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s //
Z i 5 / 0 SI ES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:
SOLICITADO POR: FIRMA CONFORME:
ERVICIO |
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] y ‘JQEG,BN
MANO DE OBRA 7/ RECEREION-DEL TRABAIO
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA:
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MANO DE OBRA

AJO

FECHA CODIGO | HORAS

H.EX

FECHA CODIGO HORAS

H.EX

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO

V@l/ &/{ CU_//]/L / JB( % 1, ' m i*ﬂ,@g




ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD |
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o sNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ~ /
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FECHA CODIGO | HORAS| H.EX

FECHA

CODIGO

HORAS

~~“ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




L 9nqo / SHdzwa el

ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA.
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'EQUIPO/AREA

51 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
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SERVICIO INTERNO [ SERVICIO EXTERNO [] / W
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