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SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO
Direccién o Departamento: Seccién de Mantenimiento

Actividad: Seguimiento a la implementacién del plan preventivo/ correctivo de equipos e ;:-._'-?; : N 25\
infraestructura 2022 Cédigo: 4.1.1.8.02 ' W E %

10 De
Agosto del

- . | TEMAOBJETIVODELINFORME

Seguimiento a la implementacion del plan de mantenimiento preventivo/correctivo de equipos e
infraestructura correspondiente al mes de Julio/2022.

... DESARROLLO DEL INFORME

RESUMEN DE RESULTADOS: Damos seguimiento a la ejecucion de mantenimiento
correctivo/preventivo a equipos infraestructura.

HALLAZGOS: En todas las disciplinas de mantenimiento hubo despliegue de actividad en areas
diversas. veamos:

» Hubo 124 6rdenes de trabajo ejecutadas requeridas, de las cuales fueron resueltas 11 para un
89.5% y 9.5% pendientes.

Se sustituy6 108 luminarias de 4reas diversas.

Fue reparado tanque hidroneumético de la estacién de bombeo no.3 de emergencia.
Recuperar unidad A/A de oficina uci. le fue instalada turbina al evaporador.

Le fue cambiado el compresor a A/A de microbiologia.

Sustitucién de dos brazos hidraulicos a oficina de cirugia y oficina de mantenimiento.
Reparadas cunas, banquetas, escritorios, vitrinas, sillas.

Inspeccion y operacion de generadora eléctrica de emergencia.

Se Habilito oficina en rayos x.

Sustituidos plafones en recién nacidos.

Inspeccién/operacion sistema aguas de servicios.

ACUERDOS Y/O RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS
. Aplicar mantenimiento preventivo (servicio externo) a la generadora eléctrica de emergencia (9
meses de retraso) y al banco de transformadores de potencia de 225 KVA consultas (varios afios de
retraso).
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Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral

“ANO DE LA CONSOLIDACION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

Santo Domingo, DN.
14 DE AGOSTO 2022

Sefiores : DR. CLEMENTE TERRERO
Director Hospital Dr. Robert Reid Cabral
Su Despacho.

. LICDO. JESUS POLANCO PEREZ
Administrador Hosp. Dr. Robert Reid Cabral

Asunto : REMISION INFORME MANTENIMIENTO MES DE JULIO 2022

Estimados sefiores

Tenemos a bien remitirle el informe de Mantenimiento correspondiente al MES JULIO
DE 2022.

Att

)7 s & ';..', = & . i ey :
“Departamento De Mantenimiento ¢ CODIA 1659/
o ‘Supervisor Electromecanico HIRRC

ESTEPHANY PAOLA BERIGUETE FELIZ






ESQUEMA GENERAL INFORME MENSUAL MANTENIMIENTO.

. INFORME MENSUAL MES DE JULIO 2022.
ll. SINTESIS PARTICULARIZADA/ UNIDAD DE MANTENIMIENTO.

l. RELACION ESTADISTICA SISTEMA GESTION MANTENIMIENTO
- SGM-

IV. INFOGRAMAS

1.- RELACION GENERAL ORDENES DE TRABAJO

2.- RELACION OT EJECUTADAS POR UNIDAD MANTENIMIENTO
3.- INDICES COMPARATIVOS OT EJECUTADAS / PENDIENTES /MES
4.- SITUACION DE LA ILUMINACION PLANTA FiSICA.

VI. CONTROL OPERACIONAL PLANTAS ELECTRICAS.



MANTENIMIENTO
INFORME MES JULIO 2022
SINTESIS TRABAJOS REALIZADOS.

1. ELECTRICIDAD:

SE SUSTITUYO 108 LUMINARIAS EN AREAS DIVERSAS.
MANTENIMIENTO CORRECTIVO MULTIPLE EN: SALA 309, SALON 5TO
NIVEL, UCIP, ODONTOLOGIA, CONSULTAS ENTREGA DE TICKET, OFICINA
CIRUGIA, LABORATORIO, SALA DE GASTRO, SALA 309.

INSPECCION Y OPERACION DE PLANTA EMERGENCIA.

2. PLOMERIA:

AMPLIO MANTENIMIENTO CORRECTIVO A DIVERSAS AREAS, TALES
COMO EMERGENCIA, SUB-DIRECCION ,BANO 3 NIVEL, GRAN SALON 5
NIVEL, ONCOLOGIA SALA, RECIEN NACIDOS, CONSULTORIO 27,
QUIROFANO, URGENCIA, NEFRO SALA, SALA M-4, CISTERNA NO. 3
TANQUE HIDRONEUMATICO, LABORATORIO.

