ive / C

P

XXX-FO-XXX Versién: 01
Facha de aprobactén: 4/08/3031

Plan de M

HOSMTAL
H EL ALMIRANTE

Observaciones

HOSPITAL

MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.
HOSPITAL EL ALMIRANTE
v
Descripcion Actividad| Mantenimiento Prevant, O | Periodicidad para Ultimo Priximic Moes ds Ejecucién del Mantenimisnto
3 a Realizar Correct. Revision Mantenimients Mantsnimisnto | Ene | Feh | Mar Abr| May| Jun ' Jul | Ago | Sep | Oct Now Dic
Mantenimisate |
AIRES ACONDICIONADOS Filtros alres Limplées de Pilires con Praventivo Mensual 20/05/2026 20/6/2026 2|2 =] %[ = Empresa Extern
Agua a Presion Eree Briesm
Paneles Elactricos "'ﬂ:::‘!:: dn regiatrory Praventivo Trimestral 3/6/2028 3/8/2028 x ¥ Mantenimlento
INSTALACIONES ELECTRICAS Numinacion v'"lnu‘:‘nl"‘;:;‘:.' jax Praventivo Mensual 20/5/2028 20/8/2025 ol (1 | ] | Mantenimlento
Seguridad Electrica "’“‘“‘éz’;f::f‘“‘"d“ preventivo Semaestral 11/8/2028 11/11/3086 x Compaia Externa
Moter Engrase Preventivo Trimestral 06/03/2028 06/06/2028 x Mantenimlento
VENTILADORES
Bobina Desarme del Equipo Correctivo Trimestral 10/03/2028 08/08/3026 x Compafia Externa
Mantenimiento Qeneral Preventivo Cuatrimestral 06/04/2028 4/8/2028 x Compafiia Externa
Planta Electrica
Verificacion General Preventivo Mensual 20/8/2028 20/6/2088 x x x x X |Mantenimiento
Equipos de Emergencia| M General Praventive Somentral 11/6/2028 1171172028 X Compafiia Externa
Bomba de Agua Mantenimiento Oeneral Preventivo Mensual 14/8/2028 14/6/2088 x x x x x Mantenimiento
Equipos de Laboraterio | Mantenimiento General Preventive Semestral 10/12/2024 10/08/2028 Compafila Externa
EQUIPAMIENTOS
Mantenimiento General Praventivo Trimestral 10/03/2028 10/08/2028 x Compaiila Externa
Verificacion General Praventivo Mensual 28/5/2028 28/8/2028 x x x x x Compaiiia Externa
Equipos Clrugia Mantenimiento General Preventivo Semestral 18/03/2028 1e/08/2028 x Compafila Externa
Sonografo Mantenimiento General Preventivo Semestral 17/03/2028 17/08/2028 x Compailia Externa
Rayos X Mantenimiento General Preventivo Semestral 17/03/2028 17/09/2088 x Compafiia Externa
OO
oy
[ &
; J

vy
EL ALMIRANTE
MANTENIMIENTO




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

=

Lugar de destino: S50 7/ & forriams7e |Fecha de visita: 20/S/ 2SS
Personal visitante: TIoposiiodala 2 597/
VD7 DE 97 927 €377 asignacién: HATEN 17/ €727
Sillas secretariales < Ape v
Imagenes Escritorios ol [P e€ 378
Bancadas & ﬁ (2 € 27270
Esterilizacion Sillas secretariales = VYA T
G [Op G272
Mesas de Comer = o @
Internamiento Sillon Acompafiante & | [ et T
Mesa de Noche [ St 7272
Sillas secretariales V)P Cil o f/E Relvsnn
Laboratorio Escritorios 3 7 < P
Bancadas [ [okei2®
Sillas secretariales £ gy
Neonatologia, UCIN Escritorios [ F st i
Bancadas C Jort 70
Quiréfanos/ Partos : Bancadas_ 2 Locerr®
Sillas secretariales [ /2. el
Bancadas C /P et
Emergencia Sillas secretariales (& St P
Escritorios [ j ,é{z:ﬂ .
Unidad de C.:mdados Ml s sretaticien
Intensivos
Odontologia Sillas secretariales 7z 5 G
Cocina Miva v %) c:; ;:_—,Z
Sillas secretariales & Ao 2780
Consultorios Escritorios 4 S 7 EATD
Bancadas 12 _opeez20)

