SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

SAN LORENZO DE LOS MINA

H MATERNO INFANTIL

Matriz para el Seguimiento Mensual a Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo.

Enero - Marzo 2026

Motor del generador

a) Cambio filtro de aceite.

Plan de Mant

ivo / Correctivo

XXX-FO-XXX Versién: 01
Fecha de aprobacién: 4/06/2021

Planta Electrica Tanque de coulant ©) Cambio de aceite. i fi
- preventivo Todo el afio 16/1/2026 16/12/2026 % X X
Diesel de 0100 kva M 7o preventivo on
general.
Planta Eléctrica
Caterpillar de 500 | Motor del generador a) Cambio filtro de aceite. preventivo Todo el afio 29/1/2026 14/12/2026 x X X
kva
Subestacion | A (Condenaadery [ 2) e . e preventivo Mensual 8/1/2026 2/2/2026 x| =
Slodtrien Transfer @) Mantenimi preventivo Mensual 21/2/2026 227472026 x X | X
S atrioales Tomacorrietes | ) Inapecciones y Verificacionde buen| o Mensual 8/2/2026 8/4/2026 x | %
nivel funcionamiento y cambio si se requiere
3 : 2 = :
Be elé.cmca 2do Cuartos electricos | lnspoccxongs y Verihiciclon ds buan preventivo Mensual 14/3/2026 14/4/2026 x X X
nivel funcionamiento entre breakes
Redeléclrica er| o ios electricos | INspecciones y Verificacionde buen| Trimestral 4/1/2026 5/4/2026 x x | x
nivel to entre breakes
Ascensor Fuji Cables tensados a) Sustitucion de cables d Correctivo Anual 14/1/2026 14/12/2026 X X X
Ascensor Cables tensados a) Sustitucion de cables d Correctivo Anual 15/1/2026 15/12/2026 X X X
Mantenimiente De Bloque A a. Rev i De Paredes preventivo Mensual 26/1/2025 25/2/2025 x X X
Mantenimientc De Bloque B a) Revestimiento De Paredes preventivo Mensual 25/1/2025 25/10/2025 x X X
Revisién General, limpieza, carga de
isi i léctrico
Acondicionador de : e rf\n.ﬂén de fmmomag b
aire ductiable § ton | F1anta Fisica Bloque AY | lubricacién de todo el equipo - Verificar| o0 o Mensual 15/2/2026 15/3/2026 x | x| x
R-401 B funcionamiento, reparacién e
inspeccién de ductos, cambio e
insolacién de tuberia de cobre.
REVISIOIT GUIeTdr, MINPIeZd, CAaIga ae
ot gas, revisién de sistema eléctrico y
Acondicionador de ¢ : i i
arle Spilit de 0219 | Planta Fisica Bloque AY |lubricacién de todo el equipo - Verificar| oo Trimestral 13/2/2026 13/5/2026 x | x| x
24 v 36 Biu B funcionamiento, reparacién e
Y ; S -
inspeccién de ductos, cambic e
Al Ao tubaris A
Revisién General, limpieza, carga de
Acondidonader dé gas, revision de sistema eléctrico y
arle tipo VRF 15 ton | F1anta Fisica Bloque A Y lubricacién de todo el equipo - Verificar| oo ooy Trimestral 6/3/2026 6/6/2026 x x| x
R-401 B funcionamiento, reparacién e
inspeccién de ductes, cambio e
insolacién de tuberia de cobre,
Revision General, limpieza, carga de
i i léctrico
Acondicionador de . okt u.mzlén do piatema o ¥
arie tipo Paquete 01 Planta Fisica Bloque A Y |lubricacién de todo el equipo - Verificar Correctics Trimestral 16/1/2026 15/3/2026 x X X
B funcionamiento, reparacién e
ton R-401 ¢ 3 g
inspeccién de ductos, cambio e
insolacién de tuberia de cobre.
TNEVISION O TITPTeZE, CaIga U
gas, revision de sistema eléctrico y
Aire Acondicionado | Planta Fisica Bloque AY lubncaméfn de todo el equipo 5 Verificar Corrective Trimestral 15/2/2026 167472026 x X X
Mirage 18000btu B funcionamiento, reparacién e
inspeccién de ductos, cambio e
T P g
Cambio de aceite de motor cada 5000
kilémetros, alineacién y balanceo
mensual, rotacion de llantas, engrase
general, cambio de pastillas, cambio de
llantas., cambio de liquidos en general,
tension de frenoes, engrases de
Ambulancia OJ2-593 Parqueo rodamientos, cambio de bateria, Correctivo Mensual 16/1/2026 15/2/2026 x X X

cambio de bandas. Cambio de pastillas,
ajuste de carroceria., cambio de

liquidos en general, cambio de correas,
sincronizacién, cambio de discos

del .y demas

que se requiera anula.
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DADM-FO-029 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 03/03/2020
DE SALUD

s N s Formulario de Registro de Revisién Diaria Quiréfanos, UCI, Areas Neonatales