INSPECCION Y OPERACION SISTEMA AGUA SERVICIO.

3. CERRAJERIA:

SE INSTALO SENDAS BRAZOS HIDRAULICOS EN OFICINA DE CIRUGIA Y
MANTENIMIENTO.

SE SUSTITUYO PLAFONES EN RECIEN NACIDOS.

SE CONSTRUYO OFICINA EN RAYOS X.

REALIZADOS DIVERSOS TRABAJOS CORRECTIVOS EN UCIP, SALA 306,
ODONTOLOGIA, ESTERILIZACION, FARMACIA UCI, EMERGENCIA, SALON

5TO NIVEL, AISLAMIENTO ENSENANZA, COCINA, TOMA DE MUESTRA,
UCIN, SALA 312, ODONTOLOGIA, RECIEN NACIDOS.



4. ACONDICIONADOR DE AIRE:
e SE INSTALO TURBINA AL EVAPORADOR DEL A/A OFICINA UCIP. UNIDAD
RECUPERADA.

e FUE INSTALADO MOTOR (COMPRESOR) A/A MICROBIOLOGIA.
RECUPERADO.

e LE FUE APLICADO MANTENIMIENTO CORRECTIVO/PREVENTIVO A
UNIDADES DE LAS AREAS SIGUIENTES: INVESTIGACION/ESTAR DE
MADRES/ CONSULTA/HOSPITAL DEL DIA/ NEUROCIRUGIA/ SALAS 330,
301,202/ OTORRINO/ DESPENSA/QUIROFANO NO 1/QUIROFANO
NO.6/RESIDENTES R-1/ DENGUE/AUDITORIA MEDICA/OFICINA GASTRO/
MICROBIOLOGIA/UCIP.

5. TAPICERIAS:
REPARADAS SILLAS, BANQUETAS, ESCRITORIOS, VITRINAS, CUNAS EN
URGENCIA, CARDIOLOGIA, GASTRO, ODONTOLOGIA, FARMACIA, SALA 332,
BLOQUE QUIRURGICO, ARCHIVO, ENTREGA DE TICKERTS, RECIEN NACIDOS,
SALA 328, TALLER MANTENIMIENTO, NEUMOLOGIA PEDIATRICA



RELACION ESTADISTICA SISTEMA GESTION MANTENIMIENTO (SGM)

JULIO 2021
INDICE
ot oT oT INDICE PENDIENTE
ITEM AREA GENERADAS | EJECUTADAS | PENDIENTES | EJECUCION % %
RAYOS X 5 4 1 80 20
2 | ENSENANZA 1 1 0 100 0
MANTENIMIENTO 2 2 100 0
4 | COCINA 2 2 100 0
5 | TOMA DE MUESTRA 2 2 0 100 0
6 |SsALA312 1 1 0 100 0
7 | ODONTOLOGIA 5 5 0 100 0
8 |UCIN 3 3 0 100 0
9 | RECIEN NACIDOS 4 4 0 100 0
10 | OFICINA CIRUGIA 1 1 0 100 0
11 | ucp 3 3 0 100 0
12 | SALA 306 1 1 0 100 0
13 | ESTERILIZACION 1 1 0 100 0
14 | FARMACIA 3RA 3 3 0 100 0
15 |ucl 2 2 0 100 0
16 | EMERGENCIA 1 1 0 100 0
17 | SALA 5TA 4 a 0 100 0
18 | AISLAMIENTO 3 3 0 100 0
19 | HOSPITAL DEL DIA 3 2 1 67 33
20 | ESCALERA PRINCIPAL 1 1 0 100 0
21 | OFICINA OXIGENO 1 1 100 0
22 |LoBBY 1 1 0 100 0
OFICINA DR.
23 | TRONCOSO 1 1 0 100 0
24 | PASILLO 3NIVEL 1 1 0 100
25 | SALA CIRUGIA 1 1 0 100 0
26 | SALA 309 3 2 1 67 33
ALMACEN
27 | QUIRURGICO 1 1 0 100 0
ALMACEN DE
28 | MATERIAL GASTABLE 1 1 0 100 0
LABORATORIO
29 | ORINA/CEROLOGIA 3 3 0 100 0
ENTREGA DE
30 | TICKERS 2 2 0 100 0
OFICINA BANCO DE
31 |SANGRE 1 1 100 0
32 | SALA GASTRO 2 2 100 0




