+ HOSFITAL
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HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL
"ANO DE LA CONSOLIDACION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA ~

Santo Domingo, D. N.
05 DE NOVIEMBRE DEL 2022

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

: Leda. Yolanda Melgen
Enc. Administrativa y Financiera
Hosp. Dr. Robert Reid Cabral

Asunto : REMISION INFORME MANTENIMIENTO MES DE OCTUBRE 2022

Estimados sefiores

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

Att

DARLIN ABREU JGAN BERRARDO BATISTA FANTACIA
Departamento De Mantenimiento A /

isor Electromecanico HIRRC
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ESQUEMA GENERAL INFORME MENSUAL MANTENIMIENTO.

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

ll. 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.

VIi. CONTROL OPERACIONAL PLANTAS ELECTRICAS.



MANTENIMIENTO
INFORME MENSUAL
SINTESIS TRABAJOS REALIZADOS

l. ELECTRICIDAD:

e RESUELTO PROBLEMAS DE ILUMINACION (SE CAMBIO 139 ILUMINARIAS) EN:
RAYOS X FACTURACION, CONSULTAS FACTURACION, FISIATRIA, VACUNAS,
UDA, ECOCARDIOGRAMA, SALA 309, UNIDAD INTEGRAL, FARMACIA 3ERA, SALA
303, GASTRO, MICROBIOLOGIA, RECIEN NACIDOS, UCIN, VESTIDOR
ENFERMERAS 2DA, CONSULTA EXTERNA, LAVANDERIA, MANTENIMIENTO,
HEMODIALISIS, QUEMADOS, NEUROLOGIA CONSULTA, CONTABILIDAD.

e INSPECCION /OPERACION PLANTA ELECTRICA DE EMERGENCIA VOLVO.

. PLOMERIA:

e MANTENIMIENTO CORRECTIVO MULTIPLE A BANOS, SANITARIOS,
LAVAMANOS, DUCTOS, DUCHA EN: CONSULTORIO NO. 6,
HEMODIALISIS, LABORATORIO, CARDIOLOGIA, SALON 5TO PISO, RAYOS
X, LAVANDERIA, M-2, SALA NEURO, ONCOLOGIA, UCIP, ATENCION AL
USUARIO, AZOTEA (TINACO), M-4(S-332), FISIATRIA, PLANIFICACION,
COMEDOR, M-2(SALA 301), URGENCIA.

e SE ELIMINO CISTERNA DE UNIDAD INTEGRAL.

e LE FUE SUSTITUIDO EL CONTROL DE VOLUMEN DE AIRE A LA ESTACION
DE BOMBEO NO.2.

e INSPECCION Y OPERACION DEL SISTEMA AGUA DE SERVICIO®

ll. ACONDICIONADORES DE AIRE:
e MANTENIMIENTO CORRECTIVO AL FREEZER DE DESPENSA
COCINA.



e INSTALACION TARJETA UNIVERSAL A A/A TOMA DE
MUESTRA.

e MANTENIMIENTO CORRECTIVO VARIADO A LAS AREAS
SIGUIENTES: RAYOS X EQUIPO 2, COSTURA, SALA 309,
QUIROFANO, SALA 328, MATERIAL GASTABLE, EMERGENCIA,
NEFROLOGIA, CONSULTAS, SALA 308, NEUROLOGIA
(REPOSICION DE GAS Y LIMPIEZA) OFICINA MANTENIMIENTO,
OFTALMOLOGIA, GENETICA, RECIEN NACIDOS, SALON 5TA,
SONOGRAFIA, ACCESO A LA INFORMACION, RESIDENTES,
CIRUGIA 202, SALA 430.

IV. TAPICERIA Y CERRAJERIA:

¢ REPARACION/RECUPERACION DE SILLAS, CARROS DE CARGA,
ANAQUEL, BANQUETAS DE FACTURACION, CONSULTAS,
LAVANDERIA, BANCO DE SANGRE, SONOGRAFIA, SUB-
DIRECCION, RAYOS X, OFICINA CIRUGIA, CONSULTORIO 27.

V. PINTURA / ALBANILERIA:

e SE PINTO EL LOBBY PRINCIPAL.
CONSTRUIDA JARDINERITA AREA MANTENIMIENTO.



RELACION ESTADISTICA SISTEMA GESTION MANTENIMIENTO (SGM) OCTUBRE 2022

INDICE INDICE
or oT oT EJECUCION | PENDIENTE
ITEM AREA GENERADAS | EJECUTADAS | PENDIENTES % %
ALERGIA 2 2 0 100 0
MANTENIMIENTO 2 2 0 100 0
MICROIOLOGIA 2 2 0 100 0
ALMACEN
4 | MepicAmENTOS 1 1 0 100 0
HABITACION RESIDENTES 2 2 0 100 0
EPIDEMIOLOGIA 1 1 0 100
LAVANDERIA 4 4 0 100 0
8 | FACTURACION CONSULTA 4 4 0 100 0
9 | VESTIDOR ENFERMERAS 3 1 2 33 67
10_|uciN 1 1 0 100 0
11 | GASTRO 2 2 0 100
12 | RECIEN NACIDO 3 3 0 100 0
13 | HEMODIALISIS 4 3 1 75 25
14| RAYOSX 2,4 10 10 0 100 0
15 | ODONTOLOGIA 1 1 0 100 0
16 | ROPERIA 1 1 0 100 0
ALMACEN MATERIAL
17 | GASTABLE 1 1 0 100 0
18 | QUEMADO 311 1 1 0 100 0
19 | CONSULTA EXT 6 6 0 100 0
20 | CONTABILIDAD 1 1 0 100 0
21 | ATENSION INTEGRAL 1 1 0 100 0
22 | DESPENSA 1 1 0 100 0
23 | NEUMOLOGIA 2 2 0 100 0
24 | PSIQUIATRIA 1 1 0 100 0
25 | SALA 303 1 1 0 100 0
26 | FARMACIA 3RA 1 1 0 100 0
27 | FISIATRIA 1 1 0 100 0
28 | COPRESIDA 1 1 0 100 0
29 | CONSULTORIO NO.6 1 1 0 100 0
30 | LABORATORIO 2 2 0 100 0
31 | CARDIOLOGIA 1 1 0 100 0
32 |5TAPISO 6 a 1 67 33
33 | BOMBANO.3 2 2 0 100 0
34 [m2 3 1 1 67 33
35 | NEURO-SALA 1 1 0 100 0
36 | oncoLogia 1 1 0
37 |ucClp 1 1 0 100 0
38 | ATENSION AL USUARIO 1 1 0 100 0