Fecha: 19 de marzo 2026

Responsable del Llenado de la Ficha: Ronny Sanchez Institucion Receptora: HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA

Correo Electrénico: rony sanchez@yahoo.com Teléfono: 1 (849) 282-0544

Verificacién Diaria = Verificacién Semanal Verificacion Mensual Verificacién Trimestral | Verificacién Semestral Verificacién Anual

Maquinas Anestesia x

Desfibrilador

Mesa Quirargica X

Lampara Cielitica X

Autoclave

Electrocardidégrafo

Aspirador Quinirgico X %

Ventiladores

Monitores X

Limpiezas y Revisiones
Generales X
Aires Acondicionado o Re-
Cambio Filtros Hepa X
Limpieza y Desinfeccion de
Ductos X

Piso Aséptico X

Revision UPS X

Revisién Paneles Aislamiento X

Gases Medicinales

Controles Acceso %

Calidad del Agua X

Nota: método de verificacién serd mediante informe con imagenes fotograficas de tener contratos debe presentar contratos, antes y después de lo ejecutado segun la periodicidad.

Obsevaciones:




s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

19 /3/2026

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [J SRS [] Hospital [JX CPN [J

*Nombre del lugar: HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA

-

Area: Mantenimiento
Nombre de la Actividad:
Codigo POA (si aplica):

INTRODUCCION
El area de odontologia constituye un servicio fundamental dentro de la atencion integral de salud, ya que

permite la prevencion, diagndstico y tratamiento de diversas condiciones relacionadas con la salud bucal de los
pacientes. En ese sentido, el presente informe tiene como finalidad describir las condiciones actuales de los
equipos disponibles en las diferentes areas, Registro de Revision Diaria Quirofanos, UCI, Areas Neonatales,
asi como las acciones de seguimiento implementadas para asegurar su correcto funcionamiento y
disponibilidad durante la prestacion de los servicios.

Seguimiento Mensual a Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo.
Trimestre ENERO - MARZO 2026

OBJETIVO DEL INFORME

Garantizar el adecuado seguimiento y control del estado de los equipos existentes en la unidad de odontologia,
con el proposito de asegurar la prestacion de servicios de salud de manera segura, eficiente y con estandares de
calidad para los pacientes.

METODOLOGIA (Si aplica)

Para la elaboracién del presente informe se realizo una revision del inventario de equipos disponibles en el area
de odontologfa, asi como la verificacion de su estado operativo mediante la observacién directa y la consulta
con el personal responsable del servicio y del drea de mantenimiento.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Durante la revision realizada se constaté que dichos equipos se encuentran en condiciones operativas
adecuadas para el desarrollo de las actividades propias del servicio. Asimismo, se evidenci6 la existencia de un
proceso de coordinacion entre el personal del drea de odontologia y el departamento de mantenimiento, lo cual
permite reportar oportunamente cualquier eventualidad o incidencia que pueda afectar el funcionamiento de los
equipos durante los diferentes turnos de atencion.

Se procedi6 a la modernizacion de los puntos de luz para mejorar la visibilidad y reducir@gﬁﬁ) eléctrico.

. Cambio a Lamparas LED: Sustitucion de tubos o bombillas antiguas por tecnologia LED de alta
eficiencia.
. Instalacion de Plafones: Se realizo el montaje de plafones en el techo de oficinas y consultorios,

mejorando la estética del drea y proporcionando un aislamiento térmico y actstico adecuado para la atencion

Pagina 1 de 2



s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

de pacientes.
B. Mantenimiento Hidrosanitario.
Intervencion en los puntos de lavado para prevenir fugas y asegurar el suministro de agua.

. Cambio de Niples de Lavamanos: Se reemplazaron los niples oxidados o con filtraciones por piezas
nuevas de alta resistencia.

. Pruebas de Estanqueidad: Se verifico que no existieran goteos en las conexiones tras la instalacion.

C. Cerrajeria y Seguridad.

. Instalacion de Llavines de Mariposa: Se instalaron cerraduras tipo mariposa en las puertas de oficinas y
consultorios, permitiendo el cierre y apertura rapida desde el interior, cumpliendo con protocolos de ergonomia
y salida de emergencia.