33 [TOMOGRAFIA 1 1 0 100 0
TALLER
34 | REFRIGERACION 2 2 0 100 0
35 | DIVISION TALLER 1 1 0 100 0
36 | CONSULTA EXT 4 3 1 75 25
37 | AZOTEA 1 1 0 100 0
38 |SALA 328 1 1 0 100 0
39 | NEUMOLOGIA 2 2 0 100 0
40 | SALA 330 2 2 0 100 0
41 | ARCHIVO 1 1 0 100 0
42 | URGENCIA 2 2 0 100 0
43 | CARDIOLOGIA 1 1 0 100 0
44 | SALA 332 2 2 0 100 0
45 | BLOQUE QUIRUGICO 3 2 1 67 33
46 | ONCOLOGIA 0 100 0
47 | RECURSOS HUMANOS 1 1 100
48 | INVESTIGACION 100
49 | NEUROLOGIA 2 2 0 100
CONSULTORIO
50 | NO.6 1 1 0 100 0
HABITACION
51 | RESIDENTES R1 1 1 100
52 | OTORRINO 1 100
53 | DESPENSA 2 2 100 0
QUIROFANO
54 [ NO.1Y6 2 2 0 100
55 [ NEUROCIRUGIA 2 2 0 100
56 | DENGUE 1 1 0 100
57 | MICROBIOLOGIA 3 1 2 33 67
58 | AUDITORIA MEDICA 1 1 0 100 0
59 | SALA 202 1 1 0 100 0
60 | EMERGENCIA 6 4 2 67 33
61 | SUD-DIRECCION 2 2 0 100 0
62 | 3 TERCER NIVEL 1 1 0 100 0
CONSULTORIO
63 [NO.27 1 1 0 100 0
64 | NEFROLOGIA 1 1 0 100 0
65 |M-4 1 1 0 100 0
66 | CISTERNA NO.3 1 1 0 100 0
N 124 111 9 90% 10%
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT RIED CABRAL

GESTION MANTENIMIENTO

ORDENES DE SERVICIO MES DE JULIO

2022
OPERACIONES
oT % SISTEMAS
ITEM DESCRIPCION/NOMBRES CODIGOS | EJECUTADAS | EJECUCION VITALES
= e Sk = NiR
1 | ALONSO ORTIZ M-01 6 3%
2 | BERNARDO BATISTA M-I N/A
3 | ESTEPHANY P. BERIGUETE F. MS-17 N/A
B STAFF
.
1 |RAFAEL MAA-15 28 14%
2 |RAMON MAA16 28 14%
In. . EFLEC :
1 | YONI MONTILLA MEB-3 22 11%
2 |JOSE LUIS DOMINGUEZ ME-4 9
3 | CESAR ZAPATA MEB-5 9
4 | ANGEL RADAMES MEB-6 9
5 | DARLIN ABREU MEB-7 6
6 MEB-14
7 | SAMUEL RODRIGUEZ MEB-19
8 | GREGORIO SANCHEZ MEB- 20 24 12%
T S ,:
1 | LUIS ANTUNA MP-10 %
2 | AUGUSTO MN- 21 10.5%
Iv. | \LBANILERIA
1 |JUAN RAMON PERALTA MA-11 1 0.5%
2. | NICOLAS TORRES MA-12 29 14.6%
3. URISPIDE VOLQUEZ MATOS ME-9 %
V. | CERRAJERIA
1 |EUFEMIO ULLOA MC-22 24 12%
2. | CHARLY FEBRILLET MT-23 14 7%
V. |  PINTURA
1 | MIGUEL MONTERO MPI-13 %
2. | ADISON MARTINEZ MPI-24 %
VII. SERVICIOS GENERALES
1 | WILSON RAMIRES MG-18 %
2 | JUNIOR MG-21 2 1%
TOTAL 199 %

NOTA: CODIGO EN SUSTITUCION DE NOMBRE, PARA USO INTERNO DE LA PLANTILLA

MANTENIMIENTO.




