SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

aprobacién: 14/03/2019

Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
. s Ns DADM-FO-018 Versién; 01

Fecha de

£ - I}
[rec zeuicacion: U i socionie: [T

Trabajos a Efectuar

s 1OSPITAL MATERNO iNFANTI,
SAN LORENZO DE Los MINA

SECCION DE
MANTENIMIENTO

Firma del Solicitante Firma del Técnico



Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
s N s DADM-FO-018 Versién: 01

Fecha de

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

aprobacion: 14/03/2019

oo veaicion— RGN |

R

Observaciones

Firma del Solicitante \ o2 E:if@é’&el Técnico




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
s N s DADM-FO-018 Versién: 01

Fecha de

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

aprobacion: 14/03/2019

P ¥ r /
[ A f le v —| Area Solicitante: // éff@ 4 i}t"t

Trabaj 0s a Efectuar

Observaciones

e g o/ ;bm A futry

Firma del Solicitante

Firma del Técnico



s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL

DE SALUD Fecha de
aprobacién: 14/03/2019

T /7 /77 e 3 e 7 A

Trabajos a Efectuar ‘
] N gfﬂ /5:4 CLr Ry e LMz 5
4

W0 gt e

Observaciones

55 ) T Ll

Firma del Solicitante Firma del Técnico



Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versidn: 01

Fecha de

aprobacicn 14/03/2019

BT T3z PR 0.0 |

R
- i :

Trabajos a Efectuar

s

. O it

Reregio [No el PO

C/Lm£)0 de 7oL

Observaciones

I

Je hur Setvio Peslrl 7o

Fivma del Solicitante Firma del Técnico




T~ N [~ Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
g SIND DADM-FO-018 Versién: 01
(= : Fecha de
aprobacion: 14/03/2019
:ff:f-_:___U ENVZREERN i:o- solicitante:
[ “ '_.""’T"' B Trabajos a Efectuar

h@ff/é’i?/ﬁ ale ///M)w\) e U O/,/C/;U/b de
cord IV oo PeS

Observaciones

@ML @ W dtte seevo

Firma del Solicitante Firma del Técnico




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

@ s Ns DADM-FO-018 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL

DE SALUD
aprobacidn: 14/03/2019

Fecha de

A SIDIANEY C.o....... RVIZE i om

ol D ML&MS@MMQ
YEAVVS j@r\uod

sulo 4 o 1)

Trabajos a Efectuar

\
]

Observaciones ;

"n\\(\(% o 4 J

?%\Q el wzf?\/

Firma del Sohq; te

Do Han

Firma del Técnico

1R



Z |74 40 //,(ﬂ X PSS e O 72) LT 2D p5L=/22
2 | [7446 ,CL/ 2L L2730 727 L7 4M/Mfm>
3 %/Mz,t 707 I 75 Lilar il L amia O
ey (- DEFO L LD AT A7)
Y ﬁ’/w,(f 2/ 7200 7 artrzdzz 770 L2re.
4 // -4 7 N VPl Z 7 P
L Ly 1 ZEF // A, 7/ Fr.
CZ // L 6/ F z 7 r 7 s 2 o
J/ /7 VA = 2/ o/ i £ Pl
g \lv s 202 /7 o // o //
/‘4/ r/ ¢ 7 Z()h £
2 VY W%ﬁm/w@ /5 W/MQ Z//a//{ ﬁfc/ 2270
AR R VY s/ Z{ X
[Z g 2.4 v A £ LA, .//// e //
PN S e %7/4 SIYTIA L - =3
[g /7 s ¥ s BB oAl WM%
b - | Jrp e S
Yz /W///WWW// % /ZM 7 22 22
'y d . / L ry  #)
/9 /7 £k ,; // £ 77




0.5 -7

"'*u \/@U Jlome R12

2
=

SN s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versidn: 01
SERVICIO NACIONAL

DE SALUD Fecha de
aprobacién: 14/03/2019

- '2/55//276//727 HOST (JQJ/W{///Zg
p-7 207

La /lave oyl LaVvar7ams
CS7a ROTA.

Firma del Técnico




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01

NAL
v Fecha de
aproL.c.oa 14/03/2019
B e 70 22 | Lesypdy

Trabajos:a Efectuar

AMne 9y de Bave Bsocn

Obsexvaciones

s 7 " e TR g
Mil@&w SepUid " PecluTs
Firma del olikitante Firma del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL

DE SALUD Fecha de
aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacion: 2 10 /2 Z Area Solicitante: ~'/f,: o~ /J‘;,},y Y 4 W !
4 =
Trabajos a Efectuar

7 4 /, / 2
- Quglo Upen fpvs onpre (combs mipee)
. CA;(/V}L/’T'{/ /z,}a/é('ﬂ—;'baﬂ_- .
- f Yb[}vq,z},;{/&& 1// ’/' qu,j&,

Observaciones

] - __:'2- /-\ i'f.
/Djt-?‘éumt. U= gf'ﬁw{is _,5,7_‘.{’_/’/'*; Y/ DCP U D

" Firma del Solicitante Firma del Técnico