D. Climatizacién y Extraccion (Area de Cocina).

° Instalacién de Extractores de Aire: Se llevo a cabo la colocacion de sistemas de extraccion en el area de
cocina, con el objetivo de evitar la acumulacién de vapores. olores y grasa.

RESULTADOS / CONCLUSIONES
D 1

e acuerdo con la evaluacion realizada, se determiné que los equipos existentes en el 4rea de odontologia se
encuentran en condiciones operativas y forman parte de un esquema de mantenimiento preventivo y correctivo
que contribuye a prolongar su vida til y garantizar su correcto funcionamiento.

RECOMENDACIONES

Dar seguimiento permanente al cronograma de mantenimiento y verificacion mensual de los equipos, con
el fin de asegurar su adecuado funcionamiento y prolongar su vida util.

ANEXOS (siaplica)

Formularios y otros.

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica pard/GES, ]

Pagina 2 de 2









S N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
= DADM-FO-018 Versidén: 01
R OHehAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

| Area Solicifante: L,,,\g,@o?,og,fc‘_, Mﬁ?@cd

Obsexvaciones. '

=S e
Firma del Técnico

HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN LORENZO DE LOS MINA

O




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL _ DADM-FO-018 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

/4 r

Fechs Realizacior: SEMNINAINANN - solicitante: SN RTTT
SIEIW LN,

Trabajos a Efectuar

Observaciones a

TIL
HOSPITAL MATERNO INFAN
\ 5AM LORENZO DE LOS MINA




s N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
SE N
DER;/A?SDNACIO = , Fecha de aprobacién: 14/03/2019

a8 o7 b 1R
Focha Roalizacios:  UMINNMGERANNN 5o 5oiiciani: (RRTAII, |

Trabajos a Efectuar

/f/%m]:/\/ Og& &%67 Her V(“/‘}O

¥ ! i
Y Observaciones |

o~ HOSP”ALMATER A
Wi P f / /é’b«« ‘jé
7 /u"”ﬁi@l}! &= A2 M"’Q
/ ﬂ'ﬁﬁw‘gﬁiu ante Firma del Técnico
[P
\'_-._M;.-d”




s N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
SDEER;’J&SDNACIONAL / Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacion:

‘ Trabajos a Efectuar :
hooro o som Afobienst
A SuS

/ R / 7 —
(7777 e C o C o lowedl -

) ' Observaciones : \ 5

OSPITAL TMATERNO INFANTIL Al
'HFLORENZO DE LOS MIN

: 7 e
Firma del Técnico

HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN LORENZO DE LOS MIMA

O




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
|
[SJEER;/ACES DNAGONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

T W s O
I [ /7 (7 ) e s Ao, ]

; ~ = Z - /

Nt A .(
tWUj

: : : Observaciones ; |

‘g“/a,é/aﬂlio )w}g\/

Firma del Técnico el |




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

g s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
i DADM-FO-018 Versi6n: 01

[ =
e tomid - by JAa2] Area Solicitante:
; J

Observaciones i

&pﬂ/& Lﬁnwfﬁ %ﬁm RS

Fn‘ma del‘Sohcltante Fu‘ma del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
DL AGIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

VR Toei v/
Fecha Realizacién:  |JIESINININENS Area Solicitante: | A" A > |
y ALt ,

Trabajos a Efectuar

~. ... Observaciones. : |

’{/z,./,l,,e \K@.A[?ﬁr 7

A€ ma de1 1tante < /Firma del Técnico
A\ o :
) N \'-’;h' Sl
, - iS
N anW>
S



s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL : . DADMEFO-018 .Vzrm:on: L]
DE SALUD Fecha de aprobacién: 1 /03/2019

.

.,

Area Solicitante: .

"' Observaciones

Flrma del Tecmco

" Jeenn N/ g/ﬁ/




SERVICIO NACIONAL

s N s Formulario para Solicitud de Sexvicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Py
Fecha Roaizacion: [P SUNEAA

_Area Solicitante:

Observaciones

}_//LCM—V}-—-"‘t /)\-: ///}j

f Firma del T(ecmco




SN s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
I
SDEERXACLS DNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

) eyl T
Fecha Reaizacion:  ENNEMCETANN 5ca solicitani: - Vil e w

Trabajos a Efectuar

Observaciones

LW}#/ CA 4///5@/&5

— Firma del Tecmco




s N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

o SR :
| Focha Realizacion: [{GN/AMMIAEAINNN 5xoa Solicitante: [SZINSSIN |
VAR

Trabajos a Efectuar

_-" Observaciones

Skl Al

Fh(ma cfel T@énica




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL 5 DADM-FO-0 1.3 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 14/03/2019

/ '