RELACION /ORDENES DE SERVICIOS

= OT GENERADAS 193

m OT EJECUTADAS 183

m OT PENDIENTES 07

= INDICE DE EJECUCION 95%
= INDICE DE PENDIENTE 5%

RELACION OT EJECUTADAS POR UNIDAD
MANTENIMIENTO

m ELECTRICIDAD 25

m ACONDICIONADORES AIRE 28
m PLOMERIA 21

m CERRAJERIA 23

o PINTURA

m ALBANILERIA 1

SERVICIOS 20

= INSPECCION Y OPERACION

SISTEMAS AGUAS SERVICIOS 21
 GENERALES 13

- TAPICERIA 14




ILUMINACION

I.  INTERIORES

1. EDIFICIO PRINCIPAL

TOTAL DE LUMINARIAS: 4170
TOTAL ENCENDIDAS: 4135
TOTAL QUEMADAS: 35

= INDICE ILUMINACION 99%

INDICE OSCURIDAD 1%

2. EDIFICIO CONSULTAS

TOTAL LUMINARIAS: 711
TOTAL ENCENDIDAS: 685
TOTAL QUEMADAS: 16

M INDICE ILUMINACION 96%
1 INDICE OSCURIDAD 4%




3. UNIDAD INTEGRAL

100%
80%
60%
40%
20%

0%

INDICE
LUMINOSIDAD INDICE
ey OSCURIDAD
15%

i INDICE LUMINOSIDAD 85%

i INDICE OSCURIDAD 15%

TOTAL LUMINARIAS: 135
TOTAL ENCENDIDAS: 115
TOTAL QUEMADAS: 20

4, EDIFICIO MULTIPLES OESTE

100%
80%
60%
40%
20%

0%

INDICE
LUMINOSIDAD INDICE
96,3% OSCURIDAD

3,7%

H INDICE LUMINOSIDAD
96,3%

8 INDICE OSCURIDAD 3,7%

TOTAL LUMINARIAS: 65
TOTAL ENCENDIDAS: 61
TOTAL QUEMADAS: 4




TOTAL INTERIOR

100,0%
80,0%
60,0%
B INDICE ILUMINACION 96,3%
40,0%
® INDICE OSCURIDAD 3,7%
20,0%
0,0%
INDICE
ILUMINACION INDICE
96,3% OSCURIDAD
3,7%
Il. EXTERIORES
ILUMINACION

TOTAL LAMPARAS: 80
TOTAL ENCENDIDAS: 78
TOTAL APAGADAS: 02

B INDICE ILUMINACION 97,5%
i INDICE OSCURIDAD 2,5%




11l. TOTAL GENERAL

100,0%
80,0%
60,0% = INDICE ILUMINACION
40,0% 96,90
1 INDICE OSCURIDAD 3,1%
20,0%
0,0%

INDICE
ILUMINACION INDICE
96,9% OSCURIDAD
3,1%

GESTION MANTENIMIENTO EJECUCION
INDIVIDUAL

B ALONSO ORTIZ 0,7%
H BERNARDO BATISTA N/A
® ESTEPHANY P. BERIGUETE F. N/A
W RAFAEL DE LA CRUZ 11%
® RAMON ARIEL MEJIA 4,8
H YONI MONTILLA 16%
® EURISPIDE VOLQUEZ MATOS 6%
® JUAN RAMON PERALTA %
m NICOLAS TORRES 6%
EUFEMIO ULLOA 5,3%
@ MIGUEL MONTERO 8%
m ADISON MARTINEZ 8%
i WILSON RAMIREZ 11,9%
m LUIS ANTUNA %
 SAMUEL RODRIGUEZ %
m AUGUSTO 30%
2 CHARLY FEBRILLET 6,6 %
" GREGORIO 16%
“JUNIOR 1,2%




CONTROL OPERACIONAL PLANTAS ELECTRICAS

“TIEMPO
TIEMPOEN | ACUMULADO CONSUMO
CAPACIDAD | PRUEBAS VECES EN LINEA OPERACION | GENERADOS GAS -OIL EFICIENCIA | ARRANQUES |OBSERVACIONES
PLANTAS KW FRIAS LINEA (HORAS) (HORAS) KWH (BTU) % ACUMULADOS |ESTATUS
FUERA
DISPONIBLE
VOLVO PENTA 500 8 1 0,12 488,40 533 25GLS 75% 1285 NORMAL
FUERA NO
CATERPILAR 320 X X X X X X X X DISPONIBLE
PARTECH FUERA NO
DEERE 65 X X X X X X X X DISPONIBLE

NOTA: COMENTARIO : PENDIENTE MNTTO. CORRECTIVO/PREVENTIVO.
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @ SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO £ 4
DEPARTAMENTO Qa/[éu 2 0? HORA FECHA ff/f/wa S5

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

colheet ;,rwz;yfgz

EQUIPO/AREA
S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO

447 / @J/A

SERVICIO EXTERNO []

FIRMA CONFORME:

MANO DE OBRA

! RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO

HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS

H.EX | FECHA

HORA "
"ENCARGADO MTTO.

