnr encima del 2. Completar Nivel de agua C G C (’ CICiC B C C C C C C £ C C C & £ ¥CE C1E C (’
cin ierasiones mdspanes. - [¢-Swineisnasconea. U clclclcldddC | |clc|c] e[ ¢ el kel e clele]elele|

1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el oo =3 119, \ <

M:-z:es:;.iuﬂentoPreventivoregisfxareneldocumentoal /@\OA% g.’g (g ré)ug q (Eg \S)g é f§ 'g l§ y g lg \i,;ll"1 l\z (g,}| ol et Js !
Ieverso. /‘ E s (g.\_-_‘: 0 g é w ‘% g \‘3 ‘:; : . "
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: {/§ gepr-c%’ g“;\g*«:é‘; Sé ——;, S B N ) “E\_\ ::S( §§Z éQ§

ervicic- <« = b s (R (- e 153 | : e -  op

C-CONFORME -] . 3 H ! b P -l 0 !
vl Wil R CULE  ERRRRRRERE R ERELETE
% femn - o N “;"’E 2l W\ NN ". : : d )r> -
\;j ;,;m > NRRRE 3 S@m\\\\\\s SRNARNNIRSENERRR



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

TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

2 00-06-202 ISR O donlotin

Descripcion de Trabajo a Efectuar

]

i =00 Lo .o / i
“ iy d Nenpngl iy NN\EZUV — DI2-Db=-23

—

"~ " Norhbfe del Solicitante ) Firtna Solicitante Fecha de la Solicitud
S

B umnerads  Polomss DA b -2

Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud

Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat. SNS

PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

3-06 -3 2 e

Descripcion de Trabajo a Efectuar

,_-.,DD.PD/LJSE)L 5 pamﬂndmo

Yamian Loz Do N\e Gemann | O 3-06 - 23
Nombre del Sdlicitante Firma Solicitante 0 Fecha de la Solicitud
Coxdn 1o Condin \Unea O Tl =232
Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




ervicios e Instalac

Direcclén; C/Felix Mota No. 64, Los Prados
RNC: 101725389
Telefono: (809) 732-6858

Fecha:
RMNC Clierte:

06/06/2023

430045578

Codigo Cliente: CLIENTDD 1170

Nombre o Razon Soci

No. Factura: 200105544

iones Técnicas, S.RL.

al Cliente: HOSP{TAL DOC
D) - (v C/DUARTE KM 1, EL CAIMITO LAS

RPE: 4888

TOR TORIBIO BENCOSME
FIRAGUAS. MOCA

Factura Gubernamenta)
NCF: B1500002 747

Valido Hasta: 31/12/2024

— Idois Yalor

Cod. Canl UescripLion Precio
4101 1 MANTENIMIENTO DE SU(5) ELEWDOR(ES), 7,000.00 1,260.0D 7,00D.00
. CORRESPONDIENTE Al MES DE JUNIO 2023
Sub Total: 7,000.00
' Descuento(-): 0.00
Hbis({+): 1,260.00

Totat

" RDS$ 8,260.00



Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat. SNS
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Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
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Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
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Moca, Prov. Espaillat.
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Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
! DADM-FO-019 Version: 01
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Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
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Nothbre del Solicitante ¢ Firma Solicitante Fecha de la Solicitud

D umarmuon Pelamen Eee nDecor | -0 - 23
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DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19
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Servicio Nacional de Salud

Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Moca, Prov. Espailiat. SNS

HOSFITAL
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
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D 24 SERVIC 1)(5”%? INICANA S.RLUL.

RNC 1-31-46490-% '
MAW&M&WN&& Modulo 04, emcnpm
Cludad Samiaao R.D TMOW Fms«sommas
D2éservisdominicana@amail.c

FACTURA NO.852417

Comprobante Gubernamental No. 81500000487 FECHA: VIERNES 23 DE JUNIO 2023

sefiores: Hospital Provincial Toribio Becosme.
Teléfono: 809-578-1268

Direccion: Aut.. Duarte El caimito Km 1#8
Ciudad de Santiago.

 DESCRIPCION  Costitsd  Coo -

Servicio Control de plagas:

Areas a tratar:

RD$18,000.00

Oficinas- Areas- Servicios
Areas Comunes- Area Externa- Area Interna.

Detalle del Tratamiento:

Control de Plagas Domésticas tales como: Cucarachas. Hormigas, Roedores, entre otros, en el interior y exterior.
Incluye:
Tratamiento de Control de roedores y operstivo profundo

icacitn de Liquido v residual en toda la intemn:

ratami jmi continuo.

