e MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
'»,. : HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING

La Vega, Rep. Dom
SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO
Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

. e |
Departamento: ﬁ{f g B Sala S“«.d%/@cg;/ Hora: )of7V  Fecha: VZO/SA
v

Descripcion del Problema: Tipo de trabajo I:] Mantenimiento D Reparacion

\Q @f) W /é\/ WZZ@ Priorida.d.. [£4 At |___|/’ l.VIedia [] Baja
or Codlbaie o1 Mg timme 1 JPTIR
sndral A W

~Hora de 1icio Hora de terminacion

Solucion de problema Tipo de materiales

=4 8 &SL(OC/O { o~ Q@/N—&G\ Solicitado por:
}/\M 1 Funcion:

/
Firma de co%e V(// A/Jaé';_/
i o
J
Firma Técnico Responsable;
Moo 12
A [

/4

s :l nuevo D usado




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING
La Vega, Rep. Dom
SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO

Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

: N s
Departamento: p W Sala Hora(] %“/\’Z Zc/h‘a7Z

Descripcion del Problema:

Tipo de tri;bajo Mantﬁe/nto li] Reparacion
W MB@WM Prioridad Alta I:J Media I:l Baja
w}:\% ) Fecha Inicio: Té¢cnico Re¢spo /
6 g Fecha Conclusién: Af

Hora de inicio Hora de terminacion

Solucién de problema

Tipo de materiale/s1: nuevo D usado
. A
Solicitado por:/‘ ; Zz Z é,

Funcion:

Firma de conforme

2'&?3‘;2: Responsable:




@ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING

La Vega, Rep. Dom
SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO
Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

Sala (Ot J_ Hora: Fechazzﬁ//c)//7<
Tipo de trabajo [:] Mantenimiento Reparacion

COombia A/Q W toma CU\’V'C’/&LQ i Prioridad |:] Alta Media [ | Baja

Departamento:

Descrip;ién del Problema:

Fecha Inicio: 5- Técnico Responsable
Combio & anr\\% Yo A
"

Fecha Conclusion:
Hora de inicio

Hora de terminacion

Solucion de problema Tipo de materiales: |_____| nuevo ‘E/hsado
ol
5 Solicitado por: ( (
“ /\F@, Uﬂ‘j.
Anel
Funcion: Z. )N ;é()//)/lé%"

Firma de conforme

Aeel 4

Firma Técnico ponsable:

e

O /////



REGIOUM
O LU MORILLO NIRG

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING
La Vega, Rep. Dom

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO
Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

Departamento: ﬁ/%)bz(//ﬂf)/”/ Q Sala S“) é Hora: ﬂecha:z&,g‘, 25—

Descripcion del PVoblema:

wE Vo

Tipo de trabajo le Mantenimiento ’:‘ Reparacién
T ,,/ﬁaﬁ» Ceey DE 7@ Vo Coprentt

yfermmauén
Solucion de problema

Prioridad W I:l Media l:l Baja

Fecha Inicio:

Técnico Responsable

Fecha Conclusion:
‘Hora de inicio

Tipo de materiales: z nuevo [ ] usado

Solicitado por:

Funcion:

Firma de conforme

J
T;%/ (4} p&w




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
s HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING
La Vega, Rep. Dom

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO
Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

Departamento: Ade s\va C\'O»/’\ Sala

Hora: A 000 a~, Fecha: 4 /05/0098

Descripeion del Problema:

& - LQ/J/d/amg Quemadas .

Tipo de trabajo m Mantenimiento I:I Reparacion

prioridad  [[Z] Alta [ | Media [ | Baja
. \

Fecha Inicio: / ¢epdco .2

Fecha Conclusion:

Hora de inicio Hora de terminacion

Solucion de problema

Tipo de materiales: [~ I nuevo |_—_' usado

i [o\n//;/araj JJJeUAS .

Solicitado por:

Funcion: v
N,
Firma de conforme / Py
ZGQONAL Dp
- —
A &
Ty ,
/>
18
(8
B - /
\
\
\

o
V



er MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
*,’;.j HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING

La Vega, Rep. Dom
SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO

Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

Departamento: /é? O 7/({/%{6\ Hoia: / ’ DO ARA_ Fecha: "~ Q////Zb
Descripcion del Probiema:

Tipo de trabajo QMantemmlento I:] Reparacion

oy //Z?)/’ 7@,@ ﬂ /L;:{//y@%/ Prioridad [ ata [] Media [ | Baja

Fecha Inicio: Té, 7 o Re pons«{k;b
Fecha Conclusion:

