s Cédigo: PNO-09-01-005
Orden de Servicio Varsbeos i
GATS! ' FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
03-02-2021 03-02-2021 03-02-2023
Fecha

Folio No. 0386

Datos del hospital
Nombre

Teléfono

Direccién

SoIicitante-_

Datos del equipo
N°.de serie-.

Datos del servicio
Ubicacién

Responsable (es)

Tipo de servicio [ Instalacién _ Capacitacion —I Mantenimiento correctivo Mantenimiento preventivo

Herramienta utilizada

Descripcion del servicio realizado

Refacciones y consumibles
Descripcion Cantidad

INE '\H\HC‘ '\f""?"‘l 5:-

W mp?dbo" a*

Pt I b

Autorizé Nombre y firma del Ing. de Servicio-

-




e e Cédigo: PNO-09-01-005
- Orden de Servicio Verstuniod
GATS! ' FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
03-02-2021 03-02-2021 03-02-2023
Fecha

Folio No. 0387

Datos del hospital
Nombre Teléfono

Direccién

Solicitante

L
Datos del equipo
Marca - Modelo

N° de serie

Datos del servicio

Ubicacion

Responsable (es)

Tipo de servicio T Instalacién ) Capacitacion I Mantenimiento correctivo I~ Mantenimiento-preventivo

Herramienta utilizada

Descripcion del servicio realizado

Refacciones y consumibles :
N° de parte Descripcién Cantidad

Autorizé Nombre y firma del Ing. de Servicio




e o Codigo: PNO-09-01-005
% Orden de Servicio Vet G
GATS[ FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
03-02-2021 03-02-2021 03-02-2023
Fecha_= -

foio._NO. 0388

Datos del hospital
Nombre

Teléfono

Direccion

Solicitante

Datos del equipo
N° de serie _ ~ o ) Marca

Modelo

Datos del servicio
Ubicacién _ 7 -

Responsable (es)

|

Tipo de servicio OlInstalacién " Capacitacion I Mantenimiento correctivo *Mantenimiento preventivo

Herramienta utilizada

Descripcion del servicio realizado

Refacciones y consumibles

Descripcién Cantidad

Autorizé Nombre y firma del Ing. de Servicio




e o Cadigo: PNO-02-01-005
B Orden de Servicio ' Verstaol
GA ! SE = FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
03-02-2021 03-02-2021 03-02-2023
Fecha

Folio No. 0389

Datos del hospital
Nombre

Teléfono

Direccién

Solicitante

Datos del equipo

N° de serie

Datos del servicio
Ubicacién

Responsable (es)

Tipo de servicio [ Instalacién [ Capacitacion ) Mantenimiento correctivo [l Mantenimiento preventivo

Herramienta utilizada "ERIDE

Descripcion del servicio realizado

Refacciones y consumibles
Cantidad

N° de parte Descripcién

Autorizd Nombre y firma del Ing. de Servicio




Codigo: PNO-09-01-005

. Orden de Servicio VesdBecn
GATS[ FECHA DE ELABORACION: VIGENCIA A PARTIR DE: FECHA DE ACTUALIZACION:
03-02-2021 03-02-2021 03-02-2023
Fecha A

e foio. NO. 0390

Datos del hospital
Nombre - Teléfono

Direccion -

Solicitante

Datos del equipo
N° de serie Marca INT - ~ Modelo

Datos del servicio
Ubicacion e

Responsable (es)-

Tipo de servicio " Instalacién I Capacitacion [-"Mantenimiento correctivo ~“Mantenimiento preventivo

Herramienta utilizada

Descripcion del servicio realizado

Refacciones y consumibles
N° de parte Descripcién Cantidad

Autorizd Nombre y firma del Ing. de Servicio 15




