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MATRIZ DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
( Fecha: 31/10/2023)

T 3 i 2L \( del E p s R PR et
Instalacion / Maquinaria [Elementos de t.q'l'upo Descripcion Actividad a Mantenimiento Periodicidad para Ultimo Proximo MES :
a realizar 3 R o HpE Observaciones
(Nombre del Equipo) Manteatinlanto Realizar Prevent. o Correct. Revision Mantenimiento Mantenimiento || Oct
Parte interna del equipo Desarme del equipo Preventivo Trimestral sep-23 dic-23 Eripress sxieriafTdoting
Cottind’de aire . . ’ - . Empresa externa/ Técnico
Ventiladores Engrase de los ventiladores Preventivo Trimestral sep-23 dic-23
— Empresa externa/ Técnico
Aires Acondicionados Filtros de Aire. Limpieza dep::.!atir:: con Aguaa Preventiv Mensual sep-23 nov-23 x
Paneles Electricos Verificacion da los rfeglslras ¥ Preventivo Trimestral jun-23 dic-23
paneles electricos
Instalaciones Electricas Técnico Electricista/
Nluminacion Verificacion de Las Luminarias Preventivo Mensual sep-23 nov-23 x Empresa externa
Seguridad Electricas Verificacion Electricidad Preventivo Trimestral sep-23 dic-23
General
Planta Electricas Mantenimiento General Preventivo Mensual sep-23 nov-23 x Mantenimiento/Emp. Ext.
Equipamientos Ascensor Mantenimiento General Preventivo Mensual sep-23 nov-23 b4 Mantenimiento/Emp. Ext.
Bomba de Agua Mantenimiento General Preventivo Mensual sep-23 nov-23 x | Mantenimiento
Pisos Mantenimiento General Preventivo Mensual ago-23 dic-23 x | Mantenimiento
Equipos de Emergencia Mantenimiento General Preventivo Mensual ago-23 dic-23 = Mantenimiento
Infraesctructura Escaleras Mantenimiento General Preventivo Mensual ago-23 dic-23 x Mantenimiento
Escritorios y Armarios Mantenimiento General Preventivo Mensual ago-23 dic-23 X Mantenimiento
Filtraciones Reparaciones Preventivo Mensual ago-23 dic-23 x Mantenimiento
Mobiliario Mobiliario por zona Mantenimiento Preventivo Preventivo Trimestral jun-23 dic-23 Servicios Generales
Lavamanos Mantenientos/Reparaciones Preventivos Trimestral Tecnico Plomeria
Inatalaciones Banitarias
Cisternas Mantenimientos Preventivos Preventivos Trimestral Tecnico Plomeria
Ambulancia Mantemientos General Mantenimientos Preventivos Preventivos Bimensual x Servicios Generales
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL MES DE Octubre 2023

Elaborado por: Revisado por:
José Manuel Fabian Roa Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Servicio Generales Enc. Div. Planificacidn y desarrollo




Fecha

OCTUBRE

OCTUBRE

OCTUBRE
09/10/2023

10/10/2023
10/10/2023

13/10/2023
19/10/2023
23/10/2023
24/10/2023

LISTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN OCTUBRE 2023

Tipo de Trabajo

Inspeccion de
elementos eléctricos

Inspeccion de
Mobiliario
Infraestructura fisica

MANTENIMIENTO DE
AMBULANCIA

Control de plagas

MANTENIMIENTO DE
AMBULANCIA

Colocar cloro
Colocar cloro
Control de plagas

Control de plagas

Area

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Cisterna
Cisterna
Hospital

Hospital

TOTAL DE AVERIAS DEL PERIODO

Estado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado
Completado
Completado

Completado

Numero
Actividades

30

40

Elaborado por:

José Manuel Fabian Roa
Enc. Servicio Generales

Revisado por:
Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Div. Planificacion y desarrolio




tor Eléctricos

¢l v ‘ Formulario Inspeccién Diaria de Ele

' S Ns DADM-FO-026 Version: 01
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 22/11/2019
DE SALUD

