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

Actividad: Seguimiento a la implementacion del plan preventivo/ correctivo de equipos e
infraestructura correspondiente a Febrero 2023 Cédigo: 4.1.1.6.01

6 De Marzo
del 2023

TEMA OBJETIVO DEL INFORME |

Actividad: Informe /Resumen mantenimiento correctivo/ preventivo y operativo Codigo 4.1.1.6.01

DESARROLLO DEL INFORME |

RESUMEN DE RESULTADOS: Se mantuvo adecuada labor de ejecucion, correspondiente al mes de
febrero 2023.
HALLAZGOS: se mantuvo adecuada respuesta de mantenimiento, sobretodo correctivo a las solicitudes
de trabajo de areas diversas. Veamos:

1. Ordenes de trabajo ejecutadas 93%.
2. Elindice de iluminacion interna-externa es de 94.7%.
3. El mantenimiento por disciplina fue:
e Electricidad 32/23%
Acondicionadores aire 28/20% |
Fontaneria 25/18%
Cerrajeria 25/18%
Tapiceria/generales 24/17%
Pintura 6/4%
Total OT 140
4. Inspeccion/prueba planta /OP Eléctrica
5. Inspeccion y operacion sistema agua de servicio
6. Fue rehabilitada la planta de tratamiento de agua osmosis (servicio externo).

ACUERDOS Y/O RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS

1. Asumir a la brevedad posible el mantenimiento preventivo de la generadora eléctrica y del banco de
transformadores de consultas(225kva)
2. Resolver problema falta de empleados técnicos de acondicionadores de aire.
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HOSPITAL
PEDIATRICO
§ DR. ROBERT REID CABRAL

HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL
“ANO DE LA CONSOLIDACION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA ~

Santo Domingo, D. N.
06 DE MARZO DEL 2023

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 FEBRERO 2023

Estimados sefiores

Tenemos a bien remitirles el informe de Mantenimiento correspondiente al MES
FEBRERO DEL 2023.

Att

d . e

CQDIA 16939 R \VTe

]

isor Electromeca
SUggt\r,.I_S_O_ Electro
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ESTEPHANY PAOLA BERIGUETE FELIZ






ESQUEMA GENERAL INFORME MENSUAL MANTENIMIENTO.

I. INFORME MENSUAL MES DE FEBRERO 2023.
Il.  SINTESIS PARTICULARIZADA/ UNIDAD DE MANTENIMIENTO.

. 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.
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MANTENIMIENTO

INFORME MENSUAL
SINTESIS TRABAJOS REALIZADOS

. ELECTRICIDAD:

SE SUSTITUYO 90 LUMINARIAS LED EN: COMPUTOS, NEFROLOGIA, SALA
430, SALA 309, ODONTOLOGIA (COMPRESOR), HEMODIALISIS, SALA
306, TUBERCULOSIS, SINTOMATICO RESPIRATORIO, CAPILLA,
EMERGENCIA, TOMOGRAFO, NEFROLOGIA, NEUMOLOGIA,
NEUMOLOGIA, RECIEN NACIDOS, UROLOGIA, SALA 430, COCINA.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DIVERSO EN, URGENCIA, ATENCION AL
USUARIO, RECIEN NACIDOS, COMPRAS, AUDITORIA MEDICA,
ODONTOLOGIA, COCINA, INFECTOLOGIA, TOMOGRAFIA.

INSPECCION Y OPERACION DE GENERADORA ELECTRICA.

SE RECIBIO 200 GLS. DE GAS-OIL EL NIVEL DEL TANQUE ESTA EN 1008
GLS.

. PLOMERIA:

MANTENIMIENTO CORRECTIVO A BANOS, LAVAMANOS, SANITARIOS,
DUCHAS, TUBERIAS, EN LAS AREAS SIGUIENTES: COMPUTOS,
TOMOGRAFIA, SALA 309, NEFRO-SALA, LABORATORIO, M-2, UCIP,
DIRECCION OFICINA, URGENCIA, PATOLOGIA, SALA 330, HEMODIALISIS,
M-4, BANO QUIROFANOS, CAPILLA.

REHABILITACION DE PLANTA DE OSMOSIS (SERVICIO EXTERNO).

