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

Actividad: Seguimiento a la implementacién del plan de mantenimiento preventivo/correctivo de equipos
e infraestructura 2022 Cédigo: 4.1.1.6.02

13 de Julio
del 2022

TEMA OBJETIVO DEL INFORME

Seguimiento a la implementacion del plan de MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE EQUIPOS E
INFRAESTRUCTURAS TRIMESTRAL ABRIL/MAYO/JUNIO 2022.

DESARROLLO DEL INFORME

RESUMEN DE RESULTADOS: nos referimos al seguimiento de la implementacién de mantenimiento
correctivo y preventivo pertinente en los equipos e infraestructura correspondientes a los meses
Abril/Mayo/Junio del 2022.

HALLAZGOS:

En este trimestre hubo labor continua en las diferentes disciplinas de mantenimiento aplicado a
diversas 4reas del hospital. Veamos un resumen a continuacion:

4 438 drdenes de trabajo ejecutadas para un 97% indice de ejecucion
Se sustituy6 787 luminarias siendo su indice de iluminacion 98%.

Fueron instaladas 5 Unidades Acondicionadoras De Aire nuevas.

&

Instalacién de inodoro en rayos x asi como amplia correccion de problemas a bafios y
partes en general.

Instalados filtros de agua en laboratorio.
Se realiz6 modificaciones fisico estructurales en vestidores de Quirdfanos.

Se repard cunas, mesas de mayo, banquetas y escritorios.

+ £ F &

Inspeccion y operacion al sistema de agua de servicio y tratada.
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4 Inspeccion, pruebas y operacién a la generadora eléctrica de emergencia.

ACUERDOS Y/O RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS

1. APLICAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO (SERVICIO EXTERNO) A LA GENERADORA ELECTRICA DE
EMERGENCIA (TIENE 9 MESES RETRASADO O VENCIDO) Y AL BANCO DE TRANSFORMADORES DE POTENCIA
DE 225 KVA CONSULTAS (VARIOS ANOS DE RETRASO).

RESPONSABLES

Elaborado por:

//

t
P

e

Ing. Fi"énklyn'li;/fértinez Veras

Entregado a:

Firma y sello
de recibido:
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Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral

“ANO DE LA CONSOLIDACION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

Santo Domingo, DN.
14 DE JULIO 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 JUNIO 2022

Estimados sefiores

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

Att

G &g 2 ) ING. JUAN BERNARDO BATISTA FANTACIA
tenimiento CODIA 16939

' eMan
' Supervisor Electromecanico HIRRC

=

A
Q

ESTEPHANY PAOLA BERIGUETE FELIZ






ESQUEMA GENERAL INFORME MENSUAL MANTENIMIENTO.

. INFORME MENSUAL MES DE JUNIO 2022.
Il. SINTESIS PARTICULARIZADA/ UNIDAD DE MANTENIMIENTO.

lll. 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 JUNIO 2022
SINTESIS TRABAJOS REALIZADOS.

1. ELECTRICIDAD:

e SE REPUSO 77 LUMINARIAS EN COCINA, HABITACION RESIDENTES,
URGENCIA, RECIEN NACIDOS, MANTENIMIENTO, GASTRO, ucip,
TOMOGRAFIA, BANCO DE SANGRE, SALAS 303,306, EPIDEMIOLOGIA,
MORGUE, LABORATORIO, ENSENANZA, QUEMADOS.

e CORRECTIVO Y/O CAMBIO DE INTERRUPTORES, TC, EXTRACTOR,
BREAKER EN URGENCIA QUIROFANOS, PASILLO 4TA, RAYOS X, LOBBY,
LABORATORIO ORINA.

e INSPECCION/OPERACION PLANTA ELECTRICA.
2. PLOMERIA:

e AMPLIO MANTENIMIENTO CORRECTIVO A SANITARIOS,
LAVAMANOS, DUCHAS, ETC. EN EMERGENCIA, MORGUE,
ONCOLOGIA, URGENCIA, QUIROFANO, CONSULTORIO 15,
UCIP, HABITACION RESIDENTES, RAYOS X, HABITACION 301,
ATENCION INTEGRAL, ENTREGA DE TICKERTS, ESTAR DE
MADRES QUEMADO, TRASPLANTE, SALA 309, M-4, SALAS
(330-326), CONSULTORIO NO.2, SALON MIRANDA, SALA
303, SALA 306, HABITACION ANESTESIOLOGIA, FISIATRIA,
EPIDEMIOLOGIA.

e REPARACION CONTROL VOLUMEN DE AIRE BOMBA AGUA
CONSULTAS.

e SE INSTALO FILTRO PARA AGUA EN LABORATORIO.

* INSPECCION Y OPERACION DEL SISTEMA DE AGUA DE
SERVICIO.

3. CERRAJERIA:
e . SEINSTALO VENTANA, UNA PUERTA PARA BANO, UN BRAZO
HIDRAULICOS, PATICA DE CHIVO, LLAVIN EN SALA 301, SALA
306, ALMACEN MATERIAL GASTABLE, LABORATORIO DE LA



QUINTA, LOBBY, COPRESIDA, CONTABILIDAD, FACTURACION
EMERGENCIA.

e MANTENIMIENTO CORRECTIVO DIVERSOS EN DISTINTAS AREAS
TALES COMO: FACTURACION, EMERGENCIA, RECIEN NACIDOS,
SALON MIRANDA, ORTOPEDIA, CONSULTA EXTERNA,
ONCOHEMATOLOGIA, INFECTOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA,
GENETICA BANO, SALA 301, HABITACION R-2, SALA 328, R-3,
SALA 430, QUIROFANO.

4. ACONDICIONADOR DE AIRE:
e SE INSTALO UNIDADES NUEVAS EN CONSULTORIO DE CIRUGIA,
CONSULTORIO 15, OFICINA BOQUE QUIRURGICO, SALON DE CLASES
ENFERMERAS.

e MANTENIMIENTO CORRECTIVO APLICADO A UNIDADES DE LAS AREAS
SIGUIENTES:
CARDIOLOGIA, SALON 5TA NIVEL, ONCOLOGIA, SALA 301-303,
ENSENANZA (TAPADO DE HUECO), EMERGENCIA, AUDITORIA MEDICA,
SALA 306-308, DERMATOLOGIA CONSULTAS, DESPENSA, COCINA,
GASTRO OFICINA, YESO, EPIDEMIOLOGIA, FACTURACION, ALMACEN
MATERIAL GASTABLE, ESTAR DE MADRES 2DO NIVEL, LABORATORIO
5TA, ANESTESIOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, ENDOSCOPIA, SALA DE
ESPERA DE EMERGENCIA, FARMACIA, ODONTOLOGIA, NEUMOLOGIA.