5

HsplTAL

(A%
o
NTE )

MIRA
L AL ENTO /




¢

s N s Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
DADM-FO-019 Version: 01

;S)EER;;ESDNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

/7/{/?,0?,5' Area Solicitante: f/ﬂ?'Cﬁ-/WC/ED;
: [

Descripcion de Trabajo a Efectuar

//wé‘ﬁf jct by c2ines [Tyl C e Grra o=

()7 et O 4/519-060“ 2
-é)ofa/ﬂa C"”} SeaHee

e i
el

Nomidre delSolicitante ~ £~ Firma Solicitante / Fetha de la Solicitud
[ /

Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo

HOSP\T S

LMIRAD
B M\ENTO




EEER;’}.\C:SDNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

s N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01

Fecha Realizacion: 2P Ve Arxea Solicitante: /)/?44@/ o —I
- U

Trabajos a Efectuar

fpstata  fontlla Jed Vit doGoses

Observaciones

&Wﬁ Gppds % 76"7/’(667!’ e/, é //;'mfr/f/
é LF7Telr?97 E’{?‘;éﬂ’ fc(e ,—)775(/4.

Firma del Técnico




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

22/ 2 0rc

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

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

adfeces s

Descripcion de Trabajo a Efectuar

Cound ro ot borrrFenc

(rec ﬂﬁé é’@g

aS————

Vi vl
72 AL [T DO
Nombre del Solicitante Firma Solicitante FecHa de la Solicitud
Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo




Formulario Inspeccién Semanal de Oficinas
S S N s DADM-FO-028 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL Focha de aprobaclén: 22/11/2018
DE SALUD

Fecha: 20 / 05 | MI2S

Establecimiento: lfo‘ﬂ Aoy 7052 7€ Equipo: 573@ Ce ey Ficha: g2 enlmie7? V)

VER AR PARK RO

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

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
EQUIPOS DE sin obstaculos e identificada.

EMERGENCIE (3 Feta identificada la ruta de escape
ante una ermergencia.

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

1. Las escaleras de acceso al drea de
oficina debe de estar provistas de
una huella y contrahuella, libres de
obstacules y sin puntos de tropezdn.

C
C
G
CE
C
C
C
2. Escalera de acceso a oficina debe
de estar libre de grasa, obstéculos, é C
e
&
(&
&
L

con cinta anti resbalante

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

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

ESCRITORIOS Y |3. Escritorios y mesas en buen
ERMARIOS |estado, sin filos cortantes y estables.

4. Estan 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 LES INSPECCIONES MARQUE: 7

C-CONFORME
NC-NO CONFORME

OSPITAL
EL ;LMIRANTE

MANTENIMIENTO
Fd

M_~



SNS Formulario Inspeccién de Infra Fisica
SERVICHC) NACIONAL DADM-FO-008 Version: 02
DE SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2018

Lugar de denina:%gﬁ '/4/?”/(4(%7? Fecha de visita:

Personal visitante: Propésito de la

AN €271 5777 97 7> |2oigmacion: P T errs 220 627 720

C 1 e
|N'n. Detalles ReipLe NS I O Eeervation Area Evaluada

cumple
1_|Filtraciones 7 L EechHp V?/?z 7 <
7
Estabilidad de la edificacién,
2 |revisidn de vigas, columnas, C
terminaciones
3 |Terminacién de paredes, Pafiete G
Presencia de insectos en
4 edificacién C/
5 |Terminacién de Techos P
Terminacién de Bafios,
verificacién de mezcladoras,
] locacién de re imiento, C
|{instalacién de barandas de acero
inoxidable
Revisién de cuarto eléctrico,
7 i i6n a los p les de &
alir cién eléctri
8 [Funcionamiento planta eléctrica C
9 |Funci iento de UPS &
10 T inacién general de piso =

Espacio que cumpla con la
estandarizacién requerida seqin
11 |[tipo de drea, Emexgencias,
Quiréfanos, esterilizacion,
Hospitalizacidn, entre otras

™

12 |Sefializacién institucional

13 |Sedalizacién Ruta de evacuacion
KAccesibilidad a Personas

M caactad

15 |Disponibilidad de Parq

Aspectos que Puedan Generar
Posibles I daci

16

Revisién de Liqueos en Equipos de

12 Aires Acondicionados

18 |Revisién de Sistema de Camaras

Revisién de Sistema Contra
Incendio

Terminacién de Muebles
Preinstalados en Melanina
Terminacion de & Cont
Asfalto, entre otros