- Observaciones

=
277 SERVIC N
o
L

O8N\

: [ Firma de¥Técnico







SN s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL DADM-FO-0 1? Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

/ / B3 s
Focha Rostzacion:  IOWANIGMEAIN 202 soicicanto: - e ome—

Trabajos a Efectuar

Observaciones

/@Zo . @%’

P
Firma del Técnico




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
~|SNS

DADM-FO-018 Versién: 01
EEER;TLISDNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

E ) 1; ¢
, e |

Trabajos a Efectuar

Fecha Realizacién:

Observaciones

Flrma(’ del Tecmco

.:-__ —



s N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL DADM-FO-0 1.83 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

_ Agem it e
A X [2 [A ) Area Solicitante: |
, / &

cobin I oo oo puSorShon
peua

/

Obsexvaciones ¥

[J
i‘irma del Técnico




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
Fecha de aprobaciéon: 14/03/2019

SERVICIO NACIONAL

: DE SALUD / /

/2777 GG e
Trabajos a Efectuar

¥
: Observaciones i

LOS
790 My
O3 (8]

- O

e
irma dgl Soli ante
& Witgsom

M A A_\-’M%
Firma 'cfel Técnico

fel.
7

MANTEYIM g

ANTIL 5
S\ W,
o




Fecha de aprobacion: 14/03/2019

S | SERVICIO NACIONAL
; DE SALUD
] , sinicai
'7’ VYA i:ca Solicitante: [/ R 2%UR
/ L2
: : Trabajos a Efectﬁ'ar
. 1 .
W Ao |

pls
%

Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01

Obserxvaciones

Firma déi Técnico

10 DELOS
ZQNC = ﬂ




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
[SJEER;/AI?\CLISDNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

[Fecha Realizacion: PN
|

VEWAR 7xoa Solicitante:  JZTEN /QCM“S‘ |
e YA \,\4&/@4%” .
/.

w2 pl e o Spo

Obsexvaciones

]W 5 //—/L,%/

del Solicitante " Firma del Técnico




DE SALUD

Ly
Fecha Realizacion: AMILEYIA
i

SNS

SERVICIO NACIONAL

Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
Fecha de aprobacidén: 14/03/2019

Area Solicitante:

‘ Observaciones i

I‘irma‘éel Solicitante

H.

SAN LDRENZO DE LBS f-'IINA
Dra. 1lcania Duran

GINECOLOGA-ONCOLOGA

EXQ. 664-01




SERVICIO NACIONAL

g s N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
<) DADM-FO-018 Versién: 01
| DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

- /. e £ L1
2/202 RN 7 solicitantc: BIESWS VTN
/ S .

Trabajos a Efectuar

Observaciones i

ol
;—4 aggﬁ’ /4‘7 tr

Firma del Sdﬁcitante

Firma del Técnico



s N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
; DADM-FO-018 Version: 01
Bee CACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019
e 7k / e - J‘]/ A__n S
1/ 5/2/702¢ | ERXDTTRC [/iiw s dind/ -
¥/

Observaciones

- Mrimit%/d

Firma del Técnico



s N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL DADM-FO-0 ].8 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Focha Reatiacion: | RN s P

Trabajos a Efectuar

'Observaciones

/
ﬁém/&»f- < p uaézf) W
UFl"ma del Técnico




: s N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

. DADM-FO-018 Versién: 01
SJ'E“XLCL‘SDNAC'O“AL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

7-2-26] EEo. (o8 o ]

"Fecha Realizgci_én':

Trabajos a Efectuar

QM e

Fifma del Técnicd/




s N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL DADM-FO-0 l'E-:\ Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

. /
Loy C ROAAO |

Observaciones

Fi1}n4a del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

OGN DADM-FO-018 Versién: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

| Fecha Realizacion: [/l Cociras ]

Trabajos a Efectuar

‘Observaciones

EW )

/ Firma del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
SDFER;’.RSDNACEONM Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacién:

JT-7 -7k EEETTE |

Trabajos a Efectuar

Obserxvaciones

/ Firma del Técnico




SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
Facha de aprobaciéon: 14/03/2019

Obsexvaciones

7l
T
[=]
>

g
ATERNO INFANTI

IMIENTO

70 DE LOS NI
CION DE

NTEN

£
£C

“Firma'del Tecmco




s N s Formulario para Solicitud de Sexvicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
IS)FERS\;//I\?SDNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

. L) -
Fecha Roalizacion: AR i:cx Solicitante:  [MIPIEEE |

Trabajos a Efectuar

‘Observaciones

““}5 & Firmﬁ Solicitante P Firma del Técnico
=




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

4

Formulario para Solicitud de Sexvicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

died
| Fecha Realizacion: — [N
I

[E,
/2-_

RN :xo: Solicitante: P ANRVIIRESTET S !
A 7 = 77

Trabajos a Efectuar

Observaciones . ° . .| kT

Flrma del Técnico




s N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
SERVICI = !
DE \s/ACLSDNACiONAL Fecha de aprobaméx}): 14/03/2019