5. TAPICERIAS:

e TRABAJO DIVERSOS, TALES COMO REPARACION DE CUNAS, MESAS,
ARMARIOS, SILLAS, ESCRITORIOS, SALA 328, TOMA DE MUESTRA,
FACTURACION PSICOLOGIA, ACTIVO FIJOS, CONTABILIDAD.

6. PINTURA:
PINTURA APLICADA A SUPERFICIES DE PASILLO LABORATORIO, PARED EXTERNA
DE LA BOTICA Y OFICINA SUPERVISORA DE QUIROFANOS.



RELACION ESTADISTICA SISTEMA GESTION MANTENIMIENTO (SGM) JUNIO 2022

INDICE
oT oT oT INDICE PENDIENTE
ITEM AREA GENERADAS | EJECUTADAS | PENDIENTES | EJECUCION % %
1 | EMERGENCIA 6 6 0 100 0
2 | BANO MORGUE 1 1 0 100 0
3 | ONCOLOGIA OFICINA 2 2 0 100 0
4 | URGENCIA 3 3 0 100 0
5 | QUIROFANO 13 13 0 100 0
6 | CONSULTORIO 15 2 2 0 100 0
7 | CENISME 1 1 0 100 0
8 |uclp 2 2 0 100 0
RESIDENMTE
9 | INFECTOLOGIA 1 1 0 100 0
10 |RAYOSX 3 3 0 100 0
11 | SALA 301 4 4 0 100 0
12 | ATENCION INTEGRAL 2 2 0 100 0
13 | ENTREGA DE TIKER 1 1 0 100 0
14 | CISTERNA NO.1 1 1 0 100 0
15 | ADMINISTRACION 1 1 0 100 0
ESTAR DE MADRE
16 | QUEMADO 1 1 0 100 0
17 | SALA 309 2 2 0 100 0
18 | TRANSPLANTE 2 2 0 100 0
19 |M4 1 1 0 100 0
20 | BOMBA CONSULTA 1 1 0 100 0
21 | HABITACION RESIDENTES 5 S 0 100 0
22 [ QUEMADO 3 2 1 67 33
23 | CONSULTORIO NO. 2 1 1 0 100 0
24 | SALON MIRANDA 3 3 0 100 0
25 | SALA 303 1 1 0 100 0
26 | SALA 306 4 4 0 100 0
HABITACION
27 | ANESTESIOLOGIA 1 1 0 100
28 | FISIATRIA 1 1 0 100
29 | EPIDEMIOLOGIA 6 5 1 83 17
30 | LABORATORIO 5 5 0 100 0
31 [ GASTRO SALA 5 5 1 100 0
32 [ HOSPITAL DEL DIA 1 1 0 100 0
33 | M-2(303-308) 2 2 0 100 0
34 | CENTRAL DE EQUIPO 1 1 0 100 0
35 [ CONSULTORIO NO.5 1 1 0 100 0
36 | PSICOLOGIA 2 2 0 100 0
37 | LABORATORIO STA 3 1 1 67 33
38 | ANESTESIOLOGIA 1 1 0 100 0
39 | BLOQUE QUIRURGICO 3 3 0 100




40 | ENDOCRINOLOGIA 1 1 0 100 0
41 | ENDOCOPIA 1 1 100
42 | ONCOLOGIA 2 2 0 100 0
SALA ESPERA
43 | EMERGENCIA 1 1 0 100 0
44 | SALON DE ENFERMERAS 1 1 0 100 0
45 | FARMACIA 3ERA 3 1 2 67 33
46 | ODONTOLOGIA 3 3 0 100 0
47 | NEUMOLOGIA 1 1 0 100 0
48 | CARDIOLOGIA 2 2 0 100 0
49 | 5TOPISO 4 4 0 100 0
SO | SALA 301/303 3 3 0 100 0
51 | ENSENANZA 3 3 0 100 0
52 | AUDITORIA MEDICA 2 1 1 50 50
53 | CONSULTA EXT 2 2 0 100 0
54 | DESPENSA COCINA 1 1 0 100 0
55 | AREA DE YESO 100 0
ALMACEN MATERIAL
56 | GASTABLE 2 2 0 100 0
ESTAR DE MADRES 2
57 | NIVEL 2 1 1 50 50
58 | CONTABILIDAD 1 1 0 100 0
59 | TOMA DE MUESTRA 4 4 0 100 0
60 | HEMOFILIA 1 1 0 100 0
61 [ COPRESIDA 1 1 0 100 0
62 | NUTRICION 1 1 0 100 0
63 | LOBBY 3 3 0 100 0
64 | TRABAIO SOCIAL 1 1 0 100 0
65 | FACTURACION 3 3 0 100 0
66 | CuBICULO3 1 1 0 100 0
67 | RECIEN NACIDO 4 4 0 100 0
68 | ORTOPEDIA 1 1 0 100 0
69 | HEMATOLOGIA 1 1 0 100 0
70 | INFECTOLOGIA 1 1 0 100 0
71 | GENETICA 1 1 0 100 0
72 | SALA 328 3 3 0 100 0
73 | CARDIOLOGIA 430 2 2 0 100 0
74 | REUMATOLOGIA 1 1 0 100 0
CONSULTORIO
75 | CIRUGIA 1 1 0 100 0
77 | NEUROCIRUGIA 2 2 0 100 0
78 | ADMINISTRACION 1 1 0 100 0
79 [ACTIVO FUO 1 1 0 100 0
80 | TUBERCULOSIS 1 1 0 100 0
81 | 1ERPISO 1 1 0 100 0
82 | UCIN 4 4 0 100 0