39 | AZOTEA 1 1 0 100 0
40 | PASILLO RAYOS X 2 2 0 100 0
41 | M-4 /SALA 332 1 1 0 100 0
42 | URGENCIA 2 2 0 100 0
43 | FISIATRIA 1 1 0 100 0
44 | PLANIFICACION 1 1 0 100 0
45 | OFTALMOLOGIA 2 2 0 100 0
46 | CONSULTA GENETICA 1 1 0 100 0
47 |SALA 328 1 1 0 100 0
48 | SALA 309 3 3 1 100 0
49 | QUIROFANO FARMACIA 1 1 0 100 0
50 [ SONOGRAFIA 100
ACESO A

51 | LAINFORMACION 1 1 0 100 0
52 | ATENCION AL USUARIO 1 1 0 100 0
53 | MATERIAL GASTABLE 1 1 0 100 0
54 | CIRUGIA 202 2 2 0 100 0
55 | CARDIOLOGIA 430 1 1 0 100 0
56 | TOMA DE MUESTRA 1 1 0 100 0
57 | HEMATOLOGIA 1 1 0 100 0
58 | BANCO DE SANGRE 1 1 0 100 0
59 | OFICINA ARCHIVO 1 1 0 100 0
60 | SALON HUGO MENDOZA 1 1 0 100 0
70 | SALON MIRANDA 1 1 0 100 0
71 | COSTURA 2 2 0 100 0
72 | EMERGENCIA 1 1 0 100 0
73 | VESTIDOR ENFERMERAS 1 1 0 100 0
74 | NEUROLOGIA 1 1 0 100 0
75 [ SALA 308 1 1 0 100 0
76 | NEFROLOGIA 1 1 0 100 0
77 | VACUNA 1 1 0 100 0
78 | SUD-DIRECCION 1 1 0 100 0
79 | UNIDAD DE TERAPIA UDA 3 2 1 67 33
80 | COCINA/COMEDOR 0 100

81 | OFICINA CIRUGIA 0 100

N 125 117 7 94% 6%




GESTION MANTENIMIENTO

&SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT RIED CABRAL

PARTICIPACION DE TECNICOS EN EJECUCION DE ORDENES DE TRABAJOS

OPERACIONES
oT % SISTEMAS
ITEM DESCRIPCION/NOMBRES CODIGOS | EJECUTADAS | EJECUCION VITALES

A ~ GERENCIA N/A N/A N/A
1 | DARLIN ABREU M-01 N/A

2 | BERNARDO BATISTA M-l N/A

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

B

L

1 |RAFAEL MAA-15 33 16%

2 |RAMON MAA16 33 16%

Il ECTRICID

1 | YONI MONTILLA MEB-3 33 16%

2 | JOSE LUIS DOMINGUEZ ME-4 9
3 | CESAR ZAPATA MEB-5 9
4 | ANGEL RADAMES MEB-6 9
5 |SAMUEL RODRIGUEZ MEB-7

6 | GREGORIO SANCHEZ MEB-8 38 18%

n, [EEEEPIOMERIA

1 | LUIS ANTUNA MP-10 N/A N/A

2 | AUGUSTO MN-11 30 14.4%

1 | JUAN RAMON PERALTA MA-12 %

2. | NICOLAS TORRES MA-13 27 13%

3. | EURISPIDE VOLQUEZ MATOS ME-9 %

v. [ R

1 MC-14 %

2. MT-18 12 5.8%
VI. ; PIN |

1 | MIGUEL MONTERO MPI-19 %

2. | ADISON MARTINEZ MPI-20 %
VII. SERVICIOS GENERALES

1 | WILSON RAMIRES MG-22 2 0.9%

2 |JUNIOR MG-21 %

TOTAL 208 %

NOTA: A MENUDO, UNO O MAS OPERARIOS PARTICIPAN EN LA MISMA ORDEN DE TRABAIO.