NOMBRE: ., |

HRMA:,='”£J

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO

@. @/Exz.ﬁza C*Qf (1) ]’ﬂéx;a/tf? aa,,“,y[t C}/ﬁé)q L
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO gmﬂé
No. 4 DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO / /
DEPARTAMENTO gaﬂm a0 G ;IEI‘. HORA FECHA 99/7[;059_
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: k[ 50—[& 309 EQUIPO/AREA

’h}B %A‘M,um@\f\ \.&\:—tc magguwwﬁl

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NDMBRF;__, SR

)

?gﬂlhTRfCO D/P

SOLICITADO POR: | /10“,,&1“_ /L% {ﬂ

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

A

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO | HORAS | H.EX FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX

FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO Lale SNS

No. . / DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO f
DEPARTAMENTO M&L& HORA FECHA 9317/9033\
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

(g ! ! SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

- b /w,uﬁ -0_/) S&'&;,Dé Gg S0 smsUNAREAPREC.SESUNOME.RE-

SOLICITADO POR: [ FIRMA CONFORME: -
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRA
FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA

HORA

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL

SERVICIO SRS
No. . { _ DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO )m N HORA ; FECHA| 19 |3 jaan-
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: 0"”‘19\.)/@12!’03-‘\: /COPQ" EQUIPO/AREA

S1 ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
. ~
_I\J_L/W\‘-'Y\.m

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO [ ]

volle. Svanen

a3

SERVICIO EXTERNO ]

)
s

W‘H‘J? Gt
7

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRA

FECHA

CODIGO

HORAS

H. EX

FECHA CODIGO

HORAS

HEX

FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




1 lﬁ (7 J%Az,cj Qo | (?9) AJJL - @ [FO C#‘S e



J@W\ Qm%«lb

ORDENBE\ SERVICIO NACIONY DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @3 SNS
(o
No. @%{,& DEPARITAMENTO DE MANTENIMIENTO ;
DEPARTAMENTO /(‘,/D; L, Q' | HORA FECHA / S / ,?—f/ i
DESCRIPCION DEL P BLEMA EQUIPO/AREA

S1 ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

@ ﬂ/‘@ SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SOLICITADO POR: Sl ONAND { FIRMA CONFORME:
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX .| FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO d
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ORDEN DEk

SERVICIO

No.

UERVICIO NACIONAL%‘E)SALUD

HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

g{aﬁ/@@FﬁAMENTO DE MANTENIMIENTO

&SNS
/[

DEPARTAMENTO

=

¥

HORA

FECHA

Pd
| S/ F /22

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

qﬁ

g@z

M

e, e 7/}4

EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPQ PRECISE SU CODIGO:

L g~

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE: -

SOLICITADO POR:

< tholwe

FIRMA CONFORME:

Tl

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA RECEF‘CION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA | .~ - /
HORA e
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD g SN ﬁn
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL SDEWW P H W
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ,
DEPARTAMENTO @MO Dom HoRA | \ 00 FECHA j( ( } 3033
DEQCRIPCION DEL PROBLEMA EQUIPO/AREA
O ‘\e\(‘\e\m QQQ&\WAO‘CQ \Q/\/‘. “QQ_, SHES UN EQUIPO ESTRIBE SU NOMBRE
O gg\uuﬂ‘u oub\m
U Q G b {\) \ SIES UNA AREA ESCRIRE SU MOMBRE
f;
SOLICITADO POR: | D Mavudlat Enot® FIRMA CONFORME

SERVICIO INTERNO [ |

SERVICIO EXTERNO [ ]

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX

FECHA CODIGO | HORAS

H. EX

/

& - Q /
FIRMASL O

i ——

OBSERVACIONES DEL TRABAJOEEALIZADO AL DORSO
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OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ERVIC]&\IACIONAL DE S[(LUD

ORDEN E)E\
SERV|C|0 HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL S

No. +  DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO UC HORA FECHA | ¢ / / 7’,7_7/ = 7

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQ IPOIAREA e
SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

Wﬂ/ﬁ @MKC&Q&@E T T

AP Leaq,
SOLICITADO POR: “’8(_/ FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO [}~ SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA /RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO HORAS H.EX | /FECHA
'/ HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:.
'k\
FIRMA: == """

2/8
/

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE ®i s s
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL N
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO / |z
DEPARTAMENTO ST4 HORA FECHA 94/6 /299

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO

-
Claucliz
]

SERVICIO EXTERNO []

FIRMA CONFORME:

o

f !
MANO DE OBRA i RECEPTION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHﬁ' NI
“HORA| = .w .7
-ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO A/
DEPARTAMENTO HORA FECHA| 72 / s /202_ >

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

C [@M( Af e -07/“-;/

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA
HORA 1
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

3

FIRMA: .

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO

K




!

