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Formulario para solicitud de senticio de Mantenimiento DADI\4-FO-018

Versión:0I
Pesha de aProbación: 14/03/2019

Manejadora de la 3ra

§H§
§§flVICIO NACIÜNAL
DT §AIUD

Ser sustituyo la carrea rota por una nueva de la manejadora de Ia 3ra

Fecha Realización:

Trabajos a §fectuar
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§IIIViCIO NAC1ÜNAL
§§ §ALt¡0

Formulario para solicitud de §enricio de Mantenimiento DADM-Fo-oI8

Versión:01

Fecha de aProbacíón: 14/03/2019

02/04/2024 Quirófano de la 3ra

Cambio de llave de agua del I¡avamano de quirófano Por una nueva

Trabajos a Efectuar

ObservacioneE

La llave anterior fue cambiada por estar dañada y deteriorada

,",f,.n ,', B^ ''t, iü u-'r Firma del Técnicoüaersgl
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n"t" Solicitud de Seryicio de Manteni¡nie¡rto DADM-Fo-oIB

§[üvrclCI NACIÜ1,]Al
§§ §ALUü

02l04l2024

Pecha de aProbación: 14/03/2019

Cambio de bisagra y ajuste de la puerta en el área de imágenes

El alto tráfico de los pacientes y personal médico provoco que la puerta bajara de nivel

§'ftr-Í .r¡

fecha Realizacióu

TrabaJos a Efectuar
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§TRV¡C{O NAC{SNAL
§t $ALr.lD

formulario para Solicitud de Senricio de Mantenimiento DADIVI-FO-OI8

Versión:01

Fecha de aprobací6n: l4/03/2019

03/04/2024 Quirófano de la 4ta

Se cambió la llave de agua colocada en el I¡avamano de quirófano de Ia 4ta por una
nueva Ia anterior estaba tapada

fecha Reallzación:

Trabajos a §fectuar

Observaciones
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§T${VICIO NACIÜNAL
§§ SALIJO

Formulario para Solicitud de Senricio de Mantenimiento DADM-FO-OI8

Versión:0I

Fecha de aProbacíón: L4/03/2019

03l04/2024 Área Neuro

Reposición de oxígeno en eI área de Neuro

\

f,echa Realizacién:

Trahajos a §fectuar

Observaciones

Se solicitó la reposición del oxígenó en el área de Neuro
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Firrna del Solicifar

?tr^.."\'I'tÁ
firma del Técnfdo
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SERVICIO NACIÜNAL
DE SALUD

Formulario para §olicitud de §enricio de Mantenimiento DADM-FO-OI8

Versión:01

Fecha de aprobación: 14/03/2019

23/04/2024 Área de UCI de la 3ra

Mantenimiento preventivo a Ia cama de posición en UCI de la 3ra aplicándole
grasa y ajustando los accesorios correspondientes.

fecha §ealización;

' trabajos a Efectuar
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§[fiVICICI NACIÜNAL
NE §ALUD

Formulario para Solicitud de Senricio de Mantenimiento DADUI-FO-OI8

Versión:01

Fecha de aprobación: 14/03/2019

24/0412024 Reanimación en emergencia

Cambio de rodamiento y ajuste de Ia puerta principal en reanimación

Firma del

Fecha Realización:

Trabajos a Efectuar
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§TRVICIO NACIÜNAL
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25/04/2024

Formulario para Solicitud de Sen¡icio de Mantenimiento DADIVI-FO-0IB

Versión:01

Fecha de aprobación: 14/03/2019

Entra de UCI de la 3ra

Reparación del control de acceso en Ia puerta que da paso a UCI de la 3ra
Humanos

TrahaJos a Efectuar
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§[RVICIO f.JACIÜNAL
§§ §ALUO

formulario para §olicitud de Senricio de Mantenimiento DADM-FO-OI8

Versión:01

Fecha de aprobacíón: 14/03/2019

22/04/2024 Consultorio 2L3

Limpieza y sustitución de filtro del aire acondicionado en el consultorio

fecha Realización¡

Trahajos a Efectuar
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f,ormulario para §olicitud de §eryicio de Manteni¡niento DADM-FO-018

Versión:01
§[RVICIO NACIÜIIAL

I §§§ALUD Fecha de aprobacíón: l4/03/2019

L010412024 Lobby sur de la 3ra

§h¡§

Sustitución de I¡lavin doble en Ia puerta de acceso en eI lobby sur

\;

Fecha Reallzación:

frabajos a Efectuar
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§TRVICIO NACIONAL
§E §AtU»

forrnulario para Solicitud de §enricio de Mantenimiento DADIVÍ-FO-OI8

Versión:01

Fecha de aprobaci6n: l4/03/2019

08/04/2024 Pasillo de la 3ra

Instalación de esquinero anti-choque en Ia pared del lobby sur en la Sra

ffi
fecha Realización:
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§TRVKIO NACIÜNAL
§§ $AruD

formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento DADIVI-FO-OI8

Versión:01

Fecha de aprobación: 14/03/2419

Diálisis

Sustitución de unión universal en el sistema osmosis en Diálisis

Firma del Técnico

fecha Realización:

Trabajos a Efectuar