Mes: OCIURRE 2088

Establecimiento: (05 7R As A€y Qs Me e Equipo: ﬁUAQ 0 ELE (,n?l(/o Ficha:
i 2 ismliin: 1|2|3|4|s|6|z|8]8|10]11|12[13] 14| 15| 16 | 12| 18 | 19[20] 21 |22| 23| 24| 25| 26|27 28] 28] 20| 31
1. Cables eléctricos de los equipos :
ici i . Reparar desvios. <
:;];:emnzz.cond:momsysm 1. Reparar desvios. Q Q c i CC clele c clelecle C C C C ckle clc (
2. De existir cuarto eléctrico en el
7 2. Colocar control de acceso
:Zi:;:;::;u ::it.::;icz::;\zccesos (cerradura) y sefializacion C C C C C C C ¢l C ( c e c C < C C c C <. ( C ( C c’
SEGURIDED |3. Paneles eléctricos, sefializados S
1 - ; N 3. Colocar seiializacion,
ELECTRICA |con nivel de voliaje y peligro. El s C
acceso esta despejado despejor drea c C C( c ¢ Cle < < C C ¢ C c C C ( C ( ( (. c Q
4.Areas himedas provistas de toma 4. Colocar tomacorrientes <
corrientes con sistema GFCI : e €€ ot . B L2
(Inte:r?zptor con falla a tierra) ardl C C C (c C CC (| < C|e C C < C C |
5. Los tomacorrientes se encueniran
Iapa;o:sinalteraciones G.BnpRraxcsaion ¢ C ( (( €<l clK |€ |e|C ¢ C|C |C(C C < C K [C|C \\
1. Las i tr
imagmemenessemetion | peprraenion. (| CIc|Clele|e|ddlc|c ||| |e | € |e| < | <lelele |k I
2. La estructura fisica se observa en
buenistado. 2. Reparar desvios. CC C g Clelelele cle lelelc £ € EleicielT cle ek
: E[;.‘CTRICOS 3. La puerta se encuentra cerrada #.Serzar puscts, gRrsnkaa: C ( ( J wid 2n ( C C o ( C
s P *  |la operacion C q'q CitlclelCle|cie ¢ ]| € c <
:.s:.a.o;:islames se observan en buen |, T r— (. ( ( (( clelekle leldelelcel ¢ cl el delelelcle ¢
5. Se observa libre de polvos y i Z r ; .
particulas de suciedad. - LitmplaxlasSpeee e |CeWepdelcimveve N CIC e | el cl<le e g
1. Areas de trabaj iluminacié i
adecﬁ:":la_e ajo con iluminacion 1. Reemplazar luminarias C (( c ¢ cl¢ (C cle C ¢ < C CL C clclele|c¢ C I (‘I
2 o AGION 2- Lamparas en buenas condiciones Ca i
v bien colocadas. 2. Rojiatar dogvics. (' (.( C G ((('C g ‘\( (e | € C NC, C 4 ( € C C £
1. Si existe una condicién que requiera mayor atencién en el g
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al Is f
reverso. B il . el 3 :
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: E i\ Ky x sl ;iL S wd ol A J s - Q N o ;‘
G-CONFORME i i \L § E ‘
NC.NO CONFORME E ép R
0| Lo L L
% ) Pagina 1



SNS

SERVICIO NACIONAL

Formulario Inspeccidén de Mobiliario

DADM-FO-016 Versién: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2019
Lugar de destino: Fecha de visita: 3]
Personal visitante: Pr?posit‘o’ derle lv
asignacién:
(
> A1l
Sillas secretariales JU 0
Imagenes Escritorios £1 i G |
Bancadas £ 1 44
e : : U H n
Esterilizacion Sillas secretariales 7 . " o
Mesas de Comer \h ng %:Lﬂ; Im lm
Internamiento Sillon Acompaifiante R ulm
Mesa de Noche Cuaa[Uo li i)
Sillas secretariales 7 (1) L i
Laboratorio Escritorios Lol {1 ()
Bancadas {4 1|
Sillas secretariales / i 1\ i
Neonatologia, UCIN Escritorios Luohf] 1 i
Bancadas Yl £l L)
g Bancadas ool |15
Quirofanos/ Partos Slasseccioriiias ”f ll‘t i
Bancadas A Ll i
Emergencia Sillas secretariales A ] )\ Ly
Escritorios 3 et L
UmdaI\d de C‘:mdados Sillas sartetariclos i
ntensivos ( {\
Odontologia Sillas secretariales [k { )
: Sillas (¥ EN
Cocina Mooas 17 &
Sillas secretariales ( (
Consultorios Escritorios \
Bancadas fioi\




Lugar de destine:

Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica

Fecha de visita:

DADM-FO-008 Versién: 02
Fecha de aprobacién: 17/01/2019

Personal visitante:

Propésito de la
asignacion:

Dela estructura:

Cumple/No

No, [Detalles Observacién Area Evaluada
cumple | |4 . | ;
|1 |Filtraciones Villanfgady, | o olTaovdnd
Estabilidad de la edificacién, i 4] 7
2 |revision de vigas, columnas,
terminaciones

3 |Terminacién de paredes, Pafiete

Gt | Gurnpl J

|Presencia de insectos en
edificacién

;(Am(}h_.Mumplq OO | T W Y K

§ |Terminacién de Techos

Terminacién de Bafios,
verificacién de mezcladoras,

§ |colocacién de revestimiento,
instalacidn de barandas de acero

inoxidable

Revisién de cuarto eléctrico,
1 inacién a los paneles de

alimentacidn eléctrica

8 |[Funci i planta eléctrl

Funcionami de UPS

10 |Ty inacié 1 de piso

Espacio que cumpla con la
estandarizacién requerida seqin
11 [tipo de drea, Emergencias,
Quirdfanoes, esterilizacién,
Hospitalizacién, entre otras

12 |Sefializacién institucional

13 |Sefializacién Ruta de evacuacion

Accesibilidad a Personas

14 Discapacitadas

15 |Disponibilidad de Parqueos

16 Aspectos que Puedan Generar
Posibles Inundaciones

Revisién de Liq en Equipos de
Aires Acondicionades

17

18 [Revision de Sistemna de Cdmaras

Revisién de Sistema Contra

16 Incendio

Terminacién de Muebles

20 |ireinstaladon enDislenine

Terminacion de Aceras, Contenes,

21
Asfalto, entre otros

Revizién de Instalacién de

22
Ventanas, Puertas, entre otxos

23 |Revisién de Aplicacién de Aséptice

Revisién Funcionamiento de

24 |Paneles LEDS e Huminacié
General
28 Revision de Funcionamliento

Tomacorrientes y UPS

Revisién de Dimensiones de las
26 |Areas donde se Instalan los
Equipos Médicos

Bt im

Revision de Preinstalacion de

«“ Equipos Médicos

28 |Revisién de Salida de Gaces

o

29 |Revisién de Caseta de Gases

\

-

30 |Rewisién de Data

31 |Condici Salas de Espera

32 |Condiciones Bafios

33 |Limpieza Continua

b A= L
e e |~
B ] el

[~

e fm |

™+ e

34 |Aveas Exteriores

~
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SNS

Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia
DADM-FO-027 Versidn: 01
Fecha de aprobacién: 22/11/2019

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD Mes:_ O
Establecimiento: ‘ Equipo: ' { Ficha:
it 1/z|3l4[5[6|7[a[e]10[11]12]13[14[15] 16 [17] 18 | 19 |20] 21 | 22] 23| 24| 25| 26| 27] 28| 23] 30 | 31
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
combustible deb fluidos. i 7 A
o el st o i Clckeleldelclek|cle I¢lelclel e ele e fel< ]t |c
:ijli..ea:tilll:fvesdepasodebenesta: 2- Abrir llaves de paso, C C el C C C C(. ( C_ C C C C C C C C C 6 C C C
Combustible y =
1 Bceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. ¢ CCC C CCC( C 'd C ( CC C C C‘ C C G C C L
4. Funcionamiento de labomba  |4. Reparar desvios. c|<[c <l ¢ Uelel € || el ¢ |C 4 Cle i Clc [€|C
5. Chequeo de flota 5. Reparar desvios. c|< allie C (o C(_‘C( C ( ¢ C (_ C C & C C C C ( C C
2 Alternador ;;gzln;?eg:ésignﬁg:;e;?es. 1. Sustitucién de correa. # cle c|lde C C C £ C £ ' C C C ( C C C ¢ C ( C
1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales C C C qlarqle CC L 4 C o C ¢ C’ c|C ( ( G Cle
3 Baterias S 0
2..1‘1’-1\relg:;g;t1ia:i§oranmmadel 2. Completar Nivel de agua ¢ Cic E C ¢ C i C ¢ C C C C C e C C C C C ( C ( C
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. 'd C|C Cls (C ¢ C C ¢ C il ' c (& ( c C|C C C ( C
4 Radiador Z'.I\T.ive]g:r?i‘:i:lsor SR 2. Completar Nivel de agua | | C ¢ C ¢ (¢je|c C c C C ¢ielc ( ( C C C ( L C Q
3.1a del radiador debe es o ArlelelelC C| ¢
smd:::;(?iznesnides;asms.ee taE 3. Sustitucion de correa, ( ( C C Cl¢ C C C C G C C C (_ c C R/ ( ( C L C
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el ]
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al 8
reverso. 3
[ ,.
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: E A NS ofcha|as | =
C-CONFORME A <§ ; _.“é SSE aN S
a =3 _; 1 ] T : E_.:/C;—-H
NC-NO CONFORME =H33E- NEESRNewEE
5*' S S TRS NS




Servicio Nacional de Salud

=INC Hospital Toribio Bencosme

Moca, Rep. Dom.
Orden de Compra

NORCENTRAL

Sefior(es) [TALLER QUIQUITO | RNCNo. ~ [[No.Orden| 55404

HOSPITAL TORIBIO BENCOSME _ [_Fecha.]09/1012
09/10/2023

Le (s) autorizamos con cargo a esta entidad los productos y/o servicios a continuacion:

Condiciones....
CANT MEDIDA | PRECIO | VALORTOTAL

1.00 | FILTRO DE ACEITE Unidad 950.00 950.00

2.00 | FILTRO GASOIL Unidad 600.00 1,200.00

8.00 | ACEITE KENDAL 15W/40 Unidad 600.00 4,800.00

1.00 | COOLAND FREEZTONE Unidad 500.00 500.00

1.00 | ABESTAR BANDAS Unidad 2,500.00 2,500.00

1.00 | MANO DE OBRA DE MECANICA Unidad 3,500.00 3,500.00
Nota: Les Adradecemos remitirnos la factura correspondiente en original, debidamente firmada, sellada y SUB-TOTAL..: 13,450.00

con el valor del ITBIS transparentando en la misma, ademas una certificacion de declaracion jurada o
recibo del titimo pago de impuestos, en ambos casos utilizados y emitidos por la DG, junto a una copia EXCENTO..:

SNy GRABADO..: 0.00
DESCUENTO... 0.00

HBIS.: __ 24200

MONTO TOTAL..: 15,871.00




allerguiquito
=

57D wemmanu |- & Hﬁ @ CHIAD
TE W T o paEaid e HYUNORD smarses - . A A, B B

FECHA: 10/10/2023 CONDICIGN: COTIZACION

: - AMBULANCIA
il _ HOSPITAL DR TORIBIO BENCOSME Vet or ; TOYOTA HIACE

RNC 430-04557-8 CONCEPTO:

cEi;u.LAR; ~ 809-578-2074

7|ACEITE KENDALL 15W-40 580.00 | $ 4,060.00
1|FILTRO L10241 600.00 | $ 600.00
1|FILTRO F-1111 400.00 | $ 400.00
CAMBIO DE ACEITE 800.00 | $ 800.00
1|SPRAY CARBURADOR 450.00 | $ 450.00
JUNTA DE VALVULA 1,450.00 | $ 1,450.00
4|ABRAZADERA 20.00 | $ 80.00
MANO DE OBRA DE MECANICA 1,500.00 | $ 1,500.00
2|FUSIBLE 50.00| S 100.00
1|TYPE 200.00 | S 200.00
RELAY 400.00 | $ 400.00
MOTOR DE ARRANQUE 7,000.00 | $ 7,000.00
10|PIE DE ALAMBRE 30.00| S 300.00
ELECTRICIDAD AUTOMOTRIZ 4,500.00 | $ 4,500.00
LAVADO 800.00 | $ 800.00
RENOVACION DE GPS 7,000.00 | $ 7,000.00
SUB TOTAL RDS 29,640.00
5 AVANCE

Fa ITBIS RDS  5,335.20

Blparhaa L
—_|TOTAL RD$ 34,975.20

Nota: COTIZACION VALIDA POR 15 DIAS

Revisado Por: Icu:& dun‘\t! | , Reclbl&g'P?_riﬁ @Wf/f%



Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
s Moca, Prov. Espaillat. SNS

TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19

ki o Jad]
EAI Y 0y l]"“ ] s S
Norkbre del Solicitante Jirm Solicitante " " Fetha de la Solicitud
a1 . Si - 3 ]r)r
[ SO AT ~ TR g o ~ | 0] [6[ L3

Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Tefmino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud

Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSFITAL
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Moca, Prov. Espaillat.

SNS

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19

Servicios =\
Generales\ gl

el M %
[ Qimv) s, [ Vil 2y
Ng\zlfﬁbre Hel Solicitante Efr'na Solicitante Fecha de la Solicitud

i

1

|

i
i

[o

Vi f~A
Wﬁmb(&gﬂ Tétnieo——

‘fﬁrﬂa del Yécnico—

Fecha Termino de Trabajo

<



Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HOSFTAL Moca, Prov. Espaillat. SNS

PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19

Jiliy
) ,//o ,/Z.U'L:')

Descripcion de Trabajo a Eféctuar

o Me,tdmfw Oﬂﬂ“ﬁiw‘“

Area Solicitante: .)-

AN
_\\f\’ Dept. c!e&

& Servicios
P _.,(.i‘n.lenerales v

osteleri~ .,
%‘9»" mééé"lgg 6§'
4 Y

2 rorpI0SSA

| A )
(\gady [Ufn)- 1971/ 27

mbrk del Solicitante Fipsha Soficitante Fecha de la Solicitud
v/

s m; y/4 / _ | e / /’fl -
77 —17/lo] €}
‘Wombtke def Técnico Firmalde Técnico Fecha Termino de Trabajo




Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSFTAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL

SNS
TORIBIO BENCOSME

Servicio Nacional de Salud E

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19

i
'recha IETTINYRZ,

neralec L’)
Hosteleri~ 4/

S8 T, ]
(s (A 2023
N u brel dél Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
LN [ N Il ,
| ddr Jiuknus v B s ™ A41p [ 7Y
Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino de Trabajo
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&) :
D' 24 Sl-ifl\-fl(? DOMINICANA, S.R.L.

o0

FACTURA NO. 85471
Comprobante Gubernamental No. B1500000526 FECHA: Martes 24 de octubre 2023

Seiiores: Hospital Provincial Toribio Bencosme
Telefono : 809-578-1268

Direccién: Aut. Duarte El Caimito Km 1# 8
Ciudad: Santiago

Area:a tratar:

Oficina— Areas- Servicios _ ‘RD$18,000.00

Arsa Comunss Area Extana- Arealntarma

Detalle del Tratamiento:

Control 4z Plagas Domssticas tales coma:

Cucarashas, Mosquitos, Moszas Hommizas. Rosdarss, antreofros
En interior Y exterior de la instalacion

