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Personal visitante: _ dns s
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| SUSM Soxco menin DADM-FO-008 Versién: 02
B s Fecha de aprobacién: 17/01/2018

Fecha da visita;
Propéaito do 1a
asiguecisn:
(No. |Detalles ! | Cl.luph::u Observasisn ﬂnl Rv-:l.m
1
1 Filtraciones 7_ J QU 5
Estabilidad de 14 edificacién,
2 i de viges, enlu s

terminaciopas |

',/_U&Uf&:fzr
7/
EMQJ/;J,QQH

3 |Terminaciéa de paredas, Paflate
Presencia d-.‘.| insecios en

edificacién
5 |Terminaciéc de Techos

Terminacién de 'Bllns,

de

6 i de xe y
in!tu]lclh da bm‘ de acero

de cuario eléetrl g |
7 16n = 104 paneles de

ali f4n alilixd

/-/obi Sud 4»-; M,lm'hanr't\

&pmamnmjhmh

T
11 |tipo de irea, Exnergencias,
Quiréfanos, este.
Hospitallzacién, eatre otras

12 |Sefalizacién institucional
13 |Sediall 5 Rnlad-l -1
14 muﬂun’cnm
Discapacitadas |
15 ilidad de Parquecs I
18 llpoeﬁum?u-dmcnmr |
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E’E
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20 TMMHE [
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Asfalto, entre otros | |

22 l-m.ulnmhdhd-

, Po ) nire otros
|
23 hﬁ-uudnlmeuﬂ.um,m
Revisidn Funei to de

24 Paneles LEDS & Tuminacién
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Tomacorrentes y UFS |
Revisién de Di i de las
26 |Kreas donde se Instalin log
Equipos Médicos
27 .Il’vl.ﬂhd.hinmhwuud.
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28 m“hﬂdlhﬂm
28 |Revisidn de Caseta de| Gases
|——=78i0n de Caseta de|
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ey ) a
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1]2]3]4]5/8 8110[11]12/13] 14| 15| 1€ 1118 |19 120] 21 [22]23 [24] 25 26]27] 28| 25
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A A deadddddeldde [¢eldal e je|e ] Clelald elclol ol o
2. Laa laves de paso deben estar .
abertas. S o, CSdaedaddaaleleelol ¢ eleelo olole ol clel,

Aceite 3. Oiﬂsnngvnao-oﬁ 3. Reparar desvios,

4. Puncionamiento de la bomba 4. Reparar desvios.

5. de flota 5. Repazar desuics
—- e cklole ﬁﬁ\ﬁ&nﬂﬁmhﬁpm\ﬁﬁ_\lmmﬁmﬂh
1. La correa del alternador debe "
2 , 1 1. Sustitucién de correa.
ggﬁ?ﬁlag. | _ﬂnxuﬁtrrhﬁ_.ﬁ"rﬁhmﬁnm%mn.,}nmﬂm.aﬁﬁm
1. Los terminales se ven limpios. | 1. Limpiar terminales e < lefC lele]ele] d ¢ clelledele lele 4 Clelekic |elefe &
. . 2. Nivel de agua por encima del " .
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sin alteraciones ni desgastes. & Bt CICic|llclcicielelc e eicipiole mﬁr\ﬁﬁm\n\mmmﬁﬁ

1. E&nﬂunﬂﬂﬁoﬂaﬁagﬂﬂsgaﬁ&
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al
Ieverso.
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Formulario de Verificacién para 1a Higiene y Ornay«- «- ‘Iitalario
DIE-Fo-go1 w1
Fecha de aprul 1o 208/2083

ento de Salud: J'j _ - —~ B \ ’7,— / h / "'.
Elfahledmih.tdSald. ;'T(('(f-/‘l(__/_]:? / l ) ¥, /,4-1}_1(('((': (‘i_-t%'.*jf"f’/ﬂr_./

02. Accesibilidad ambulancia 4zes emergencia 27. Nluminacién exterior

28. Numinacién interior

26. Numinacién BCCES0 8 emergencia

30. Condiciény limpieza 4rea lavanderia
- Condicién letrerog idenﬁﬁcn&vwin!oxmativm
32. Limpieza en techog

33. Limpieza drea exterior en general

l’ - REo e
Servicio Regional de Salud; Provincia
- * Trm— . -—
| X . I / . .o / '
Nombre Enc. D= Meanfsaimiento: L A4 ( 2172 t~r L7 0 "Y; Teléfonc:
A
Vel |
.'é P

