! HOSPITAL

REGIONAL

ING. LUIS L. BOGAERT
Area é’ i 5 /
Fecha solicitud mantenimiento % /?3 / ? {
Fecha del mantenimiento ﬁ /5/%‘{
Fecha de registro ultimo mantenimiento 6/’5 /},{

TIPO DE MANTENIMIENTO

Marca con un cotejo (V)

PREVENTIVO CORRECTIVO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

Campo Detalle

Marca:

Modelo:

No. de Serie:

Tipo:

Capacidad:

Refrigerante:

ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO NO (X)

Limpieza de filtros /

Limpieza del evaporador /

Chequeo rodamientos del ventilador /
Limpieza del blower evaporador /

Chequeo de temperatura

Limpieza de drenaje

Verificacion del funcionamiento del termostato

Limpieza de condensadora

| | N o | | W] N =

Limpieza de serpertin del condensador

N

[
o

Limpieza del drea del condensador

[N
[

Chequeo del funcionamiento del condensador

-
N

Chequeo del funcionamiento de la manejadora




REPORTE DE FALLAS

ZMI) Ae

Observaciones adicionales:

REPUESTOS UTILIZADOS

g /@Uud%wﬂﬂé%—

Recomendaciones:

Firma del técnico responsahble del mantenimiento o reparacién
Detalle

Nombre del técnico:

Firma: f .

Firma del Supervisor

Detalle

Nombre del supervisor:

Firma:

@ Calle Vega Alta, Esq. Duarte, No. 1, Mao, Valverde, R.D. Qg 809 572-7421 [ (809) 572-6058 &4  administracion@ hospitalluisbogaert.gob.do




: HOSPITAL
REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT

Area
.7
Fecha solicitud mantenimiento / / .
g7 24 _
Fecha del mantenimiento 3 /3 /,;,J{
J i -
Fecha de registro (iltimo mantenimiento é’ / ¢ ad

TIPO DE MANTENIMIENTO

Marca con un cotejo (V)

PREVENTIVO CORRECTIVO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

Campo Detalle
M

arca:

Modelo:

No. de Serie:

Tipo:

Capacidad:

Refrigerante:

ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO

[y

Limpieza de filtros

/
Limpieza del evaporador /

Chequeo rodamientos del ventilador /
Limpieza del blower evaporador /

Chequeo de temperatura

Limpieza de drenaje

Verificacion del funcionamiento del termostato /

Limpieza de condensadora /

W O N o] | & Wl N

Limpieza de serpertin del condensador //

[ay
o

Limpieza del drea del condensador

—_
=

Chequeo del funcionamiento del condensador

=
N

Chequeo del funcionamiento de la manejadora




REPORTE DE FALLAS

Z%L L7

Observaciones adicionales:

REPUESTOS UTILIZADOS
Jd/ UNAAO W J&/ﬂvﬂ/ Rl A o CO . I%Z('
@U?L'FMAL .

Recomendaciones:

Firma del técnico responsable del mantenimiento o reparacién
Detalle

Nombre del técnico:

Firma:

Firma del Supervisor

Nombre del supervisor:

Firma:

@ Calle Vega Alta, Esq. Duarte, No. 1, Mao, Valverde, R.D. Q& 809 572-7421 /(809) 572-6058 &4 administracion@hospitalluisbogaert.gob.do

CIBAO OCCIDENTAL




¢ HOSPITAL

REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT

Fecha solicitud mantenimiento
Z[g [%H",
Fecha del mantenimiento g (s %t{__

Fecha de registro tltimo mantenimiento

TIPO DE MANTENIMIENTO

Marca con un cotejo (V)

PREVENTIVO CORRECTIVO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

Campo Detalle

Marca:

Modelo:

No. de Serie:

Tipo:

Capacidad:

Refrigerante:

ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO

1 Limpieza de filtros >
2 Limpieza del evaporador ,//
3 | Chequeo rodamientos del ventilador //
4 Limpieza del blower evaporador /

5 Chequeo de temperatura

6 Limpieza de drenaje

7 | Verificacion del funcionamiento del termostato

8 Limpieza de condensadora /
9 Limpieza de serpertin del condensador //
10 | Limpieza del drea del condensador

11 | Chequeo del funcionamiento del condensador

12 | Chequeo del funcionamiento de la manejadora




REPORTE DE FALLAS
i

Observaciones adicionales:

REPUESTOS UTILIZADOS

Recomendaciones:

Firma del técnico responsable del mantenimiento o reparacién
Detalle
L

Nombre del técnico: < ‘\B ,
upr N aniney
Firma: W i

Firma del Supervisor
Campo Detalle
Nombre del supervisor: i /

,(/

Firma:

: s "
b - ,//’Z‘ 9’/:5/

@ Calle Vega Alta, Esq. Duarte, No. 1, Mao, Valverde, R.D. Qg 809 572-7421 / (809) 572-6058 41  administracion@ hospitalluisbogaert.gob.do

CIBAO OCCIDENTAL




: HOSPITAL

REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT

FICHA REGISTRO MANTENIMIENTO AIRES ACONDICIONADO

Area . " Z /
é;pu mg’/ﬁw ?w»v
Fecha solicitud mantenimiento =
/%L 21—
Fecha del mantenimiento / /
S84 _
Fecha de registro tGltimo mantenimiento //
R B Glel 2u..