Hora de inicio Hora de ter mmaclon

Tipo de materiales: | nuevo% usado
Solicitado por: \% /
Wﬁbﬁfz 2 o

Funcion:

Firma de conforme Déjﬂ

Sclucion de problema

Firma Técnico Respongaple:
A WZM Pgoﬁj

-



s

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 1]
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING

La Vega, Rep. Dom m
o SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO 7
A Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

Departamento: /9 ﬁ Sala S/ S& BHora: //%/ Fecha://g//g,

Descripcion del Problema:

2 Sm bl dead

Tipode trabajo |Z Mantenimiento l:l Reparacion

Prioridad Z/Alta [] Media [ ] Baja

Fecha Inicio:

mo Responsable
Fecha Conclusion: W
Hora de inicio ora de terminacion

Solucién de problema

2 ooy N eceard

Tipo de materiales: Mnuevo I:I usado

Solicitado por: @

Funcion:

Firma de conforme

Firma Técnico Responsable:

b @?%




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING
La Vega, Rep. Dom

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO
Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

Departamento: /% Sala
P %/ HMQZ‘;/&

v

Descripcion del Problema

Tipo de trabajo

D Mantenimiento Izrli‘eparacién
Alta |:| Media [ | Baja_

Prioridad

Fecha Inicio:

Fecha Conclusion:

ERA)

Hora de inicio Hora de terminacion

Solucién de problema

el

Tipo de materiales: |Z[ nuevo - usado

Solncntado%% 2 %‘, : %%
Funcion:

v @4////%%2

Firma Técnico Responsable:

Nob-¥t. Uages

&



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL DR. LUIS MORILLO KING

La Vega, Rep. Dom

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO

Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

60)'% Fecha: %4//55/

J)escrlp;fl del Pro

Departamento: / ﬂ a é £ / / i £ Sala }Iora: 10
Tipo de trabajo
/ jc 4\1/@ . Piioridad
W Fecha Inicio:

B/Mantenimiento D Reparacién
[~ Atta [ ] Media |:| Baja

Fecha Conclusion:

Y/ X

Hora de micio Hora de terminacion

Soluuon de problema

?@SU%

Tipo de materiales: EZj nuevo ’I :] usado

» | Solicitado por:

Funcion: -

Firma de conforme W :
Ji

Fir/nza Técnico Responsa;)le: .

e

|




2

- g v
¢ ¥

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL DR. LUIS MORILLO KING
La Vega, Rep. Dom

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO
Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

Departamento: @% eelee. Sala

Descripcién del Problema:

Hora: < '3 D - Fecha: g{/y'/}L |2

/C/&\/V\/(JM 0 }é /\/,/ O— /\7//,

Tipo de trabajo ‘:‘ Mantenimiento I:/l/Reparacién

Piioridad [[] Ara I:] Media |___,|/ Baja
‘W
) Fecha Inicio: ecmco esponsable %
Fecha Conclusion:
Hora de nicio ; Hora de termmacnon
9:r 20
Solucién de problema
<\_

N 2z« &Zé

ZLA, i /w»/mcf~

Tipo de materiales: | | nuevo E:I usado

Solicitado por: | / < ‘
P L7 . jr/[&(/lfw/(

Funcion:

&Mj’a"\“’/é’ /7&»{/%’”"

Firma de conforme

Firma Técnico Responsable:

4[7 JJ % 720%7



¥ o
M. LIS MAC )

'- i HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

La Vega, Rep. Dom
SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO
Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

Descripcion del Proble a:

Departamento: %0/}/1 '\, /Z/W[/ 9(/?

Hora: | o o ,A“/\Fecha: 2.2 /é/Zf".S’

C GW Pz A
MU

Solucion de problema

V / Tipo de trabajo I:I Mantenimiento I:I Repar'aéi()n
Q B 'v(/(/ / Prioridad /
6 / j/ 0\

[~ ata [ ] Media [ ] Baja
> Fecha Inicio:

Te ico
Fecha Conclusion: Jg ; {f/
Hora de inicio

i Hora?e termmacmn

(@Q Su a} 7%

Tipo de materiales: |Z| nuevo |:] usado

Solicitado por:

Funcion:

Firma de conforme

\




} j HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

La Vega, Rep. Dom
SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO
Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

Departamento%ww Sala Hu: Q// ///477/‘ Bt g / §/ /ﬁ

Descripcion del Prob\lema

@@WE A

Tipo de trabajo [:, Mantenimiento [:l Reparacion
@/Mﬁﬁ@ Prioridad []ata [ ] Media [ ]| Baja

Fecha Inicio: c co Res ns /é
Fecha Conclusion:
(0)

