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Plan de Manfenimier to Previntivo / {Zorrecti'ro
4.1.1.8.11

SHVICIONACIONAL - MATRIZ DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO (HTB4.1.1.4.010) Factiaila s peabusie:
( Fecha: 20/11/2024)

Mes de Ejecucién del Mantenimienlo

Instalacién / Maquinaria

Préximo
Mantenimiento | Ene Feb

Ultimo
Mantenimiento

Mantenimiento
Prevent. o Correct.

Descripeion Actividad a
Realizar

Periodicidad para

Elementos del Equipo
a -
Revision

realizar Observaciones

Nov Dic

(Nombre del Equipo) IMantenimiento. Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct

Part: interna tlel equipo T esarme del equipc Preventivo Mensi al nev-24 dic-24 x x 3 x x x x x x x x 3 Emprisa i/ om0
Certina de 2ire — =
Empr 252 extenia/ Téenk'o
Ventilacores Engrase de lot ventiladcres Preventivo Trimest -al jun’> 2024 dic-24 x 3 iE _l
: Empr 3sa extenia/ Técnito
Alres Acondicknados Filtros de Aire. Limpliz d'Pri:L”:: con Arguan Preentiv Menst al nov-24 dlc-24 x x x x b x x x x x x x
Paneles Eli:ctricos Varifigacion de loa regisitos y Preventivo Trimest al ¢ p-24 dic-24 x x x x
caneles electricos
= Té mico Electricista/
1,
lnstalyslones Eluctrioas Iumina :ion “i:lf::: ,:-lc:: Tie Preventivo Mensval nov-24 dic-24 x x x x x x x x x x x 3 I'mpresa externa
Se yuridad E|ectricas Vet mcacéc;?“ ‘I::lcmdd\d Prevantivo Mensval nev-24 dic-24 x x x X x x x x x x x X
Vlanta Ele stricas Ma ntenimies to General Preventivo Mensval nev-24 dic-24 X x x x x x X X X x X x Mantenimient¢/Emp. Ext.
Ecuipamiertos Ascen sor Mantenimie: to General Prevantivo Menss al nv-24 dic-24 x x x 3 x x x x x x 3 Mantenimientc/Emp. Ext.
Bomba de Agua Mantenimien to General Preventivo Mensy al nev-24 dic-24 x x x x 2 x X x x x x 3 Mantenir iento
Pisos Mantenimie: to General Preventivo Mensi al ov-24 dic-24 x x x x X x x x x x x 3 Mantenir iento
Equpos de Energencly Msntenimias to General Preventivo Mensyal nev-24 dic-24 x x x x X x x x x x x ] Mantenir dento
Inf-aesctruc ura Escaleras Mantenimies to General Preventivo Menst al nev-24 dic-24 x x x x I x x x x x x 3 Manteniriento
Esaritorios y Armarios Mantenimies to General Preventivo Cuatrime stral at.o-24 sep-24 x x 3 Mantenir dento
Filtracivnes Repara fiones Preventivo Trimest -al st p-24 dic-24 x x x 3 Mantenir dento
Mobiliari» Mobiliaric jror zona Mantenimieni > Preventivo Prevantivo Trimest :al st p-24 dic-24 x x x b Servicios Ginerales
Lavaminos Mant 2nientos/ eparacic nes Previantivos Bimens 1al nev-24 dic-24 x x x X z x x x x x x 3  ecnico Plomeria
Instalg iones Saltarias
Cistenias Mantznimientc s Preventivos Prewvimntivos Trimest -al sep-24 dic-24 x x x 1 1ecnico Plomeria
iimbulanc a Maitemientos Ceneral Mantanimientc s Preventivos Previntivos Bimens ial s¢ p-24 nov-24 x x x X x x Servicios Ginerales




MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL MES DE NOVIEMBRE 2024

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




LISTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN NOVIEMBRE 2024

Fecha Tipo de Trabajo Area Estado NGmero
Actividades
NOVIEMBRE Inspeccién de Hospital Completado 30
clementos cléctricos
NOVIEMBRE Inspeccion de Hospital Completado 1
Mohiliario
NOVIEMBRE Planta eléctrica Hospital Completado 30
NOVIEMBRE Infraestructura fisica Hospital Completado 1
NOVIEMBRE Mantenimiento Hospital Completado Se le realizo en
Ambulancia Octubre
05/11/2024  Cloro nara cicterna Hognital Comnletadao 1
15/11/2024 Cloro para cisterna Hospital Completado 1
22/11/2024  Cloro para cisterna Hospital Completado 2
25/11/2024 Fumigacién Hospital Completado 1
TOTAL DE AVERIAS DEL PERIODO 67
Elaborado por: Revisado por:

José Manuel Fabian Roa
Enc. Servicio Generales

Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Div. Planificacién y desarrollo




SNS

ERVICIO b
DE SALUD

Formulario Inspeccién Diaria de Planta de Emergencia
DADM-FO-027 Versién: 01
Facha da aprobacién: 22/11/2018

Navy EV DAL

Establecimiento: EEIGMWV\

8/10 27| 28 31
1. Los niveles de aceite y 1- Completar los niveles de
combustible deben estar por flnidos. 3 .
¥ encima del minimo permitido. ClE (i C C < C C|< C
fl
ii)?:;::ves de paso deben estar 2. Absir llaves de paso, o C C C C C cle (
1 Combustible y
Hceite 3. Chequeo de trampa de agua 3. Reparar desvios. | ¢ c < C C & C C ol C c (:
4. Funcionamiento de la bomba 4. Reparar desvios. c e dc ¢ o | 4 C L alll a<d C
5. Chequeo de flota 5. Reparar desvios. ‘8 C A & C C e e C
Clc 8
1. La correa del alternador debe A
B Aitexnadox estar sin alteraciones ni desgastes. - Hnstinclodde g sy G 78l Ay c 4 @ C C C C C C C M 5 < C
1. Los terminales se ven limpios. 1. Limpiar terminales e dc c ¢l c < | Eve & Cl¢ = C (B ¢ lele <
3 Baterias : 3
2 el ::Il?i‘:i;l;m s del 2. Completar Nivel de agua e lclCld ¢ < Sl el CIE C Clc el & C Cleic|c ol |3 C
1. El panel se observa limpio. 1. Limpiar el panel. L c|dolde| <l < |e| ¢ C ¢l i El g il Qeolele - | &
i Radiador |2 Nivel ;1: A b encimadel |3 Complstar Nivel deagus |¢ Cigaldd clalCl€|Clelc Cic |E clCle icielal € c
3. La correa del radiador debe estar . ! : . o
sialferadiotink i akiistes. 3. Sustitucién de correa. C 1C drels dle e |[CpCl € & G [ Clele clC lc|c|cle |

reverso.

1. Si exite una condicién que requiera mayor atencién en el
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al

C-CONFORME
NC-NO CONFORME

EN L&S INSPECCIONES MARQUE:

FIRNMLA DEL INSPECTOR
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IO NACIONAL

DE SALUD

Formulario Inspeccién Diaria de Elementos Eléctricos
DADM-FO-026 Version: 01
Fecha de aprobacién: 22/11/2019

Establecimiento:
RO
9(10 14 19 31
1. Cables eléctricos de los equipos C
en buenas condiciones y sin 1. Reparar desvios. L
empalmes. g ¢ € (& &
2. De existir cuarto eléctrico en el B Pl ot E e dasan
area, se encuentra con accesos i LEE
controlado y sefializado. (cerzadie) 7 sefalizacrn C c C C C— i
SEGURIDAD |3, Paneles eléctricos, sefializados . —
1 - A : 3. Colocar seilalizacion,
ELECTRICE [con nivel de voltaje y peligro. El ey, @ 3 )
acceso esta despejado dedhelerpnos < C - C C G C 'Y
:fr:ie::t:::;e::‘; iﬁ;lsct:'sc ine toma |4 Colocar tomacorrientes cle C c ( X
(Interruptor con falla a tierra) Gl C C < C C C c
5. Los tomacorrientes se encuentran L
tapados sin alteraciones R RE prtatdos C ( < C ' ( C C C C C & < C G 5
1. Las conexiones se muestran
ajustadss. 1. Reparar desvios. ( ¢l ¢ c C C & # C. < < C C C C alalks ¢
2. La estructura fisica se observa en .
buen estado. 4. Kepgeay deavies: (|l g (¢ C|C c|C|C C |C|C C it ( alc C Cl %
2 ELI;::CTRICOS 3. La puerta se encuentra cerrada. B SR e C (’ C :
A D " |la operacién qq Ele CCCCC(CC C( CC(((
4, Los aislantes se observan en buen 3 a :
astitio 4. Reparar desvios. Clc =g <—C ¢ C R & Cle a. el ¢ << el A & (
5. Se observa libre de polvos y i Wi 7 ] ; i
particulas de suciedad. i (lc cle € I EEl ) & 1€ & e {1 <le |CIEC i G e
1. Areas de trabajo con iluminacion bl
 ladecuada. 1. Reemplazar luminarias ¢lie e il ¢ C & C il I ol c L C( < ] C—r( CIcle
3 I AT 2-14 n buenas condiciones
- Lamparas e ,
y bien colocadas. S REpRt Gouvios; ( e CHE|IS, C L C - L= C C C (o1 C\ i 481 o (,
1. Si existe una condicién que requiera mayor atencién en el g
Mantenimiento Preventivo registrar en el documento al 5
reverso. =]
EN LAS INSPECCIONES MARQUE: % ;S{ {é:i 4'“\\%—\% & IR g § N { NEIR! g
G-CONFORME A ‘E EE R 2 g o I T 1
13333 38 &3 EREEEE
g el SeJ & Qs A ] - (A
(8 < LﬁQ_ . L 4 L N S L
] agina 1




Formulario Inspeccién de Mohiliario

DADM-FO-016 Version: 01
Fecha de aprobacion: 17/01/2019

s SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lugar de destino:

Fecha de visita:
Personal visitante: (\’ 1;\& [\Vb\ ::::::‘i:ti: :e Ia M&ju
v / ’
N\ 1
Sillas secretariales ( ”m}‘ ' M low {n o)
Imagenes Escritorios iy Ly '
Bancadas Qoo 1 Lt
R0 : : L Uy
Esterilizacion Sillas secretariales T Vﬂ-ﬂh T | L
Mesas de Comer yRaTmn
Internamiento Sillon Acompaiiante (1 1AL Il
Mesa de Noche ({4 ) L1 L]
Sillas secretariales ey Ll Al
Laboratorio Escritorios AT L) Vg
Bancadas /i Ly 1)
Sillas secretariales L L L
Neonatologia, UCIN Escritorios / \Y] 1 1
Bancadas Ao\, ol 1l
Quirofanos/ Partos — Ba.ncadas_ (ufw{'{w',‘ L) L
Sillas secretariales 4 (el L
__Bancadas 0 | Vg
Emergencia Sillas secretariales A 1 1and\1D \ { \
Escritorios 7 [ Ly
Unidad de Cuidados : .
Intensivos Slassomatales [ LUVMM f { ’ I [
Odontologia Sillas secretariales % l .r | [
Cocina BI1a5 Ly -
Mesas /f | Jﬂml [l f‘f
Sillas secretariales Aty Il [
Consultorios Escritorios '4"% \( i
Bancadas e \ 1)




s N S Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica
” DADM-FO-008 Versidn: 02
DE SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2019

