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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL SNS
s E RVICI 0 SERVICIO NACIONAL DE SALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO HORA (¢ |FECHA| §27
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA
B 3 ’ SIES UN EQUIPO DE PRECISE 5U CODIGO:
- M.AC OCO 5 C%/g &V\ SIES UN AREA pm—:msssutz:omang-
SOLICITADO POR: FIRMA con}s?RME
Jor
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] =} ML/ // e W
MANO DE OBRA 7 J [ RECEPCION DELTRABAJO
FECHA | CODIGO| HORAS| H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA[
“HORA| -
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:
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SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL 0 SNS
No. i DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 1
DEPARTAMENTO | [X HORA | [ 2 /jFECHA | 5 /pl /2 4/

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

i 2-1'\\' M "T/C'—‘Sbc ’A/@'—

EQUIPO/AREA

51 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA ___RECEPCION.DELTRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA )
HORA | .
ENCARGADO MTTO.
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE

SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL SERSCL éﬂ&
No. DEPARTAMENTO DE MANTENlMIENTO
DEPARTAMENTO | {/Wel)r( . é— | HORA | |o p- |FECHA | |/-4(7

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

1 fro

Bor

EQUIPO/AREA

SI1 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

S1ES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR:

<

RZ2ZAV/, %/%J@ 2

FIRMA CONFORME

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO

HORAS

H.EX FECHA CODIGO HORAS
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FECHA
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FIRMA:
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SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @ SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 1
DEPARTAMENTO f Wl ;‘]544[ ﬂj&@/ HORA FECHA | ,4/, /2 .
DESCRIPCION DEL PROBLEMA E'dUIPO/AéEA

Mangueg. - A @JLLCL du Cang_ Yol

SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

('\ U]l\i'k’ok_f Q/Q \\._; N bL/ SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
SOLICITADO POR: {\ Al f | FIRMA CONFORME:
| /|
SERVICIO INTERNO |:| SER\II&IO EXTERNO [] u@ 72\) &/ L, (f &
MANO DE OBRA i —RECEPCION DEI. TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS [V H.EX | . .FECHA d,
HORA|""""
ENCARGADO MTTO.

NOMBRE: -
FIRMA:
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ORDEN DE
HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL SNS
S E RVI c I 0 SERVICIO NACIONAL DE SALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 3
DEPARTAMENTO ). & . oo TadM9BA |G Y BAFECHA | 22/ /5 .
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: ’ 7 ‘ EQUIPO/AREA
= .__.—/; e — S1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
oo ~jope?
SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
W/ ; ‘ | ¢
SOLICITADOPOR: | /5 /7 [ 7,0 - Fi ;@l\ conpogpa;\ ,; -
SERVICIO INTERNO [] : “SERVICIO EXTERNO [] /// W’]
MANO DE OBRA T RECEPCION DEL TRABAIO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX\V FECHA V
_HORA
ENCARGADO MTTO.
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FIRMA:
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DEPARTAMENTO |/).7, 1. o HORA |7 50, |FECHA [V [ 2L/

DESCRIPCION DEL PROELEMA:
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EQUIPO/AREA

SI1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
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SOLICITADO POR:

/FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

Dy tebe< <]

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO
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HORAS| H.EX FECHA CODIGO
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H.EX. |/

FECHA

“-5-HORA.
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S SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO
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FECHA

Y Y

A7) i p)
DESCRIPCION DELPROBLEMA: 7= /720 ) 1) [ /sy it

EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

Gl Vabae Lo

FI/RMA CONFORME -

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

\:ﬂ/uj Ao {'/&U%

MANO DE OBRA _RECEPCION DELTRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS| HEEX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA
HORA
~_ENCARGADO MTTO.
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FIRMA:
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SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o.§mN§
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO | <7 & HORA FECHA
EQUIPO/AREA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:
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S1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

] rell B
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SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME: ‘
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SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO

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

HORA
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FIRMA:
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SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL ISI SNS
No. _.//;_DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO B 1
DEPARTAMENTO =0/ HORA FECHA | /5720, / Z - /6/1/)

B\

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:
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EQUIPO/AREA

51 ES UN EQUIPO DE PRECISE 5U CODIGO:

SIES UN AREA P‘I;EC!SE EUMMSHE

e o
& gl [0 o\

SOLICITADO POR:

Z/L—c(”/ léﬁnﬁ /

Flnm((’cﬁNFoﬁME ;;’

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []
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MANO DE OBRA