RELACION /ORDENES DE SERVICIOS

= OT GENERADAS 125

m OT EJECUTADAS 117

= OT PENDIENTES 10

m INDICE DE EJECUCION 94%
B INDICE DE PENDIENTE 6%

RELACION OT EJECUTADAS POR UNIDAD
MANTENIMIENTO

® ELECTRICIDAD 39

m ACONDICIONADORES AIRE 36

 PLOMERIA 30

u CERRAJERIA 18

B PINTURA 2

u ALBANILERIA 3

# SERVICIOS 20

# INSPECCION Y OPERACION
SISTEMAS AGUAS SERVICIOS 21

i GENERALES 1

TAPICERIA 12




ILUMINACION

I.  INTERIORES
1. EDIFICIO PRINCIPAL

TOTAL DE LUMINARIAS: 4170
TOTAL ENCENDIDAS: 4125
TOTAL QUEMADAS: 45

H INDICE ILUMINACION
98,9%

INDICE OSCURIDAD 1%

2. EDIFICIO CONSULTAS

TOTAL LUMINARIAS: 711
TOTAL ENCENDIDAS: 678
TOTAL QUEMADAS: 33

B INDICE ILUMINACION 95%
INDICE OSCURIDAD 5%




3. UNIDAD INTEGRAL

100%
80%
60%
40%
20%

0%

INDICE
LUMINOSIDAD INDICE
85% OSCURIDAD
15%

& INDICE LUMINOSIDAD 85%

& 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
96,9% OSCURIDAD
3,1%

H INDICE LUMINOSIDAD
96,9%

M INDICE OSCURIDAD 3,1%

TOTAL LUMINARIAS: 65
TOTAL ENCENDIDAS: 63
TOTAL QUEMADAS: 02




TOTAL INTERIOR

100,0% N -
80,0% ) -
60,0% i T

40,0%

20,0%

0,0%

= INDICE ILUMINACION 93,9%
= INDICE OSCURIDAD 6,1%

INDICE
ILUMINACION INDICE
93,9% OSCURIDAD
6,1%
Il. EXTERIORES

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

H INDICE ILUMINACION 97,5%
® INDICE OSCURIDAD 2,5%




Ill. TOTAL GENERAL

100,0%
80,0%
60,0% = INDICE ILUMINACION
40,0% 95,7%
20,0% i INDICE OSCURIDAD 4,3%
0,0%

INDICE
ILUMINACION INDICE
95,7% OSCURIDAD
4,3%

GESTION MANTENIMIENTO EJECUCION
INDIVIDUAL

m DARLYN ABREU N/A
m BERNARDO BATISTA N/A
m ESTEPHANY P. BERIGUETE F. N/A
W RAFAEL DE LA CRUZ 16%
# RAMON ARIEL MEJIA 16%
= YONI MONTILLA 14%
H EURISPIDE VOLQUEZ MATOS 2%
m JUAN RAMON PERALTA2 %
i NICOLAS TORRES 13%
EUFEMIO ULLOA %
® MIGUEL MONTERO %
i ADISON MARTINEZ %
# WILSON RAMIREZ 0,9%
B LUIS ANTUNA %
1 SAMUEL RODRIGUEZ %
®AUGUSTO 12,4%
m CHARLY FEBRILLET 5,8%
" GREGORIO 18%
2 JUNIOR %




MUESTRA FOTOGRAFICA

NOTA: PENDIENTE PORQUE EN MANTENIMIENTO NO HAY INTERNET.



CONTROL OPERACIONAL PLANTAS ELECTRICAS

TIEMPO
TIEMPOEN | ACUMULADO CONSUMO
CAPACIDAD | PRUEBAS VECES EN LINEA OPERACION GENERADOS GAS -0IL EFICIENCIA [ ARRANQUES [OBSERVACIONES
PLANTAS KW FRIAS LINEA (HORAS) (HORAS) KWH (BTU) % ACUMULADOS |ESTATUS
FUERA
DISPONIBLE
VOLVO PENTA 500 4 1 0,5 492,50 229,6 15GLS 75% 1276 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.




PROTOCOLO DIESEL OIL CAPACIDAD ALMACENAMIENTO/EXISTENCIA DE CONTENIDO

1. CONTINENTE CONTENIDO
CAPACIDAD EXISTENCIA
MT3= GLS -- GLS -- FECHA RECIBIDOS

TANQUE V=5.65MT3

1 PRINCIPAL 1491.6 GLS 918GLS 05/11/2022
TANQUE DIARIO V=0.42 MT3

2 PLANTA VOLVO-PENTA 110.88 GLS 110,88 05/11/2022
TANQUE DIARIO V=1.1 MT3

3 PLANTA CATERPILAR 290GLS 05/11/2022
TANQUE DIARIO SPARTECH

4 DEREE (COPRESIDA). 187GLS 05/11/2022

OBSERVACIONES

ELCGAS UL ALMACENAMVIIENTO EN
TANQUE DIARIO DE PLANTA SPARTECH DEBE
ANALIZARSE ANTES DE USO.




(\?«1&3/ / Lo / %f/z)/M

LERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE s
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO S SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /|
DEPARTAMENT HORA x
© [ R Lo e e /9 1poa

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

e I W

EQUIPO/AREA
SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

A

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

)

FIRMAW TSN
S }' ¥

Rl
> 3
SERVICIO INTERNO [] SERV. E TER@D a E ‘ _
[ o Mar ) -
MANO DE OBRA || RECERGIONDEL TRA |
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX \FECHAEFPAR]AHENTL 7
%RA {3 PRl 1} /
TUUL Y
TTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO SIBNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y/ /
DEPART
AMENTO HORA FECHA /5/?/2’20513-
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: CoND Ufo\ EQUIPO/AREA
. s S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
< aNASTEea
oWV \Yuoo
‘j '\BO ‘\10\ a / SI ES UN AREA P MBRE:
/f\oN et p *.‘
?Q\d\ \O\-DOW 5 /,cl{ / R ':%m‘..\\
SOLICITADO POR: F|Rnﬁ(ggﬁr: % )
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] l 4 ”
ga L‘:—""'
MANO DE OBRA \ REGERCION DEL TRA
FECHA | coDpIGO | HORAS | H.EX FECHA | cobico [ Horas [ H.EX. r-‘mﬁw’*‘“‘f"” //
\ HORA -
‘“‘EN-E#(R/ADO MTTO.
NOMBRE:
Rﬂrﬂ &5l

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO







ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD SNS
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SE RVICIO SDEER\é’EI-BEr)JA(IONAL
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO A/
DEPARTAMENTO | r HORA FECHA| 9 /
o LEGh i ) 73>
DESCRIPCION DEL PROBLEMA/ EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

= b LY

S| ES UN AREA %H Noms-@k

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA N

FECHA CODIGO | HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO







ORDEN DE ERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO Elgﬁgons
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 4
DEPARTAMENTO [U']é‘d 6 HiéW HORA FECHA| o3 7/2033
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

i ‘ S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
Tostdsce L A

SI ES UN AREA PRECISESUNOMBRE:

SOLICITADO POR: FIRM/
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] |
MANO DE OBRA \ A% "” DEL TRA
FECHA | cobico [ HORAS | H.EX FECHA | copiGo | HORAs | H.EX. F%HE}IEN\WE“‘ )
N _Hagal, ¢

SS—_ENCARGADG MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO







ORDEN DE RVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL ElSNS
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO A/
DEPARTAMENTO A@ HORA FECHA 6’/}’/ o=

DESCRIPCION DEL PROBLEMA EQUIPO/AREA
S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
- e =

A /4

SIES UN AREA PRECISE%W

SOLICITADO POR:

/"c\" et \
E TR Sy
i : r

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] , 2
MANO DE OBRA \i AR/
FECHA | copiGo | HORAS | H.EX | FECHA | coDiGo | HORAS | HEX | FEC?-?.K’%HE’“ Y
O g
\‘H\ il ‘
0 MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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4
ORDEN DE E VICIC(NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL lSIgmﬂg
DE SALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO L
DEPARTAMENTO | ()P HORA FECHA 29/‘?/3_ 9a
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

kaé&ao:e«b AY: Meanicp -

SI ES UN AREA Pm

s o o
/ \g\c ATl R ""&'_,_‘b,
/A‘ o e 7 N

o T

SOLICITADO POR: FIRMA%O FOR) S,
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] o &
MANO DE OBRA [ ReCERBIONDEL TRA
FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX \FECHA

RORAL .=
ENCARGADO MTTO.