LI
SERVICIO NACIO
ORDEN DE NAL DE !SALUD &
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL i SNS

No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO HO I :

j)ﬂ)ﬁom}xa RA FECHA| 1113|2002

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPOJAREA

codo Y,
Coopbing V5

&m\m&of@

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

/

SOLICITADO POR:

Lo <=l A,
SERVICIO INTERNO E’j SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA - ﬁa‘scepcno&_ﬁsa_ TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO HORAS | H.EX | “-FECHA
P = HORA |-
g i 4 -~ ENCARGADO MTTO.
= NOMBRE:
FIRMA:

4

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




ﬁmﬂ/vﬂm@ /mm

SERVIC{O NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SN s
No. PEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO HORA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA#

Czﬁ-ﬁ?um WNeakon

/

Tl R

[

FECHA 7/;_12()}9_

4 plm&,

EQuiPO/AREA
S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:;

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

e

SERVICIO INTERNO

c

l

SERVICIO EXTERNO []

/»ﬁmA CONFORME:

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA

CODIGO

HORAS H. EX

FECHA

CODIGO

HORAS

H. EX FECHA

HORA |

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




=W,

ERViCiO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE ®
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL A SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO | /) - L. S~ | Hora

FECHA 9/;/9&9;\

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: I

LW

Jfa

EQUIPO/AREA
SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

A,,\L

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] 4 '(ﬂ(b zu,do@_
MANO DE OBRA - | ' /RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX. | ‘FECHA |, -
- HORA| -
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




7Y/

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @% SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /
DEPARTAMENTO éﬂ&a Lo -#g HORA FECHA 747 roso-

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

@aowzba CA\ C’mitc]/:;?

" EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

Sl ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO

O

SERVICIO EXTERNO []

FIRMA CONFORME:

M

WW(/{/@#

MANO DE OBRA

" RECEPCION DEL' ggiBAJo

FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA D> O
HORA |——
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL ®§ SN s
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO '
DEPARTAMENTO HORA REGHA 37/6/-‘)&}9-*

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

/

A

EQUIPO/AREA
S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

/M 7/@///&.4{//)

CONFORME:

SERVICIO INTERNO

&ERVICIO EXTERNO [ ¢ ) o
MANO DE OBRA \ W RECEPLION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO HORAS | H.EXi| FEGHAY
| HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




LRI

l

ORDEN DE
SERVICIO

No.

DEPARTAMENTO

1L

USERVICIO\VACIONAL DE SALUD

HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

TAMEMNFE DE MANTENIMIENTO

NSNS
/7

HORA

FECHA

e/

DESCRIPCION DEL PROBLEMA?

EQUIPGTAREA

SIES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO [ SERVICIO EXTERNO [] f
MANO DE OBRA " 1 ' RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX.| FECHA
“ HORA
" ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

Fl% L@? /Q,O-\ UL\A

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




[/

L I

e :
/Tllm/f/

I
cCroo=tT
UKWO NAZ{ONAL%IQ SALUD ‘
HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

ORDEN DE ®
SERVICIO Q NS
No. v, + , PEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO I /
DEPARTAVMENTO | (KA I X [{ 7] Hora recia| /L / z
¢ i pall l, / Z
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: r é)/ N EQUIPO/AREA
U J&r ' SI1 ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
f
)
% i! / M} %‘_WMM S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
SOLICITADO POR:” ! FIRMA CONFORME:
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA _;RECEPCIDNlDEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO HORAS | H.EX/| FEGHA
' Hora
; ENCARGADO MTTO.
{NOMBRE:
Xy 2 /]
F 7
yil / -
/\

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO

4

. R —
7




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




et

ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @% SNS
No. . DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 7 o’
DEPARTAMENTO | ,+/- - S //
o 57/14 220 agia HE FEQNA| SBe TS

DESCRIPCION DEL P

BLEMA. . Jd  Z e £ / EQUIPO/AREA
7 ‘ 5 SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

Ch ?uaafc A ﬂ Mo -%mamu

P

SOLICITADO POR: % 2 FIRMA-CONFORME:
SERVICIO INTERNO [] v SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA ) RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO HORAS | H.EX.| FECHA

1 HoRA| .
~ZENCARGADO MTTO.

NOMBRE:
FIRMA: ° p

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




=

= (G

ORDEN DE /1& ERVICIO NACIONAL DE SALUD

SERVICIO SPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @iSNS
)

No. DEPA\QTAMENTO DE MANTENIMIENTO / /
DEPARTAMENTO / LU i HORA FECHA :
LL 7)(_'.!\‘_ e %
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: e IPO/AREA
aﬁ Z S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
4/ f' S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
SOLICITADO POR: }QE/ FIRMA CONFORME:
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA ' RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO HORAS | H.EX | [FECHA
' HORA
" ENCARGADO MTTO.
NOMBRE )
”"5@
SWI /ﬁ,

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




‘\\LQ \.’