Lugar de destino: Fecha de visita:

AV S
. Propésito de la ,] i
Personal visitante: aslgnactsn: 3 L&
_
etalles pleds ?burvadén HArea !!vgln.fl

cgmple,

Filtraciones 0 0 M\}\ C _Aj‘m

Estabilidad de la edificacién,

2 |revisién de vigas, columnas,
terminaciones E ' | QJ.QJ-'-\ M
\
3 |Terminacién de paredes, Pafiete ( Pd f r" ﬂ! I |
4 Presencia de insectos en ) }
|edificacién ,(l | \ A I {
1
§ |Terminacién de Techos {f.u.“@)_ fé!::nﬂﬂi = T s
Terminacién de Bafios, % N
verificacién de mezcladoras,
§ |colocacién de revestimiento, JJ
linstalacién de barandas de acero ’ J .
linoxidable ﬁumﬂ.'i B, Im JJJJA JL& W aliagm
Revisién de cuarto eléctrico, | .
1 |terminacionalos les de
F . |
alimentacién eléctrica PJJ I R LZ/VL Q—J J.ml{)
8 [Funcionamiento planta eléctrica r?,- 0 rw M M

9 Punclonam.lenlo de UPS b (3 79an gl
10 inacié 1 de piso _.w‘ A4 '/lmh .UL thw
Espacio que cumpla con la

estandarizacién requerida seqin
11 |tipo de drea, Emergencias,

B ot | P 0 dolk 1 Sien
At /]
v

12 |Eefializacién institucional (O [£Y
T

13 |Sefializacién Ruta de evacnacion (u' rE

u B ibilidad a P |
Discapacitadas m—‘-

15 |Disponibilidad de Pazm [Ty

16 HAspectos que Puedan Generax
Posikles tiundusioien Ll

17 Revisién de Liqueos en Equipos de
Aires Acondicionados lﬁr
L

18 [Revisién de Sistema de Cémaras K

18 Revisién de Sistema Contra
Inceadlo (u,
- 160 de Muebl
Preimnlldns en Melanina
Terminacion de Aceras, Contenes, t
Asfalto, entre otros
Revisién de Instalacién de 4
Ventanas, Puertas, entre otros

23 |Revisién de Aplicacién de Aséptico ﬂ' i QL
PPy,

21

22

Revision Funcionemiento de

24 |Paneles LEDS e uminacién
General 6 "

25 Revisién de Funcionamiento I
Tomacorrientes y UP3S W

Revisién de Dimensiones de las ‘
26 |ireas donde se Instalan los

Equipos Médicos ﬂ‘u/\‘nnh (
27 |Revisién de Preinstalacion de

Equipos Médicos [
28 |Revisitn de Salida de Gases AR [T 1 1T ] 1
29 |Revisién de Caseta de Gases Vit [Lidnn R [ T
30 ]hﬂuéndabma a4 302, ] 1) ] F
31 |Condiciones Salas de Espera CLy o | (52 1 1L ( )]
32_|Condiciones Bafios AT RN ol i

o v b

/l
33 |Limpieza Continua Moo\ N (1324 : /
L3¢ Areas Exterlores A vl [Nirr~ 4 B |
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Moca, Prov. Espaillat.
B ’ P SNS
TORIBIO BENCOSME

Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

C hed RN 'a, m% { 7, '
= QLV\MO& & ﬁﬂob OL%’ \«{@;Q;) 0{37 cf 2“18
=% SCO\“\T @é) & TQ&‘ > {m\-o,pfm f@??k&}

= e ST Y T TN //////,Zdﬂy
Nombre del Solicitante Airma’Solicitante Fetha de la Zolicitud
< =2 //1 - £ / 2 / - pa
Al o7a7dY 77— 177777507
Nombre del Técnico Firmadel Técnico Fecha Termino de Trabajo

/



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

PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticién de Trabajo de Mantenimiento