Nllaldee 5640

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL [ge SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO &SNS
No. , DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO A
DEPARTAMENTO (\U&i; é 0 Cb; HORA FECHA 91/%)0;;
DESCRAPCION DEL PROBLEMA: UIPO/AREA

b

M wimow«@q

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU-NOMBRE:

/ “GCIONAL 82

N

.t OR 1&,.~ c,.,/;’ .
Qﬁi% 9\
'{'c \

SOLICITADO POR;: FIRM
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] ;
MANO DE OBRA \(J¥ RE DEL TR
L3 CEPARTARERNTC
FECHA | cODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX\L FEGHATwMEN /)
HORA)L  ~
\\gmeﬁaéiﬂfo MTTO.

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




ORDEN DE SERVICIO NACIONA DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL Séiowmm
B ShLD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /
DEPARTAMENTO ﬂ@m HORA FECHA /é/g, bor 22

DESCRIPCION DEL PROBLEfAIA:

Cﬁcyﬂa« /#% (i k{a«]ﬁd:uwulg)

fnf/?azéq_J

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

EQUIPO/AREA

S| ES UN AREA PRECISE

e

SOLICITADO POR:

o ,Lr\UNn.. Po U‘;\'\
/’0.4 R 15-‘._, (”0\
‘

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

\ REGER ;QﬂgﬁnTRA /]

FECHA CODIGO | HORAS

H. EX FECHA CODIGO HORAS

H.EX

k[E\CH AE[MANTENMIENTO'

o x)gu&-),'.“ //

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

o

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO

FIRI

Vi
&
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ORDEN DE SERL/ICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO : HOR
o N Eu Ko \og o, i FECHAl A4l 917572
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: C&MJJU/ EQUIPO/AREA

Jaive % Davaeion
A e Qu oM d—ﬂ- Q\&ﬁg‘o-{&w{%

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRE;@TNF‘MBRE

///\.-.QNA-. =4,
R...JR 0
/P\Q ‘\\.c ER- O, f“k‘\

SOLICITADO POR:

FIRMA/ ‘yf 5\

£ 4
V& R, 5
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [ {4,4 ¥ )H}
MANO DE OBRA i ' Q_'QN DEL TRA
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | copiGo | HORAs | H.EX\| FEeHm{™ ™™ //
HORA 0. >
“ENGARGADO MTTO
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD SNS
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
S E RVI c ] O SDEER\;E'ESBIAC\ONAL
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 4 /
DEPARTAMENTO |4 JE« _9/ABE4*€S| HORA | 70.z6 | FECHA| /o /q /Z&Z z

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

’T&Jgﬁﬁ Q"‘f/’f’g p=<<)
e

*

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

EQUIPO/AREA

SPES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

P, e

FIRMA CO

PR 13‘-_ T
X ME s 4)9‘{!,‘} |

SERVICIO INTERNO £/

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO | HORAS | H.EX

FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX

e
SRARILHENTL

o s TENTMIENTY

\\HORA® "7

\ENC'AR@ADO,M:FTO

NOMBRE™ =

(ot W«f{@/fm 1

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICI NAC!ONAL I{E SALUD

ORDEN DE SNS
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SE RVICIO E SDFiR\S/fIESé\'AOONM
No. ; DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO g f
DEPARTAMENTO C‘D\E 0 HORA FECHA /Z/?/&-;z?

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

4 00 R AA

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECIS/S_E:ED:IMBE___

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO [] -

MANO DE OBRA

FECHA

CODIGO

HORAS

H. EX

FECHA CODIGO HORAS H.EX

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRAEAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO! NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE SNS
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
S ERVI CIO IS)[Eng‘IEESEr;MC\ONAL
No. R DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO %iﬁd/n’“ Tty HORA FECHA| {5 O\, Q. -
_n_ L S — y L% 4

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: g

Mwﬁe NI ()

6\’

golo §ion,

A1

EQUIPO/AREA
S| 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

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO







ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL $
SERVICIO SSNS

VI
DE SALUD

No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO - HORA FECHA :
0«4{1.(1 ] ﬂ (9 }/?/22/
DESCRIPCION DEL PRO LE EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

t\kofj: AL wt:v ?:w@:‘t,o ﬂf ol

SOLICITADO POR: FIRMA C

—
SIES UNAREAPREC!S/E@I;NOWE‘.‘\\ o
P vy -
L34 nE 13(‘- £y
i ‘U\QC /\,‘\ o "'ﬁn""\""N
PR T =)

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] "ﬁxp WJF'
[} I oA 4
MANO DE OBRA T “’\‘”ﬁ‘EcEqu R
FECHA | cobico | Horas | H.Ex FECHA | cobico | Horas | H.Ex | recHA p=™ w 2
HO‘R& i, Frer z(i‘;:,-
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO S SNS
ALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO P,
DEPARTAMENTO HORA
jﬁfﬂ/ﬁ 7 /%f/ﬂw/ ghiin

27/452

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

&

= @a/ﬁ/w olt éM W‘jmté 4104

EQUIPO/AREA
SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

_._.'.-._ "
—

A ~
SIES UN AREA PR%{H&QM%B& ‘U;d‘ S

S AN
/ & v"‘ ":» \\‘
SOLICITADO POR: FIRMA C(HNF@R \I
SERVICIO INTERNO [ ] SERVICIO EXTERNO [] \ ) ,;pmmm‘ //

MANO DE OBRA \RECEW@IB‘& DEL TRA/

FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FE Sio U{'\” _/,.—-f:r’/
HORAT
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

y 6//(,_2

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD SN
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SE RVICIO @ %EERE'ELICJ’B!ACK§
No. : DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO A P

