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Plan de Manienimiexto Prevéntivo / Zorrectivo

4.1.1.6.01
AL MATRIZ DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO (HTB4.1.1.4.00 Focha tle aprobaciin
( Facha: 30/09/2024)
Instalacién / Maquinaria [[Elementos: dol Equipo | p, o o0 ion Actividad a Mantenimiento Periodicidad para 0 p 0 g i s L
3 2 faslisay Realizar Prevent. o Correct. Revisién o o a 1 a o o o
(Nombre del Equipo) Mantenimiento.
2sa exteriia/
Part : interna el equip | I esarme c'el equipc Preventivo Mensi al Sip-24 Oct-24 x x x X 3 x x x x x x 1 Empeesae B/ Técrilgg
Céting da s Empr 2sa extertia/ Técnlio
Ventilacores Engrase de lo: ventilad res Preventivo Trimestral jun'o 2024 Dec-24 x 1
- Empr2sa exteria/ Técnico
Aires Acondici-nados Filtros de Aire. Limpioza dep:_:l;.";’: conAguaa Pre rentiv Mensi al Sip-24 Oct-24 x x x x b x x x x X X 3
Paneles El::ctricos Vedfiacion/ds los raglafion y Prerentivo Trimestral Sip-24 Dec-24 x x X 1
oaneles electricos
— " ferificacin de La Té-mico Eletricista/
Instala ziones El :ctricas llumina ion o L::ﬂr :;lu P Prerentivo Menst al Sup-24 Oct-24 x x x x b x x x x x x 3 Empresa externa
Se juridad F lectricas L mcmgc::‘ Ej:;midd Ad Pren antivo Menstal Sip-24 Oct-24 x x x x ¥ x X x x x x bl
B "lanta Ele >tricas Mz ntenimie to Generil Prenentivo Mensi al Sop-24 Oct-24 x x x x 3 x x x x x x 1 Man'enimient: /Emp. Ext.
Ec nipamier tos Ascensor | Mzntenimie to Gener 11 Preventivo Mensi al Sep-24 Oct-24 x x x x 1 x x x x x x 1 || Manienimient:/Emp. Est. |
Bomba di Agua | Maintenimie ito Ceneril Prenentivo Mensial Sep-24 Oct-24 X x x x 1 x x x x x x b Manteniniento |
B Pisos Mzntenimie ito General Pren antivo Mens al Sip-24 Oct-24 x x | x x 3 x x x x x x b ] Mantenindento |
Equ pos de E nergenci Me ntenimie to Generil Prer entivo Mens al Sip-24 Oct-24 x x ! x x 1 x x x x x x 1 Mantenindento |
Inf -aesctruc ura Escaleras Mz ntenimie ito Generil Pren entivo Mensi al Sip-24 Oct-24 x x | x| x 1 x x x x x x 3 Mantenindento |
Esc ritorios y Armarios Mz ntenimie ito General Prer antivo Cuatrime stral Alg-24 Dec-24 | IS x 3 Manteniniento
Filtraci nes Repara :iones ' Pren entivo Trimestral Sip-24 dic 2024 x X x 3 Mantenindento 7 i
Mobillari Mobillario sor zona Mar tenimien > Preveniive Prerentivo Trimestral Sip-24 dic 2024 x x x i Servicios Gunerales
B Lavam: nos Man anlentos/ teparacic nes Previntives Bimens ual Sup-24 Oct-24 x x x x 3 x x x x x X 1 f ecnico Plomeria
Instale ciones Saiitarias
Clster 1as | Manisnimient s Prevent ivos Pravntivos Trimesical Sup-24 dic 2024 x 1 ecnico Plameria
.umbulanc:a Ma itemlentc s Genera i Manianimientc s Preveniivos Previntivos mensuval rept Nov-24 x x 1 Sarvicios Ginerales
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LISTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN SEPTIEMBRE 2024 _

Fecha

SEPTIEMBRE

SEPTIEMBRE

SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE

25/09/2024

25/09/2024
27/09/2024

Tipo de Trabajo Area
Inspeccién de Hospital
elementos
eléctricos
Inspeccion de Hospital
Mobiliario
Planta eléctrica Hospital
Infraestructura Hospital
fisica
Mantenimiento de Odontalgia
compresores
Fumigacion Hospital
Mantenimiento de .
Cisternas

cisternas
TOTAL, DE ACTIVIDADES DEL PERIODO

Estado

Completado

Completado

Completado
Completado

Completado

Completado

Completado

Namero
Actividades

30

30

69
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SERVICIO NACIONAL Fechg de aprobacién: 22/11/2019

Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos
@ s Ns DADM-FO-026 Version: 01

DE SALUD
Mes:
Establecimiento: M \ Equipo: )\ Ficha:
s corre vas e D D
o 0 de No conio (CLSN 1|1 2|3/4|5|6{7|8|9(10|11|12|13|14|15| 16 |17| 18 | 19|20| 21 |22| 23|24|25|26(27|28|29| 30|31
1. Cables eléci;icosdelos equipos e et
en buenas condiciones y sin - Reparar 0S. .
2. De existir cuarto eléctrico en el
2. Colocar control de acceso
area, S .
froa, o oncusatra con acceses | cenaaurn ysenatizseisn || | of | cle|dlcle] < [ €| e | D [clek [SI<Ielelele e e Ie
SEGURIDAD |3, Paneles eléctricos, sefializados g
1 £ : e s 3. Colocar seiializacién
ELECTRICA |con nivel de voltaje y peligro. El Do ! : y . C C - i
acceso esta despejado Slagpear e CC CQ‘CC 449 Q C|<lc C C <“ O C C CQ C C <‘ ¢ C 5
:f;?::gﬂ:::;@ﬁ?ﬁ?c?e Ll 4. Colocar tomacorrientes . C _ C' C C
(Interruptor con falla a tierra) e C|<jc aq CC‘ q4q < << C e CC - C SSISSS <@
5. Los tomacorrientes se encuentran .
tapados sin alteraciones B, Reparer cesvits Ci<ic|Cie ,-\CCC.( ke CC (& CC O e < aclcl aga <eck
1. Las conexiones se muestran
g 1.Re 2 ) g
ejustadss, parar desvics <l el 94|l CC(CC(‘ dcicider |ICke ik lelcl <k
2. La estructura fisica se observa en . | .
. buen estado. 2. Reparar desvios. I | 9|l | C C:C <" C( ¢<<‘k‘ C(CCC ik Q
2 ., 3. Cerrar puerta, garantizar
ELECTRICOS |3.La puerta se encuentra cerrada. JampersaiBn = Clene de ¢ dele| ¢ CC ¢ ol il g C’C < C Cle C o | A]|ICIC i< C
4. Los aislantes se observan en buen > iy
estado. 4. Reparar desvics. CC(C(CC.(C( CC(CC(‘ CC_CCCCC(ﬁ O lele] eile
5. Se observa libre de polvos y i i .
particulas de suciedad. 8. Limpiar las dreas (C( Gkl ¢ CC(CC < < il L Clcc C( el sl S
1. Areas de trabajo con iluminacion . — =
E cnadls. 1. Reemplazar luminarias << Clek e | qelc CC ( Clcic o < g E(,Phﬂth e |e|a -
3 o ECTUN 2- Lamparas en buenas condiciones
y bien colocadas. 4. Repgoax desvios; aC K K e < C CC CC C < < C X qgq<C
1. Si existe una condicién que requiera mayor atencién en el “o‘ :
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al s
|reverso. B
_ LAS INSPECCIONES MAROQUE: l E L g S . \ K }
C-CONFORME § §€§ \ \§ tiL{g‘:\i\‘ §4 ﬁ\ \g
NC-NO CONFORME g i§~ BES ?{ 3 35;% S g 3 E
] Jddady bl o o




SERVICIO NACIONAL DADM-FO-016 Version: 01
DE SALUD

@ s N s Formulario Inspeccién de Mohiliario

Fecha de aprobacién: 17/01/2019

Lugar de destino: ] Fecha de visita:

Propésito de la
asignacion:

Personal visitante:

Mobiliario Cumple/No cumple Condicion del mobiliario

Sillas secretariales (1om] W I5ign
Imdgenes Escritorios (ol ifn
Bancadas WA (S
Esterilizacion Sillas secretariales MZ ; 11‘! r‘?f";‘_/\
Mesas de Comer ha _ﬁ’u@(]b \» g0 h Y
Internamiento Sillon Acomparfiante i s, Rm’ J
Mesa de Noche
Sillas secretariales v
Laboratorio Escritorios (T | Jdn
Bancadas AT S 1y
’ Sillas secretariales P g STl
Neonatologla, UCIN Escritorios [;J A , faﬁ AN~
Bancadas /7 irnd {2100
Duirofanos/ Partos - Bancadas. gq) H‘!‘%
Sillas secretariales 7 [25n:i
Bancadas (LI :
Emergencia Sillas secretariales " Tt I 5%1:
Escritorios A s () g47
Unidad de Cuidados : .

