
 

SNS 
SERVICIO NACIONAL DE 

SALUD 

Formulario de Informe 
DPD-FO-013 

Fecha de Aprobación: 20/2/2023 

30 marzo. 2026 

DATOS G: X 

Lugar: DCSNS Ms n Hospii 

+Nombre del lugar: Hospital Luis Morillo Kin 

Área: Mantenimiento 

Nombre de la Actividad: al plan de mantenimiento preventivo en el EESS 

c A (si ,pu,,) 

INTRODUCCIÓN 

organizar y planificar los trabajos, durante cada mes del año, con el objetivo de mantener en buen estado los espacios de 

las áreas de trabajo y el funcionamiento de los equipos 

 
OBJETIVO DEL INFORME 

El objetivo de este informe consiste en dar a conocer los mantenimientos correctivos y preventivos que t W el 

departamento de Servicios Generales en el trimestre enero-marzo del 2026 

METODOLOGIA (Si aplica) 

Revisión y seguimiento a los planes de mejoras llevados a cabo desde enero hasta marzo de 2026 a las áreas riorizadas en el 

tema de la Habilitación del Centro 

q ;É DESARROI,l,O / S 

Equipos médicos 
Tomógrafo, Mimógrafo 
Aspiradoras 
Área de electricidad 

1. Cambio de lámparas led cuadrada, cambio de bombillos tomacorrientes y se solucionaron algunos problemas eléctricos 

Área de plomería 

1. Se cambiaron llaves de lavamanos, válvula de entrada y salida de inodoro, se destaparon inodoros, se cabio 

automático de bomba sumergible 
2. Se solucionaron algunas averías en plomerías. 
Área de climatización 

1. se realizaron mantenimientos preventivos y correctivos de los Aires acondicionados VRF y Tipo Split de diferentes 

áreas 
rea de infraestructura y cerrajería 

ISe dieron retoque de pintura en diferentes aras 



 

    
    

ñÉ3üi#Amo %'6W'mM'ÑÉg   

Actividades programadas: 7 Actividades   
ejecutadas :7 Porcentaje de ejecución :   
100%   

SNS 
SERVICIO NACIONAL DE 

SALUD 

Formulario de Informe 
DPD-FO-013 

Fecha de Aprobación: 20/2/2023 

RECOMENDACIONES 

CoLtratar @antes de refIII ' 1 1 o la Formación técnica al personal 

ANEXOS (si ,pri,a) 

Las evidencias de los meses de enero, febrero y marzo 

Adjunto a este informe están las fotos de los mantenimientos realizados. 

Ene: .tenimiento 

DP. LUiS ML. KING 
DEPARTAMENTO DE 



 

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING 

S N 

 

Ib 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

Departamento: /h 

Análisis del problema 

Solución del problema 

Sala Hora: <2 ' '? ,7 .n /„Fecha: ::7 9/./ /o / 

P r i o r i d a d 1 [2r 11 1\ 1 t a [] ]V1[ e d i a [] 1311H aja 

Fecha Inicio: 1 Fecha Conclusión: 

Tipode materiales: E] nuevo [Tusado Solicitado por 

Función : 

Firma de conforme 

ITécnico Tespons 



 

@1 

/1 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING 

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

Departamento : Sala Hora: 

Tipo de trabajo 

Prioridad 1 [1 711 1 t a [] 1v1[ e d i a [] 1811H a j a 

Fecha Inicio: 1 Fecha Conclusión: 

[•EElaLrlll ICiO 

Análisis del problema 

Solución dpI probl€ma AZ 
ÍLc4 

V 

Tipo de materiales: E] nuevo = usado Solicitado por 

Función : 

Firma de conforme 
r- 

ITécnico responsable 

\\ DR.LUISMLUOdUOKING / 
\\ e€PARTAMFNTO OE  

MANTENiMIENTO / 
ce y’ 



 

Departamento : Sala 

Descripción del Problema: 

deLL 
Fecha Inicio: 

Análisis del problema 

Firma de conform 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING 

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

Fecha: /8 ._ OZ _ Zn, 

P r i o r i d a d l M e 111\ 1 t a [] ]V1[ e d i a [] 18111 aja 

Fecha Conclusión: 

Tt M 

Tipo de materiales: = nuevo = usado 

 

Solución del problema 

ITécnico responsable 

06 

i j 
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DRe LUIS MANUEL MORILLO KING 

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO *$}SNS 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

Departamento : 
c- 
1 Sala Hora 

U#yI 
Fecha: r& 2 

Tipo de trabajo 
Descripción del Problema: 

aLL Prioridad IE Alta Media Baja 

Fecha Inicio: Fegha Conclusión: 

Análisis del problema 

Xado p2rJ 
/t  

Función: 

Firma Solución del problema je conforme K 
FAL. 