Revisién de Instalacién de
Ventanas, Puertas, entre otras

13

21

2z

23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico

Revisién Funcionamiento de
24 |Paneles LEDS e Huminacién
General

Revisién de Funcionamiento

28 Tomacorrientes y UPS

Revisién 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 |Revision de Caseta de Gases
30 |Revisién de Data

31 |Condiciones Salas de Espera
32 |Condiciones Bafios

33 |Limpieza Continua
34 |Areas Exteriores

27

PR CL OO [ N[O DD e R




SNS

=

DE SALUD

SERVICIO NACIONAL

For

cién Diaria de El

Eléctrices

DADM-FO-026 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 22/11/2018

Mes:wf?)

=0 Coc

Establecimiento: ,ch,’fy, C?év-yﬂ;v ///)qu i Equipo
DI1A DE]
N o de No 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| 30| 31
1. Cables eléctricos de los equipos |
en buenas condiciones y sin 1. Reparar desvios. [edz Cle CCCCCC |G CC & C C'E clelc CC CC CC &l dcic
empalmes.
2. De existir cuarto eléctrico en el
&rea, se encuentra con accesos ?éf:;gi;;;n;;ﬁaﬁgsso Cleldeld ddddce|cle| ge | ¢ ICle el elaleleralielc |- e e (e.
controlado y sefializado.
1 i:gmm 3. Par!.eleseléctricfos. sei\‘alizados 3. Colocar sefializacion, C adcle Cle
CTRICE |con nivel de voltaje y peligro. El despejar roa L‘ cldelele clelel e el ] ol |7 el P ool FOF o] e [ 2 C Clelcle EE
acceso estd despejado
¢.Aireas himedas provistas de toma 4. Colocar tomacorrientes -
corrientes con sistema GFCI : | c el lele | lelejcle |ClEElEc|e F €€
(Interruptor con falla a tierra) GECT 6 gl cie| 4444 cl g clc
5. Los tomacorrientes se encuentran A i
tapados sin alteraciones 8. Raparar desvias VIClEClc|ldddqele|c|c|lC|E cle|le lelcglelicleaEle el ChlE hE e
1. Las i t! - i
sostadan, o |lReparardesvios deldeddddqe| Cle| QlEq €| E|€ | c|l€é|ele|gelgcelc|cle |
B e, (168,89 GRSSIVR S5 |3, Reparar desvios. celeleleleldeldelelelelcle e e cle |ele |cle lele|celele e |e
PANELES n
? | ELECTRICOS [5.Lapuertase encuentracerrada,  [o- SO EREN™ nantERt |l e\ \olclel de| el e e || cle |¢ e |e | ¢ |ge|e|llelele|c)cle
:.stl:;:.i.slantasneobsenranenbuan 4. Reparar desvios. CC/C cle ‘ (["(: cl cle C C, C ¢ cle e C elele de CC clele le
5. Se observa libre de polvos y P, 2 g ) X - le . o 1
atoaE e sicieAad 8. Limpiar las dreas cdeldceldddddelclce 1€ € |< [€|C € €l je|c|Cle|Clce C & e
1. Areas de trabaj iluminacié; L | X : . . ; ‘ :
: : 1. Areas de trabajo con iluminacién || peemplazarwminarias |l |l c|c) delc|c] c|c | ¢l €| C|c | € |€|C [ lc|e|e|efe|ep|e|cie (¢ ¢
ILUMINACION
2-La b ondiciones r - A
yhiscolioaras. 2 Repaar dasvios. delele|cldadelc|ele|c]cle| €le| clc [ele|Cle|clc|clc| clclc] ¢
p_cw“a(
1. 8i existe una condicién que requiera mayor atencién en el
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al rever: '}
O e
[ HOSPITAL
C-CONFORME L ALM\RANTE
NC-NO CONFORME E 10
MANTENlM’lEN

N~




DCH-FO-041 ~ Version: 01

Fecha de aprobacién: 26/02/2084

Registro Desinfeccién de Grifos y Lavamanos

REGISTRO DESINFECCION DE GRIFOS ¥ LAVAMANOS

V7 N 2

§
=

Area:

. Lol LR
s M
uu,“ x “1
ks 3 N LNV
NN NNENNNNENRNEEERNSEINARN
‘.,_cccccccccccccvcccczvccaccc(f(d.c
....‘,CCCCCCCCCCCCCCQCCCCCCCGCCCCCGCO
__A.cccCgCQCdC¢CC¢¢CQCCCcCocccccc&&
NN NN NN NEN RN NN
eI NEN NN EENNNERSNES
NN NN NN NN ERNRE RN MAS A
NEEMARENEERERNNEEENNERNENRENNEENEN
AN [Jyld|u|v|V]u SN ERNNNREENERNEE NS
ool dloTolo o TolClu ol ol ol ofuls] o] 9[9[V V[V [®] 9] 9) |V
,a.cccc,aaCCcCccCCQQCCGCCCCCCQCGCCG
NN EANNNEENNNNNNNNNES RSN
NN MMNENEERNENENNNERNNNE N R NSRS
_‘_cacccccc@crvcc,ucc;cccoCccc/,,c.aog:
,aacccccca_ccaccCCCCQc&CCcccCLCCC
IOl Tl TO [OlN QeI TO[OU Gl ol OO S [UIU] O [y B VIO |9
,._ccccaccccccc.accccccacgaaacdacc
cccccCcécccccccCccaccCCcacCCcdo
NN ENNENN RN E NN NN NES SIS
NN ENNEEERN RN EER NSNS
,“...,Ccncccc.LC&occcCC/cCCC&QGCQQCCGC&
O[O O[O T[T O[O O W[ 9] O W 92 [ O[89 J HUW|YVINN O N IO
‘cccaccccCCCcccccccccccCoccccc60
NN R ENNENENERRERERE NAN NNV
NN NENRERNNENRENNN O Vol Vi [0 [Q [
_,_chmccc:C.,,c_ccccc.cccccz.(c;cccacco
12345618BmuwmuHwnmmmﬂﬂ_ﬂuﬂnﬂuﬂwu

N (Limpieza Normal)

© (Desinfeccién Quimica)

}

Leyenda: V(vaporeo) F (F1



Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia

DADM-FO-027 Versién: 01
s N s Fecha de aprobacién: 22/11/2018
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Mes: 2770

Establecimiento: . ) ‘a’??;’;)é’—/?ﬁ Equipo: 2?/6:'1/}77‘5(‘ G€C &(/)ﬁ@?’) cré

Medidas correctivas en DIAS DEL MES

VERIFICAR PARAMETRO

caso de No conformidad 22| 23(24/25|26|27|28(29|30(31
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de el ClC|c |elelclcle
combustible deben estar por fluidos. ClCIElC CCCC c|C cle (/ ¢ C C C C CC C
encima del minimo permitido.
2. Las llaves de paso deben estar : t % Clo |G i :
e 2- Abrir llaves de paso, cleleleelelCletie & el ele C e |C ‘Ca GG CC e c
1 Combustible y
Aceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. Flc lelclelelciclele |elele | |C |6 | & [l ENIE 6= C|c|C|C clc C\|E
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. clelciclelc]eldgc |e|He(E|e | |C|C | |ele & ClEIL el &l |1
5. Chequeo de flota 8. Reparar desvios. clele | e cle || e Ceiclelc|Cc| e le|c|CiCle|€ CC c|c|a gl c
1. La correa del alternador debe Jol ” & ol e ee|ec)eE)ie i GHie | & L C
& LG R estar sin alteraciones ni desgastes. eSO Cejontres. clee|c 1 q¢4|¢|c C C (/ C’C c|C
1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales cklc|< chclalele &l e CollGlRCE RS EE: (E C ClCGIC &ljilie |\
3 Baterias
2. Nivel d i del £
mm;;:zp:rﬁzzgorenma ) 2. Completar Nivel de agua |~ | | £ clcicc|C|C Clesicle | alieiche|ie: |ie CC,GC C|E ZlE |G
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. L lc|Clc|lceldad i) ce € || [Clc|c|dcle CAICIC. ClICHClEE-
4 Radiador Z‘N.iv‘:l:::rﬁzg“ e 2. Completar Nivelde agua | || |C|C | |CIC|C e clel clelele lele | &l CIEGIEIE Clelc | é|le
3.’ s cores fel ralldiador el 3. Sustitucién de correa.
sin alteraciones ni desgastes.
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al
reverso.
EN LAS INSPECCIONES MARQUE:

C-CONFORME
NC-NO CONFORME