: Sillas secretariales 4
Intensivos { 2N\
Odontologia Sillas secretariales T arklili 5
Cocina Sillas WraS\ : rﬁgf‘“

Mesas A N I
Sil-l;ag secretariales i T ':%)L s
Consultorios Escritorios P A% ‘0
Bancadas (11, ! //

: ﬂ‘ol 2
. 3""0’“3‘
\ o
2
b
QELRTLL



. Formulario Inspeccién Diaria de Planfa de Emergencia
.s Ns DADM-FO-027 Versién: 01
a ' ‘echa da aprobacién; 22/11/2019
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD A '

Establecimiento:

11]12|13|14[ 15| 16 |17] 18

1/2)3|4|5|6|/7]|8[9|10 19 120) 21 | 22| 23 |24| 25|26/ 27| 28| 29| 30| 31
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
mbustible deben e! Lo} fluidos. : .
;?Lcimidel:rﬁ:ir::p:trar:igdz. e C(<lelefclelelde [l |c|C]e]c (C(" CCC Cle C((CCCC(
. Las lla d o deb s 8 B
o, o |PReisecepme,ce|elelcle|cele|clc |l e | Clele | dele|d el delelc]c ek
Combustible y
1
Hceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. Clc dl dclelele € ol ck CC c C(C (-C c QC e CC o4 ¢
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. CCCCCCCCCCCf (_C( C QC (_C(' CCC C(CQC C<
5. Chequeo de flota 5. Reparar desvios. C lc. (C‘(C(_‘-C QC(CCC e C CC( CCCCCCCC CC
1.La a del alternador deb i Fip - -
z Eloaior es!ar‘::s?nn;ler:cione;n;d;s;as?es. e ‘dldlaid]e Clc < C C < dcc C CC (_ < CC C (C ( C C C C
; 1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales r CC.CCCC C(C_C_ ( L C C [} C e C & C C_ C ((_( i e CL
Baterias
2. Nivel d ima del . 3
i pemiy o |r-compimmnsessssan e[l del del<l] <[ ] ] | | T lele e el el de e [k
1. El panel se observa limpio, 1. Limpiar el panel. i« ddcke (;Q 'q SlEE | |l & Ch ClclCl e C(‘
1| medider g perigs |2 Complemrtinetaeama |dle | e 4de|d ] e | [c[ | [ le|< [dlele [delclelelc ek <L
3. La correa del radiador debe es e g
sinallexagionesrna;d:s;:stes.ee 3. Sustitucién de correa. d<|dcl<|dcldc L. C & Clc CoLWE e C G 1GlL L |C|c|T Ct L(-
1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el ]
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al 2
reverso. l?l
[
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: g _ >
C.CONFORME E; - =5
NC-NO CONFORME é




SNS

DE SALUD

Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica

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

Lugar de destino: 3 Fecha de visita: ;
. Propésito de la 4 \ M& , W
Personal visitante: 'm}j‘ R e )l%w A
No. [Detalles c':':"‘::{f’ Observacién Aizea Evalu ;
. L
1 |Filtraciones f(u/rn(u] pan & X, M WM
Estabilidad de la edificacién,
2 |revisién de vigas, columnas,
terminaciones B‘- "

Terminacién de paredes, Pafiete

nénm

Presencia de insectos en
edificacién

A

5 |Terminacién de Techos

" B%n

Terminacién de Bafios,
verificacién de mezcladoras,
lacacitn dazavertital
ondeb

inoxidable

das de acerc

[zl 0»« Butan

Revisién de cuarto eléctrico,
1 |t inacién a los paneles de
alimentacién eléctrica

(e

Lole b o,

Funcionamiento planta eléctrica

BIﬂM

|Funcionamiento de UPS

dim

")’ s JlﬂJﬂL}m

|Texrminacién general de piso

142

{
Tz X~

Espacio que campla conla

e g e o

segin
tipo de drea, Emergenciasz,
Quirdéfancs, esterilizacién,
Hospitalizacién, entre otras