Productos Recomendados: Productos 100% Biodegradable libre de solventes agresivos y olor.

A e ———————

Sub-Total RDS 18,000.00
TIPO IMPOSITIVO RD$3,240.00

IMPUESTO SOBRE VENTAS
OTROS

TOTAL RDS 21,240.00

‘z';’“'z‘

. Servicios realizados cada 15 dias.
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Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Moca, Prov. Espaillat.

SINS

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

Fecha PERIYINEE,

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

v sorcianie: [T

Descripcion de Trabajo a Efectuar
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Coxlos S amion

28 =06 =23
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Fecha Termino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HOSPITAL Moca, Prqv. Espaillat. SNS

PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

Fecha [EFIWANEE) | Area Solicitante: [JCYISBUAA

Descripcion de Trabajo a Efectuar

BPﬂAﬂUudﬁw

s :

7R
/(D\’g & <° 'a\:
XY Dept. de <\
& Servicior %\
¢ Generaleg 1 S
z Mostelari~ ,°

L

Coilda Crem, Povildo Crews, | A8-06-33 _
Nombre del Solicitante Firma Solicitante & Fecha de la Solicitud
Caxdo _1lumn fodl il 23 -06-23

Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DEL MES DE JUNIO 2023

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




Fecha

02/06/2023
02/06/2023
02/06/2023

03/06/2023

03/06/2023
03/06/2023
03/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023

07/06/2023

07/06/2023
07/06/2023

09/06/2023
09/06/2023

09/06/2023

09/06/2023

12/06/2023

14/06/2023

14/06/2023

LISTA DE AVERIAS RESUELTAS EN EL PERIODO JUNIO 2023

Tipo de Trabajo

Reparaciones en
general

Habilitar una llave
de agua
Reparacion de
lavamanos

Colocar tic tac

Reparaciones en
general
Pintura de drea
Colocar tic tac

colocar porta
candado

Reparacion de bafio

Reparaciones en
general

Reparacién de bafio

Montar pestillo

Reparaciones en
general

Repara una silla
Repara una silla

Reparacidon de
lavadora

Repara unasilla

Reparaciones en
general

Reparaciones de
puerta

Reparaciones de
puerta

Area Estado
Tomografia Completado
Parqueo Completado
Tomografia Completado
Pasillo Completado
administrativo 1
Autoclave Completado
Tomografia Completado
Tomografia Completado
Sala de Mujeres Completado
Emergencia Completado
Lavanderia Completado
Emergencia Completado
Tomografia Completado
Computos Completado
Emergencia Completado
Bloque quirdrgico Completado
Lavanderia Completado
Bloque quirirgico  Completado
Bloque quirdrgico  Completado
Cirugia Completado
Hosteleria Completado

Nimero de
Averia
1

Elaborado por:

Yamily Alcantara Aybar
Enc. Servicio Generales

Revisado por:
Reyna Herminia Inoa Garcia

Enc. Div. Planificacion y desarrollo




15/06/2023 Reparacién de bafio Pasillo de Completado 1
consulta
15/06/2023 Reparacién de Bloque quirtrgico  Completado il
lavamanos
16/06/2023 Reparaciones en emergencia Completado 1
general
16/06/2023 Reparacion de B Completado 1
abanico
16/06/2023 Reparaciones en Pasillo de la Completado 1
general segunda
16/06/2023 Colocar lavamanos Pediatria Completado 1
19/06/2023 Montar llave de Pediatria Completado 1
ducha
19/06/2023 Reparacién de Pediatria Completado 1
lavamanos
19/06/2023 Reparacién de Pediatria Completado 1
puerta
21/06/2023 colocar aires Emergencia Completado 1
acondicionados
21/06/2023 Reparaciones en ucl Completado 1
general
22/06/2023 Reparacion de Nutricidn Completado 1
cerradura
23/06/2023 Reparaciones en Consultorio Completado 1
general
23/06/2023  Montar fotoceldas Parqueo de Completado 1
Emergencia
23/06/2023 Reparacién de Emergencia Completado il
puerta
26/06/2023 Reparacién de autoclave Completado 1
vélvula
TOTAL 36

Elaborado por:
Yamily Alcantara Aybar
Enc. Servicio Generales

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




Servicio Nacional de Salud
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Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo
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