83 | AISLAMIENTO 2 1 1 100 0

84 | AZOTEA 1 1 0 100 0
FACTURACION

85 | EMERGENCIA 2 100

87 [ COCINA 3 100
MANTENIMIENTO

88 |BANO 100 0

89 | TOMOGRAFIA 1 1 100 0
ALMAGEN

30 | QUIRURGICO 2 2 0 100 0

91 | BANCO DE SANGRE 1 1 0 100 0

92 | SALA 303 1 1 0 100 0

93 | PACILLO 4TA 1 1 0 100 0

94 | SALA 202 1 1 0 100 0

95 | ESTERILIZACION 1 1 0 100 0

96 | SALA DE DUELO 1 1 0 100 0

97 |911 1 1 0 100 0
VESTIDOR

98 | ENFERMERAS 1 1 0 100 0

N 193 183 7 95% 5%
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT RIED CABRAL
GESTION MANTENIMIENTO
ORDENES DE SERVICIO MES DE JUNIO

2022
OPERACIONES
oT % SISTEMAS

ITEM DESCRIPCION/NOMBRES CODIGOS | EJECUTADAS | EJECUCION VITALES

A I N/A N/A N/A

1 | ALONSO ORTIZ M-01 %

2 | BERNARDO BATISTA M-I N/A

3 | ESTEPHANY P. BERIGUETE F. MS-17 N/A

B STAFF

I

1 RAFAEL MAA-15 34 12.2%

2 RAMON MAA16 34 12.2%

Il. | ELECTRICIDAD '

1 |YONIMONTILLA MEB-3 28 10%

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 37 13.3%

n. [ )LOM

1 LUIS ANTU NA MP-10 %

2 AUGUSTO MN- 47 16.9%

1 JUAN RAMON PERALTA MA-11 %

2. | NICOLAS TORRES MA-12 35 12.6%

3. EURISPIDE VOLQUEZ MATOS ME-9 %

V. T % - R

1 EUFEMJO ULLOA MC-22 32 11.5%

2. CHARLY FEBRILLET MT-23 10 10%

V. | INTUR!

1 | MIGUEL MONTERO MPI-13 %

2. | ADISON MARTINEZ MPI-24 %
Vil. SERVICIOS GENERALES

1 | WILSON RAMIRES MG-18 3 1%

2 |[JUNIOR MG-21 %

TOTAL %

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

MANTENIMIENTO




RELACION /ORDENES DE SERVICIOS

@ OT GENERADAS 193

m OT EJECUTADAS 183

& OT PENDIENTES 07

® INDICE DE EJECUCION 95%
B INDICE DE PENDIENTE 5%

RELACION OT EJECUTADAS POR UNIDAD
MANTENIMIENTO

m ELECTRICIDAD 33

i ACONDICIONADORES AIRE 33

i PLOMERIA 42
@ CERRAJERIA 36
B PINTURA 7

= ALBANILERIA
= SERVICIOS 20
= INSPECCION Y OPERACION

SISTEMAS AGUAS SERVICIOS 21
% GENERALES 11

“ TAPICERIA 28




ILUMINACION

I INTERIORES

1. EDIFICIO PRINCIPAL

TOTAL DE LUMINARIAS: 4170
TOTAL ENCENDIDAS: 4140
TOTAL QUEMADAS: 30

M INDICE ILUMINACION 99%

INDICE OSCURIDAD 1%

2. EDIFICIO CONSULTAS

TOTAL LUMINARIAS: 711
TOTAL ENCENDIDAS: 690
TOTAL QUEMADAS: 21

M INDICE ILUMINACION 97%
INDICE OSCURIDAD 3%




3. UNIDAD INTEGRAL

100%
80%
60%
40%
20%

0%

INDICE
LUMINOSIDAD INDICE
H5% OSCURIDAD
15%

& INDICE LUMINOSIDAD 85%

H 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
94% OSCURIDAD 6%

H INDICE LUMINOSIDAD 94%
i INDICE OSCURIDAD 6%

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




TOTAL INTERIOR

100,0%
80,0%
60,0% = INDICE ILUMINACION
97,75%
40,0%
E INDICE OSCURIDAD3,3%
20,0%
0,0%
INDICE
ILUMINACION P
97,75%  OsCURIDAD3,3%

Il. EXTERIORES

ILUMINACION
TOTAL LAMPARAS: 80
TOTAL ENCENDIDAS: 78

TOTAL APAGADAS: 02

B INDICE ILUMINACION 97,5%
= INDICE OSCURIDAD 2,75%




1Il. TOTAL GENERAL

100,0%
80,0%
60,0% # INDICE ILUMINACION
40,0% 97,6%
m INDICE OSCURIDAD 2,4%
20,0%
0,0%
INDICE
ILUMINACION INDICE
97,6% OSCURIDAD
2,4%

GESTION MANTENIMIENTO EJECUCION
INDIVIDUAL

m ALONSO ORTIZ 0,7%

B BERNARDO BATISTA N/A

H ESTEPHANY P. BERIGUETE F. N/A
B RAFAEL DE LA CRUZ 11%

B RAMON ARIEL MEJIA 4,8

H YONI MONTILLA 16%

® EURISPIDE VOLQUEZ MATOS 6%
E JUAN RAMON PERALTA %

i NICOLAS TORRES 6%

EUFEMIO ULLOA 5,3%

B MIGUEL MONTERO 8%

2 ADISON MARTINEZ 8%

= WILSON RAMIREZ 11,9%
m LUIS ANTUNA %

% SAMUEL RODRIGUEZ %
B AUGUSTO 30%
@ CHARLY FEBRILLET 6,6 %
i GREGORIO 16%
7 JUNIOR 1,2%




Muestra Fotografica







ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
. D

No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO |~ HORA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

.