ITécnico responsable 

i) 
tP 

J 

DR.LUISML MORILLO KtNC, / 
or PARTA ra ENTO OE 

MAN Tr -1 i+,lIEN TO 
r 9 F 



 

€}SNS 

RT A rNTO DE 
::qi EN TO 

kb 

9' - 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING 

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

Departamento : 

Descripción del Problema: 

Sala Hora: 

Tipo de trabajo 

Prioridad In 

Mantenimiento [] Reparación 

Alta [] Media [] Baja 

Fecha Inicio: Fecha Conclusión: 

Análisis del problema Tipo de materiales: E] nuevo= usado Solicitado por 

Función: 

Hj,%/::'U 

Firma de conforme 0 

ITécnico reqponsable 

n\ 

LUIS Ml_ MORiLLO KING 
DEPA 

FaANT 



 

SISTEMA NACIONAL DE S ALIJD 
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR, LUIS MANUEL MORILLO KING 

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO €&SNS 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

Departamento : Sala Hora: Fecha: 2> 3- 7. dr 

n del Problema 
p r i o r i d a d 1 [] /1\ 1 t a [] ]v1[ e d i a [] 1311 a j a 

Fecha Inicio: Fecha Conclusión: 

Análisis del problema Tipo de materiales: [] nuevo = usado Solicitado por 

 
M&pz) 

Función: 

Firma de conforme 

 

,4/ 
Solución del problema 

ITécnico responsable 

NTO DE 
T' ' ':iM IENTO 

DEPP 
MAI 



 

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: 
ZL\' 

Sala Hora: Fecha: 

Descripción del Proble'ma: J 

1P r i o r i d a d 1 [] /1( 1 t a [] ]V1[ e d i a [] 1811> aja 

Fecha Inicio: Técnico Responsable 

Fecha Conclusión: 

Solución de problema Tipodemateriales: = nuevo = usado s o 1 i c i t a d o p 

o r : a4 J{ w 

Funcion: 

Firma de conforme 

Firma Técnico Responsable: 
.GION4 

DR. LUIS ML 
OEPRRT AV,ENTe DE 

MaN TENiMIEN T 0 



 

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: Sala Hora: 

Descripción del Problema Tipo de trabajo 

Prioridad 

Mantenimiento [i Reparación 

3\J'. Alta [] ]V1[ e d i a [] 1811 a j a 

Fecha Inicio: Técnico Responsable 

Fecha Conclusión: 

Solución de problema Tipo de materiales: = nuevo = usado 

rd Solicitado por: 

Funcion: 

Firma de conforme 

Firma Técnico Responsable 
tONi 

AL RE 

MAN 1 



 

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

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO 

Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado 

Departamento: Sala Hora: 

Mantenimiento [] Reparación DescripcióT de1 Problpma 

,bc 

q Tipo de trabajo 

Prioridad In 
Alta [] Media [] Baja 

Fecha Inicio: Técnico Responsable 

Fecha Conclusión: 

Solución de problema ] n u e v o [] u s a d o 

Solicitado por: 

Funcion : 

Firma de conforme 
0 

Firma Técnico Responsable: 
7 

los1)n AL REGIONAL UNIv¿RSIT AttPJ 
DR. LUIS Ml.. MORILLO 

DEPART» . rNTO DE 
MlINTI lltrlIENTO 

cc 



 

Sala Hora: Fecha: 

Descripción del Problema: Tipo de trabajo 

Prioridad 

Fecha Inicio: 

Tipo de materiales: usado 

cO 

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 : 

[] Mantenimiento [3-Reparación 

1 [] ]11\ 1 t a [] ]M[ e d i a [] 1811 a j a 

Técnico Responsable 

Fecha Conclusión: 

Solución de problema 

Solicitado por: 

Funcion : 

Firma de conforl 

Firma Técnico Responsable: 

 



 

usado 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 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: 

Descripción del Problema: 

Hora: 

Tipo de trabajo 

Prioridad 1= 

Mantenimiento [] Reparación 

/1\ 1 t a [] ][M[ e d i a [] 1811 a j a 

Fecha Inicio: Técnico Responsable 

Fecha Conclusión: 