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

.___:_‘\ osta

SI ES UN AREA 345’&63{5 s&mamsﬁ f'rd,

SOLICITADO POR:

‘\ ‘S" "y
:fé .:rQ _ ;

@ﬁ&&,

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] . _ -- ‘
MANO DE OBRA N\ Recsﬂ%m DELTRA’
FECHA | cODIGO | HORAS | H.EX FECHA | cobico | Horas | H.EX FES& Ste J8- -
HORA | -
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SJRVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL SNS
%EER\g’fﬂal;\’ACIONAL
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO o
DEPARTAMENTO FECHA 3?/9 /; 2

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

7l 27 Gy | BORA
7

EAQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO PRECISE-SY-CODIGO:

. DE-:'\R‘[;.V«ENYO

SOLICITADO POR:

A\NHy4

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO [ ]

MANO DE OBRA

FECHA

CODIGO

HORAS

H. EX

FECHA CODIGO HORAS

H.EX

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




10 Lhuc, b R-22



Ao

SER\QCIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE SN s
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO IS)EﬁﬁgEﬁ(&g{AC\ONAL
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO f ]
DEPARTAMENTO g HORA / / -~
C@.{Lﬂa\; g gq QDAY

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

W\«J i&

-~ , ,.

.

L

Rl i — il

IS

/L:L’i——t.:'us

EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PREGISE SUNOTBRE, 22

=

SOLICITADO POR:

/./%//

WORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EX'IE?

= .

MANO DE OBRA_— " ) RECEPCION DEL TRA
FECHA | copico | HORAs | H.EX FECHA | copigd”| Horas |~ H.Ex | FECHA :
‘é B HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE s
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO S SNS
DE SALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO il
DEPARTAMENTO HG; ¥ ( ‘L HORA FECHA //
eraenca ) (Nas, 8/7/2:99
DESCRIPCION DEL PROBLEMﬂ = ~ EQUIPO/AREA
L S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
O hsguaa botundlo hepeom (Repasan
SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
. [} / L
SOLICITADO POR: / { FIRMA CONFORME:
\cdi /¢ o Reba
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRA
FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA | -
ENCARGADO MTTO.
(,N_$BRE:
‘/’ .Q/Q: ,14/41_4__.’
““|FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIOQACIONAL DE SALUD

ORDEN DE SNS
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
S E RVI C l O SDEERELICIlagACIONAL
No. , DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO £
DEPARTAMENTO SO.LL HORA FECHA 2/3/9022

204

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Cloemn, oo bl

"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 TRA

FECHA CODIGO

HORAS

H. EX FECHA CODIGO HORAS

H.EX FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

MBRE:
12, L Ao

~
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE SNS
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO SBNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO o
DEPARTAMENTO C?\U.LM X HORA FECHA {/7 /9_0:}3_

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

CamJafO de W“J""“’Jé\/ de "QM

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

h"ljéi_n_aﬂeg PRECISE SU NOMBRE:

NEZE e

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRA
FECHA | cobiGo | HORAS | H.EX FECHA | coDIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRM% f(.
7
OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO (

i
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SERVIglO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE SNS
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
S E RVI C I 0 %EER\S’K:IIBgAOONAL
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 1/
i )
PARTAMENT > " ; . HORA FECHA| « / /
i > ) 23 /B [a032

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

z%v;lw\ Tmim&)

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 TRA

FECHA CODIGO

HORAS

H. EX FECHA CODIGO HORAS

H.EX FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERQ/ICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE SNS
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SE RVI c‘o gEé%\é!&BBJAC\ONAL
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO yavi
DEPARTAMENTO |40, [ - { & 4 HORA FECHA //5;/22;3

DESCRIPCION DEL PROBLEMA/

| Baid "\/&Lmisim\JS

-

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

A PRESISE 8U NOMBRE:

—

SOLICITADO POR:

)

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

el o

—SERVICIO E)GERNO_Df---"’

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRA

FECHA

CODIGO

HORAS

H. EX FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX

FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

o

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICI% NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE N
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL s s
SERV'CIO EEERg‘EI-SEI;IACIONAL
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO o
DEPARTAMENTO % HORA FECHA 9—/‘1 };233_4
DESCRIPCION DEL PROBLE EQUIPO/AREA
] | S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
SI1 ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

7%

MANO DE OBRA

A

Cas,zex?

RECEPCION DEL TRA

FECHA CODIGO

HORAS

H. EX FECHA CODIGO HORAS

H.EX

FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

~

BRE:

Sl

\

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SE&{/ICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE N
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL s s
SERVIC'O S %EERE'EIISE?;JACICNAI
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO -
DEPARTAMENTO 524 é‘ % HORA FECHA 50/9 /z yeos
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: ] l EQUIPO/AREA
M { S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
P“’ﬂhm’ v Navamansi M(m *RBﬂS
SI1 ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
SOLICITADO POR: \n& / Caaﬂ% FIRMA CONFORME:
SERVICIO INTERNO [ ] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRA
FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

W’/@w

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD SNS
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO SBNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO | - D//EM,(\'CQ& HORA o878 | FECHA| 7 / X 57 o2

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

/i?;: & /{/ > ,2\;' \//\/ S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

A /’D;:,J_E'}‘_;‘f( -
s i

SOLICITADO POR: /4r‘/ e /%MONFORME:
v

SERVICIO INTERNO Ef] SERVICI \
MANO DE OBRA T Vi RECEPCION DEL TRA
FECHA | copiGo | HORAS | H.EX | FECHA | gbpIiG HORAS | H.EX | FECHA
N~——— HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

N

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO S SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO P
DEPARTAMENTO f(@n)soﬁmhm HORA FECHA| ?/‘7/2()2:7

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

8 o T

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

Lol Fodsl

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

ENCARGADO

MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVI(QO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
i GISNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO Azyﬂ, e“f&"&y} HORA | g s2| FECHA /5/ /;( B
B

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Condio o o/@wm

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

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

=

SERVICIO INTERNO [/

“SERVICIO EXTERNO []

i é é_
'.Ac,‘// -”V ﬂ 4',7/’5

MANO DE OBRA

RECEFUONDELTRA

FECHA CODIGO

HORAS

H. EX FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICI(% NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE SN
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL $
SERVICIO &SNS
No. ) _ DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO »
DEPARTAMENTO 4; 4 - HORA - FECHA /é
L i v 9% 26/7L22.
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA
" —~ & S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
S " Aquo—
C'}k jﬂ(} l ! S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
SOLICITADO POR: 4 /,4 Pl el I FIRMA CONFORME:
SERVICIO INTERNO T SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRA
FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.