TIPO DE MANTENIMIENTO

Marca con un cotejo (V)

PREVENTIVO CORRECTIVO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

Campo Detalle

Marca:

Modelo:

No. de Serie:

Tipo:

Capacidad:

Refrigerante:

ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO

[EEY

Limpieza de filtros _ /
Limpieza del evaporador )

Chequeo rodamientos del ventilador / Y

Limpieza del blower evaporador

Chequeo de temperatura

Limpieza de drenaje

Verificacion del funcionamiento del termostato

-
Limpieza de condensadora
¥
Limpieza de serpertin del condensador /

Limpieza del 4rea del condensador

Wl | N o L &) W N

JEnY
o

=
[Ey

Chequeo del funcionamiento del condensador

[EY
N

Chequeo del funcionamiento de la manejadora




REPORTE DE FALLAS

W{f—éz%”,@n -Lwnﬂ;Z%-

Observaciones adicionales:

REPUESTOS UTILIZADOS

‘,/J—ez urron Juimiee font
Luafeiodiona.

Recomendaciones:

Firma del técnico responsable del mantenimiento o reparacion
Detalle

Nombre del técnico:

Firma:

Firma del Supervisor

Campo : Detalle

Nombre del supervisor:

Firma:

@ Calle Vega Alta, Esq. Duarte, No. 1, Mao, Valverde, R.D. Q. 809 572-7421 /(809) 572-6058 54  administracion@hospitalluisbogaert.gob.do

=ICQ

CIBAO OCCIDENTAL




t HOSPITAL

REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT

FICHA REGISTRO MANTENIMIENTO AIRES ACONDICIONADO

Barey beSomge

Fecha solicitud mantenimiento
/¢ 0

Fecha del mantenimiento

217 24,
Fecha de registro tltimo mantenimiento
i »95/ ¢ /;U(

TIPO DE MANTENIMIENTO

Marca con un cotejo (V)

PREVENTIVO CORRECTIVO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

Campo Detalle

Marca:

Modelo:

No. de Serie:

Tipo:

Capacidad:

Refrigerante:

ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO

il Limpieza de filtros

Limpieza del evaporador /

Chequeo rodamientos del ventilador /
Limpieza del blower evaporador /

Chequeo de temperatura

Verificacion del funcionamiento del termostato

2
3
4
5
6 Limpieza de drenaje
7
8
9

gi
Limpieza de condensadora /

Limpieza de serpertin del condensador

10 | Limpieza del drea del condensador

11 | Chequeo del funcionamiento del condensador

12 | Chequeo del funcionamiento de la manejadora




REPORTE DE FALLAS

"-/ iz Ay;!m )

_/ &'m:’gb AL _gnCute

Observaciones adicionales:

REPUESTOS UTILIZADOS

Recomendaciones:

Firma del técnico responsable del mantenimiento o reparacion
Detalle

Nombre del técnico: ()ﬁ?
AL 2&/
/ i3
A

Firma:

Firma del Supervisor

Campo

Nombre del supervisor:

Firma:

M/VZ @fcz ,4;

© calle Vega Alta, Esq. Duarte, No. 1, Mao, Valverde, R.D. R, 809 572-7421 / (809) 572-6058 A  administracion@hospitalluisbogaert.gob.do "?‘c -

CIBAO OCCIDENTAL




: HOSPITAL

REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT

FICHA REGISTRO MANTENIMIENTO AIRES ACONDICIONADO

Area 4

Gigue
7
Fecha solicitud mantenimiento
12

Fecha del mantenimiento gﬁ/ﬂ’i
Fecha de registro Gltimo mantenimiento 9 /? /QL{

TIPO DE MANTENIMIENTO

Marca con un cotejo (V)

PREVENTIVO CORRECTIVO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

Campo Detalle

Marca:

Modelo:

No. de Serie:

Tipo:

Capacidad:

Refrigerante:

ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO

1 Limpieza de filtros

2 Limpieza del evaporador /f
3 Chequeo rodamientos del ventilador //
4 | Limpieza del blower evaporador /

5 | Chequeo de temperatura

6 | Limpieza de drenaje

7 | Verificacion del funcionamiento del termostato P
8 | Limpieza de condensadora /