Incluve:
Tratamisntos dz Contral de Roedores y Oparatio Profindo
icacion d liquidov residnal sntodael area intemav extama ‘l": !
N e xgian - %
Productos Recomendados:
Productos 1 00F Biodegradable librada solventas agrasivosy olor. \
Equipox: Motorizada. Ecuipo de nsbulizador, tarmo nebulizadory Bomba B&G ) e s e
Sub-Total RDS$ 18,000.00 i
TIPO IMPOSITIVO 3,240.00 e
DMPUESTO SORRE VENTAS
OTROZ

TOTAL m)sn',m.&q




MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DEL MES DE OCTUBRE 2023

Elaborado por: Revisado por:
José Manuel Fabian Roa Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Servicio Generales Enc. Div. Planificacion y desarrollo




Fecha

02/10/2023

02/10/2023
05/10/2023

05/10/2023

05/10/2023
06/10/2023

08/09/2023
10/10/2023
10/10/2023
10/10/2023

10/10/2023
11/10/2023

11/10/2023
11/10/2023
11/10/2023

12/10/2023

12/10/2023
13/10/2023
13/10/2023

13/10/2023

Tipo de Trabajo

Reparacién de
LAVAMANO
colocar lamparas

Montura de llave
mezcladora

Reparaciones en
general

Pintura de drea

Reparacion de
lavadora

Reparaciones de
puerta

Reparaciones en
general

Montar llave

Reparaciones en
general

Colocar ldamparas
Colocar cortinas

Reparacion de
desagtie

Reparaciones en
general

Reparacion de
camillas

Montura De Brazo
Hidraulico

Reparaciones en
general

Reparacidn de
puerta

Reparaciones en
general

Reparaciones en
general

LISTA DE AVERIAS RESUELTAS EN EL PERIODO OCTUBRE 2023

Area Estado
TRAUMA Completado
Parqueo Completado
Laboratorio Completado
Laboratorio Completado
emergencia Completado
Lavanderia Completado
Facturacion Completado
Maternidad Completado
Bloque quirdrgico = Completado
Lavanderia Completado
Nutricién Completado
Bloque quirirgico = Completado
Emergencia Completado
Madre canguro Completado
Consultorio #13 Completado
Consultorio #13 Completado
Estadisticas Completado
Laboratorio Completado
Sala de mujeres Completado
Maternidad Completado

Namero de
Averia
1

Elaborado por:

José Manuel Fabian Roa
Enc. Servicio Generales

Revisado por:
Reyna Herminia Inoa Garcia

Enc. Div. Planificacién y desarrollio




13/10/2023 Pintura del drea Contraloria Completado
14/10/2023 Montura de aire Atencion al usuario  Completado
acondicionado
16/10/2023 Pintura del drea Patologia Completado
18/10/2023 montura de inodoro Administracién Completado
20/10/2023 Pintura del drea Administracién Completado
25/10/2023 montura de inodoro  Sala de hombre Completado
28/10/2023 Reparacién de Cirugia Completado
puerta
TOTAL

27

Elaborado por:
José Manuel Fabian Roa
Enc. Servicio Generales

Revisado por:
Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Div. Planificacion y desarrollo




Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSFiTAL Moca, Prov. Espaillat.

PROVINCIAL SN s

TORIBIO BENCOSME

Servicio Nacional de Salud @

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19

] ,
W/[a 2 Area Solicitante:
1

Descripcion de Trébaj'o a Efectuar

. ‘ i ; e,
TG fodnls R ENTINA 304
Nombre del Solkcifante FirmaJSg}lcitante Fecha de la Solicitud
4
- o \\ 0“‘)
1) 2o Soarttrnd Zng . Hsws Sy, CHJIRE
* Nombre del Técnico " Firnfa del Técnico Fecha Termino de Trabajo




---wgee.. “FOVIRCIAl TORIBIO BENCOSME |a|
~ - -

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.

PROVINCIAL

SINS
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento
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