DADM-FQO-019 Versién: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/19

;4 S ‘
o Bl vy T

D.éscri'pcic’m de Trabajo a Efectuar

) Fay

= ol
(!"iOANL QLA 0. Plonl &. (et 1/ 202K

b
Nombre del Solicitante _/ Firma Solicitante™ Fecha de la Solicitud

2 /7/

N ATl [0 R —T I

/ Nombre del Técnicol ~_Fifma/iel Técnico " Pecha Terminb de Trabajo

7




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

7 V.4 s
N o/ /2024 | Area soiicitante:_ [ QI AT NC N
74 ! dJ 7

Descripcion de Trabajo a Efectuar

= ; A7
/" Nombre del Solicitante _Firma Solicitante ~ ' Fécha'de la Solititud

B , e
e St RAQ B, AE e = 2200/ 7<]
7/ Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termino/de Trabajo




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

Fumigacion, Mantenamants, Pulido y Cristalizado de
¥ ' ¥

FACTURA NO. 9875491

FECHA: Viernes 22 Noviembre 2024

Comprobante Gubernamental No B1500000665

Seiiores: HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BECOSME.
Telefono : 809-578-2354.

Direccién: Av. 27 de febrero , Santiago, Rep. Dominicana
Ciudad: Santiago, Aut. Duarte el caimito KM 1# 8

RD$18,000.00 .
Servici e plagas:
Areas a tratar:

Oficinas-Areas-Servicios.

___Area Interna y Externa.

~
>

~

=¥
=
%
S pumgprn
% RNC. 131463504
Detalle del tratamiento:
Control de plagas domesticas tales como: — =
Cucarachas, mosquitos, moscas, hormigas, roedores, entre otros.

Incluye: tratamiento de control de roedores y operativo profundo

Aplicacién de producto liquido y reudual.

Sub-Total RDS$18,000.00
IMPUESTO SOBRE RD3,240.00

TOTAL RDS$ 21.240.00




Codigo Descripcids
B e TS — — e

QG000

o

Precic

Depto. Mantenimiant,

Origiaal: Cliente
s ST
Copia: Vendadoy



MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DEL MES DE NOVIEMBRE 2024

Elaborado por:
José Manuel Fabian Roa
Enc. Servicio Generales

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




e

LISTA DE AVERIAS RESUELTAS EN EL PERIODO NOVIEMBRE 2024

fecha Tipo de Trabajo Area Esiado Numero de
Averia
07/11/2024 Montura de Sala de espera Completado 1
lampara led Senasa
08/11/2024 Montura de 3 Emergencia Completado 1
cancamos mediano
11/11/2024 Calacacién de Blogue quirtrgico - Completado 1
tomacorriente
11/11/2024 Arregio de Oficialia Compietado 1
lavamanos
14/11/2024 Reparacio'n de Pediatria Completado 1
tuveiia de desaglie
18/11/2024 Mantenimiento Consultorio Completado 1
Pintura
a0/11 /3034 Montura de * Atencidn al Completado 1
balancin en el bafio usuario
2Z/11/Z0Zé Wviantenimientode  iviantenimiento Compietado i
pintura alas
mesetas de las
habitaciones
25/11/2024 Mantenimiento de Pasillos de Completado 1
pintura pasilios de consultas
consulta
26/11/2024 Reparacion de Emergencia Completado 1
manguera de
lavamanos
272/11/2024 Lolocacidn de Maternidad Completado 1
balancin para bafio
28/11/2024 Reparacién de Emergencia Completado 1
nebulizadores
28/11/2024 Mantenimiento de  Sala de mujeres Completado 1
pintura mesas
habitaciones sala de
mujeres
29/11/2024 Reparacién de Blogue quirtrgico  Completado 1
estante
TOTAL 13
Elaborado por: Revisado por:

José Manuel Fabian Roa
Enc. Servicio Generales

Reyna Herminia Inoa Garcia
Enc. Div. Planificacion y desarrolio




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Moca, Prov. Espaillat.