T / . AN
| Fecha Realizacion: _JSSMRNEFM@NNN 5xc- Solicitante: /WA S

Trabajos a Efectuar

Observaciones

“?\HC'.O REG_:
2\

Firma de’f Técnico




Y SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacion:

Area Solicitante: MW’Y |

Trabajos a Efectuar

W-oﬁﬁ do 1 //th oo {‘Wﬁ’g W’““. N
=y Mm{,&ﬁyu;y ' i

’ ‘
: Observaciones |

HOSPITAL MATERNO INFANTIL Firma del Técnico

SAN LORENZO DE LOS MINA

O




; SN s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
' *@

DADM-FO-018 Versién: 01
SDFER;’A?L?DNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

| Fecha Realizacion':  JIRNGIOVARASHANNN ixca Solicitante: | GaeataVeTaayare £l
uon U ae e e

Trabajos a Efectuar

Observaciones

—"-4 M{ ’}/]J"_) e2xz2_ 7.

Flrma del Sohc1tan’




8 s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versidn: 01
P HACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

(Fecha Realizacion:

ZJOLIZ07 ) /7o ria. Cagurid ]

: Traba]os a Efectuar

e el s aad

" " Observaciones

3 O\mLDEs 8 1
%ﬁ_fﬁ—\ ()‘ & @

5L
Q‘ I |u ’ -
Firma del folicitante O x P irma-del Técnico
g et
-4 “p\-os
' v A S
g Py =



S N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL DADM-FO-0 llE‘S Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

| Fecha Realizacion:  YRNVNMEVEA (e |

Observaciones




¥ SN s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
ERVICI A
SDE gACLSDNACION : Fecha de aprobacion: 14/03/2019

. 5 S5y == 1)
| Focha Reatizacion: IEROURRACITA NN ixoa solicitanto: [SIOFNIE YRGS

Trabajos a Efectuar

5 ’%U b 09 Cb i %MQ&\?{ 3>

: ' Observaciones : L - 2

( :
Firma} del Técnico




S N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

. / Vi = 0 ° s | a A
Fooha Reaiisacion: . WML s AU

Trabajos a Eféctuar

Observaciones .

Qfg Lo VN

Fi¥ma del Splicitante’ & ' Firma del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DE SALUD Fecha de aprobacion: 14/03/2019

 Fecha Realizacion: — RNNWROVIRIN - solicitantc: G\ STINTS AR S T
P

':SVUL,Q@O.Q\;. /(QL S Ma Aune, m”-ﬁu«((\wwbz /La/ : M «rQA'V‘b

Ao ude .

Observaciones ; g

_6@{/‘50(\/

Firma del Técnico

O




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
“RVIC
[S)FE SA%_L?DNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Focha Reatizacion: NN EAARS oy |

Trabajos a Efectuar

NGETVE PR VIV La \\Q&w%%C%j PO
WY Q6.

; g Obsexvaciones ‘ 1

%w Rk

Firma del‘Solicitefn {3

Firma del Técnico




SN s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01
EEER;/LCL]SDNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacioni:

: Trabéjos a Efectuar
Sodalacisl A e I Lo psflocisn
/%z/ /Pm\g‘ﬂ/'f/m’kw/ 2

Observaciones

1

/
:'/l

T

a7 Firma déljgolicitante

Firma del Técnico

HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN LORENZO DE LOS MINA

(




| s N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

[ Area Solicitante: [l Dy |

%%M

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha Realizacion:

- Obsexvaciones

%1 e e Ly Y 4/%’»%

Firma deVTécnico




S N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL . DA 001D -Versmn: ol
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

/ / " ' 7
Fecha Realizacién: ;2 /2 / e QI Area Solicitante: [ g Wl
v / [ =

Miﬂ)\ 0@ %0 4

.. Observaciones.

LW i /%4,..44 /&«/é

y Firma del Téchico




| s N s Formulario para Solicitud de Sexvicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

r = 1 4 ) 3
Area Solicitante: % e i ﬂm

w;%%u
@«Wa@ ffor—® '

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha Realizacior:

' . Observaciones

R 7,

Firma dVeI Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

. - 74 |
Area Solicitante: B W,A Ozd&

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha Realizacion:

Observaciones

Firma d’él Técnico




r - s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
&

DADM-FO-018 Version: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

- ( —
Area Solicitante: |[FIUPIN 2P PN
V4

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha Realizaciori:

- Obserxvaciones

Firma d€l Técnico

%{@W;—o e 7@0_/\4 '




; s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
o) DADM-FO-018 Versién: 01

SEF
DE{;/:LCLISDNAC'ONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

3 / /.. y.) . % T A /
Fecha Realizaciéni: % /‘:L //7{ /'LI Brea Solicitante: /- }‘M
A T v r/ e

)

Trabajos a Efectuar

< Observaciones .

