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EQUIPO/AREA
S| ES UN EQUIPO PRECISE SU CODIGO:
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SERVICIO INTERNO []
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FIRMA CONFORME:
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No. ___ DEPARTAMENTO DEMANTENIMIENTO /| /
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA
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S ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA:
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EQUIPO/AREA

S1 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

YoVt ianech Py
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Lol Japet

EQUIPO/AREA = ©

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

\b\v\v& SIES UN AREA PRECISE mc, NOMBRE
SOLICITADO POR: FIRMA 836:5
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] A & \WU Sev.~
MANO DE OBRA : #n%n_oz DELTRABAJO
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e [ 25— 02 7

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

el B fie

S| ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

EQUIPO/AREA

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

il

SOLICITADO POR:
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SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

\E\\&n\\m /4

MANO DE OBRA .\ ‘RECEPCION Um_. TRABAJO
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA: “EQUIPO/AREA

o b 4ok

SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN'AREA PRECISE SUNOMBRE:
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SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] N.\\\N%Ek ol AM
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, S| ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE: *

SOLICITADO POR: FIRMA noz mOzz_m

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] Vs nﬁ T \
(Wil % St .
MANO DE OBRA TRET 5\ CEPCION DEL TRABAJO
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DESCRIPCION DEL PROB

Tl reiie EonS Saond
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...w%u.:z EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

Crndiel o
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SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE; .

SOLICITADO POR:

s oA
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD Wl mzw
HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL
m m =< — n— o SERVICIO NACIONAL DE SALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO / 7 \
DEPARTAMENTO HORA | ) |FECHA |6 . /A / £ S
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: A N JEQUIPO/AREA
/ 4 \ SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
HW |/ \ \._ Fo~ 0297V 1 & \\ 5 ) SIES E.,,»nm»“ _.mum._um s0 zo,rwxm...

|
| VU4 L) (AL T

A1 B

0% Aﬂ\Dw\p qﬁﬁ\,ﬂml
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H.EX FECHA [ ()2 — O - NQW
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD :
~
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL W\Jo,mxgms
No. o DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO | ( /(( HORA FECHA| /3 3 2 ¢/
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: i : EQUIPO/AREA
| Q\. \Q&“ﬁ%&@ SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISESU NOMBRE:
27 !

\ RO \
FIRMA nwzpwo_agw ,,V K .\\V\N, Y

\

&
X

A
SOLICITADO POR: \ \J\\ . \

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] \ o Ms{c.
MANO DE OBRA "RECEPCION DELTRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | HEX | FECHA|n@i/4l/ /2 7 4
HORAY:- " i
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

\gﬁ.\mg

30F

ORDEN DE S—
n
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL mm mz m
No. ~ DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /1
DEPARTAMENTO | <./, HORA FECHA | )3/p> /304

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

/

EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

e
P

SOLICITADO POR:

&J

4 4
\ Cadfly

FIRMA m&%owgm

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

%4 Rv% * TJ&FA_\ ‘,_

MANO DE OBRA | mmnmvn_oz&n_.qz.ﬁao
FECHA | copiGo | HORAS| HEX | FECHA | copiGo | HORAS | H.EX ,, mmn:_p : \@Q}\N A
:9:. N
- ENCARGADO' _sdo
NOMBRE

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE

No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO / 1/

w@% / \.rchm; T

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

S SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO | &/ pen - Cowalot s .

HORA

FECHA | |5)y//may

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: v

Saka_

EQUIPO/AREA

S1 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

FANT T N\,
g - e A\

FI Enozwo_.gm.