=

W Lo Jisas

TFIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIOGNACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL lS'SNs
‘S)Eeﬂgg:ﬁaslﬁ(.lohml
No. ,  DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO // /£
DEPARTAMENTO—":-_A = - HORA FECHA /
/e {7/)/10'1’('/ /3/9/ 2, 27
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQU{POIAREA
“// SIES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
e 0 Trodiord
SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE
SOLICITADO POR: FIRMA CONFORME:
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRA
FECHA | copiGo | HORAS | H.Ex. | FECHA | cobico | Horas | HEX | FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
W:
/ gJLﬁ«. ﬂé«-&
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
s &SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO -
DEPARTAMENTO ?/mo«; , HORA recrA| apla] 5007
DESCRIPCION DEL PROBL EQUIPO/AREA
t? cb@ S1 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 TRA

FECHA

CODIGO

HORAS

H. EX FECHA CODIGO HORAS

H.EX FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE;
FJRMA:

/’]

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVIQ!O NACIONAL DE SALUD SNS
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
S E RVI C IO E IS}EERgiACESBIACIDNAL
No. / DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO / /
4- £ s -
DEPARTAMENTO /Pgﬁg HORA | /). 4 | FECHA| 23 9’_45&}
DESCRIPCION DEL PROBLEMA! EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

Ry de oot L

SOLICITADO POR: L —"_ Y

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [

AR\
MANO DE OBRA RECEPCION BEGERA,
FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA - NIRIENTO /

HORA | Xy dgoro s~

ENCARGADO MTTO.

s 4

(;;,@2/( Ses

'FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIQ NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO SSNS
No. e /) DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO " . HORA FECHA 95/7/_95&9\
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

S ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
e
1 4 @0 . .
S| ES UN AREA W%ﬁﬁh,

R P
//“\ “%2& ,5~4‘. X

SOLICITADO POR: FIRMA (JONE Ol 'y
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [ ] ﬂ
MANO DE OBRA N Rsé‘éé"n‘rﬁi"ww; mgg
FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX HA,
HO s/ D Ao
ENCARGADO MTTO.

 denle e

fERvA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO NACIO D
ORDEN DE ON NAL DE SALU SN
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO S
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /I /
DEPARTAMENTO (? BCL ) [‘%jﬂ)k: HORA |g7 . /5 | FECHA 22/7/25,2;

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Tl o MM; ﬂm%w o =

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

RECISE SU NOMBRE:

/— s
\0‘-""‘“‘ "44'.0,, N

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO [

SERVICIO EXTERNO [ ]

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO | HORAS

H EX

FECHA CODIGO

HORAS

NG ENCAﬁGAUo’ MTTO.

W At

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO N

IONAL DE SALUD

ORDEN DE SNS
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERMISIO az“z',&ssﬂm'-
No. : DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /
DEPARTAMENTO 51’ ﬂt\‘/JD HORA /O -7~ | FECHA 9//%90.99,

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Conkio Jo. pot

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

=

su NOMBRE

/ \CQN-Q-.. ; :

ok g, ‘(f

SOLICITADO POR:

dom——% %

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO

MANO DE OBRA

FE&(!AMLNTU,‘-‘ 3 7/

FECHA | coDIGO | HORAS | H.EX FECHA | cobico | HORAs
\ TE TR PHIMERE—
(__HORA| ~
NG ENE O MTTO
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO SISNS
No. - DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO | 1
DEPARTAMENTO AZ 54) HORA 19 {5 | FECHA 9,/?/3 n

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

CawLA) ciﬂ Oj\na.]dam (V"jwj\ _,%&?smm

A ‘:_ A A\ L_/& v L&TS UN AREA PRECIS
T ONAS ST Sy
// \-a NE:\\(.J': LR, (‘lt \
SOLICITADO POR: ) =N f’—"A[/ / FIRMA CO b

SERVICIO INTERNO [ ] SERVICIOEXYERNO [] !

MANO DE OBRA

/
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX \‘i;ECHAEm*E"“" A v

RA pin Dgoay
\m:mem’ O MTTO.

% Abnee_

R

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SER\/QIIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE S s
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO SNS
DE SALUD
No. . DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO gaﬂa 30% HORA

FECHA agé/?/..iaf-)a

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

oo 8 bz T bl

SIES UN EQUIPO

EQUIPO/AREA

PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PBE-’CISE S’U‘NGM.QRE

SOLICITADO POR:

WE=WToF
% o wanre- NN
AL "’\\\\

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

FECHA

CODIGO

HORAS

H. EX

FECHA CODIGO HORAS

|_Feema{™ | 7
NORK oo ® 7

T ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

o .

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVI&O NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL SSNS
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 11/
DEPARTAMENTO ~ HORA FECHA /5/9/2922

DESCRIPCION DEL PROBLE

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

EQUIPO/AREA

S| ES UN AREA PRECISE_)J_MOMBRE

SOLICITADO POR:

adna D

/ £ i,

RS == Sl T

Z "'""‘:« J"-Sn,'\
= B\

SERVICIO INTERNO [] @)

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO | HORAS | H.EX

FECHA CODIGO HORAS

FECHAE ST 4 7

T ‘\ %
(VALY S

N HORA.

\E&egsﬁa% MTTO.

NOMBRE:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL S’S NS
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Ao
DEPARTAMENTO HORA FECHA /6&/2;22

z

o

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

'mej.aw'c‘l{’“ﬁg

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE-SE-NOMBRE:

NAL DE 54
ﬁ e, )
Fd

o /J'A,\Q\

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO []

/ 54/ Q?M)

SERVICIO EXTERNO []

o

MANO DE OBRA

‘R ELT

FECHA

COoDIGO

HORAS

H. EX FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX

& FECHR JrenweN

\HOR@} age ‘)"“/
T SENCARGAD(

O MTTO.

