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SERVICIO NACIONAL DE SALUD DR. JAIME OLIVER PINO
Hospital Provincial Dr. Jaime Oliver Pino. 0505
Av, [reddy Frestol Cusullo NO. 5, Bo. Kennedv, S P AL Rep. Dom, . s
Tel.: 809-529-3282 , 809-520-3353, 809-L4n-u2(7

Correo drjaimeoliverpino@gmail.com
Departamento de Mantenimiento Eleciromedicos.
| Mantenimiento preventivo( ) Mantenimienio Correctivo( )

Equipo:
Marca:

Modelo:
Ubicacion del Equipo:

Noeotificacion de Reporte Via:

Teléfono ( ) E-mail ( ) WhatsApp ( )

Estado Incial del equipo:
( ) Funcionando correctamente () Funcionando con limitaciones () Detenido

Diagnostico
Inicial:

Trabajo
Realizados:

Estado final del Equipo:
( ) Funcionando correctamente (__) Detenido, a la espera de Repuesto
Repuestos Utilizados Cantidad No. de Parte Descripcion
Observaciones .
Finales:

Técnico de Electro medica Encargaado del Area
Nombre: Nombre:

Cedula: Cedula:
Firma: Firma:
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Departamento de Mantenimiento Electromedicos.

| Mantenimiento preventivo( ) Mantenimiento Correctivo( ) .
NAL 5
Equipo: a )
Marca: 9 “%
Modelo: =
Ubicacion del Equipo: o o 8% 0o
D‘P‘ 5?_9.3353 Q)
S
Notificacion de Reporte Via: S
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Estagdo Incial del equipo:
( Funcionando correctamente ( ) Funcionando con limitaciones ( ) Detenido

Diagnostico
Inicial:
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Estado final del Equipo:
() Funcionando correctamenie () Detenido, a la espera de Repuesto
Repuestos Utilizados Cantidad No. de Parte Descripcion .
Observaciones
Finales:

Técnico de Electro medica

Nombre:
Cedula: Cedula:
Firma:

Firma:
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Correo dr.jaimeoliverpino(@gmail.com
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Equipo: 4 ; J:i(é
Marca: ,:E? °©
Modelo: > o™
Ubicacion del Equipo: w m-‘ﬁ i
P T
Notificacion de Reporte Via: -
San pedro 8%
Teléfono ( ) E-mail ( ) WhatsApp ( )

Estado Incial del equipo:
() Funcionando correctamente () Funcionando con limitaciones ( ) Detenido

Diagnostico
Inicial: 3

Trabajo
Realizados:

Estado final del Equipo:
( ) Funcionando correctamerite () Detenido, a la espera de Repuesto

Repuestos Utilizados Cantidad No. de Parte Descripcion I

Observaciones
Finales:

Técnico de Electro medica

Nombre:
Cedula:
Firma:
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD DR. JAIME OLIVER PINO
Hospital Provincial Dr. Jaime Oliver Pino. 0503
Av. Freddy Frestol Castillo NO. 5, Bo. Kennedy. 8.1 1. Rep. Dom.
Fel.: S09-520-3282 . R()9-529-3353, ROY-240-00207
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Teléfono ( ) E-mail ( ) WhatsApp ( )

Estado Incial del equipo:
( ) Funcionando correctamente () Funcionando con limitaciones ( ) Detenido

Diagnostico
Inicial:

Trabajo
Realizados:

Estado final del Equipo:
( ) Funcionando correctamente () Detenido, a la espera de Repuesto

Repuestos Utilizados Cantidad No. de Parrte Descripcion

Observaciones
Finales:

Técnico de Electro medica

Nombre:
Cedula:
Firma:
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Notificacion de Reporte Via:

Teléfono ( ) E-mail ( ) WhatsApp ( )

Estado Incial del equipo:
( ) Funcionando correctamente () Funcionando con limitaciones () Detenido

Diagnostico
Inicial:

Trabajo
Realizados:

Estado final del Equipo:
1 () Detenido, a la espera de Repuesto

( ) Funcionando correctamente

No. de Parte Descripcion

Repuestos Utilizados Cantidad

Observaciones

Finales:

Técnico de Electro medica

Nombre:

Cedula:

Firma:




