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OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




%. \Q%\ ) N &

ORDEN DE | « SE CIO NACIONAL DE SALUD .
SERVICIO | HOSPITALINFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO | 200 /. AL HORA FECHA | /(o —0T -2 o2y

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

———

T

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

FIRMA CONFO,BM%{*:\ /ﬂ\

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX

FECHA

CODIGO HORAS

b T —
H.EX |\ ERGHT o macs
y TR

NOMBRE: ™~

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL O&Nﬂssm
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO % X HORA [ “o.» [FECHAT /o / = / 2
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA
51 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
WJP,W ’( /% 1 //\ SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:
SOLICITADO POR: ' FIRMAZGHEORMEop,
SERVICIO INTERNO [ SERVICIO EXTERNO [] A4S/ BA %
MANO DE OBRA I3 R ON DER 1RABAIO
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | -H.E NTODE £
A
RGADS# MTTO.
_'/
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL O &m&
No. J DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO P
DEPARTAMENTO | Sy [y D0/ HORA FECHA [ 77/ 5/ v, 7y
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA
SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
O //1\ 04 1IN 'ﬁgfa ,';V,:. ¢ :;Z&, _Z:_TUZL
§ f 4 SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR: g FIRMA CONFORME:
U ZOANY
SERVICIO INTERNO [] _SERVICIO EXTERNO [] ". ; “{‘Z‘W N\
MANO DE OBRA REEEPGQN DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX o FECHA| © ||

’/

R HQBA i

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




& )¢ }f_f ’\ i)

ORDEN DE SERVIEIO NAGIONAL DESALOD
CERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SNS
No. _ DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /
DEPARTAMENTO |/ T lin | HORA FECHA | 77/7 /354
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: ) ‘EQJ'PO/AR]EA

( /} W ffur\:l QN \,

51 ES UN EQUIPO DE PRECISE 5U CODIGO:

.L) v‘.u Qo vy

[ S1Es UN AREA. PRECISE SU NOMBRE: 11 0N g
) { ) - ' '( ?’H—
L LY
SOLICITADO POR: Wensa ) FIRMA CONFORME: ., Jir} /74
SERVICIO EXTERN '
SERVICIO INTERNO [] XTERNO [] M Qs A T
MANO DE OBRA RE&?CION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS[ H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




’4'71 "y JZ;
i

ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SN S
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 1
DEPARTAMENTO ‘D, A &0 e, HORA FECHA | /s / z //fr, P
DESCRIPCION DEL PROBLEMA _ EQUIPO/AREA
y + ) / HI—'A} SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
\’: s ] g 2 “’ ’ V"J"

‘-.’-_ O 1 47 fl'ﬁ;
,’»’-’).d\, N )Y Utry.f (;_31' A

LY

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR: FmMAconmhmq.; Y
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] f-f” /as f M ( (1% f,, D lo
MANO DE OBRA i fmzcepcron nem‘nmmo
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX FECHA fe e e S
HoRA e e A
iNCﬁRGADOMTTO
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO | HOSPITALINFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL [Sl SN §
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO /é,{’ - HORA FECHA | /) —

?Lz'

DESCRIPCION DEL P

i

ROBLEMA:

7

m/jz@v\/éb

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

EM/A/&M :

Lt

SOLICITADO POR: / //ﬂ Y/ FIRMA CON
SERVICIO INTERNO [] /éERVlClo EXTERNO [] 2
MANO DE OBRA 7 RGERLC]
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENahDo .
NOMBRE: ———

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE
SERVICIO

No.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO

HORA

BA

FECHA

f-2L

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Pin/TANOW — CL Tec #o
as %071“@/

EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUN

OMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

e —

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO

HORAS

H.EX FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL Q SNS
No. * DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO Ol et HORA G424 |FECHA|)Z_ "1 _ ¢z &
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

PIOM{A \('O ﬁ‘/ Z A 65 (\/4 Z G'VA SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
d o (_ ﬁ @ g/’ 7 /4 ( C O 1Y P)/\CQ ’// A SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR: FIRMA CONFORME:
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] ’;%m
MANO DE OBRA B

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX

f\
N\ =2
R |
Z&
| % % f-; - e g
[ - 17
50 g
\\ b

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERTEIS HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL \E’ SNS
No. A PEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO N/
DEPARTAMENTO | /"0, /i /i, 430 HORA FECHA | /5 /2/ 52<
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: ¢ ~4 3 EQUIPO/AREA

»

Chugor ‘f hiidsf

f

f ﬂ T J:'.»'f,h?"f;é

A

SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SOLICITADO POR: | /- A / [ /,“ FIRMACONFORME‘ ‘6
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] e
Jj
MANO DE OBRA RECEPCION DELTRABAIO
FECHA | CODIGO | HORAS| HEX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA /4
“HORA| "
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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-

ORDEN DE SERVICIJ NACIONAL DE SALUD
SEBVIEIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL 0 SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO iy
DEPARTAMENTO | /.0, Lo foey i) HORA FECHA | /5/72/505¢

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

NOMM-

7 "8en Ag Tom Modim,

EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU- NDMBRE

\_

1 s 77 /// :
SOLICITADO POR: (,//@‘%:"[ ) / Zgﬁ/ Kfﬁmgj

Fm\AconRME() a \

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

‘\m /Lﬂ AR

MANO DE OBRA . JRECEPCIDN DELTRABAJO
FECHA | CODIGO [ HORAS| H.EX FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA -
- HORA L ,/
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO _
o ey LBE Lo 2227 - —
(.! ()éf.wzz ) do (2 5 /&‘} et 3




oo

SERJICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVIE HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL 0. SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO |
DEPARTAMENTO BIE I 0

{l(\“ ’XR’L‘; di‘é,_xnw‘/\,y HQRA FECHA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

J\J,f tlw( 1

13

,\) —

VTSNV )_'{ OIQ \VIQ”(_DC@'M»J{

'L(’.‘f\{’(ﬂ_\.r;l

EQUIPO/AREA

| _SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR:

9, 's.Q\"‘{) 1}‘}/ ¥\

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX FECHA CODIGO HORAS

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO | HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SMN S
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO / b
DEPARTAMENTO | 72/ ., [t} | HORA FECHA | /2 /%/ 5 52,
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA
, SI1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
{L ~F
AL t 4 /‘ “. o S1ES UN-AREA PRECISE SUNOMBRE:
7 .,.; WAL D & \\
/ VAF Gt M AN
SOLICITADO POR: A //; /. la Oves. [ FE'RMA CiDNFOﬂI}ﬁ
. SERVICIOEXTERNG [T | | /h.

SERVICIO INTERNO []

MANO DE OBRA

EPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA

CODIGO

HORAS

T HEX ”«FECHﬁp T4
37 /:L:\,-_._.

_HORA| /()

e e ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

/

E'W oy

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL MSQO éﬂsnsm
No. D/EPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO »l
DEPARTAMENTO | (Zczcdees fprse 7 7 74 HORA FECHA | /. /'—"—/,2;/;%7
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: 2 EQUIPO/AREA

/4 Y -;,-J,_s an
A ,.' / /
-'J \j,( //"//_‘_,.z/l/f—(_/

Ly M’\ ,L,L’ R

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECI?E—E—J WBRE ,’\4’,“/ ’

G

SOLICITADOPOR: | ). / 7) [,

A comFonm/E

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []

.A

MANO DE OBRA

FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX

FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX

7 FECHA

> RECEPC[ON DEL TR'ABAJO

!

3. HORA =}
ENCARGADO M'er

NOMBRE ' e of

. '3
, i
™ -
-

FIRMA: ™ s

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD ‘
SERVICIO | HOSPITALINFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL SNS
SERVICIO NACIONAL DE SALUD
No. BEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO | ' J(C (|/ ° HORA FECHA | J& -7 =2
DESCRIPCION DEL PROBLEMA EQUIPO/AREA
}1 SIES UN EQUlPﬁ DE PREC'SE SU'CO‘RJGO
&YV{F/AMW_/ 51 Es;ﬁrgﬁm PRECI;E su NQMBRE./,O AL
’{/ﬁ A ;/i/-f /f‘/(f-»f’ /9
SOLICITADO POR: FIRMA comjonms. Vi
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] f Lo
MANO DE OBRA RECEPClON DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE

SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO A,
DEPARTAMENTO | 7/, /.. /J2 N HORA FECHA /-;/7;4}_,;}: ,

DESCRIPCION DEL Pnoﬁl.éMA

—
e

,&/ L ')0.@4:-(}7 : lm"@

EQUIPO/AREA

SI1 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

’.
7 9 ' ) (dvik // —
@1 ,‘rh[u’-‘" o T L bt
SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE; .
HO L' 6(/ AU e ‘j,q,) ; .' i 0 ba g2
eno de tres Peq - | T | o
SOLICITADO POR: FIRM&R"CONFOFME' A
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] /( I/H't} e
MANO DE OBRA ) PCION DEI’.TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FEEHA -
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




if.,,.

ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO | HOSPITALINFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO alll s
DEPARTAMENTO f/ 2/, //,, 27 __|; HORA FECHA | ) 2/5/ 30 3¢
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: } i tr dp s F EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

' /o — T
7 : N v l{ LA /L/i’ = {' (L X é ' P ‘_‘n‘"‘il""".-i. "L":\‘a
J."\ d 4“/”,’ 6) (-‘f? Y L i 4 y =y L NS

SLES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:
R i L,

o 1
SOLICITADO POR: | FIRMA CON#ORME \;

1
r—"'
Eyli

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] Ty

MANO DE OBRA : RE‘CEPCIDN DELTRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX |- - FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD

SERUICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL S SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO o,
DEPARTAMENTO |7/ /e .. || HORA FECHA | /&/2 /0004

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: ¢ A Jusl

|
(oo

Jt A N
{ 4 n ] -

EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

51 ES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:,

A 5’1 <‘: \
SOLICITADO POR: LGedy ¥
L
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] A .. i/ o
MANO DE OBRA ) ‘R’EGEP{ZION nEL,TRABAJd—’
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX [“FEGHA »
HORA{—
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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70
ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD |
SERVICIO | HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL O %N §
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ,
DEPARTAMENTO |7, /, // bt s, HORA [ FECHA | /= /2 /ey, >
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: 7 [/ Lrcze’s Aoodf e te, EQUIPO/AREA
SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

C ) p2 ﬁi ( DoAdunirn SIES UN AREAF;EC!SESUNOMQRE
SOLICITADO POR: FIRMA'CONFORME: 1
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] \ - ;

MANO DE OBRA w-mascgec}lon DELTRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | HEX | FECHA|"
“HORA{—"
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL E SN S
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO Ue HORA FECHA | /o /'Z /005¢,
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUlPOfAREI-(

S5 P
,}r,?'

[yt

SI1 ES UN EQUIPO DE PRECISE S5U CODIGO:

0

sl ES})ﬂ?lREA Pn§¢ss su IIOMBRE

7]

/Mréo

SOLICITADO POR:

<

L) F'RMAs%feﬂme- v ©

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

RECEPGON DEL TRABAJO

MANO DE OBRA
FECHA | cODIGO | HORAS| H.EX | FECHA [ cODIGO | HORAS | H.EX | FECHA]
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




/A’U—ﬂ/u,ef

SERVIC{O NACI(/NAL DE SALUD

ORDEN DE
SERVIEIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL El SN S
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 1,
DEPARTAMENTO V’W 5 o HORA FECHA [ |9 (2]~

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Y .,Q{-‘-bw'\; .
J

EQUIPO/AREA

S1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE: -

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

RECEPCION DEL TEAB’}UO

MANO DE OBRA
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA| " ~ "wg 27
HORA ol
ENCARGADO MTTO,
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL IS SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO | ( ()i n | HORA FECHA | Q| 35y 04

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

C { A
= | b "F;
SOLICITADO POR: ! FlRMAECONFOﬁME.:.‘:-ﬁ 'r
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] Km\({\ ;E{ _ .
MANO DE OBRA RECEPch DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO| HORAS| H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | HEX | FECHAI
HORA
ENCARGADO MTTO.

st B,

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO

FIRM@;” 0
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OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD :
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL oémﬂ%
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ¥l
DEPARTAMENTO | |/ \oo X Dan (‘fj HORA FECHA | /T /5 [y, 52

DESCRIPCION DEL PROBLENIA.

\
/" |
\: iAo ol

{

i A0 1A
naoCth Y [ L)

EQUIPO/AREA

SI1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NQMBRE

Ui\f\l ‘.‘ N
SOLICITADO POR: FIRMA cgNFORME o
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] (i ".i,__ L &
MANO DE OBRA RECEPCION DELTRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA P L /
thA R4
‘ENCARGADO MTTO.

NOMBRE Z

FIW (. o

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD

SERUICID HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL O SNNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO | J( | . 2/ HORA | G2 ( |FECHARKS 7 v oo40
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: ‘ ) EQUIPO/AREAh

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:;

W/&wn 23H_ 5 J}G

) Oipo. Al beiv ¢ S e N\

O\.

SOLICITADO POR: )‘é‘; Y / 2 Q/JJM I;_L;!MACONF&R%E M
SERVICIO INTERNO [~ ! SERVICIO EXTERNO [] A ety
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