NOMBRE:

FIRMA: <
R -4
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
S E RVI C IO g\éﬂ.\CLSDNACIONA[
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO HORA FECHA| Q.0 ~ - D D—
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

T
o = s %‘1@5\

TADO POR: = FIRMA ﬁ@q RME:, )
AoticiTado ‘J% < MMwang /7 , S\
SERVICIO INTERNO [] U SERVICIO EXTERNO [] ) 1 ’ \\

MANO DE OBRA L .:._' - 'pELTRH

FECHA CODIGO | HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS

MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SER\ACIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE SNS
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO SO NACOTL
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO F
DEPARTAMENTO C)—OCL‘TU}( ) HORA FECHA| zlq Lgo;}’)
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

B o

T o s

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO []

SERVI

MANO DE OBRA——

FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | HEX Y
HORA— -~
ENCARGADO MTTO.
r BRE;,) /4
! A "P\AL —

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE
SERVICIO

No.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL

DEPARTANENTO DE MANTENIMIENTO

S SE iVlC\G NACIONAL
DE SALUD

DEPARTAMENTO "\'Eaj

HORA

FECHA

319/ o

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: ()

|

——

==

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

FSLES UN ARE&,BEECI%E SU NOMBRE:

== ©

SOLICITADO POR: W FIRMA.CONFORME:
SERVICIO INTERNO [] ?E%%o EXTER/NO/t} —
"MANO DE OBRA— __REEEPCION DEL TRA
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | HEX | FECHA
; HORA
LS "ENCARGADO MTTO.
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVQIO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO SISNS

No.

\ , DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

LA
DEPARTAMENTO 1 /th/ HORA FECHA 8/74,9;}

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: 4 EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
C)ﬂ\iﬁr‘l‘h\ t JalUJamanQ ,@Dﬁz Admdé

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

UL oTT
SOLICITADO POR: FIRMA CO \\
-.auLHO-’3G
uy V3T
SERVICIO INTERNO [ ] SERVICIO EXTERNO [] 4/,7?%; ; t,m"“"“
MANO DE OBRA [ RECEHCH
FECHA | coDIGO | HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS HEX [\ FEEHAR ¥
E«Ntfmmm@z?o
NOMBRE—" "=
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERV/C':IO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO SSNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 3 |
DEPARTAMENTO g()/cw é HORA FECHA 2/?/1 22

DESCRIPCION DEL PR

Coloeo é’“’f"

BLEMA:

fiastls

Lce

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

,//@u—?:?\\

~ 'JRE,.‘U/)

SIES UN aé@sg&ms
]

BRE, %\\
e : \

[ & “F e
SOLICITADO POR: FIRMAICONF NZTR o :
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] AP \g RO
N ;’%wg 7
MANO DE OBRA () “NRreCErORDEL TRA
FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVIC[!) NACIONAL DE SALUD SNS
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SRS SPNS
D, J__,;  DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /
DEPARTAMENTO QnLg jé@ﬂ FI HORA FECHA 3/?/ 52

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: ' Q EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
Co[DCew P ﬁ:-ff; o
ol an '!acL"’fA ‘»
SIES UN AR%%Q*&‘E SUNOMBRER, "-'tr \
a AL ! o

SOLICITADO POR: FIRMA GGf) F,—»

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] \ ngg*’;jj.i‘,:’;;.’?.} //

MANO DE OBRA \RECEPRCIQN n;L/ﬁvﬁA
FECHA CODIGO | HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECRAF——

HORA
ENCARGADO MTTO.

ot Agn

FIRMA:
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SERVICILJ NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL §MNMNS
B SAi0B
No. / |/ DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO galw 1//52&%:@ HORA FECHA

6/? 0

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

[

%afm?“‘z;[’v

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AR

EA PRECISE SU NOMBRE:

m)
ol

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

FECHA

CODIGO

HORAS

H. EX

FECHA CODIGO HORAS

3. ENGARBABBEMTTO.

.\

%A_ s

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO !{;\CIONAL DE SALUD

ORDEN DE s
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO SSNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO B
DEPARTAMENTO HORA FECHA /2[?/, 92,

Onte

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: ()

i;é'\ ) ZCL’ ru:wr/

Camboio de Dingradsr

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

EQUIPO/AREA

SOLICITADO POR: L&bé/r4u —

SERVICIO INTERNO |:|

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO | HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX (j‘-FECHA Ly 7
= 7__.;‘,
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA;

“Reunar Qe A oo Copnds

ORDEN DE SERV/CIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
No. ol DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO { V4
DEPARTAMENTO /601/ . HORA FECHA 73/94022—
EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

PR '\—

SOLICITADO POR:

FIRMA;B\QN}'-‘@RME:‘«U%\
5 :

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO | HORAS

H. EX FECHA CODIGO HORAS

I ENCARGAbf) MTTO.
NGMBRE-.‘

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO IS’££§(§
No. ,  DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO il
DEPARTAMENTO | /7, mﬂ[{p HORA FECHA 93/97&33_

07 57

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Candode

il T

=~ S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

EQUIPO/AREA

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

r‘f—_ff—;/&;”

SERVICIO INTERNO [¥]

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO

HORAS | H.EX

FECHA

CODIGO

HORAS

ot et

2% Ak e
P T T
HORAG =™ //

NO

o

T ENCARGADOMATO.