FECHA| 30 [5 for>
EQUIPO/AREA

! - S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
l/ (e =) Zpa (=

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR;: FIRMA CONFORME:”»
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [ |
- Sl —",,,,-L Mﬂf ;I:“GZL»
MANO DE OBRA " [ RECEPCION U‘iép 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
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ORDEN DE (%NACIONAL DE SALUD

SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
No. z ;O/@\_DEPARTAMENTO OE MANTENIMIENTO / /

DEPARTAMENTO HORA recia £, S)S5 /&L

DESCRIPCION DEL PROBLEMA v EQUIPO/AREA
SIES UN EQUIPO ESCRIBE SU NOMBRE

CD’&U] O SHES UNA AREA ESCRIBE SU NOMBRE

SOUCITAE%POR: l o ohe ¥ FIRMA CONFORME . '~
1 - = B \
SERVICIO INTERNO | SERVICIO EXTERNO [ ] A A
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO ‘,
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.Ex (TECHA L "
ENCARGADO MTTO
NOMBRE
/za/Zj
FIRMA

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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M/lmo NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE

SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @ Ns
No. Bl DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y4 ,/_ B

DEPARTAMENTO | /ﬂ,@ HORA FECHA /@/ é7 Z ikl

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

EQUIPG/AREA
S1 ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE, SU NOMBRE:

i

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO

O i

/SERVICIO EXTERNO []

FIRMA

e T

il
LD
|
|

MANO DE OBRA

RECEPCION 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
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ORDEMN DE SERVICIO NACIBNAL DE SALUD SMNS
SERYITIO HOSPITAL INFANTIL DRTROBERT REID CABRAL M| SpEE
HE e B N SERVICIO NACIONAL DE SALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO o,
DEPARTAMENTO ga/ a2 / LA HORA FECHA 1/ R
DESCRIPCION DEL PROBLEMA i EQUIPO/AREA
...,S.I ES UN EQUIPQ ESCRIBE SU NOMBRE I

SIES UNA AREA ESCRIPE S1) NOMBRE

FIRMA CONFORME

SOLICITADG POR: |
SERVICIO INTERNO [ |

A SERVICIO EXTERNO ]

RECEPCION DEL TRABAJO !

MANC DE OBRA
: FECHA o/ E/2P2 2
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO | HORAS | H.EX (=2 = e
ENCARGADO'MTTO
NOMBRE -yru..y\g_ Yoone,

FIRMA Yoo o ¢, Jsnm, .

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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RIcIo NACH
ORDEN DE SERVICIO ONAL DE SALUD »
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL i SNS
No. /' DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO o
DEPARTAMENTO | // /[ - HORA FECHA| /o [ /32
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: i EQUIPO/AREA
?Mé;éz Verrored

’Rafo/w\ Y wmﬂ a cama

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

g 3
//’ < “’1 C.’;'. 4 /.7'7“:___7.

FIRMA CONFORME:;

/ o :' /__.’

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] F
} e 3
MANO DE OBRA e RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.'"EX #ECHA 4

HDRA

= «_ENCﬁRGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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E
ORDEN DE & SERVIZIO NACIONAL DE SALUD o
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL D SNS
Ho. am})EPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO 57&.__ 1 HORA

FECHA //O 4/2 T

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

1

2 e 5»/5/ S

2

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

T

FIRMA CONFO IME: |

4
SERVICIO INTERNO [~ SERVICIO EXTERNO [] @/MELA.

MANO DE OBRA '/ RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO HORAS H.EX ||*FECHA’

HORA'| -

ENCARGADO MTTO.s,

FIRMA.

=1
nee—

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO

s




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @% SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /
Sl Ny /zzp/z > CMJ_LP»V-G‘\-/ HORA FECHA _77/é é 9
Ll ==

DESCRIPCION DEL PROELEMA:

gmf;%

g gl

‘EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

-

/
/ Chigo.

SERVICIO INTERNO

£l

SERVICIO EXTERNO []

FIRM@ NFORME: e
& 0 Mu,f

MANO DE OBRA

:'35 RECERﬁON DEL TRABAJO

FECHA CODIGO

HORAS H. EX

FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX',

FECHA

Hoﬁ):{ ITERIRAETEr

> ENCARGADO MTTO.

NOMBRT:“ == ﬂm/

FIRMW // / (,

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO

i A




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




l,

SERVICICL NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL NN SNS
No. .DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO | (JCJA) ( /{\ HORA

o[ 136 [y

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

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

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

JMJA/CM

SERVICIO INTERNO

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO

HORAS

H. EX FECHA CODIGO HORAS

U/ lsECEﬁcmN DEL TRABAJO
H. EX FECHA 4

HORA

s ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:"

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO

" Cotule




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE x
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL ) SN S
o. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ar.
DEPARTAMENTO | Cy Ldh 1, MM\GL% HORA FECHA 13[ = / s

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

C@ﬂnfi@ NeAa

EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA i RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO HORAS H. EX FEGHA [ ™" //
HORA /

~ “ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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|O NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
No. i DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /N /
DEPARTAMENTO |/ - [ 0 | HORA FECHA| /6 /5 f1n22
DESCRIPCION DEL PROBLEMA:  ~1 (9 [pa EQUIPO/AREA

%WM Cawmo~ 1 c:h Jfﬁwacja.

SIES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

/
i/

.W\A?a‘l ;Mil

SERVICIO INTERNO []

SERVICIAEXTERNO [

MANO DE OBRA

{  RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO

HORAS

H. EX

FECHA CODIGO HORAS

FECHA

HORA | -

"ENCARGADO MTTO.

_NOMBRE

FJRMA:""“"'

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




C,%/&L
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SECRETARIA DE Egﬁ) DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL |
ORDEN DE :
HOSPITAL INFANTIL DR. ID CABRAL
SERVIC'O AN ROBERT RE l
No. i /DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 5 Ao
DEPARTAMENTO HORA FECHA 57(?/;/5;//

DESCRIPCION DEL PROBKEMA: RO e

RS

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO

~ EQUIPO/AREA

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBERE:

SOLI(SHlADO POR:

Pecelrll L [lass.
A

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA ¥ ||l -RECERCION DEL TRAEAJO,
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO HORAS | H.EX | |FECHA|. p = Hl
| HORA| ° D5y
ENCARGADO MTTO. /
NOMBRE: - o ° -~
R B
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO NA‘)IONAL DE SALUD

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

ORDEN DE o

SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL & SNS
No. . 4 , DERARTAMENTO DE MANTENIMIENTO N
DEPARTAMENTO Umﬁ é z % 50| HoRA | FECHA| 90 /é ZJ& =
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: C f“t‘ A a/ EQUIPO/AREA

(KJ?M o!-z /L%/

" J 4

Sl ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

Adelpyda

SERVICIO INTERNO

Ol d

SERVICIO EXTERNO []

FIRMA CONFORME:

MANO DE OBRA RECEPCION BEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO HORAS | H.EX FECHAL = - 4/
HORA
~ ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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SERVICIO NACIO!\IAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
No. A DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO .
DEPARTAMENTO | 2, 0*!& 228 HORA FECHA 99/; / 2093
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA
S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
/W
g Cumaoy
S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
A :
SOLICITADO POR: FIRMA GO

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] | ,/ = 3
MANO DE OBRA " RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA|. ey
HORA
" ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO j
DEPARTAMENTO » HORA FECHA 9_8«/5 / 95

~

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

’ﬁtawolkiﬁf@

EQUIPO/AREA
51 £S UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME

il

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] i’( ,
MANO DE OBRA i 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
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ORDEN DE SERVICIO'INACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @ SNS
No. F DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO \ »
DEPARTAMENTO | “ffy) oo o= | HORa FECHA | 34 | (,| 4,90
DESCRIPCION DEL PROB&EMA: Q EQUIPO/AREA
Sl ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

Mmtw N\m\

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

| ”
1 1
SOLICITADO POR: \\\b&\[ 1o FIRMA CONFORME: -
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] . @ . %/@ﬁ
¢ e f
MANO DE OBRA |' . RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX :| FECHA[
i HORA‘ =i o g "
.. ENGARGADO 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
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SN S
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO é,’ ;Z:Lr HORA JZ 2(, | FECHA| Z. /,ww
D IPCION DEL PROBLEMA 7~ EQUIPOIAREA
,4/ W‘—/ /{(’). ML_/ & SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
W SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
SOLICITADO POR: FIRMA CONFQRM
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] \ y _
MANO DE OBRA RECEPmON DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H. EX FEC&:IA P
HORA}- = .
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




N
SECRETARIA DE ESTADQ-DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
ORDEN DE ;
HOSFI FA .ROB "
SERVICIO TAL INFANTIL DR ERT REID CABRAL
No. /] /OEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO T
DEPARTAMENTO Cw W HORA FECHA| &

2
EQUIPO/AREAY —

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:
ﬂ % S1 ES UN EQUIPQ PRECISE SU CODIGO
CIJD A 8 OW’

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

e /
" s ]
SOLICITADO POR: é_ﬁgf" CD/L(.,Q\ R N R
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] gt B
MANO DE OBRA _ EPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA CODIGO HORAS H. EX /’ FECHA A ;

| HORA{
s ENCARﬁqu MT;O)

NOMBR

FIRMA: _

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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SERVICIJD NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @ SNS
No. » DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO" /4
DEPARTAMENTO S0/, 328, HORA FECHA| 53 /4 /oado-

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Wpnaiong de 3 unor

EQUIPO/AREA
Sl ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

Sl ES'UN’AREA PRECISE SU NOMBRE:

/ !
FE

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO

" / A )
oo s agallo

SéRVICIO EXTERNO []

FIRMA CONFORME:

!

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO

HORAS H. EX

FECHA CODIGO HORAS

" FECHA

" 'RECEPCIONDEL TRABAJO

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

SERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




JSERVICIO NACIONAL DE SALUD

Toma_db

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SN s
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO N
DEPARTAMENTO FECHA 3//6 /G;ra;g;

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Sored

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

SIES UN AREAPRECISE SU NOMB.RE:-

SOLICITADO POR:

Hoho

FIRM C@NFORME

7
L /}ML. //Joﬁ&/

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




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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SERVICICS NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS

No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO i ¥

DEPARTAMENTO Tm o 4, /// J) HORA FECHA /.y/é' /}M =
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

R S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
4 A micueedd
SI £S UNAREA PRECISE SU NOMBRE:
jow)

SOLICITADO POR:

—

/M T orea

SERVICIO INTERNO []

7

SERVICIO EXTERNO ]

Fl '__A CONFO

\/é’m,

LAl

MANO DE OBRA

... RECEPCION.DEL TRABAJO

FECHA

CODIGO

HORAS

H. EX

FECHA

CODIGO

HORAS

H. EX

=

FECHA

L —

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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[
SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE ®§
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL ; SNS
No. .y yDEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO il
DEPARTAMENTO | 572 ) /@“ Zz HORA FECHA| sz /a /2027
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

Ty Codinoo

S| ES UN EQUIPO PRECISE'SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

R

SOLICITADO POR:

FIRMA GONFORME:/

Z/,)L-e/&\fi\/ Q:Zf//%/wﬂvj

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




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




ORDEN DE

Cﬂa Vi
4

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
No. + DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO .
DEPARTAMENTO | D" [/ ~ —do_ |, HORA FECHA| Jal6 /027,
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: 7 EQUIPO/AREA

s

EALLI'L Moa.mw Q\—Q Eﬂmj

|

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

ﬁﬂ 7;/0 INARNED

FIR CONFORME

e Trta Vs

SERVICIO INTERNO [] SERVI@ 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 REALIZADC AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE o
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL iSNS
,j = "
No. (" . DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO r o
DEPARTAMENTO | 7 7 HORA FE > / >
. ‘///‘ — il W WIS o

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: -

| Gk pectin

‘EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

(-(("(( C Cof e

¢ fi-
SOLICITADO POR: FIRMA CO "/
SERVICIO INTERNO [T] SERVICIO EXTERNO [] 7 .97, Mb
MANO DE OBRA | | REGEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJ

O REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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SERVIC,O NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO /d fZZ—D 4&0 HORA ' FECHA /3 A', é{} 99

}.00

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: // Q%@_ 6@&4 =
' o~

Wetwon Ao

EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO

(.

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA \ dECEPcTcmmEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | cobpIGo HORAS | H.EX | FECHA]|
HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




/_’/ A -'\L !

ORDEN DE
SERVICIO

No.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO

ST TS P R D T T

o Tz e

DESCRIPCION DE:L PRODL[ A ‘Q—oﬂ———/
;2%16 MM

| EQUIPO/AREA
SLES UNEQINPQ ESTRIRE SU NOMBRE

—

‘~“

SIES UNA AREA ESCR e SU NQMBRE .

