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LISTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN OCTUBRE 2024

Fecha Tipo de Trabajo Area Estado Namero
Actividades
OCTUBRE Inspeccion de Hospital Completado 30
glemaontes
eléctricos
OCTUBRE Inspeccion de Hospital Completado 1
Mohiliaria
OCTUBRE Planta eléctrica Hospital Completado 30
OCTUBRE Infraestructura Hospital Completado 1
ficica
14/10/2024 Mantenimiento Hospital Completado 1
Ambulancia

TOTAL, DE ACTIVIDADES DEL PERIODO
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Elaborado por: Revisado por:
José Manuel Fabian Roa Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Servicio Generales Enc. Div. Planificacion y desarrollo
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MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DEL MES DE OCTUBRE 2024

Elaborado por: Revisado por:
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Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HoserT Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL : P SNS
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Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

H

HOSPITAL

Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL 2 p s N s
TORIBIO BENCOSME
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Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat. SNS

PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
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Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Moca, Prov. Espaillat.

}J Servicio Nacional de Salud

SNS

PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
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Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL s N s
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

A ) e~ A‘_ a
,q(/{ﬁ/ 2024 Area Solicitante: , - > WAk

Descripcién de Trabajo a Efectuar

£ Munlwri ung. Ao Je_ Daseorgon daz” fhxa

D Boo, duseonsd widien T ene (duyaras)

O\eiey M. SONEON: AvOS [dmve Y sondand | 40-1/0- 2024
Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
Vi s
L ALY L 1 10/Z0/ O
/~__ Nombre del Técnico | Firma del TéSnico—

Fecha Término de Trabajo



Pr Ovinciaj ey

Servie;

io \
H Hospita) N

B HOSPITAYL

R
TORIBIO BENCOSME

~ = » = g A 7. )
Nombre del Solicitante Fifma Solicitante Fecha de I Solicitud |

o

20X .
; echa termino de Trabajo




Servicio Nacional de jalua
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
PR}BO‘:T:ELIAL Moca, PI'OV. Espai"at. SNs
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento
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Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Moca, Prov. Espaillat.
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