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Colocacién de lavamanos en el plomeria Cambio de plomeria Correctivo 7/3/2025 1/4/2025 x b x
area de emergencia S meses
Lavado de tinacos y Cisterna Cisterna Clorificacién Preventivo 1 mes 14/3/2025 14/4/2025 X X X
Mantenimiento de plomeria Tuberia gabanizada Cambio de plomeria Correctivo 1 mes 17/3/2025 17/4/2025 X X X
Limpieza Todas las areas Limpieza general Correctivo 1 mes 14/3/2028 14/4/2025 X X X
Supervision General ( visual) Centro de salud visualicién de las areas Preventivo Inmediato Inmediato Inmediato X X X
Clorificacion de agua Cisterna Clorificacién Preventivo 1 mes 14/3/2025 14/4/2028 X X X
Revision de Tuberias y Bombas Tuberia gabanizada Cambio de plomeria Correctivo 1 mes 24/3/20285 24/4/2025 X X X
7 Tacién d .
Mantenimiento de Redes stacion de Instalacién Correctivo 1 mes 24/3/2025 24/4/2025 x| x| x
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Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

El presente reporte muestra las imagenes necesarias para comprobar y
validar que los deberes y servicios requeridos para el mes de marzo 2025
fueron realizados con éxito.

> Alumbrado Interno y Externo del Centro




S

e

ez

TR St

é







i




Lavado de Cisterna




Clorificacion de agua