INSPECCION Y OPERACION SISTEMA DE AGUA DE SERVICIO.




lll.  ACONDICIONADORES DE AIRE:

e SE APLICO MANTENIMIENTO CORRECTIVO — PREVENTIVO VARIADO A
UNIDADES DE LAS AREAS SIGUIENTES: ODONTOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA,
FACTURACION, CIRUGIA, NEONATOLOGIA, HEMODIALISIS, ALMACEN DE
MATERIALES QUIRURGICOS, M-4, NEUROLOGIA CONSULTAS, ALMACEN DE
MEDICAMENTOS, OTORRINO, CARDIOLOGIA, IMAGENES, ALIMENTACION
INTEGRAL, NEFROLOGIA, TOMA DE MUESTRA, GASTRO, TOMOGRAFIA,
COLERA, ADMINISTRACION, M-2, EMERGENCIA.

IV. CERRAJERIA:

e SE CAMBIO LLAVES, PESTILLOS EN: SALA 432, SALA 309, FARMACIA
QUIROFANO, LAVANDERIA, COMPRAS, DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA,
ESTERILIZACION, QUIROFANO, LABORATORIO.

e SE REPARO PUERTAS / CRISTALES, VENTANAS, CONSULTA EXTERNA, RECIEN
NACIDOS, FALCEMIA, ONCOLOGIA, FARMACIA 3ERA, HOSPITAL DEL DiA,
UCL.

V. TAPICERIA:

e SECONFECCIONO 10 COLCHONES.
e RAPADAS SILLAS, BAJANTES, DE: ACTIVOS FIJOS RAYOS X, SALA 332.
e LIMPIEZA DE ABANICOS EN LUGARES VARIADOS.

VI. PINTURA:

e APLICADA PINTURA A SUPERFICIES DE: CONTABILIDAD, CARDIOLOGIA,
COCINA DE RAYOS X, OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA, RECIEN NACIDOS,
VACUNA, CUARTO COMPRESORES AIRE MEDICO.




RELACION ESTADISTICA SISTEMA GESTION MANTENIMIENTO (SGM) FEBRERO 2023

INDICE INDICE
ot or or EJECUCION | PENDIENTE
ITEM AREA GENERADAS | EJECUTADAS | PENDIENTES % %
1 | M2 3 3 0 100 0
2 | SALA306 1 1 0 100 0
3 | INFECTOLOGIA 2 2 0 100 0
4 | TUBERCULOSIS 2 2 0 100 0
5 | COCINA RAYOS X 3 3 0 100 0
6 | EMERGENCIA 5 3 2 60 40
7 SALON MIRANDA 1 1 0 100 0
8 CAPILLA 2 2 0 100 0
9 AUDITORIA MEDICA 1 1 0 100 0
10 | RECIEN NACIDOS 5 5 0 100 0
11 | computo 3 3 0 100 0
ATENCION AL
12 | USUARIO 2 2 0 100 0
13 | NEFROLOGIA 6 6 0 100 0
14 | sALA 430 3 1 = 33 67
15 | cocina 1 1 0 100 0
16 | TOMOGRAFIA 5 5 0 100 0
17 | sALA 309 4 4 0 100 0
18 | URGENCIA 2 2 0 100 0
19 | UROLOGIA 1 1 0 100 0
20 | NEUMOLOGIA 1 1 0 100 0
21 | ODONTOLOGIA 2 2 0 100 0
22 | EPIDEMIOLOGIA 2 2 0 100 0
FACTURACION
23 | SEGUROS 2 2 0 100 0
24 | NEONATOLOGIA 1 1 0 100 0
25 | HEMODIALISIS 4 4 0 100 0
ALMACEN DE
MATERIAL
26 | QUIRURGICO 1 1 0 100 0
27 M-4 4 4 0 100 0
ALMACEN
28 | MEDICAMENTOS 1 1 0 100 0
29 OTORRINO 1 i 0 100 0
30 | cARDIOLOGIA 1 1 0 100 0
31 | IMAGENES 1 1 0 100 0
32 | UNIDAD INTEGRAL 1 1 0 100 0
OFICINA
33 | NEUMOLOGIA 1 1 0 100
34 | TOMA DE MUESTRA 1 1 0 100
35 | OFICINA GASTRO 1 1 0 100
36 | COLERA 1 1 0 100
37 | COPRESIDA 1 1 0 100