SINS

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

0 U1 [ 2024

=iy nAWO\ NN

o

LEY. W allmax. 2y N
'Q“&g“&QC\ dx 55@’\?9\ (M .

= Qg g Q P 4
(0o {lg Y0l L o't [F-X)
ombre-del Solicitante

Fifma Solicitante

Fecha de la Solicitud

) 4.//) ) / ./ — AL
~ ONDAULY N (I 4
Nombre del Técnico * V Firmadel Técnico | Fecha Termino de Trabajo




Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL Moca, Prov. Espaillat.
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

SINS

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

7o salll ) : =5 / 4
ondéala sayLo TTLS nnd LI [0 7
d @ hbre del Solicitante (__Firtna_Selicitante Fecha de Ia Sdlicitud

/

vl P ol D /I [ 2ozl
" Nombre dél Técnico irma del Téghico echa Termino ‘de Trabajo




Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

TR Moca, Prov. Espaillat.
’ P SNS
TORIBIO BENCOSME

l"' Servicio Nacional de Salud

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

, 1
R/ /// f/f%_ﬁf\f

~ A " i - R
e Rl daDAres | Lo Senide Doy LIS

Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud

- V) : 2 //') l /
SRR Beooou s (7 [ )/ o02w
Nombre del Técnico Firma del Técnico Fecha Termirfo de Trabajo




"1 Servicio Nacional de Salud

Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Moca, Prov. Espaillat.

SINS

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

(111172027

5 Asre Sl

9'7"4 QX\G\C%“?" 5&36()& @lﬁb?{ % M.M@\
“Qm}@w\o\n@. o o é&éﬂm o )QD%\%QA@;L{ M.

. THVAMAND .

i y i / l /
T AL W il 1] (][ 2 ymcde (/L1 [ o2y
Nombre del Solicitante Firma Solicitante Fecha de la Solicitud

L
i z 4

P Jitl
M&%ﬁé&g‘w‘zf LLuts TR w1l /20 24
Nombre del Tésnico Firma del Técnico?/

FecHa Termino'de Trabajo




H

HOSPITAL Moca, Prov. Espailiat.
PROVINCIAL s N S
TORIBIO BENCOSME

Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME

Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

A1)
(

e

/M I“ ZO/ZH Area Solicitante:

?b\l S\W

*’&L’\O\"E Q@% P\/C, 0(3\%’/

L U Q@&@ Ol(’\ 3/
= dnc\ Uai cﬂk%’

Ko Qart i 712 & [INI ) 202N
/" "Nombre del Solicitante - Firma Solicitante Fecha de la Solicitud
| /7 / / : /-A = 2 V4
/ﬁzi /)W/me,l/,/ e~ L[
W Nombre del T8cnico Firnga de ico Fetha’Termino de Trabajo

(



Servicio Nacional de Salud
Hospital Provincial TORIBIO BENCOSME
HOSPITAL 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

71— [ il
ot 7 T 7

Descripcion de Trabajo a Efectuar

= i/
" Nombre del Solicitante —Firma Solicitante "Fecha de la Solicitud
‘ ;'1 i r) / / [ -
| Aol - Donc/ nad 7o / 141 [ ZN2H
Nomibre del Técnico Firma d€l Técnico ~_Féchd Termino de Trabajo




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

TORIBIO BENCOSME
Formulario para Peticion de Trabajo de Mantenimiento

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

i of.
15111/ 2024

s sorcione (DRSO

Descripcion de Trabajo a Efectuar

%\t\v\ - ~MA -
= u%rwo NN
@. % \}\5?;)

PR TNT e )y //'ﬁ//ﬂ);w

/" Nombre del Solicitante _/ Firma Solicitante 7/ Fecha de la'Solicitud

Mlﬁ#ﬂﬁf Al Tone / mmjzﬂ?h{
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