-

A

EERVICBNACIONALBE LUD

ORDEN DE o
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID GABRAL SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /
——r o .
DEPARTAMENTO J Vgm0 g | HoRa recrn] 11 7L
DESCRIPCION DEL PROBLEMA; T EQUIPO/AREA

( /T (/

T Lé { L& (

CAC

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

oA, / Z
SOLICITADO POR: Y ) D / , FIRMA CONFORME:
l' \r‘{{-/-""_""—-._ —
SERVICIO INTERNO []' SERVICIO EXTERNO O : 5
~ -+
MANQO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA
HORA
~ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE o
HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL
SERVICIO X SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ) "
DEPARTAMENTO HORA FECHA oq /Oﬁ' /&Q a\?

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

4 /4/&6 // CoNTh o Vade”

G aflezov 7

EQUIPO/AREA
S1 ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

AL dRC aPacs/

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | copico |HORAS | H.Ex | FEcHA | copico | HorRAas | H.Ex | FECHA
| HORA
 ENCARGADO MTTO.
E:

i

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO

FIRMAY
7




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO

™

L/L\?\L\\‘L\‘ ‘(\\ “‘)\ ‘\} \-




il a0/

SERVICIO NACIONA DE/SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO / P
DEP i e
ARTAMENTO mE s M J HORA FECHA ff/?‘ /; -
DESCRIPCION DEL PROBLEMA. EQUIPO/AREA
S1 ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
Sl ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
SOLICITADO POR: FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] M/ %
MANO DE OBRA = ~__RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | copiGo | HORAS | H.Ex | FECHA | copiGo | HORAS | H.EX | FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO

e £ i




T
SIERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE @i
HOSPITAL INFANTIL DR. CABRAL
SERVICIO | ROBERT REID CA \\& SNS

No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

. /
DEPARTAMENTO %JQ 252. HORA FECHA /5 6/9@9 2

EQUIPO/AREA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: N .,
/ QM?‘QJ SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

g : .
SOLICITADO POR: N v FIRMA CONFORME:
g b AL fb - Len
SERVICIO INTERNO [] 0 SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA T T | “RECEPGION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX™ |~ FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




W/ ?amard / ”7;;0/2(

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE 5
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL N Ns
Ne: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /
DEPARTAMENTO //W 7 v = n / / ? i

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:
Caww‘a—tb A.{
de far Ty

EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

/4/ lonidbesnckls

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | cODIGO HORAS | H.EX | FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO

D Ko
7







FECH.

oA | RECEPCION DEL TRABAJO
0 e AORAS | H.EX | FECHA|
weh | - HORA
ENCARGADO MTTO.
. NOMBRE:"~

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL 1.<BAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




%ﬂ/ [ Yo/ B

SERVIC,[O NACIOLIAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL S\ SNS
No. . DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /
\ A~
DEPART, A _
AMENTO e M. / Ay HORA FECHA| & /‘.‘% /w 9

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

b, Jo m;&sf\

EQUIPO/AREA

8| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

FIRMA:

/)
SOLICITADO POR: \':; 3 FIRMA/CONFO
SERVICIO INTERNO [] SERWCIO EXTERNO [] 1
MANO DE OBRA B RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | copbico |HorAs | H.Ex | FECHA cooleg_l_HORAs H.EX ‘| FECHA|
| _) L 'HORA
,f/ " /A . Zﬁg/"‘ : ENCARGADO MTTO.
. NOMBRE:
]

qd « >~

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO

Pl ' e
\&UMJ[% oo Aouam Mtim cI_a AA




g |
\\ / e [/ ( \/ \\I l 1_ Ad I\/‘\/‘ ("’i\'(w-‘\
I | i 7 7 il 1
ORDEN DE : SERVICIO NAC[ONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
No. LA LA BEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO / /
DEPARTAMENTO Vo HORA FECHA ; / 5 '( g

"F LA L]'\

./ T |
T B,
ot L

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:"

[LL/{((( L( u)(\ ///c/ L &w\(uﬂ(,_..\

ot r“ - (Z); o

Z((\f |

EQUIPO/AREA

£1 ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S! ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS H. EX FECHA CODIGO —H-EX ‘FECHA
. HORA

7 AT

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE: [ N
= ) / 7—
"“Z ‘Q - i FIRMA] / /
T ; ; i
OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO / \

/
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OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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W/ AN

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE ®
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL % SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO il
DEPARTAMENTO @4’2 s cé (L | HORA FECHA| & / 2/100n

DESCRIPCION DEL PF\?ELEMA:

DAL T AN

Buaporads: Lo A ue

EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] ._ ng_{f{/n,w
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA
~ HORA

"~ ENCARGADO MTTO.

