Codigo:

F:0008:01/1

ion:
. Octubre de 2020

Fecha de vigencia:

Hospltal o Institucion:
Descripcién del equipo:  \/rn

Lugar y fecha:

Instalacion y
arranque

LR Mantenimiento’
preventivo

Mantenimiento
correctivo

Calibracién/
verificacion

Refacciones retiradas

Cédigo Descripcién
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