SOLICITADO POR:

I

SERVICIO INTERNO [ ]

SERVICIO EXTERNO [ ]

FIRMA CONWC % )

MANC DE OBRA

-RECEPCEON DEL TRABAJO

FECHA CODIGO

HORAS

H. EX

FECHA CODIGO

HORAS

FECHA

H. EX

HORA. |~ —

ENCARGADO MTTO

NOMBRE

FIRMA

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO







ONAL DE SALUD
HOSPITAL INF, IL DR. ROBERT REID CABRAL ] | At ) ot
SERVICIQ NACIONAL DE SALUD

ORDEM DE

SERVICIO
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

No. = f g
HORA [[7/() | FECHA (ji ,f/()\{[207,7/

DEPARTAMENTO
DESCRIPCION DEL PROBLEMA EQUIPO/AREA
SEES UM LOLIPQ ESCRIRE SU NOMBRE

51E5 UNA AREA ESCRIRE S1J NOMBRE

M}U@n /'}mbd TUN :f_(wv 0 - \1M |
EIRMA CONFORME

SOLICITADO POR:
SERVICIO INTERNO [:] SERVICIO EXTERNO [ ]
MANOC DE OBRA RECEPCION DELTRABAJO

FECHA | copico | HORAS| H.Ex | FECHA coDIGO | HORAS | H.EX Fjé;*;\‘ '

ENCARGADIO MTT0.

NOMBRE

FIRMA'ZZ 2/0nd 4,/047/%

A .

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




C!\Mﬁf

SERVICIO I\IACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO [ 1/
DEPARTAMENTO HORA FECHA| 2p/5 f3oan,

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

3 Mmlto JG ma‘t’é{

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO

FIRMA CONFORME:

SERVICIO EXTERNO W By iy O
O - Clo x ’M 2z /’-"//[Zz—e_
MANO DE OBRA P ‘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
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD
ORDEN DE ®§
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL SNS
No. _ DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO bz
i E
DEPARTAMENTO /Z:/ 2 HORA FECHA| . / / -
gl o) Ho/s [28I
DESCRIPCION DEL PROBLEW( EQUIPO/AREA
p . .? . S1 ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
C@mtcwy Ol& JO‘-'J“’WV?
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| = = \
i HORA i |
. ENCARGAD®@ MTTO.
" |NOMBRE: i/
R, s
e =y :

174

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO ~
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE -
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL i SNS
No. , DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO @ ng]f:) 5 é} HORA FECHA
L

5 /6 /;_.999

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

(// er7 A/awm i ZeL L

e

EQUIPO/AREA

Sl ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

ch/ /z{/um

SERVICIO INTERNO

SERVICIO EXTERNO []

FIRMA CONFORME:.

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO HORAS H.EX [I FECHA.
'x,fa HORA | //
L\ ENCARGADO MTTO.
“|NOMBRE: B A
‘\ Sto D0’ o

e — _a——

FIR?(A)(‘ o X K’ —

’(/\’/

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




G, ofs

S A
ORDEN DE E%%CJIO NACIONAL DE SALUD @
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL i SNS
No. A, / DEPARTAMENTQ DE MANTENIMIENTO
> e o5 vea e =
DEPARTAMENTO /44/:; AL =4 HORA | /g7 | FECHA| 2= T =

DESCRIPCION DELPROBLEMA: =\ EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

= AJL/_Z:/

e M

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

/_L éwg

: = : > FIRMA CONFORME:
SOLICITADOPOR: | /- Ny me Lo 2 e =
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] e Y
N\
MANO DE OBRA }- RECEPCIONDELTRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX/ | FECHA
| “HORA| . o) |
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE: . o Jf
e ¥ -a_—‘_’”—" {
FIR‘MAk ]
| ‘_:,' X

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADC AL DORSO { /,




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE SE(‘1-'<vrcro NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @ SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO . oA
DEPARTAMENTO | Af_ 5 / 23 ) HORA FECHA| 2, L /0,0
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: i Y (308) EQUIPO/AREA
S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

I

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR: l;'

/
/K
/

FIRMA CONFORME:

1( -
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO ]
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA| =~~~ =
'HORA | .- : il
| ENCARGADO MTTO. ||
NOMBRE: //

3

FIRMA™. ) e oo
LA

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERQ/IC!O NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
No. ¢ DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO | /7, Zm / n/ %m |, HORA FECHA| 95 /5 / A
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: - EQUIPO/AREA
SIES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
CiDa/Jl Lo 4sarno
SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
Y ! J 4
SOLICITADO POR: | \* A/ -~ FIRMA CONFORME:
Ju.-flA / l/ - )
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EX{ERN

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS H. EX FECHA

CODIGO HORAS

H.EX | .FECHA
L% |- HORA

\ . . ENCARGADO MTTO.

NOMBRE: = '/

;/"/}c /zg@,

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




Mol

SERVICIO NACI
ORDEN DE G g ACIONAL DE SALUD &
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL i SNS
No. _/DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Ir 7
DEPARTAMENTO é Yy . HORA FECHA / / 2
Lont/for) 25 [/ 5/ 72
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA
Sl ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
/R‘)M/J JAUQW\O -ﬂﬂz:. y Wﬁ}“‘ﬂ@
SI ES UN AREA PREGISE SU NOMBRE:
- B, %)
SOLICITADO POR: [~ D’,_, S FIRMAG
e ot - [
SERVICIO INTERNO [] SERVICIOEXTERNO [] — ] e
MANO DE OBRA “..| RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX |~EECHA|
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVAC!ONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




£,
ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD

SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @% SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO / /

/4"\
DEPARTAMENTO L{ >< ; HORA FECHA %% ,/'é, éz Z
DESCRIPCION DEL PROBLIEMA: / ¥ IPO/AREA
Sl ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
(
Colio £

SOLICITADO POR:

S| ES UN AREA PRECISE SU NONﬁRE:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] ; :
MANO DE OBRA \ RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA |
~j. HORA|. ' </
"~ ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




Au%ujb

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE o
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL 3 SNS
No. ;  DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /
DEPARTAMENTO ‘D‘S:‘m J 1 g 5la HORA FECHA| /é, /M >

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

3 AR T

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

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO

[

SERVICIO EXTERNO []

FIRMi CONFORME-

MANO DE OBRA

RECEPCION DELfTRABAJO

FECHA CODIGO

HORAS H. EX

FECHA CODIGO HORAS

FECHA

f'-

HORA

"} "ENGARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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M |

ORDEN DE SERVICIO'NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL A\ st
NG. __,  DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO v,
DEPARTAMENTO 7/ HORA FECHA 97/5 / 97

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

%Mwwféfﬁ

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

soummoo POR: (( / FIRMA CONFORME:' -
o) DR
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA i ~RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX | FECHA
\|. HORA |
B ENCARGADO MTro

NOMBRE:
Tk loor

FIRMW

f ‘\

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO

S




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




Avcule

SERVIgIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @& SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO t _/
DEPARTAMENTO C H\/ HORA | FECHA }?/é /Z 024

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

EQUIPO/AREA™
SIES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO

=]

SERVICIO EXTERNO []

FIRMA CONFORME:

\\

MANO DE OBRA

FECHA

CODIGO

HORAS H. EX

FECHA

CODIGO

HORAS

RECEPCION DEL TRABAJO
H. EX FECHA *

HORA

ENCAQ‘!QA’QU MTTO.