_C/Z/wé/e@/:)

Firma/ del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Versién: 01

DE SALUD Fecha de aprobacion: 14/03/2019
i :
RN Vo soiicitante: RS N
[ ’ ‘ [

Trabajos a Efectuar -
< : - 5
beo éﬂ—/&f .

@ﬁa%«%%@ ‘ ;

. Observaciones:

£ i - #
> 75 4 ”
J0/Fi licitante
irm o
3;«:1 om%ﬁe

/8

/}29-/’%;@@ N4

Firma del Técnico

&y’



: s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

] T SRCIGNAL DADM-FO-018 Versién: 01
88| DESALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

. i i II
Focta Rosizacios: RYERNGTAMIN :c2 soicienie: ROVNVATVNINITVIS SN

Trahajos a Efectuar

Tustalecigy 42 6 lawavas LY
Q\(J;Qa\} Q) QL Dalon ¢ Q(?JCT.&JL\( V.,

¥

Observaciones ,

o el

Flrma del 011c1tante Firma del Técnico




| s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIGNACIONAL DADM-FO-018 Versién: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

a 7 e
[ Fecha Realizacion:  VNAPNVASWARN i:c: olicitantc:  PREARSEEow 8

Trabajos a Efectuar

. -Observaciones

4 Firmaqdel Técnico




: s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DE SALUD . / Fecha de aprobacion: 14/03/2019
A

B il o S
I 7/ (2
gaf)c;

CON3O[TOR10 DbSTETRACIA

Trabajos a Efectuar

C@t)ﬂ'(&f@ de (é‘m:f/f’”[)”«éf S c«zé)géj \ZRFCJCL« éL“Z

¥

|
W MATFRA A~ |
s 7 i

N




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
o DADM-FO-018 Versién: 01

E\EER;;"«?SDNAGONAL Fecha de aprobaciéon: 14/03/2019

[Focta Reaizacion:  RYGLIPPIAN 5-a solicitanto:  RCSENEL)

Trabajos a Efectuar

Observaciones il

(DONIC! W@P&/M

U i Firma del Solicitante . Firma del Técnico




g SN s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
[S)EERgLCJSDNAGONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacién: 4 A0’

Area Solicitante:

Trabajos a Efectuar

Trulalocio Qe Uanin rraniporer Lorne 1
@;&&}v\fvnﬁ@/,@mxﬁ/&zﬁﬁp Aol @/eﬂﬂ Ao

Obserxvaciones

ﬁg& %wﬁj CETL oV

Firma del Solicitante Firma del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
| SDEER:\SILCL'SDNACEONAL Fecha de aprobacidn: 14/03/2019

Fecha Realizacién:

Trabajos a Efectuar Bivl

/
=]
’,i

- /
D.Ed &Q : Jg/(;nv(f,cy@k CL_,C . N>

d

ale i il e, el
/l /L R bwkﬂ/ les G

\pories

. Observaciones . . . -

4 //,/é%cf

Firma del Solicitante Firma del Técnico




S N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/2019

T / Al N
Fecha Realizacién: S [ EO7¢ Area Solicitante:  [=g HU ([ 10 \ na L@ |
Ll

T 0/77@@/34" £

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Observaciones

Firma del Solicitante Firma del Técnico



/. — s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
SER!
DE s\;/ACLIL?DNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

/572070 CL Tl [ty
I3, Z .

£ : : ' Traﬁajbs a Efectuar

C e il@-@.o cL(’ fubo u‘& .[5'17727_/251/%3’7 oA C?,c/ B
o Aada dg I.ch-ft +o f/ '()/C/Lé'«f/jéﬂt 2do nene!
freon 15 Labea

Observaciones

fol@ i }{@mm Beds

Firma del Solicitante

NTIL
HOSPITAL MATERNO INFA
SAN LORENZO DE LOS MINA

O



| s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

) DADM-FO-018 Version: 01
i EEER;[EESDNACIONAL : ; ' 1 Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacion:

Observaciones

\me (/4/’(// Pt

Fitma del Técnico (




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

DE SALUD w Fecha de aprobacién: 14/03/2019
: f/ it Al 2 -

Area Solicitante:

W

! | Obserxrvaciones :‘

T TR
Firma del Técnico 4




= s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
: DADM-FO-018 Versién: 01
e Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacién:

ot X)
/470 S/M

¥

)

oY

= QLNUWINALNYA NQIDIIS

e
<{)‘L\'OS MiI

(7
ZLow Ty LS

A\
Firmadel.So 1c1t
a§? stungm

WMZ 2D

rma del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

SERVICIO NACIONAL

DESALUD {
p @_M(‘fcﬁ a -
Fecha Realizacion: JESVES//ANINNN £xea Solicitante: [N RaVRal TONs o a0 o

: : Trabajos a Efectuar

RGP <77 Cl,é é@ (j/}:w ehe [g &,:( L LNC? k-2

|
¥ | Ry
e - Observaciones i
|

6&4»&&7 Y Koo

F;r/ma del Ei‘écnico




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

[S)FER:\S/JI\CLEL?DNACIONAL / / S tf ZJC Z Fecha de aprobacién: 14/03/2019
| Focha Realizacion: JANASENGEAAIN 5xoa Solicitant: /B PP A RN

‘ Trabajos a Efectuar

o s N

Observaciones 4

,ZMA/( /dv«- f’/r/&;# I+

Firma del Técnico




| s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
' DADM-FO-018 Versién: 01

Bonnlll| D SAD ; / Fecha de aprobacién: 14/03/2019
IS Shbde |

[ Focha Reatizacion:  OMSWAPRRNN Lo soiicitanic: - K4S PR NAN
/ / T —_ ~J

Trabajos a Efectuar

ﬂe{ 5‘ n S

i i i i
Observaciones i
I

i i 0 v
| i
i i
, 1
l i
E

i

VoY / ‘ A L

5. ; 3 83 A ('f A0 A—‘W A_J_‘/. 4’ “LZ‘J)/[ i

7 > yAAv -~ - i

WIicitante /[ Firma del Técnico 5
YNIW S




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SNS DADM-FO-018 Versién: 01
019

o EEEREJﬂSDNACIONAL Fecha de aprobacuon 14/03/2
/ / f 4 boodo 7
/S / e / Area Solicitante: ‘,//% ‘_‘%/M M._,\R}

' Trabajos a Efectuar

Acogits

¥

Firma de’i Tecmco




: s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Version: 01
DE SALUD ’ ] Fecha de aprobacién: 14/03/2019
F / o / © W / fL
Fecha Realizacién:  |J¥CENNES W@ RN Area Solicitante: [J2 N2 L BN |
f / 7

)

Trabajos a Efectuar

" Observaciones

/5 RY

Firma del Técnicb /




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01

SR AL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

DE SALUD

i
|
¥ |
1 i
: |

1 Observaciones : Shmen |

VW Nc 2335

O

ﬁ\fdeéwsﬂ ante Firma del Técnico



Ty s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
: DADM-FO-018 Versién: 01

SERVICI
L ok Fecha de aprobacién: 14/03/2019

DE SALUD .
!’j R 7} s ) -
Fecha Realizaci6n:  Area Solicitante: |[SE g 8|

/Zq/,.qé/t’.»(> el ol 7@, )Y SR e AR &

|
¥

i 3 Obserxvaciones ;

OJNJ!WINJ.!NVWNODJE 5 | ) /
-5 v 7@:,” S L‘v‘ =

ante ; ﬁrma del Tecnlco
q,



SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha Realizacién:

Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Observaciones

"N //@mf/ SN

N Firma del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

- DADM-FO-018 Version: 01
SD‘:ERXHL?DN g Fecha de aprobacién: 14/03/2019

S o /]
[ Feca Realizacion: YASNURETAAZRINN 5xo: Solicitante:  SEANIR TP |
T 4 }

" el

Trabajos a Efectuar

Observaciones

2 i,

Firma dél Solicitante N Firma del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Sexvicio de Mantenimiento

" DADM-FO-018 Versién: 01
nggHSDNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

7 o) L |
WIZTEET |

Observaciones 2 1

& EH/ W (V0574 ///m@ e di
/ Irmﬁél Solicitante U/ Firma del Técnico



s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
?)EER&?SDNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

f c — {
Fecha Realizacién: YA Area Solicitante:  JFSN e SRR P p(’wx;lz?‘ Vi j

Trabajos a Efectuar

UWW«& L/ /L,f“wc/ ‘ 0

‘Observaciones

%L(’ﬁ //b/,zz/ S

irma del Tecnlco

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

SAN LORENZO DE LOS MINA

O



SERVICIO NACIONAL

s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versidn: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacién: [§

Observaciones i

94: )CﬂL 1%” P?