Hora de inicio ra de termmacnon

Solucién de problema

Ja
Tipo de materialfs/ |:] nuevo |:| usado

Sl

OC&M (5 } Salietado pox JMI«/ %(@ﬂﬂ o

Funcion:

g@g Alogr o,

Firma T¢cnico Respo abl7’
7




i MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
}f{, HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING

La Vega, Rep. Dom l’w
SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO

Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

Departamento: Q/MW . Sala

Hora: // .00 4#»1 Fecha: /‘)//o//25'

Descripcion del Problema:

Tipo de trabajo Mantenimiento I:l Reparacién
%’;LOWMCL/ L‘J(,L,O/,fbd/cf&\ 7/ [ét{/b&f’f{(}(/ Fiploridad [X] Ata [[] Media [ ] Baja
/ .

~ Fecha Inicio:

@% /{Zl;//l%j(l/(/&t-/ !&(/:"L@z ’ ZZ& /"&Zﬁé’)’/&&ﬂ -
A, 3 Fecha Conclusion:
AL élﬂ/p&/ ),,7/% LOXACAAAO

Técnico Responsable

Hora de inicio

0/ 4 M

‘Hora de terminacion

Solucion de problema

- — Tipo de materiales: E nuevo [ usado

Solicitado por: /OL Wéé,\/ WAZ Wé{&,

Funcinn:/{,;{g, Mﬁpéi 2<_(j/L

Firma de conforme

Firma Técnico Responsable;



: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL L1
'. HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING

Departamento:fw )S\ala M Hora: 09%: WY A ArFecha: ,;/Q} J2%

Dcsgii'pcién del Problema: 5 Tipo de trabajo I:lMantenimiento‘:l Reparacion
’ &9 ch MI:——-(Q
4. e Prioridad [ ] ata [ ] Media [ ] Baja

La Vega, Rep. Dom
i SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO
Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

~
7

Fecha Inicio: Técnico Responsable

Fecha Conclusion:
Hora de inicio

Hora de terminacion

Solucion de problema Tipo de materiales: nuevo usado
- : / [ nuevo [
_(,0—'\-/“@‘*\"” 9“’*‘\ Solicitado por: :' 2 AT -

M)—&O\—ﬂ : L/\/\,\,.W""\—? ‘ . - ;— S
= ~f1/5"\ C X) Funcion: A

\ ‘ “-
Firma Técnico Responsable: / \ "



& MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ..
} HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING

La Vega, Rep. Dom | m
SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO i
Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

Dcpartamento:gég/}\éy %MZ,/L Sala

CYD)
Descripcion del Problema:

Tipo de trabajo [:I Mantenimiento [:' Reparacion
Prioridad Alta Media Baja
Yo prewle [ e [ wean [

Fecha Inicio:

Hora:

Fecha: 2

Técnico Responsable

Fecha Conclusion:
Hora de inicio

Hora de terminacion

Solucion de problema

Tipo de materiales: E nuevo [ usado

CW fg/( A, [)Vt/é(;//a Solicitado por:
Funcion:
YL/D

3’:’:]3 fle conform;ffldp
2997, P#‘ = — 2,

Firma Técnico Responsable:

eyl



g

3

&y

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL DR. LUIS MORILLO KING
La Vega, Rep. Dom

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO
Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

2

‘Departamento: ﬂ/é ' %[//; AN Sala

Hora: - Fecha: ?/?/ 25~

Descripcié' deLProblenlla: : - /

Tipo de trabajo D Mantenimiento I:] Reparacién

Phioridad [] Aita [ | Media |:] Baja

Fecha Inicio: Técnico Responsable

Fecha Conclusion:

Hora de micio Hora de terminacion

Solucion de problema

P Bord

Tipo de materiales: [:\ nuevo [ | usado

Solicitado por:

Funcion:

Firma de conforme

Firma Técnico Responsable:




& MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ..
t, HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING

; La Vega, Rep. Dom ," m
i SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO W’
R Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado
Departamento: /K') /3 , Sala /z Hora: g*- 3 s Fecha: &‘Sﬁ\” ,_(»_25'—
Descripcion del Problema:

Tipo de trabajo D Mantenimiento |:] Reparacion

H oAl %) aM @ﬁm Prioridad [ ] Ata [ ] Media [ ]| Baja
sl Fecha Inicio: Técnico Responsable

/}/] - Fecha Conclusion:

Hora de inicio

Hora de terminacion

Solucion de problema

Tipo de materiales: |:| nuevo :l usado

,( wé/‘/l/z'é) ﬁ(-( //7/ ca/Mig/ Cc%/ﬂé/é Solicitado por:

Funcion:

Firma de conforme W
v

Firma Técnico Responsable:

A

¢
D enp?