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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Augudh

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @ SNS
No. JPEPXRTAMENTO DE MANTENIMIENTO / 7
DEPARTAMENTO ‘ﬁa | Qé; Z;’ ) HORA FECHA 37 /5 /ga 9
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: / EQUIPO/AREA

Boio Lyl

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

~

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] e NN
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX/:| FECHA|" A\
] HORA e 1
Ly ENCARGADO MTTO.
|NOMBRE: ~ ' :
FIRMA?

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO

‘-.r_';:, -
—




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




Mg

ORDEN DE SEQVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @& SNS
No. - DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ‘ i
D NTO - HOR °
EPARTAME 3 A FECHA| 923 }é l 1239
DESCRIPCION DEL PROBLEM EQUIPO/AREA
S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
~—— \ A
S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
SOLICITADO POR: FIRMA CONFO .
' P L
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] — 1_,_,1,
- A
MANO DE OBRA £ JNK_RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H. E)k \'FECHA il
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




Au%a%u

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL ®a SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO |
DEPARTAMENTO HORA FECHA| g1 / b /3039'

%mﬁh

 Hngu

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Comcins df Danegur

Tapoion flbaci

EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR;: ('\ FIRMA CONFORME:
(W DB ;
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] ;
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO HORAS H. EX FECHA il
| "HORA/|, - o

ENCARGADON"TO

NOMBRE:"

s ’ - ,/

FIRMA: A 7

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO

1 &~ ==
[

\




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




Ternding

N&D B -)\\lnr\

Qﬁ"ﬂjblbﬁ. M

AL m_ NOML »

\ogu s

- ¢

L

ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL S\ SNS
NG, , DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO )
DEPARTAMENTO | {JJM HORA FECHA 30] 2 é 27
2] 2

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: 0 &

\cgulo\w

<! e ctotbpeds

EQUIPO/AREA
S ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

e

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

FIRMA CONFQRME:

fE &

MANO DE OBRA " RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | copico | HORAs | H.Ex | FecHa | cobico | Horas | H.Ex | recHa] &2 (ool 2[)2?

. HORA!| -

" ENCARGADO MTTO:
NOMBRE: v =
FIRM G
0 A\ Ay Aim)]
OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO [




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




Avgu

Jd
SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @% SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO HORA

Dﬂé]@yl[i:x J

] 0ls /,;g,;,;\

DESCRIPCION DEL PROBLE@A:

Clegsan Yaamgns

EQUIPO/AREA
S1 ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

¥

SOLICITADO POR:

/) y
Lo, 4

SERVICIO INTERNO

O 1 SERYICIO EXTERNO []

FIRMA CONFORME:

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO

HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS

H.EX .| FECHA

HORA

ENCA@GADO mm

NOMBRE
s

FIRMA: !

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




b

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE ®
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL % SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO L
DEPARTAMENTO Qa;q - HORA FECHA 63035

2

DESCRIPCION DEL PROBLEMA/

L vy

EQUIPO/AREA
51 ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SIES 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| wwpr=rrawme /7
E‘Ngf.RGADo mTTO.
NOMBRE: ™. .-

9

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO

w7
FIRMA: )
i

—
N\




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




2
!

UAY
ORDEN DE @ " SERVICIO NACIONAL DE SALUD SNS
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL | od B W
No. C,@LU\ ht oe manTeNimiEnTo /
DEPARTAMENTO ;’gﬁ / 5 /) . MoRa s FECHA &C/ & /
DESCRIPCION DEL PROBLEMA ' / L /)»C/M) EQUIPO/AREA
A
‘ SIES UN EQUIPQ ESCRIBE SU NOMBRE
0, A0 )
%\E%G\ G@ﬁ \w STES UNA AREA ESCRIRE SUJ NOMBRE
o Yy
¥ ', /Wu’%,* )
SOLICITADO POR: [ 0 20 I 787 FiRmA CONFORME
SERVICIO INTERNO  [_] SERVICIO EXTERNO  [__| e
MANO DE OBRA RECEPCION DEL. TRABAJO -
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.Ex |FECHA 1
ENCARGADO MTTO -
NOMBRE s
”RMA_AJy s U M

DBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO ?_, /ﬂ@ / E

»\



SO

)
ORDEN DE ' SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITZL?FANTIL DR. ROBERT REID CABRAL et e et el il
—
No. bcbu«:: DEP F%QMENTO DE MANTENIMIENTO -~ / /

DEPARTAMENTO . C o’ HORA

FECHA

V22

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
,12547 > ¢ /

EQUIPO/AREA

STES UM EQIUIPO ESCRIBE SU NOMBRE

SHES UNA AREA ESCRIBE SU NOMBRE

SOLICITADO POR: < el —

SERVICIO INTERNO  [_]

4
77 SERVICIO EXTERNO [ ]

FIRMA CONFORME

MANC DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX

FECHA CODIGO

HORAS

H. EX

FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO

NOMB"RE;,‘#
/

FIRMA

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




Koouats

U
ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO I
DEPARTAMENTO HORA FECHA 90/ b / 2037

Ucip

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

. N—V CLV\ ‘,)N—'QL'W\&
do Waie -

R

C,Qk'vthQ,:,(?

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPQO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO

(.