NOMERE:

FIRMA.:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVAClQNES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




eulo

SERVIC{O NACIONAL DE SALUD

Lostolacida A Bage 3 dnaulico

ORDEN DE SN s
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO S SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ;
DEPARTAMENTO HORA FECHA | QR :
L/ GIJ;MWJ 31 F2030
DESCRIPCION DEL PROFLEMA: EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU'NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO [ ]

SERVICIO EXTERNO []

FIRVA CONORME,

/@aﬁvépcmn DEL TRA

Ll [
i

MANO DE OBRA i
©~ FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX" 3 FECHA “'w,,
HORAY} .7
" ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




Slo

SER\IICIO NACION
ORDEN DE AL DE SALUD o
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL i SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO / |/
. o _
DEPARTAMENTO C@/. STy ORA FECHA| 9/2/ 5000
DESCRIPCION DEL PROPLEMA: Do ,\JQ _Q_dg)g el EQUIPO/AREA

Colocovems do wm brano Uidra oo

A..&;hé.n Uatim

Sl ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

i 5

MANO DE OBRA

Acerigmy

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS H. EX

FECHA CODIGO HORAS

FECHA

{7 /wzr

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




ORDEN DE( |0 NACIONAL DE SALUD E SN&
SERVICIO OSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL ]| o W ausd

No. ' D"PAW)ﬂENTO DE MA/NTENIMEENTO 2 / /

DEPARTAMENTO {[Y QLN & L@(/m FECHA / / ,7// & L=

DESCRIPCION DEL PROPL[MA

Canloio di

¢ plafnss

EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPQ ESCRIBE SU NOMBRE

SEES UNA AREA ESCRIRE SU NOMBRE

SOLICITADO POR: |

J//ULL@’W/O

SERVICIO INTERNO [ ]

SERVICIO EXTERNO  [_]

FIRMA CONFORME

RECEPCION DE! TRABAJO

MANO DE OBRA
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX | FECHA CODIGO | HORAS | H.EX F:ég: ; 0
&NCARG\ADO MTTO
NOMBRE\
! A

Fer\ﬁA ?:S (f " _‘,"//fi‘

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO

N |




I 1- 3374



/O

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR, ROBERT REID CABRAL @% SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /
DEPARTAMENTO 1D HORA FECHA | g / = L)aé) P

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: "

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO

% vl
\

O

SERVICIO EXTERNO []

FIRMA CONFORME:

000 saiitlo

MANO DE OBRA

_ RECEPCIE\N DEL TRABAJO

FECHA CODIGO

HORAS H. EX

FECHA CODIGO HORAS

FECHA | « .

HORA | -

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




©1, Lio

SER\/VCIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @ SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO VAN
DEPARTAMENTO FECHA 7/ £ / n2

Sal

?306 HORA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

fo Lo

EQUIPO/AREA
SIES UN EQUIPQO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO

(|

SERVICIO EXTERNO []

FIRMA CONFORME: A I :
f'r g AS
’ WRALT ) B,

J! L(‘_A o

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO

HORAS

H. EX FECHA CODIGO HORAS

v /| 'RECEPCION DEL TRABAJO
H. EX FECHA :

HORA

ENCARGADO'MTTO.

NOMBRE:" ., _© _-

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




f-"'"\ i / "
(P L
N : =

ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL
No. / DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO é 78 / . /_‘ / HORA FECHA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: - o / €2

A

/ ’ )
£ i _ i
J 4} APl T : C L}___

¢

4 /

A\ LA C A 1 ¥ / i/ J
SOLICITADO POR: i Py Koic
SERVICIO INTERNO [} SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA RECEPC|ON DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA \

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




o

SER%CIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
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“RBan 1 o

EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
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SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

/

SOLICITADO POR:

SERVICIO EXTERNO []

FIRIMA CONFOQRME;

%

SERVICIO INTERNO []
MANO DE OBRA WA MDEL’TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX- YFE(:HA o
. e

ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




Su«lm

SERVICIO NACI®NAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
No. . DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO ARL |4 ® HORA FECHA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

WL Mavicas

[& /?/gaa:)\

EQUIPO/AREA
SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] ?f'j—,'?‘i"y" |
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