1

12 |Sefializacién institucional

Jm,L:IL Jn :,l,uéna;&

13 |Sefializacidon Ruta de evacuacion

t

HAccesibilidad a Pergonas

" Discapacitadas

15 |Disponibilidad de Parqueos

nﬂm:ﬁnﬂ - rllb}fuhi

HAspectos que Puedan Generax

18 Posibles Inundaci

MmO

Revisién de Liqueos en Equipos de
Aires Acondicionados

L)
/i

1

18 [Revisién de Sistema de Cdmaras

fxxm’w\

Hevisién de Sistema Contra

8 Incendio

f,aodg« b,

Terminacién de Muebles

s Preinstalados en Melanina

LT

L

Gy § ion de A
Asfalto, entre otros

, C

21

l ¢

Revizién de Instalacién de

22
Ventanas, Puertas, entre otros

of (

23 |Revision de Aplicacién de Aséptico

L1

HRevizién Funcionamiento de
Paneles LEDS e Iluminacién
General

24

Revision de Funcionamlento

53 Tomacorrientes y UPS

Revisién de Dimensiones de las
Axeas donde se Instalan los
Equipos Médicos

26

:

|Revisién de Preinstalaciin de

27
Equipos Médicos

e

28 |Revision de Balida de Gases

Revision de Caseta de Gases

AT

30 |Revizién de Data

31 |Condiciones Salas de Espera

7
E{}mﬂl

32 |Cendiciones Bafics

33 |Limpieza Continua

vy,
JOUNN

34 |Aveas Exteriores

G

| = |




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL

SNS
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

. " / e el PO =
E’(;/ﬁ?/ﬁ/?/f Area Solicitante: @d{,m?b/ﬁgjq

'Descrl'ipcic'm de Tfabajo a Efectuér

/ e / [ e // A
INUA__ N AY)\Q NN W/AY
" "Nombre del Solicitante \} Firmd Soliﬁiti@ Fecha de la Solicitud
; [
s B ., oz 06/ 9 202N
Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha/Termino de Trabajo




'

Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
e Moca, Prov. Espailiat. SNS
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

7 J AL N =
7ol W 1

Desdfibc_ién de Trabajo a Efectuar

DEPTO. MANTENIMIENTO

> K [( F)/ / \ //{ A
//fﬂ}/\/)(ﬁ} L/ NJINID FS (L
"\ Nombre del Solicitante ~ |r a Séll(:ltan‘\e Fecha de la' Solicitud

) 7

7275 7 e il Tl o 26/ ) Q/@Q A

Nombre del Téenico "Firma delTécnico Fécha Termino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Eroueial Moca, Prov. Espaillat. e

TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

7 I3l ]

Déscripcién de Trabajo a Efectuar

S M,mduh{lmdm&m

N F yavi ‘ A ; /
1l i g, 017729
bre el Solicitante C/  Firma Solicitante Fecha de'la Sélicitud

v

4 el / 1@7‘/ / Z O/ ﬁ/")f
-;W////)///A/WU ' / - i &)/ BT

Nombre del Técnico " Firpda d¢l Técnico | Fecha Termino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
ERSviicUL ’ P SNS
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

e/l
Vit e DI

Descripcion de Trabajo a Efectuar

SMJL»J«JZLM{LN&J Gohama

DEPTO. MANTENIMIfp:=~

N2
A (e i i
/T 1H) CY0ml. 0 GG ]
No&ﬁbre del Solicitante (/Aﬁrma Solicitante Féchd de la Solicitud
f 2 4 2l // Vi /m. l 2\l
70 \NMAALT i [ | (T [
¥ Nombre del Técnico \ Firml del Técnico Fecha Termino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL

SNS
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

I | X
fd?/ 7[ A Area Solicitante:

5 (Wl v aly Lo

q sl
YT 8/ 8 107 XILTT
Nd’mbre del Solicitante /F/‘rrma Solicitante “Fecha'de la Solicitud
i B /
il T 3191 %
/ Nombre del Técnicd “Flrrv(a dél Técnico— | Fecha Tdrmino de Trabajo

¢ (



Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL

SNS
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/19

L ﬂ pa N /
(s (U T o7l al 71
Ngﬁbre del Soficitante jirma Bolicitante Fecha‘ dH la Solicitud
7= ~poal] T / 5179/
/
/ __Nombre del Técnico | vFlrryﬁa ﬂel Técnico Fecha Terino fie Trabajo
4 NS




D' 24 SERVIC DOMINICANA, S.R.L.