SERVICIO EXTERNO []

FIRMA CONFORME:

MANO DE OBRA

FECHA

CODIGO

HORAS

H. EX

FECHA

CODIGO

HORAS

' RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA ) '

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE: = -

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




Avgusts

SERV[QIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO |
DEPARTAMENTO HORA FECHA| 9./ .
JoIG [1n3D
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: ! m EQUIPO/AREA
J ) S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
QLA c)-k B‘QLU&’W\QN\&_,\ Sl 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:
FIRMA ,-—4’_ B
1T "1/{ )

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




A -

l._

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
ORDEN DE ®§
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL SNS
No. , DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /2
DEPARTAMENTO 7 b HORA FECHA| 9 / / q
Onolpaia ) 9% 2016/ 2003
DESCRIPCION DEL PROBLEMAYJ scla. EQUIPO/AREA
SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
a-? LU G-AUILD SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
SOLICITADO POR: anQ FIRMA CONFORME: -
SERVICIO INTERNO [] I SERVICIO EXTERNO [] _ \
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX | FECHA !
' HORA /
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE: . ©
™~ e LS
FIRMA: /_} R
.

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




ool

v

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @5 SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO A
DEPARTAMENTO HORA FECHA| 0, /5 /2{)2?./

oo X

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

&Q‘J‘TA—’JS‘/\ Ba?@/oza

Jo

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO

[ 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:

™

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO

FIRMAT ———
7)) -
([ 2T <
(¥}

T~

-




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




Avguste

v
SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE @
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL Q SNS
No. ) DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Iy
DEPARTAMENTO | &, aLL 20l HORA FECHA| 1S /é: /.%;z 2

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

O bt lo C\/O-Qw»ex_, le
Trodwwo .

EQUIPO/AREA
SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN'AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

FECHA

CODIGO

HORAS

H. EX

FECHA CODIGO HORAS

H. EX ; FECHA

, RECEPCION DEL TRABAJO

/

~|. HORA| -

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




Avpto

ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL ®;i SNS
No. / DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO A/
DEPARTAMENTO | A/, S Lhiw/) Hora | rechA| /g [ooas
DESCRIPCION DEL PROBLEMA:  * W e Pﬂm EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

m S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
.0 L : .

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: "

e Rnn =

FIRMA:(

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO U~ O




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




[

(T RQUAAS
ORDEN DE RVICIO NACIONAL DE SALUD | S N S
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL | o H N o)
No. -’ ken MENTO DE MANTENIMIENTO g /m /
DEPARTAMENTO Q/ JIZW O & HORA FECHA /M 2 / e
DESCRIPCION DEL PROBLEMA ~ J ; " EQUIPO/AREA

STES UN EQUIPO ESCRIBE SU NOMBRE

SIES UNA AREA ESCRIBE SU NOMBRE

FIRMA CONE

SOLICITADO POR: | 7 T /A g—
SERVICIO INTERNO  [_] SERVICIO EXTERNO [_] =
MANO DE OBRA 7~ [ (ReCEPCION DEL TRABAJO
FECHA |CODIGO | HORAS| H.EX | FECHA CODIGO | HORAS | H.EX F:g’;i-.
ENCARGADO MTTO
NOMBRE
FIRMA

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




,-,4—\1
ORDEN DE C du?;ingc10 NACIONAL DE SALUD

SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

\_ - SERVICIR NACIO DE SALUD
No. CC/j EPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO / /ﬂ

DEPARTAMENTO At/ HORA FECHA /' 706/ 22

DESCRIPCION DEL PROBLEMA &/ EQUIPO/AREA

Fa [} /
@ M C?/]/ W}-}(B—’\ SIES UM EQUIPO ESCRIEE SU NOMBRE

‘,é__ W \‘ié.EJ’NAAHEAESCRIEE-SU NOMBRE
0& ﬁj}/gp d?(;éc/ . 2//"«3&&1 /¥

SOLICITADO POR: A FIRMA COBO
SERVICIO INTERNO  [_| </ SERVICIO EXTERNO ] \ -
MANC DE OBRA ‘. |# REEEPCION DELTRABAJO
FECHA | copiGo | HORAS| H.EX FECHA CODIGO | HORAS | H.EX "\F;g:i‘ ,
ENCARGADQ MTTO
NOMBRE
FIRMA

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE

SERV{C'O HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL §O§N§
No. TL" r /41 m&ﬁmwro DE MANTENIMIENTO e / /N
DEPARTAMENTO /Pﬂ/wm FECHA /7‘// é / Z 2

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

WM Deregee-ol

7 EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPQ ESCRIBE SU NOMBRE

51ES UNAAKEA ESCRIBE SU NOMBREY

FIRMA

SOLICITADO POR: /; 7
T ——— \ .
SERVICIO INTERNO [___] 'SERVICIO EXTERNO | ] s
MANO DE OBRA = [Red ~fRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX | FECHA CODIGO | HORAS | H.EX F:g::
ENCARGADO MTTO
NOMBRE
FIRMA

OBSERVACIONES DEL TRABAO REALIZADO AL DORSO
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i

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
No. | PEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /1 7
DEPARTAMENTO YA oy
fg 7&4 ] ,/[ W 37 HORA FECHA| — % ﬁz -
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: 9 4 £QUiPO/AREA
g S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
(-\ %/ S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBR‘E:
\ ? A l'l v /
SOLICITADO POR: )

l SERVICIO EXTERNO []

SERVICIO INTERNO []

MANO DE OBRA

. RECEPCION 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




Acg:o

v
ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @i SNS
No. /DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO i
DEPARTAMENTO +}—— /| 7~ HORA FECHA| /o /M

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: /

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

Cacnr faiio e oot

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

W

SOLICITADO POR: Y

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []

FIRMA CONFORME:

\

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL"TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS

H. EX FECHA

HORA

- ENCARGADO MTTO.

= L

FIRMA: y

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




A
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v

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @3 SNS
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MANO DE OBRA RECEPCION DEL ‘ERABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | coDIGO HORAS H. EX FECHA b % 2
HORA >
ENmGAoo MTTO.
%MBR QB/
C_IFIRMA: &h

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




']/

ORDEN DE
SERVICIO

No.

HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

Ul

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

SERVICIO MACIONAL DE SALLD

DEPARTAMENTO

{ S 1"4){;;&

HORA [1.°)Z

FECHA - 2. 0 /5 ) ZORC
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