7 \ i
SOLICITADO POR: 4 \ Ns&m O
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []

\\@.@\ P &\\Wx\

MANO DE OBRA 7 N[ RECEPCION cmS.m>w>._o
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO | HORAS | H.EX |..FECHA| -~
"HORA{—"
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD -
7~
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL E ngm
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO v/
DEPARTAMENTO | /2 /) /. oy “N\ HORA FECHA | /=5 /1)<
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

51 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE St NOMBRE:

3 (AL s NN
& ok { \
L~ £

SOLICITADO POR:

_"_zgino,zmowzm

/
\}\ QN:WSE

2T .._

SERVICIO INTERNO [] *~SERVICIO EXTERNO [] &s. € /7
MANO DE OBRA " RECEPCION cm‘..;xmao
FECHA | CODIGO | HORAS| HEX | FECHA | CODIGO | HORAS | HEX |\ FECHA] 7/
HORA| © -~
zm.ZﬁPnQFUO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ~ /

g

2 SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

FECHA | ;. 2/0 /054

DEPARTAMENTO §A )2 g2/ HORA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: C

o PR Wy

EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN ABEA PRECISE SUNOMBRE;

\ :

AR coplgtg <)

I
SOLICITADO POR: Towso— 8 Lonsp .__
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] | V. \%\ G ey
MANO DE OBRA 7' N _RECERCION DEF TRABAJO
FECHA | copiGO | HORAS| H.EX | FECHA | coDIGO | HORAS(} H.EX mmnf
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
2~
SERVICIO | HOSPITALINFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL Té m;z M
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO N
DEPARTAMENTO m.\(wm 2 HORA | 7 DRRSHR] [ - (/= 27

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

[ ool

' SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

T

EQUIPO/AREA

SIES UN AREA .va.mn_mm SU NOMBRE:

Y

N [ p ALY
\ & .m“ | C )
ot

SOLICITADO POR: FIRMA mczmoam_m ) _m
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] 5, %ﬂ mm\
MANO DE OBRA zmnmvn_oz DEL uwnw..:o
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CoDIGO HORAS H.EX FECHA e
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE mmzseo NACIONAL DE SALUD -
~
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL m .;m,;zgm
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /| /
DEPARTAMENTO | (/C/iN HORA FECHA | )54/ /2004
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

S| ES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

i T z
e RAL "
...\._.v .. A L & .

SOLICITADO POR:

m%_nnoz_"ox_sm 2 \\

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

Ao )

MANO DE OBRA ﬁmnmvn_oz om_. H=>wao
FECHA | coDIGO [ HORAS| H.EX FECHA CODIGO | HORAS :mx; SFECHA | /4
SSSHORA[
~ENCARGADO MTTO,
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD -
~
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL W Mz,z,m
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /

DEPARTAMENTO | o> o /0

HORA

s
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: \

FECHA \%\M\N&@m\

EQUIPO/AREA

S1 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

-~ .
~

SIES YN AREA PRECISE SU NOMBRE: \

¥ \ \A
r% ¥ b 11
i

SOLICITADO POR:

/FIRMA CONFORME: "~ |

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

) ey

MANO DE OBRA T RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA|
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
™
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL W M?zm
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO .
DEPARTAMENTO | /- ) /7 7 | HORA FECHA | 79/ aog
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

51 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

i y . /(.

S| ES UN AREA PRECISE SUNOMBRE: ‘<, .\

[§ €20 "\
_,._‘. vv . & m. = .m
SOLICITADO POR: _FIRMACONFORME: =" |
,.....f o § Jan . ....s
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] VB AN sy
MANO DE OBRA —”RECEPCION DELTRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA—""
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD _
~
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL n_a M.zm
No. _ DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ¥
DEPARTAMENTO | &, £ -, /o HORA FECHA | / 2/ /oros

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

H&éﬁh\nu J

EQUIPO/AREA

51 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

S1 ES UN AREA  PRECISE SUNOMBRE:

/e

SOLICITADO POR:
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA: S i EQUIPO/AREA

C @m&xa» uﬂh&?&?ﬁ&.@

51 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU-NOMERE:.,
o S 8 =AY

.Fz

SOLICITADO POR:

_"_%s CON ."ozsm.

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

@\N&l e

MANO DE OBRA f : mmnm_un_oza_wr.-.x>w>._0
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX [“.FECHA [ ,
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OIDIAY3S 13d N3AYO V13d SINOIDVAHISEO




_\\?\&@&

J
ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD —
SERVICIO | HOSPITALINFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL S SNS
SERVICIO NACIONAL DE SALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO , \\
DEPARTAMENTO | <5 o ) HORA FECHA |77 /) onss
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MANO DE OBRA L] RECEPCION umZ?mEo
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