S

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD SNS
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
s E RVIC I 0 S SDEEREIACiBl;\IAC\ON»\L
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Are
DEPARTAMENTO %w oy HORA FECHA §9/7/2 3o
DESCRIPCION DEL PROBLENA: EQUIPO/AREA
SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
/7‘7'” 7 ﬁzgmw
SI ES UN AREA PREWBRE:
A l---EM
V4 ﬁ 585!?.. AN
, 7, 5y
o509 [Ns 7 Zorme e "
e i
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] (( Ry

MANO DE OBRA (

FECHA CODIGO | HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS H.E‘X_\

HORA | /
\:ENeﬁ:BiaKDo MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




ORDEN DE RVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFAN ABRAL
SERVIC'O N TIL DR ROBERTREID C IS]?&”&@"§
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO i 7
DEPARTAMENTO Wﬂ? HORA FECHA| g9/ ?Aﬂ.—}}
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: 7 EQUIPO/AREA

/ S1 ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
S o
Lo /éwi o L Bl
: Ko %ECISE SUNOMBRE: __
5 __', : 5 T

-

SOLICITADO POR: J / @M . Y/ r& ) FRYA SR —

7 NG W o
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNOTT] R °M*§§f@N
z i — ol o

MANO DE OBRA Vb

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

ENE: ? .MTTO/

NOMBRE;e v\‘“’ /

;\ Ste g i
FIRMA: ~  — —

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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éERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL E’SNS
%Eggf{SgACiONAL
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /
DEPARTAMENTO HORA FECHA 9//?/3&)}

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

EQUIPO/AREA

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

L g
L] ohsce

m
e/

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO [ ]

MANO DE OBRA

FECHA

CODIGO

HORAS

H. EX FECHA

CODIGO

HORAS

Nt ENCARGMTTO.

NOMBRE:= -

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




SERVICIO I\/ACIONXL DE SALUD

> gllo

ORDEN DE
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO §cmo~st
DE SALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO @Za ,‘é o, HORA

FECHA 12/?/&)52

DESCRIPCION DEL PRG@LEM

stLQa b[a.um, i a

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

SI1 ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

FECHA | cobico | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO | HORAS : ;
] _?fff-l”mf" P/
R ENCAﬁéADo MTTO.
nNoMBRE—

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




.

SJRVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO v
DEPARTAMENTO C/éadm N HORA FECHA /%é‘;

DESCRIPCION DEL PROBLEI\&A i

I(M]Lﬂg_“m, o[»g ‘Vﬂuimﬂsk

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

ia

\ DE 34 -
mm

SOLICITADO POR:

(’J o lom )

FIRMA : "-.-0?; ’ b

SERVICIO INTERNO [] o SERVICIO EXTERNO []

<
4

SE4 P,

]
7T l

W\

MANO DE OBRA

1" -RECERPGTON Q,EL ng.j

FECHA CODIGO

HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS

H.EX .| FECHAR I we

" HORA | '_./.f/

SSENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL %ﬁg(s
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO -
DEPARTAMENTO éé 7_2:’57& HORA | FECHA 81/? 3035
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: d& AR (’ 3 iyt /) ssESUNEQU\Popig:iLZ?‘c?):E:

SI ES UN AREA PRECISESUNDYBRESS

Y
18,

C O.MlaLLQ c-LL u@UV"\)
S R R |

0
SoUT00 7% | Ol (loars {001 [567-30) ROV RN

SERVICIO INTERNO [ ] SERVICIO EXTERNO [] "(' %@
N WY
MANO DE OBRA
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX |.FEcHA1" . 4/
HoRA| T -7
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE SNS
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO
No. . DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /1,
DEPARTAMENTO Q ‘? HORA FEGHA // &
{1omedn | 019/ 20 2

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: rgj;,‘ J{ /\{aJ'UZ

-

w, (4

i

Sl ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

EQUIPO/AREA

S1 ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:”~

SERVICIO INTERNO []

/K

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

FECHA

CODIGO

HORAS | H.EX

FECHA CODIGO HORAS

v P “\" v T
e/
B Mk 7

HORA 4

X ENCAHGAGOS MTTO.

NOMBRE—

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE NS
HOSPITAL INFANTIL DR CABRAL S
SERVICIO SISNS
No. JPEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO J G
DEPARTAMENTO FECHA| , E’/?’/ZZ_

A 195

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

“Ropansen i e

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

= _TE SALUp
K";D (s,,\
- f

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO

HORAS

H. EX FECHA CODIGO HORAS

i O ﬁﬁéADo MTTO.

NOMBRE

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE
SERVICIO

No.

SEAVIC[O NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

S SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

i

DEPARTAMENTO -

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Z

HORA

FECHA

/ 6/?&93&/

Ca%/,{& oZQ .Mw‘.?

Coorpro

SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

EQUIPO/AREA

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

WC\O NACIo

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

FIRMA CONﬁ%MWULDR 0&\\
; 'l 74

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO | HORAS

H. EX

FECHA

CODIGO

HORAS

WoRa | a7 P

\E:PLLARGADO MFFO.

NOMBRE: —=

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SE‘é\v/ICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO &SSNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /f
DEPARTAMENTO DC iD- HORA FECHA %/‘?/3088-

]

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

1 NI R - P

"—

SOLICITADO POR:

L

4} Al
[Pl

& e
SERVICIO EXTERNO [] At //

SERVICIO INTERNO []

MANO DE OBRA RECERCIORDEL TRA
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX [ FECHA|

HORA
ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

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

No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

ABRAL .ESNS
SERVICIO NACIONAL
! DE SALUD

i

DEPARTAMENTO A J HORA
o Ao Ygaéd

el -
recra| £/0/ 0o

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU.CODIGO:

L)Ca'\ ‘?LQ-\U\ O I‘Laif\&—)

?M

SI1 ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

m

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []

FIRMA CO BERT Rey 'Vﬁ)\\\

il
§ g

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO | HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS

H.EX | FECHA [Z* v

HORA| &¥™ Jf

ENCARGAD@ MTTO.

FIRMA:

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

HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO SNS

No.

DEPARTAM!@NTO DE MANTENIMIENTO ,
DEPARTAMENTO ‘//{Z s HORA FECHA | /33 a5

DESCRIPCION DEL PROﬁLEMA EQUIPO/AREA

CP -m?uﬂ:ﬁwJ an)«mo
i 3

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

//'E_“::Luh{
SOLICITADO POR: FIRMA CONFOBK
77
SERVICIO INTERNO [7] SERVICIO EXTERNO [] WL
MANO DE OBRA RECEP CIANDEL
FECHA CODIGO | HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHK
HORA
ENCARGADO MTTO

K%AA 4M

TFIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL §wc;omcuoru§
BE SALUD

No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO HORA FECHA
DESCRIPCION DEL PROBLEMAoj EQUIPO/AREA
p * Tan /’/07// %&J/C’M SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

51 ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

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

ENCARGADO MTTO.
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