38 | FALCEMIA 1 1 0 100 0
FACTURACION
39 | LABORATORIO 2 2 0 100 0
40 | FARMACIA 3RA 2 2 0 100 0
41 | QUIROFANO 4 2 0 50 50
FARMACIA
42 | QUIROFANO 1 1 0 100 0
43 | LAVANDERIA 3 3 0 100 0
44 | ALMACEN 4TO 1 1 0 100 0
45 | COMPRA 1 1 0 100 0
46 | ONCOLOGIA 1 1 0 100 0
48 | sAl 1 1 0 100 0
49 | LABORATORIO 2 2 0 100 0
50 | HOSPITAL DEL DIA 1 1 0 100 0
51 | ucl 4 4 0 100 0
52 | ONCOLOGIA 2DA 1 1 0 100 0
OFICINA
53 | ENFERMERIA 0 100 0
54 | HEMOFILIA 1 1 0 100 0
VESTIDOR
55 | ENFERMERAS 2 2 0 100 0
56 | SALARW 432 2 2 0 100 0
57 | CONSULTORIO 7 1 1 0 100 0
58 | ACTIVO FlIO 1 1 0 100 0
59 | RAYOS X 1 1 0 100 0
60 | CONTABILIDAD 1 1 0 100 0
61 | CARDIOLOGIA 1 1 0 100 0
62 | VACUNA 3 1 2 33 67
63 | ROPERIA 1 1 0 100 0
64 | SALA 326 2 2 0 100 0
65 | SALA330 4 4 0 100 0
66 | CIRUGIA i 1 0 100 0
67 | COMEDOR 1 1 0 100 0
68 | GARITA 1 1 0 100 0
69 | CONSULTA EXT 3 1 2 33 67
70 | ucip 1 1 0 100 0
71 | MANTENIMIENTO 3 3 0 100 0
72 | NUTRICION 1 1 0 100 0
73 | PATOLOGIA 1 1 0 100 0
N 138 128 10 93%
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT RIED CABRAL
GESTION MANTENIMIENTO
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-I N/A

3 | ESTEPHANY P. BERIGUETEF. | MS-17 N/A

B STAFF

R _

1 | RAFAEL MAA-15 28 14%

2 |RAMON MAA16 27 13.3%

. | ELECTRICIDAD

1 | YONI MONTILLA MEB-3 24 11.8%

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 32 15.8%

1. . PIOMERIA = =

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

2 | AUGUSTO MN-11 24 11.8%

Iv. [ ALBANILERIA =

1 |JUAN RAMON PERALTA MA-12 %

2. | NICOLAS TORRES MA-13 5 2.5%

3. EURISPIDE VOLQUEZ MATOS ME-9 %

v. [ CERRAIERIAT T

1 | EUFEMIO ULLOA MC-14 25 12.3%

2. | CHARLY FEBRILLET MT-18 5 2.5%
vi. [ ERINTURAL

1 | MIGUEL MONTERO MPI-19 2 1%

2. | ADISON MARTINEZ MPI-20 5 2.5%
VII. SERVICIOS GENERALES

1 | WILSON RAMIRES MG-22 %

2 |JUNIOR MG-21 17 8%

TOTAL 203 %
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RELACION /ORDENES DE SERVICIOS