\Fu:ma del Solicitante

HCSPJIAL MAT|
'-OR.E AT ERNDWFANWL

OS MINA

O




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
, SDEER_:;IRSDNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Il A0 /
AV RY PR o2 D ]
\ \,.,- ¢ | \ lll =

Trabajos a Efectuar

[

<k %&W\Ai}(@u\(}\ e oA ol i
3 o J\N@*\}L\ WY ﬁr\m&l\wv (\=H

Observaciones : i

| a7 27,0
s@*f'i{m‘f/ %«x " ! C: ﬁ; /C 7 K/

\ \I‘irma del Solicitante Firma del Técnico
\J/




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL ) e (1391
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/20

'Fecha Realizacién:  [KIKNIE] | IRYN B Area Solicitante: :[48 |

Trabajos a Efectuar

JEN\ Fedecios § Jeompanen u@@,wk L 2
%@(L@lx&f\ A 5 }«LQ&‘RA‘)’“JJU o NI

Observaciones

NA
QXG.'O N/ { b \\\\ % |
o THERAN i




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
SDEER;/ H\? DNACIONAL Fecha de aprobaciéon: 14/03/2019

(EAVEVIARN irca Solicitante: [P REYNNN

Or= Ty

: ; Trabajos a Efectuar
Condy Qu JA,MQ&J\I’N o 2x2 A Jwbsors

W@pﬂ”v ( J
Wﬁw,\‘m‘\ Ao Qﬁ)ﬁ%&%\: 2N

Observaciones

% V]IS (M p A

= Y

Fin‘tla dél Solicitante I‘irn‘;a del Técnico




; s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
o

DADM-FO-018 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizaci6n: T 7 [ “Area Solicitante:

Trabajos a Efectuar

Tﬂaﬁie&mm Y NelmngmrreY &LSLL QA fz,xz”‘
Clseerion di M«’\ NC 2K

Observaciones

Firma hel Técnico



= s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

2 " e P N A . =
Fecha Realizacién: ¥ Area Solicitante: = (RN D) |
8

Observaciones

c%«éﬂ/;z—:@gf

Firma dell—Sohcuante

r/‘.

l:"inhia del Técnico



S N S Formulario para Solicitud de Sexvicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
SDEER;/:\?SDNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

| o , . P i g
| Fecha Realizacion: | RNARINF |
= /

Trabajos a Efectuar

Observaciones ; : ¥

4 Firma del Té{cnv{,co




s N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

5 : y/d
[ Area Solicitante:  JAUANED IS
- 7

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Fecha Realizacion:

' Observaciones

N 7

Firma del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

= DADM-FO-018 Version: 01
ERVICI
IS)E gfl\iSDNACIONAL / ; Fecha de aprobacién: 14/03/2019

 Fecha Roalizasion: — IANGAAY

' Observaciones

grrﬁa‘.qﬁel Soliditante Fin{na del Técrﬁcp :

Viason



SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Versidn: 01
N Fecha de aprobacién: 14/03/2019

DE SALUD
L N
Fecha Realizacién: [ i jdl g A |
4

Trabajos a Efectuar : 3

(m %%\/@MW?MA

7 Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
~|SNS

Sy : Observaciones : ‘i

)&ngi"tn\a deljolicitante ‘. )ﬁ'na del Técnico




y s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
SERVICI
DE SALL?DNACIONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

=/ o Vs
)

: "'I"rabajos,a_. Efectuar

. Observaciones

cdpits Ty MenidS

F rm'a del Solicitante Firma del Técnico



S N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
SERVICIO
DE SALUDNACEONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

s
Fecha Realizaciéon: [JEZE ey Area Solicitante: |
¥

Trabajos a Efectuar

“Observaciones

Firma del Solicitante Firma del Técnico



s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL _ DEDN RO 0l 8 e ersiDn ?1
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacién: / /202 4 Area Solicitante: (OCins. |

Trabajos a Efectuar
Insbalowsd . 2 _p3bie ity odhiliial
LT Cna : !

Observaciones

Firma del Técnico




= s N S Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Versién: 01
DE SALUD E Fecha de aprobacion: 14/03/2019

' A ]
Fecha Realizaciéon: [N NEFPYIN Area Solicitante: [N NIGRAVY. ALY =
t T 74 il

' Trabajos a Efectuar

U |
|

: i / Observaciones ¥

WEANTIL S44

or 7
& %)

¥y o

g W

g0 S M
\ IVISIO .

* N D Ca 3 { A o
2 ""U"(.:ESTrijIDAD £ B

Firma del Solicita

V " Firrhal del Técrico