A | &) LS8 | v

01. Accesibilidad a personas discapacitadas 26. Condicién Proteccién hierre, puertas y ventanas | | J

03. Condicién aceras perimetiaias

04. Condicién aimacér, de aliminiog
05. Condicién dreas asdpticas

08. Condicién Tevestitiarte fachada
02. Condicién de bafiog

I
NN
UOCOCOo0000:

08 Existencia bimpers y ssqrinerss
09, Condicién de cistarna

10. Condicién caseta de desachng

34 Limpiesa rea interior en general
35 Condicién de dreas verdes

38 Condicién ¥ limpieza drea morgue
37 Existencia olores desagradables en el ambiente
28 Condicién de pintura exterigr ! E D
Condicién de pintura interior

40 Condicién de sistema contra incending
41 Ruta de evacuacién

11. Condicién casera del plants eléctrica
12. Cocina: Limpieza, Ojor ¥ Condicién
13. Condicién de pisas

14. Control de plagas v animaies

15. Condiciones de aire:: acondicionados

[/
VT
[T]

LIL]

L]
USO0O0

S

16. Disposicién de desechos/mohiiiaria inservible

L]
11. Disposicién y estado de zafacones L/ D E] 42 Ruta para desachos . D
18. Disposicién de] cablsado sl st D 43 Rutas de acceso i D
18. Canalizacign agnes :~I'~--~‘:.1r_w. D 44 Suministrg deaguaeng‘enerui D
20. Canalizaci6n aguas resid ia-« D 45 Condicién de verja perimetral D
21. Condicién de mobiliarioy; T I D 46 Filtraciones ]

22. Condicién drea de parquecs
23 Condicién de Jas v l
24 Condicién de Ppuertas y llavinag .

Kk
i
(000

47 Condicién de plafén en ganeral

HE

25 Condicién 4rea esteril zasid:

Resultadosg
Total bueno

Total reqular
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Control de Fumigacién
SERVICIO NACIONAL

N DLC-FO-019- Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 26./07/2021

Informaciones Generales

Nombre del establecimiento de salud: Fecha:
Regional de salud: : S . boa Provincia: [’ «
tmé.@\ (allen $ antn DO UMD
Area perteneciente: _ b Y _.\
Photas b tas %ﬁhr 1S5 i2fey .wfh\\d\mw Y \/an 1000EC, j??ﬁ?% H&«§¢S e logal
im, AYY, m 7 - _ D, _ 1
il ; f.ammcfu x,.ﬁ\ﬁ oz © \R \N_L \Y.jm_,n.\ al 78 B Clua vl C Qg O
mbeclz 4 So o Bl 24 22/ /ry D lmiyado 20,082 | b\wwmx Cdivard [jone
MMQ tgmv :\ﬂw\@d 2 N\\\ma J\\N\NM\ | R@%gg\u \Do Tio
Meétodo utilizado: _
ElRaticida sélido OTermo nebulizacién [Gasificacién  [JAspersion O Otros
Observaciones:
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bt SALUD LI u_/] { f Techa de aprobacian: 17/01/2019
ar de destino: Fecha de wisita: / '2 ( ! ; I' ! ;E
ersonal . Propésito de la
IL Visitante: |asignacién:
No. |Detalles cm“’h:.n ° Observacidn Erea Evaluada
1 _|Filtraciones )
Estabilidad de 14 edificacién,
2 de vigag, col

Presencia de insectos en

Terminacion de Baflos,

f
CmA0 o delpp
I

15 de Parquecs F’-‘-)l-. [4

19 |Revisién de Sistema Conmra
1

<

20 Terminaciin de Musbles

21 i de X 1 Daat

22 Revisidn de Instalagién de

23 [Revisién de Aplicac|sn de Kséptico

24 Panales LEDS ¢ Durinacién

Revisién de Fu
Tomacarrientes y

munmnn-um
26 udond.uluurx.l.u

25

Equipos Médicos

Revigién de Prei
!gl_.iE! Médicos

28 |Revisién de Salida dq Gases
28 |Revisién de Caseta df Gases
30 |Revisién de Data

de

P Cinin elrcr [okArieb

|

|

31 |Condiciones Salas de|Espera ]
32 |Condiciones Bafiog [T ey
33 |Lim, Continua

|34 [Areas Exteriores
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Fecha de aprobacién: 17/01/20 18

Lugar de destino: Fecha de visita:
Propésito de 1a _
Personal visi+.nte. aslgnaciéa: / / 2 /(;) o) 3 4/