9 Limpieza de serpertin del condensador /

10 | Limpieza del area del condensador

11 | Chequeo del funcionamiento del condensador

12 | Chequeo del funcionamiento de la manejadora




REPORTE DE FALLAS

Observaciones adicionales:

REPUESTOS UTILIZADOS

Recomendaciones:

Firma del técnico responsable del mantenimiento o reparacion
Detalle

Nombre del técnico:

Firma:

Firma del Supervisor
Campo Detalle

Nombre del supervisor: : [/

: / J P
Firma:

Z/_/a,Zz, s /

@ Calle Vega Alta, Esq. Duarte, No. 1, Mao, Valverde, R.D. % 809 572-7421 / (809) 572-6058 B  administracion@hospitalluisbogaert.gob.do

CIBAD OCCIDENTAL




: HOSPITAL

REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT

FICHA REGISTRO MANTENIMIENTO AIRES ACONDICIONADO

Area

Fecha solicitud mantenimiento

Fecha del mantenimiento

Fecha de registro Gltimo mantenimiento

TIPO DE MANTENIMIENTO

Marca con un cotejo (V)

PREVENTIVO CORRECTIVO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

Campo Detalle

Marca:

Modelo:

No. de Serie:

Tipo:

Capacidad:

Refrigerante:

ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO NO (X)

1 Limpieza de filtros .

2 Limpieza del evaporador ///
3 | Chequeo rodamientos del ventilador //
4 Limpieza del blower evaporador /

5 | Chequeo de temperatura

6 Limpieza de drenaje

7 | Verificacién del funcionamiento del termostato s
8 | Limpieza de condensadora -//
9 | Limpieza de serpertin del condensador /
10 | Limpieza del drea del condensador

11 | Chequeo del funcionamiento del condensador

12 | Chequeo del funcionamiento de la manejadora




REPORTE DE FALLAS

Observaciones adicionales:

REPUESTOS UTILIZADOS

Recomendaciones:

Firma del técnico responsable del mantenimiento o reparacién
Detalle
Nombre del técnico:

Firma: %% j;é v

Firma del Supervisor

Nombre del supervisor:

Firma:

@ Calle Vega Alta, Esq. Duarte, No. 1, Mao, Valverde, R.D. % 809 572-7421 / (809) 572-6058 &1 administracion@hospitalluisbogaert.gob.do

CIBAO OCCIDENTAL




: HOSPITAL

REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT

FICHA REGISTRO MANTENIMIENTO AIRES ACONDICIONADO

Area '
o
Fecha solicitud mantenimiento G /2 /9 y
Fecha del mantenimiento )
alp/au
Fecha de registro ultimo mantenimiento o) /5/9 9,

TIPO DE MANTENIMIENTO

Marca con un cotejo (V)

PREVENTIVO CORRECTIVO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

Campo Detalle

Marca:

Modelo:

No. de Serie:

Tipo:

Capacidad:

Refrigerante:

Item ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO S1 (V) NO (X)

1 | Limpieza de filtros 1/

N

Limpieza del evaporador

Chequeo rodamientos del ventilador g

Limpieza del blower evaporador

Chequeo de temperatura

Verificacion del funcionamiento del termostato

Limpieza de condensadora

3
4
5
6 | Limpieza de drenaje
7
8
9

Limpieza de serpertin del condensador

N

10 | Limpieza del area del condensador

11 | Chequeo del funcionamiento del condensador

12 | Chequeo del funcionamiento de la manejadora




REPORTE DE FALLAS

Observaciones adicionales:

REPUESTOS UTILIZADOS

Recomendaciones:

Firma del técnico responsable del mantenimiento o reparacién
Detalle

Nombre del técnico:

Firma:

Firma del Supervisor

Detalle

Nombre del supervisor:

Firma:

Lo Dk

@ Calle Vega Alta, Esq. Duarte, No. 1, Mao, Valverde, R.D. % 809 572-7421 / (809) 572-6058 &  administracion@hospitalluisbogaert.gob.do

CIBAO OCCIDENTAL




: HOSPITAL

REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT
FICHA REGISTRO MANTENIMIENTO AIRES ACONDICIONADO
Area A i
é‘/uu{?{/)‘/
Fecha solicitud mantenimiento / /
[0 (3[4
Fecha del mantenimiento
(9 A aH,.
Fecha de registro tltimo mantenimient / /
g enimiento 12.1¢lan.