Solución de problema 

ya> 

Tipo de materiales: 

Funcion : 

Firma de conforme 

Firma Técnico Responsable: 

tON4 

DR. L MORILLO KING 
DEPARTAMENTO DE 

MANTENiMIENTO 



 

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 

r Sala Hora: 

[] ]M[ a n t e n 1 n1 1 e n t o [ Descripción del Problema: Tipo de trabajo 

Prioridad 1 [] /1\ 1 t a [] Media [] Baja 

Fecha Inicio: Técnico Responsable 

Fecha Conclusión: 

Solución de problema Tipo de materiales: = nuevo = usado 

Solicitado por: feo toN. 
 

j' \'\ 

.0 H :N 

Funcion : 

Firma de conforl 
DEPART AME h M 

A N T E N Ítft l N TO 

Firma Técnico 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 

Descripción del Problema 

Sala Hora: 

Tipo de trabajo 

Prioridad 

Mantenimiento [] Reparación 

1[] Alta [] Media [] Baja- 

Fecha Inicio: Técnico Responsable 

Fecha Conclusión: 

Solución de problema Tipo de materiales: [7 nuevo [7 usado 

Solicitado por: 

Funcion : 

Firma de conforrÜr M+ 

Firma Técnico Responsable: 

 4 

\n 

02„ LUIS ML. 
OFPARTAMENTO SE 

cc 



 

+b ,8 

P1 x 
3 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING 

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

Departamento: 

Descripción del Problema: U7vM}&y\ 

Análisis del problema 

Solución del problema 

][][ o r a : F e c h a : / á + A / H r?p ; 

1P r i o r i d a d 1 [] ]1( 1 t a [] ]V1[ e d i a [] 13111 aja 

Fecha Inicio: 1 Fecha Conclusión: 

Solicitado por 

Función: 

Firma de conforme 

Técnico responsable 

b

R LUIS ML. MORIljo FiNe 
DEP ARI A:.= ;N TO SE 



 

Departamento : 

1 

d 

  

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING 

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

IP 

DescripciópIdel Problema 

'7LO 

Hora: 

Tipo de trabajo 

Prioridad 

Fecha Inicio: 

F e c h a : / P r 7 r /f 

Alta [] Media [] Baja 

Fecha Conclusión: 

'-t 6 

Análisis del nroblema Tipo de materiale!: 

Solicitado por 

Función: 

Firma de coñforme 

ni 
Técnico responsable 

ai 
T\ 

DR. LU 
DEP 
Ma 
 \+ /7 



 

lq’ 

Descrip,ió„ d,1 P„bI,m„ l/@Mpi 

Análisis del problema 

Departamento Sala Hora 

b& 

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING 

S N S 

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

Fecha 

i. 

1p r i o r i d a d 1 [] 71111 1 t a [] ][w e d i a [] B aj a 

Fecha Inicio: 1 Fecha Conclusión: 

Tipo de materiales: [] nuevo = usado Solicitado por 

Función: 



 

4 

 

4 
SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

27 7 $ 6 /\2 /1>fup QR/ 1 f4 7 (p: + 3 (2 5 p <> r\2 : %3# 06 + I Prioridad IBfAlta [] Media [] Baja 

DEP ARTñHENTO OE /7 
MANTeNRaiENTO // 



 

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING 

S N S 

a: 
4bl 

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

Análisis del problema 

Soluciónidel problema 1\( 

Tipode materiales: [] nuevo = usado Solicitado por 

Función: 

Firma de conforme 

’ ITécnico responsable 



 

P 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING 

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO €}SNS 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

Departamento : Sala Hora: Fecha: 
 

Descripción del Problema: 

L 

Tipo de trabajo 

Prioridad 

fU'”Ñantenimiento [] Reparación 

Alta Media Baja 

Fecha Inicio: Fecha Conclusión: 

Análisis del problema Tipo de materiales: [] nuevo= usado Solicitado por 

Función: 

Solución del problema ' 

 
'y 

Firma de conforme 

\o 
S 

ub 



 

 

ned@b 

Tipo de trabajo 

Prioridad 

antenimiento Reparació 

Alta [] 

 8: 

d 

fÑ 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

Departamento: i 

Descripción del Problema: 

Sala Hora: Fecha: 

1V1 e d i a [] 1311 a j a 

Fecha Inicio: Fecha Conclusión: 

FI n 

Análisis del problema Tipo de materiales: 

Solicitado por 

Función : 