Fumsigacion, Bantenimitata, Pulahd Y CrEtRsIaco oy praos.

FACTURA NO. 657421
Comprobante Gubernamental No. B1500000648 FECHA:25-09-2024

Sefiores: HOSPITAL DOCTOR TORIBIO BENCOSME
Telefono : 809-578-1268

Direccién: Aut. Duarte El Caimito Km 1# 8
RNC-430045578

Servicio Control as:

Areas a tratar:

Oficina — Areas- Servicios
Area Comunes Area Externa- Arca Interna

Detalle del Tratamiento:

Control de Plagas Domésticas tales como:

Cucarachas, Mosquitos, Moscas, Hormigas, Roedores, entre otros
En interior Y exterior de la instalacion

Incluye:

Productos Recomendados:
Productos 100% Biodegradable libre de solventes agresivos y olor.
Equipos: Motorizada, Equipo de nebulizador, termo nebulizador y Bomba B&G

Sub-Total

TIPO IMPOSITIVO
2- Servicio Quincenal IMPUESTO SOBRE VENTAS
OTROS
TOTAL

GRACIAS POR PREFERINOS COMO ALIADO ASU NEGOCIO

RDS 18.000.00

RDS$ 18,000.00
3,240.00

RDS 21,240.00



_ Servicio Nacional de Salud
y ~ Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

<ty Moca, Prov. Espaillat. SINS

PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

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

m ?Gi? i ?q Area Solicitante: / ‘

A don 0 o % S
TR AL, (ol Jir) b il AL
ombre del Solicitante ya olicitante Fecha de la Solicitud
J
7) a £ i I~ tl

__ﬁ%ﬁ;&dp_ﬁ@;;._ A4 f Core Tl KA
ombre del Técnico ifma del Técnico echa Termino de Trabajo




MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DEL MES DE SEPTIEMBRE 2024

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




LISTA DE AVERIAS RESUELTAS EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2024

Fecha Tipo de Trabajo
02/09/2024 Reparacién de Abanico de
Pedestal
03/09/2024 Reparacién de compresor
del nebulizador
03/09/2024 Reparacién de
Nebulizador
03/09/2024 Reparacion de
Nebulizador
04/09/2024 Reparacion de silla
04/09/2024 Reparacion de silla
06/09/2024 Reparacién de silla
09/09/2024 Mantenimiento de
correcion de Pintura
09/09/2024 Montura de cerradura
ciega
11/09/2024 Pintura de correccién de
Lokers
12/09/2024 Mantenimiento de pintura
en Lactancia
26/09/2024  Montura de interruptor
sencillo
28/09/2024 Montura de cierre central
de ventana de cristal
corrediza
30/09/2024 Reparacion de estufa
eléctrica

TOTAL

Area

Descanso
Medico Emerg.

Sala de
Hombres
Pediatria

Emergencia
Farmacia
Hospitalaria
Egreso
Administracion
Recursos
Humanos
Emergencia
Mantenimiento
Lactancia
Banco de

Sangre

Costura

Perinato

Estado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Completado

Ntmero de
Averia
1

15

Elaborado por:
José Manuel Fabian Roa
Enc. Servicio Generales

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




Servicio Nacional de Salud
J Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL

SNS
TORIBIO BENCOSME
Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

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

' A B \ 1
N0 2/n Y2024] | Area Soficitante: [} NN/

Deécripcién de Trabajo a Efectuai-

" ; = ;O
Ty 0rals, U ovdle en | 07/07/ 09N
Norfibre del Solicitante _ Firma Solicitante " Fetha de la Solicitud

2 L) P - / /
(502,70 [ ettt fraud| Dt . G DR[O/

‘Nombfé del Técnitso Firma d&DTécnico Fécha'Termino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL

SINS
TORIBIO BENCOSME
Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

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

_ ik
R/ 77277 | I <5 pe e

S )
5 R Bodlo~ G ooz 0O2/09 /90
Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicifud

/) 0 4/4 . e il
faz,%@mgw o oY) o2 f
ombre del Técr{co

\Fifrmé del Técnico Fecha Termino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

SNS

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

BN0T/07/2207 | TN ) o Lic

Descripéic’m de Trabajo a Efectuar

e bV
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