TIPO DE MANTENIMIENTO

Marca con un cotejo (V)

PREVENTIVO CORRECTIVO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

Campo Detalle

Marca:

Modelo:

No. de Serie:

Tipo:

Capacidad:

Refrigerante:

ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO

1 | Limpieza de filtros Y
2 | Limpieza del evaporador //
3 | Chequeo rodamientos del ventilador

4 Limpieza del blower evaporador //
5 Chequeo de temperatura

6 Limpieza de drenaje

7 | Verificacidn del funcionamiento del termostato Y,
8 Limpieza de condensadora //
9 | Limpieza de serpertin del condensador /
10 | Limpieza del drea del condensador 3
11 | Chequeo del funcionamiento del condensador I//
12 | Chequeo del funcionamiento de la manejadora v




REPORTE DE FALLAS

Observaciones adicionales:

REPUESTOS UTILIZADOS

Recomendaciones:

Firma del técnico responsable del mantenimiento o reparacion

Nombre del técnico:

Detalle

Firma:

Firma del Supervisor

Campo
Nombre del supervisor:

YA

Firma:

/o Dl

@ Calle Vega Alta, Esq. Duarte, No. 1, Mao, Valverde, R.D. % 809 572-7421 [ (809) 572-6058 B4 administracion@hospitalluisbogaert.gob.do

CIBAO OCCIDENTAL

SRS




+ HOSPITAL

REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT

FICHA REGISTRO MANTENIMIENTO AIRES ACONDICIONADO

Area /f .
NEYutfO
Fecha solicitud mantenimiento / /
20 [4f a0
Fecha del mantenimiento / /
0 3[R 4
Fecha de registro ultimo mantenimiento 15 /5 /,‘?;{

TIPO DE MANTENIMIENTO

Marca con un cotejo (V)

PREVENTIVO CORRECTIVO

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

Campo Detalle

Marca: é S )
Modelo: 6 my) - ) wn /B‘T
No. de Serie: /0’32 700530 11
Tipo: JRF
Capacidad: ;{500“)
Refrigerante: ‘?Q' HIOHN
ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO

il Limpieza de filtros 4

2 | Limpieza del evaporador //

3 | Chequeo rodamientos del ventilador //

4 | Limpieza del blower evaporador /

5 Chequeo de temperatura

6 Limpieza de drenaje

7 | Verificacién del funcionamiento del termostato

8 | Limpieza de condensadora /)

9 Limpieza de serpertin del condensador  §

10 | Limpieza del drea del condensador

11 | Chequeo del funcionamiento del condensador /7/’_

12 | Chequeo del funcionamiento de la manejadora 4




REPORTE DE FALLAS

Observaciones adicionales:

REPUESTOS UTILIZADOS

J.L' wrtn 0t M nicon Done
ol piico 2

Recomendaciones:

Firma del técnico responsable del mantenimiento o reparacién

Detalle
Nombre del técnico: '

Firma:

Firma del Supervisor
R BRIl
TEAT /L
Nombre del supervisor: ' / /

Firma: %é IQ/&/

@ Calle Vega Alta, Esq. Duarte, No. 1, Mao, Valverde, R.D. % 809 572-7421 / (809) 572-6058 1 administracion@ hospitalluisbogaert.gob.do

CIBAO OCCIDENTAL




! HOSPITAL
REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT

FICHA REGISTRO MANTENIMIENTO AIRES ACONDICIONADO

Area W :
/‘L"" 1204
Fecha solicitud mantenimiento 20 /g /2,(
Fecha del mantenimiento ; //
=0 [z ,-%,v{
Fecha de registro ultimo mantenimiento [ 2 /fj/’,}‘(
e

TIPO DE MANTENIMIENTO

Marca con un cotejo (V)

PREVENTIVO CORRECTIVO /

DATOS TECNICOS DEL EQUIPO

Campo Detalle

Marca: Tam

Modelo: W) DV - 40

No. de Serie: C 03T 132 D41 T4 1100002
Tipo: Uﬁ%ﬁ

Capacidad:

Refrigerante: T{ 4{ 10 4

ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO

1 Limpieza de filtros

2 Limpieza del evaporador /:
3 | Chequeo rodamientos del ventilador //
4 | Limpieza del blower evaporador /
5 Chequeo de temperatura

6 Limpieza de drenaje

7 Verificacién del funcionamiento del termostato /
8 | Limpieza de condensadora /

9 Limpieza de serpertin del condensador //J
10 | Limpieza del drea del condensador

11 | Chequeo del funcionamiento del condensador //;
12 | Chequeo del funcionamiento de la manejadora /




REPORTE DE FALLAS

Observaciones adicionales:

REPUESTOS UTILIZADOS

Do ussion (ukicos P

Recomendaciones:

Firma del técnico responsable del mantenimiento o reparacion
Detalle

Nombre del técnico:

Firma: M %

Firma del Supervisor

Nombre del supervisor:

Firma:

@ Calle Vega Alta, Esq. Duarte, No. 1, Mao, Valverde, R.D. Q. 809 572-7421 (809) 572-6058 B4  administracion@hospitalluisbogaert.gob.do

CIBAO OCCIDENTAL