= OT GENERADAS 99

@ OT EJECUTADAS 93

= OT PENDIENTES 06

= INDICE DE EJECUCION 94%
# INDICE DE PENDIENTE 6%

RELACION OT EJECUTADAS POR UNIDAD
MANTENIMIENTO

B ELECTRICIDAD 17

= ACONDICIONADORES AIRE 30
& PLOMERIA 26

1 CERRAJERIA 15

M PINTURA 2

= ALBARNILERIA 3

# SERVICIOS 20

= INSPECCION Y OPERACION

SISTEMAS AGUAS SERVICIOS 21
“ GENERALES 6

© TAPICERIA 6




ILUMINACION

I.  INTERIORES
1. EDIFICIO PRINCIPAL

TOTAL DE LUMINARIAS: 4170
TOTAL ENCENDIDAS: 4122
TOTAL QUEMADAS: 48

® INDICE ILUMINACION 98%

INDICE OSCURIDAD 02%

2. EDIFICIO CONSULTAS

TOTAL LUMINARIAS: 711
TOTAL ENCENDIDAS: 680
TOTAL QUEMADAS: 31

B INDICE ILUMINACION 96%
2] INDICE OSCURIDAD 04%




3. UNIDAD INTEGRAL

& INDICE LUMINOSIDAD 88%
100%

80%
60%
40%
20%

0%

& INDICE OSCURIDAD 22%

INDICE
LUMINOSIDAD INDICE
88% °SC§’:;6°A° TOTAL LUMINARIAS: 135

TOTAL ENCENDIDAS: 120
TOTAL QUEMADAS: 10

4. EDIFICIO MULTIPLES OESTE

H INDICE LUMINOSIDAD
92%

100% H INDICE OSCURIDAD 8%

80%
60%
40% -
20%

0%

INDICE iFidicE
LUMIQN;J:DAD OSCURIDAD 8% TOTAL LUMINARIAS: 65

TOTAL ENCENDIDAS: 60
TOTAL QUEMADAS: 03
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TOTAL INTERIOR

= INDICE ILUMINACION 93.5%
# INDICE OSCURIDAD 6.5%

INDICE T
ILUMINACION INDICE
93.5% OSCURIDAD
6.5%

Il. EXTERIORES

ILUMINACION
TOTAL LAMPARAS: 80
TOTAL ENCENDIDAS: 77

TOTAL APAGADAS: 03

H INDICE ILUMINACION 96%
= INDICE OSCURIDAD 2.5%
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lll. TOTAL GENERAL

100.0%
80.0%

60.0% & INDICE ILUMINACION

94.7%
1 INDICE OSCURIDAD 5.3%

40.0%
20.0%
0.0%

INDICE
ILUMINACION INDICE
94.7% OSCURIDAD
5.3%

GESTION MANTENIMIENTO EJECUCION
INDIVIDUAL

m DARLYN ABREU N/A
B BERNARDO BATISTA N/A
® ESTEPHANY P. BERIGUETE F. N/A
B RAFAEL DE LA CRUZ 14%
B RAMON ARIEL MEJIA 13.3%
B YONI MONTILLA 11.8%
i EURISPIDE VOLQUEZ MATOS %
m JUAN RAMON PERALTA %
i NICOLAS TORRES 2.5%
EUFEMIO ULLOA 12.3%
 MIGUEL MONTERO 1%
1 ADISON MARTINEZ 2.5%
i WILSON RAMIREZ %
H LUIS ANTUNA %
% SAMUEL RODRIGUEZ %
B AUGUSTO 11.8%
= CHARLY FEBRILLET 2.5%
' GREGORIO 15.8%
“1JUNIOR 8%
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MUESTRA FOTOGRAFICA










CONTROL OPERACIONAL PLANTAS ELECTRICAS

TIEMPO
TIEMPO EN | 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 2 0 0.0 494.45 0 0GLS % 1310 NORMAL
FUERA NO
CATERPILAR 320 X x X X X X X X DISPONIBLE
PARTECH FUERA NO
DEERE 65 e X X X X X X X DISPONIBLE

NOTA: COMENTARIO : PENDIENTE MNTTO. CORRECTIVO/PREVENTIVO.




PROTOCOLO DIESEL OIL CAPACIDAD ALMACENAMIENTO/EXISTENCIA DE CONTENIDO
L CONTINENTE CONTENIDO
CAPACIDAD EXISTENCIA
MT3=GLS - GLS -- FECHA
TANQUE V=5.65MT3
1 |PRINCIPAL 1491.6 GLS 772.80GLS [31/1/2023
TANQUE DIARIO V=0.42 MT3
2  |PLANTA VOLVO-PENTA 110.88 GLS 110.8 31/1/2023

TANQUE DIARIO V=1.1 MT3

3 |PLANTA CATERPILAR 290GLS 31/1/2023
TANQUE DIARIO SPARTECH
4  |DEREE (COPRESIDA). 187GLS 187 31/1/2023
ECGAS UIL ALMACENAVIENTU EN
TANQUE DIARIO DE PLANTA SPARTECH DEBE
ANALIZARSE ANTES DE USO.
Il. |OBSERVACIONES
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ORDEN DE
SERVICIO

No.

HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

SEEVICID NACIONAL
DE SALUD

DEPARTAMENTO

H mhmﬂmm

HORA

\OAA

FECHA

10 fz_\'zo .2

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

/_,.—-—--...___F-_\‘\.