' -.,;~‘~BECEPCIQN DEI. TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS

H.EX

FECHA CODIGO HORAS

H.EX [\ FECHA
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO | HOSPITALINFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL SNS
No. , DE/PAR'IIAMENTO DE MANTENIMIENTO % /
DEPARTAMENTO |/ v e nn/l HORA | 3 /3 /éjCHA Y70 PdZS
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA '
(/f/ C(/ SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

B0, CM\MJUL@Q%C& Qmm
pta potoo b e

SOLICITADO POR: & Y // 7/ /' ey 'jléyz 25 . FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [~ :
MANO DE OBRA RECEPCION DELH’RABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CcoDIGO HORAS H.EX FECHA |
HORA o '/
ENCARGADO MTTO,
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SONS
No. , DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO )
DEPARTAMENTO | /(3708200 5~ HORA | /)IONfFESHA | /4 /or/ 2.4/

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

(/Léu 2

EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

< |
i 4

e

SOLICITADO POR: Labrolns

e

SERVICIO INTERNO []

“SERVICIO EXTERNO |

FIAMA CONFORME ] 11 0]

RECEPCION DEL TRABAJO

MANO DE OBRA
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA |
HORA
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NOMBRE:
FIRMA:
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DEPARTAMENTO |2/ 01l zf‘q VAZCHORA | G Zo /YA | /F /[ /2L

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: /QW 2
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EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

G

SOLICITADO POR:

: A CONF?RME

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

h/,cw AL

MANO DE OBRA RECEPCION DELTRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO | HORAS H.EX ".FECHA
\ 'HORA
~ ENCARGADO MTTO.
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FIRMA:
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SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL O&M&
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO =
DEPARTAMENTO | ( (L)l HORA [/ 20 /iFFCHA | /9 /) /2L

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Londocer Ao voloacs

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE'SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CQNFORME

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

N2 //mf)

MANO DE OBRA RECEPCmN DELTRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO | HORAS | H.EX FECHA |
HORA|
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FIRMA:
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ORDEN DE
SERVICIO

No.

HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

a4

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO

7){::797 X ?M_ﬁ

HORA

FECHA

9707

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Doz Z;/ﬂ%

EQUIPO/AREA

SI1 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

i

Wu

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA f RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA |
HORA :
ENCARGADO MTTO
NOMBRE
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FIRMA: /}ME
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No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO |7 for s /' HORA
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FECHA «?// /d) 2¢/

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:
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EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO DE PRECISE 5U CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR:

Fy_fn(na CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

B .~ RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS

H.EX FECHA CODIGO HORAS

H.EX FECHA

HORA
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA
i 51 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
Pk 2670
SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
SOLICITADO POR: FIRMA CONFORME:
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] oo
MANO DE OBRA JEC&#CIQN DEL TRABAJO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD
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SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SNN S
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO [/27 s A et HORA | S AU |FECHA [ /S ) 2 &
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

QO Va4 {34/(/

ct

CAC Lo

SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

S Ni/e Al 3LY
SOLICITADO POR: FIRMA CONFORME: ..
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] :; M::L“. R
MANO DE OBRA nacepcfow DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX EEtHA

HORA
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SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o éméb
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO HORA FECHA (Lo — /- ¢

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

PiVTAL SA LA Oril/AJA

fe 2L%

EQUIPO/AREA

SI1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

REGEPCION DELTRABAJO

MANO DE OBRA

FECHA CODIGO | HORAS

H.EX FECHA
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HORAS

H.EX

FEGHA| . S\

//HORAL Y8 %\
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD
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SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SN S
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO | 272 ni e A HORA | T Aux |FECHA| /7. /2 - 73

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

P / '414 fé( 7/
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EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISESUN

OMBRE:

SOLICITADO POR: FIRMA CONFORME
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @ SMNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
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FECHA 6_ P T

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

SALA o \D/( WTAAA

EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO DE PRECISE 5U CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL oé,ﬂﬁ
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO O - HORA | 4, |FECHAT| 2~ /— 7Y
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

SI1 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

[PrndAr 27

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR: FIRMA CONFORME:
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA RECEPCION-DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO | HORAS | H.EX FECHAT ciONAL SN

HORA|» & 50
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DEPARTAMENTO opsndoe:. e HORA [ A [FECHAT L /— 71 &
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

CTAN  Erter ae nCia

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR: FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA RECEPC RABAJO

FECHA | coDIGO | HORAS| H.EX | FECHA [ copDIiGO | HORAS | H.EX | FECHA LS CMAL 047

HORA = A e\
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