Sillas secretariales M. ELL T WK re
dgene Escritorios > S LR Coc o
Bancadas s E1alyg _
, ; e 2
3 Sillas secretariales 7 7 3 |
Mesas de Comer [ <8 P2~ 12117 o |
o o Sillon Acompanante = CondiC 1o 7
Mesa de Noche - Folo (VU b o/
Sillas secrefarialeg A < A2 ¢ ;‘»-; AV A0 &
boratorio Escritorios o Eallon Op i/
Bancadas £ 102 L n ( polé_y
Sillas secretariales M .
80 olog Escritorios ( ot
. Barncadas L
o 2i pai Barcadas 6
: Sillas secretariales Me
Bancadas -
Sillas secratariales MNC |
Escritorios =
: ; & Sillas secretariales
Ddontolo Sillas secretariales o
Sillas o
Mesas Q
Sillas sacretariales tNC..
o 0 Escritorios G

Bancadas g

[ 3
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Formularig de Verificacion para la Higiene ¥ Omnato Hospitalario
o DIE-FO-00] v
Facha de aprabacion: 8/05,/2022

i —— T —— e ——rer

o de Salud: CAL ‘Q}W;

Servicio Regional de Salud: Provincia

De Mantenimiento: L\_) LS &,%\ AT L'\ﬂj — Teléfono: m;lg -.‘5"1-{ / ?

Establecimien

Nombre Enc,

ueno
gular
lo

01. A ibilidad a p discapacitadas
02. Accesibilidad amhulancia drea emergencia

26. Condicién Proteceién hierro, puertas ¥ ventanas
21. Numinacién exterior
28. Numinacién interior

s

03. Condicign aceras perimatrales
04. Condicién almaceén de alimentos
05. Condicidn dreas ticag

06. Condicidn revestimiento fachada
07. Condicién de barics
08 Existencia biimp ¥ esquineros
08. Condicién de cist
10. Condicién caseta de degechos

11. Condicién casets de planta cléctrica
12. Cocina: Limpisza, Qlor ¥ Condicién

28. Numinacién acceso a emergencia

JRRRRE=]

20. Condicién ¥ limpieza drea lavanderia

31. Condicién letreros idenﬁ&ca&vwwomtfvos

32. Limpieza en techos

OO0000:

il

5 ?ﬁﬁgﬁl

33. limpieza drea exterior en general

34 Limpieza 4rea interior en genaral
38 Condiclén de dreas verdes )
36 Condicién ¥ limpieza drea morgue 1

37 Existengia slores desagradahles en el ambiente { ;

HoHHHHH
ROO00000

13. Condicisn de pises 38 Condicign de pintura exterior

14. Control de plagas y(animaleg
15. Condiciones de aires acondicionados l ‘

18. Disposicién de desechos/mabiliario inses vible

11. Disposicién y estadg de zafacones

18. Disposician del cablpade eléctrice

19. Canalizacisn aguas pluviales

20. Canalizacisn aguas residualas

2. Condicién de mobilibrios :D
22. Condicién 4rea de Parqueos

23 Condicién de Jas Ventanas ] %
24 Condicién de buertag y llavineg

25 Condicién drea esterflizacion

Resultados
Total bueno

38 Condicién de pintura interioy

40 Condicién de sistema comnta insendiow I_
41 Ruta de evacuacién E
42 Rutapara desachoa

43 Rutas de acceso

44 Suministzg de agua en general
45 Condicién de Verja perimetral

il

46 Filtraciones

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDE

i
UOO0000

00oO

Total regular




. Mgggﬁug&o ;
——— : DADM-FO-027 Versién:
. /..I» \ Q\hrrrhh // .N...\MQ “.C__ ?E-nunuﬂgl«;sa.




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 0]
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

7 ] . e o
Feche Relizacon [ LAxca Soliciante: T Oy

- —_—

&

YBIIY P A ///z, X & 74

j n « ' Firma del Técnico




Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

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

Area Solicitante:

(2200 l7 0 Ypu ol

S Gl
K b i

donl s M i1 i




SNs Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO DADM-FO-018 Versién: 0]
DE SALUD Fecha de aprobacidn: 14/03/2019

— /7
Firma del Solicitante = /

: [/ Firma del Técnico
B




s Ns Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimie:qm-_
ol

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

m 7 YD fr T O &~ —‘ Area Solicitante: {.Hd/(‘:/“l_g

DADM-FO-019 Version
Fecha de aprobacion: 14/03/4018

"~ Nombre del Solicitante

Firma Solicitante

Fecha de la Solicitud

PR LA

e 7 247 P D __:_“_ A
ombre del Técniés P%a del Téenico
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