V4




> MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL [T
'—' HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING :

La Vega, Rep. Dom ‘ m
SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO £
Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

Departamento: ﬁ’/z/n”m ng( Salamtw‘zﬂora: /y, /)};{, A Fecha:?é-*A),

Descripcion del Problema: Tipo de trabajo I:' Mantenimiento I:I Reparacion

’}’)(} o M//W /éL/\ //ZM;% Prioridad [:I Alta D Media D Baja

Fecha Inicio:

Técnico Responsable

Fecha Conclusion:
Hora de inicio

Hora de terminacion

Solucion de problema

Tipo de materiales: |:| nueve usado

- - . / Solicitado por:
5&/

Funcion:

7
Firma de conforme W

“Firma Técnico Responsable:
{
D&%//”/
”

1L,

>4



‘:' MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
;; HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING
{“ La Vega, Rep. Dom
i = SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO
- T Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado
Departamento: 77 ~ Sala 0% « Hora: / / Fecha: —\/ /« ]
a [ P-m)A S, ! 0204 1257

Descripcion del Probl'ema: F()j/{lc 0,(/?(’) Q/M Tipo de trabajo l:lMantenimiento ler,eparaci(m
WOZW/(CO?”\ ng’?ﬁ’"”l‘)’? Prioridad l:l Alta l:l Media |:] Baja

(%J\ Fecha Inicio: ~ //
; M ¢ “ (L]

Fecha Conclusion:
Hora de inicio/

A/ A —
A2/0 DY

Tipo de materiales: |:| nuevo |:| usado

/bﬂ“ 67% Solicitado por: (ZM e % Y A

Funcion:

v Firma de conforme 627,{ ng Q}d%

# 5w Técnico Responsable
J

Hora de terminacion

Solucién de problema

Firma Técnico Responsable:

1



P
S

& MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
®. HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING
% La Vega, Rep. Dom

i SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO
s Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

Departamento: @?ML%ZéSala Hora: Fecha: /2 — @/}25»
N
V =

Descripcién del Problema: Tipo de trabajo I:] Mantenimiento I__—I Reparacién

: " Prioridad D Alta l:‘ Media I::l Baja

M Fecha Inicio: Técnico Responsable
4 7

ppo—
T2

Fecha Conclusion:

s Hora de inicio Hora de terminacion
[?W

Solucion de problema

Tipo de materiales: |:| nuevo [ ] usado

fz/s oy W Wk— ) Solicitado por:
-

Funcion:

9 g
% Firma de conforme

Firma Técnico Responsable:

qt/fgu (7 @@%




. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL A
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING i
f La Vega, Rep. Dom
SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO
! Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado
Tl R
Departamento: Sala

Hora: /0- ) ([ frnFecha:S (/9

Descripci(’)n del Problema:

Tipo de trabajo D Mantenimiento D Reparacién
. g p
&/(i//ﬂ/kﬂ/&&\ ///\/L(‘Q%//tr/é, //(u/(// (

Prioridad [ ] Aita [ ] Media [ ] Baja

/(72 Fecha Inicio: Técnico Responsable
A

O~ Al AL

Fecha Conclusion:
Hora de inicio

Hora de terminacion

Solucion de problema

Tipo de materiales

. |: nuevo :' usado

Z 5 - /S /{/l/,/i/ ’/7/1,. 3 /,/ \.3_, (ﬁﬂ/% 1. o7~ /g»p/_//ézﬁ IA /i’

Vposmis = b= [ T

Solicitado por:

Funcion:

Firma de conforme

Firma Técnico Responsable:




& MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL A
8 HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING ¢
La Vega, Rep. Dom
wcioni SOLICITUD DE ORDPEN DE SERVICIO
[ Ay Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado

yartamento: %jﬁ)ﬁfég’iﬂ%"“ﬁ‘4lf’5”ala Hora: ¢ | ?0 ,A /L/ Fecha: 7 2 - 4/ > 5.

‘ipcion del Problema: Tipo de trabajo Mantenimiento I:I Reparacion

) . : Prioridad [ ] Ata [ ] Media [ ]| Baja
o U T LY ﬁn/)/fé/{ /ﬂZ:///OL

Fecha Inicio:

Técnico Responsable

Fecha Conclusion:
Hora de inicio

Hora de terminacion

cion de problema

Tipo de materiales nuevo [ usado

Solicitado por: ’
?/DVZ%L ///’ﬁ{//“ Funcion: : /ém %%ﬁfé\

Firma de conformfﬁ[é@/@ A%Q

a Técnico Respensable: f(; g - Gj/l/Z;/Zéﬂ