SIES W@ﬁﬁcﬁ@éum

\\\""‘

=

SOLICITADO POR:

VEL:&&* ‘P::&:LWQ,D

""?p,\ "4(\

G|

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO & : : ‘
MANO DE OBRA Nty g™ CION DEL TRA
FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX CFBgRA | -
I
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




Naron / Kere |-

ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL ?gﬁ%’é
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO /,QMQJ“_@ HORA FECHA \ ?-. B C}& o J
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

r SI ES UN EQUIPO PRECI/S;@

Pect

SOLICITADO POR: FIRMA CONF{\ORI\AE*C’Sﬁ';;gw ‘i “Q
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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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL
SERVICIO SSNS
No. _ DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
r; = / 3
DEPARTAMENTO J 4//7 .4)'%&&/& .| Hora |G |FECHA| 2, /4 /23
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA
/ ] - J f . #| SI ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
2% /@W’l A Nevdeetrgod:

M g AT /Zi//

S| ES UN AREA PREQ‘lﬁ

SOLICITADO POR:

\\\5 M\TlL oR, ;»0 # 4(
;’ %
e i -}\ -
B

FIRMA C

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

@RW

MANO DE OBRA Rsos&mu DEL mg/,
FECHA CODIGO HORAS H. EX FECHA CODIGO HORAS H.EX ‘EECHA I /7
H =
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE
SERVICIO

No.

HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

§VICIONACIC§
DE SALUD

DEPARTAMENTO 477, ., “M o~

HORA

FECHA

7
21/2/23

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

C [ ‘UE?J.U cen Vl] e

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFOF\ME

l{\l A

SERVICIO INTERNO []

g A
Lt/ P

SERVICIO EXTERNO []

\\5 AT D7

\”t 5‘4
/ "%

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO | HORAS

H. EX

FECHA CODIGO HORAS

@ 5{ N\ELVPR&\\
-/‘FECHF.C . 2'5, 3\l

R ]

H.EX | 4 |
| HORA{" -

\\ ENCARGADO Mrrd/

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSQ




SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE N
HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL $
SERVICIO SSNS

No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO HORA —_ | FECHA

(‘)o[n(}‘;'\bq Yag Add -2 -3ac2
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA
MO\«Y\TE '\5 ’ “\»?.Nﬂ/@ 4 [ A S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
"/: S| ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO [X]

SERVICIO EXTERNO []

,,-..h-r-a.,

o i,
»‘\ qGBth By

MANO DE OBRA ,o;‘f{b" : Ré'%zgpcmN DEL TRA
FECHA | copico [ Horas | H.Ex | FecHA [ copico | HORAS /1< HEX B FECHAY,
([ 2 HORA\
i;:i ,,@“ENCARGADO MTTO.
T olNoMeRE =

\! N
WS @P o
e 0“%%%@32% ()

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 RV'C I 0 EEER\sfkcl{aDNACIQNAL
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO | = 0. iy £ w1 ! o o ] HORA FECHA| J//7 /73
| DESCRIPCION DEL PROBLEMA. "

S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

EQUIPO/AREA

SI1ES UN AR|

EA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

/f-‘:;:—;\"\\\
FlRMAcow/’ag@vfg_ SR
AN

SERVICIO INTERNO

]

SERVICIO EXTERNO []

o %%
//c’? AT e

MANO DE OBRA

| RECEPGION'BEL TRA ||

FECHA CODIGO

HORAS

H. EX FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX

| FECHAH

\\ HORBJIAMENT, .

“\.. ENCARG 0.

NOMBRE; 7oV s
i Sy

FIRMA:

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

SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR ROBERT REID CABRAL SNS
E)Eﬁngiglfg I;JACIONAL

No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO Chovac g 9‘13.. HORA FECHA
S do-2-~3An2 >

DESCRFPCION DEL PROBLEMA:

Ao rintenro
SI ES UN AREA PRWRE

EQUIPO/AREA
S1 ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:

4 QQ“M:IONA\
.O‘(e.\i T W) //W“ho e
AR &

SOLICITADO POR: FIR % \\
SERVICIO INTERNO [¥] SERVICIO EXTERNO [] _ )
]
MANO DE OBRA \\  CEPRION DEL THA
FECHA | coDIGO | HORAS | H.EX FECHA | CODIGO HORAS H.EX\ "émﬂfﬁ’!& //
N .
Nhopal,
S SENEARGADO MTTO
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