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Datos de g DO

Nombre: Ny mek};o;b’\/\/@%“i}’)

Marca: 2 Modelo:
Serie: N
Ubicacién: Inventario No.
Periodo: 4M [ | eM [ | 12m[ Jotro:
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Descripcion de Acciones
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Revision Operacional @/
Verificacién Autodiagnéstico D
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Datos del Equipo
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Marca: Peip &7 Modelo:
Serie: -

Ubicacién: Inventario No.
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Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
E 5 SNS

Fecha Realizacion: )« 7 Area Solicitante: C() [TaYY, l
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7 -y
Nombre: J A MW/ 0 W
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hch U Oﬂua n (.C\ Unida@( OC(On'('O(Cﬂ\,Ca

Observaciones

D ongu ‘
Tn Vanas MUT\BLLU'G‘b %’ﬁxctruf!qeb .

el Solicitante




SERVICIO NACIONAL DADM-FO-020 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

@ s N s Plan de Mantenimiento Preventivo

Datos del Equipo

Nombre: “g}g‘!&ml ﬂyﬁﬂ mi

Marca: Modelo:

Serie: ) .

Ubicacién: () (/o Todorq Inventario No. S AS 2/4§3Y
Periodo: 4M D 6M Ej lZMDOtro:

Notas:

Descripecion de Acciones

Inspeccién Fisica m/
Revision Operacional m/
Verificacion Autodiagnéstico IZ/
Otras acciones:
ﬁe,)wbﬂaumﬁ’ do T WyZ’Q

Materiales Utilizados

L2 L Vﬂ( .
é a0 de | Ww //ﬁ%

Q&
V4

R V,C/
N

Condicién Final v I7] x[] R———
—+ ADMINISTRACION /-
"13«me vV \SNE__ s

T OQ_MM —C A

Nombre del Electromédico Encargado de Area

E




SN s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Versién: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

oot Realisacion: NGYCASTITA 7 TP ST

Trabajos a Efectuar

L/(Q—VL[{‘/M\ L € <, ?ZC Pftl/ ")1_,‘{’( VO v (.A:-’(/OP( €zZa_
del  seweraclor Elec~vice

Observaciones
~

OO
5
[-
wi

&> HOSPITAL MUMICIPAL DE CASTILLO

g
ADMINISTRACION //




s Ns Plan de Mantenimiento Preventivo
SERVICIO NACIONAL DADM-FO-020 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 04/04/2019

Fecha: () ([) /C 7 /7/’) Z (s Ficha No:

Datos del Equipo

Nombre: _ ;0,4 ,ﬁolm iv/[%or)

Marca: _/\mylimon Modelo: L2500 DL
Serie: b (0T340

Ubicacién: /i Inventario No.

Periodo: 4M | |6M [ | 12M[ Jotro: 2/

Notas:

Descripcion de Acciones

Inspeccién Fisica m/
Revisién Operacional B/
Verificacién Autodiagnéstico m/

Otras acciones:

fads z dbn m unpaima o oo, acoile f gansid

Materiales Utilizados

@‘/@7) Akt | coolomt ) Dogrtgam® y Tualll vt
fiba

Condicién Final v vl x[]

£y 7 o




SN s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Versién: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacion: ! F- O2-26 l Area Solicitante: Ef{‘ﬂé‘( C éc’\ I

Trabajos a Efectuar
jmp\ TVl a c,(e i(‘ (O]’Y\Jr'\)fﬁ'@f—a
Conghbarey o inlrng

que N0 gurere

Obserxvaciones

; (:""'—_\/
[Uorue, toobi SEJUA
Firma del Solicitante Firma del Técnico

L HOSPITAL MUNICIPRL DE CASTILLO 0

ADMINISTRACION i

st



* HOSPITAL
MUNICIPAL
CASTILLO

B mm.._..o-,.m..._cq Eléctrico / MARCA: CUMM

INGS / MOD

ELO: C250D6 / COLOR:

AN f\ “ f i {
Verde / SERIE: L161803340

FECI

ACTIVIDAD ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO

JUNIO

JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE

CAMBIO DE FILTRO (AIRE)

CAMBIO DE FILTRO DE GAS-OIL

v

CAMBIO DE FILTRO DE COOLANT

CAMBIO DE FILTRO DE TRAMPA DE AGUA

CAMBIO DE FILTRO DE ACEITE

CAMBIO DE ACEITE

CAMABIO DE CORREA

CAMBIO DE BATERIA

REVISION DE COOLANT

v

4

v
4

LIMPIEZA GENERAL

v,

OTROS: Moyl &

?S&ﬁfﬁ

HOROMETRO ACTUAL: HHG.1

PROXIMO CAMBIO:

379.{

DESCRIPCION DE INSUMOS

FILTRO DE GAS-OIL = (BF1385 o SFC-5711) (BF7632)

FILTRO DE COOLANT: (WC-5712)

ACEITE = (URSA SAE 50)

CORREA = (8PK1799)

FILTRO DE AGUA = (BALDWIN FILTERS PF-10)

FILTRO DE ACEITE = (SAKURA C-5706)

M\HM Lic. Elvin Meregildo C.
osm0 @ JAdministrador Hosp. M Castillo

/

Tec. Starlyn Mercedes
Enc. De Mantenimiento

SE R ll:‘gz‘:\»



HOSPITAL MUNICIPAL DE CASTILLO
EVIDENCIAS EJECUCION DE PLAN DE MANTENIMIENTO T1 2026




HOSPITAL MUNICIPAL DE CASTILLO
PLAN DE MANTENIMIENTO T1 2026




HOSPITAL MUNICIPAL DE CASTILLO

EVIDENCIAS EJECUCION DE PLAN DE MANTENIMIENTO T1 2026
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HOSPITAL MUNICIPAL DE CASTILLO

!EVIDENCIA§ EJECUCION DE PLAN DE MANTENIMIENTO T1 2026




HOSPITAL MUNICIPAL DE CASTILLO
DENCIA




HOSPITAL MUNICIPAL DE CASTILLO
EVIDENCIAS EJECUCION DE PLé_N DE MANTENIMIENTO T1 2026




HOSPITAL MUNICIPAL DE CASTILLO