Solución del problema Az,b J. rYU)dl H’;y:#ir'+4: 

Firma de conforme qR 

ITécnico responsable 

 4. 
C 

MAN Tr q iiAIENTO 
cc 



 

 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING 

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

Departamel Sala 

Descrip ción del PrI 
Prioridad 

Fecha Inicio: 

[] Media [] Baja 

Fecha Conclusión: 

 

Análisis del problema Tipo de materiales: [Z nuevo = usado Solicitado por 

Función: 

Solución #el problema Firma de conforme 

lonsa 

===n= 
v) 

1 lospn AL REGIONAL UNI'/ERsnNüo 
DR LUISML, MORILLO KIN(, 
DEPARTB ,- rNTO DE 
MAN T:rIMIENTO 

cc 



 

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

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO 

Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado 

Departamento: Sala Hora: Fecha: 1-2 

Descripción del Problema 

p r i o r i d a d 1 [] /11 1 t a [] lM1 e d i a [] 1811H a j a 

Fecha Inicio: Técnico Responsable 

Fecha Conclusión: 

Solución de problema 1r i P o d e r1r1l a t e r i a 1 e s : E] n u e v o :] u s a d o 

Solicitado por: NJ 

Funcion : 

Firma de conforme 

Firma Técnjfo Responsable 

\ON4 

MaN T - l Tt/! IENTO 
{1€ 



 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING 

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO €}SNS 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

1
/ Ü 1, 

Sala Hora : Fecha: 77 /-/1 

Descripción del Problema: €/n,Qw4,. 
al < / / A 1_ -n , / 

Tipo de trabajo 

Prioridad IE 

fqMantenimiento [] Reparación 

Alta Media Baja 

Fecha Inicio: Fecha Conclusión: 

[ITjllljIHIHEll 

Análisis del problema Tipo de materiales: E] nuevo = usado Solicitado por 

Función: 

Solución del problema 
 

Firma de conforme 
 \J 

ITécnico responsabl¿ 

  
c
\ 61 rc 

'D 0 

DR. LUIS ML, MORILLO KING 
DEPARTó - ' ÍNTO DE 

MANT:'NI tilIENTO 
cc 



 

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: Sala Hora: Fecha: Z 5-)' 76 

Tipo de trabajo 

Prioridad 

Mantenimiento [i Reparación 

1 [] ]11t 1 t a [] ][v11 e d i a [] 1311 a j a 

Fecha Inicio: Técnico Responsable 

Fecha Conclusión: 

Solución de problema Tipo de materiales: 
1\ 

[: 1r]1 11 e v o E3 usad 

Funcion : 

Firma de conforme 

Firma Técnico Responsable: 
tONi 

áp. L 
PARTA-'FNTO DE 

MIINT:utMIENTO 



 

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. LUIS MANUEL MORILLO KING 

S N S 

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO 

Oficina de Mantenimiento e infraestructura y equipos 

Sala 

Descripción del Problema 

Análisis del problema 

leI p'Íoblema. Sol 

18, 

Tipo de trabaj47/jMantenimiento [] Reparación 

1p r i o r i d a d 1 [+\ 1 t a [] ]v11 c d i a [] 18111 a j a 

Fecha Inicio: 1 Fecha Conclusión: 

Tipo de materiales: [] nuevo = usado Solicitado por 

Función: 

Firma de conforme 

 

Técnico responsable 

i taIENTO 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

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

La Vega, Rep. Dom 

SOLICITUD DE ORDEN DE SERVICIO 

Oficina de Mantenimiento Preventivo Panificado 

Departamento: Sala Hora: 

Mantenimiento [] Reparación Descripción del Problema: Tipo de trabajo 

Prioridad IE 
Alta [] Media [] Baja 

'7rv': 
Fecha Inicio: Técnico Responsable 

Fecha Conclusión: 
O 

Solución de problema Tipo de materiales: = nuevo = usado 

Solicitado por: 

Funcion: A 

Firma de conforme 

Firma Técnico Responsable: 

ION4 

DR LUIS ML 
DEPART A '0 DE 

MANT' Jíf,&iENTO 



                     



 

 

                           

 

 



                          



                           

 

 

 

 

                           

 



                                   

 

                              



                            

 

 

 

 

 

 



                  

                            

 



                            

 

 

  

 



 

 

                        

 

 

  



                                   

 

 

 



 

 

                        

                     



                                      

 

 

 

 

  

 

 

 



 

                          

 

 

 

 

 



 

 

 

                    


