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SERVICIO | HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o. S mN S
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /| _
DEPARTAMENTO | "o oA ¢ i/ HORA /7 /< |FECHA |7 77/ ~*_
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: J ( EQUlPO/AREA

S1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

/ )/ }i P o - / 4 ! / SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
7 YT/ /s 4 ' :
d i\,{g')uf;;r/m,jxl(]ﬁ ;:5/ /_ffj: 4 /47 ///
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SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] % //:;72«@1%/
MANO DE OBRA 7 RECEPCION'DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
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FIRMA:
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA:
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"EQUIPO/AREA”

SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

— /éﬂ [é/"// 4 f/\{/ﬁx\

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

L. TAohQ &\‘u

MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
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FIRMA:
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&IPCION DEL PROBLEMA:
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EQUIPO/AREA /

SI1ES UN EQUIPO DE PRECISE 5U CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO
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H.EX FECHA
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ORDEN DE 'SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SN§
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

i &
DEPARTAMENTO | (Y d i — HORA

FECHA Q /’Z,/]’Lq

LL/L;PU‘B MS

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:
e s 5

a_> }'}_ﬁ,\/ 4

'EQUIPO/AREA '

SI1 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR: W 71_&,‘_/_

FIRMA CONFORME:
S
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SERVICIO EXTERNO []

i

MANO DE OBRA
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FECHA| / (/2 7 2 &
HORA i 7

ENCARGADO MTTO.
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. HOBA

FECHA
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ST I Tl

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:
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EQUIPO/AREA [

S| ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:
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FIRMA (}ijORME

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []
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FIRMA:
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO | HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL 0 SN §
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO | A/_ 1/ HORA |//fyy, |FECHA |G - _ 29>
DESCRIPCION DELP OrBLEMA' ~ EQUIPO/AREA
SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
ﬁ &Z) SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:
. oo
SOLICITADO POR: VV 0) /Oﬂ 0.0 m/ FIRMA CONFORME: /- /7/ .7/
SERVICIO INTERNO [0 J SERVICIO EXTERNO [] |
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO Scpﬂuﬂ A// p,,}g‘//

HORA

/
FECHA /-.9/9/,@;94

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

kb Pt

EQUIPO/AREA

SI1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

/\

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE / /

L Pl // o

SOLICITADO POR: W -

7" FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

#Rwao EXTERNO []

MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO |7, . /7,0 Z

HORA

Fe 5

R

DESCRIPCION DEL PROBLENﬁ\:

/ { /’!/ ' f
rf/dﬂwéﬁ & IS y/a
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" EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

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

MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS| HEX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX [ FECHA| ;7/2/ &«

HORA| % -2 s

ENCARGADO MTTO.
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO | HOSPITALINFANTIL DR.ROBERT REID CABRAL - o SNS
No. DEPARTWENTO DE MANTENIMIENTO ny
DEPARTAMENTO D) vempel/ | HORA FECHA | /2/2/2058)
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: /

SOLICITADO POR:

EQUIPO/AREA

lé’ 4 SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
Bpouss Jutomons i Sobonds Apee

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

Frorohiran P00

qﬁa:«)éafox .

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA RECEPCION DELTRABAJO
FECHA CODIGO FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:
OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
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DEPARTAMENTO |\ YV \CA LS 51 ng T4, HORA FECHA | |7 [ / 2 </
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: _ EQUIPO/AREA /
_ '] N— S| ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
ol SOU Dlovv

Aol

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 FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO | HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SNS
No. ~ DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO b o
DEPARTAMENTO ozl i) HORA FECHA | /3 /)= [aorg
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

T —2uth it

MANO DE OBRA RECEPCION DELTRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:
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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 [ 72/, ... HORA FECHA | j3]n]3n0s
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: Ceonie By )‘j—é& EQUIPO/AREA
(JQ SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
& .QQ»‘)‘G\ S‘Q“‘M‘L?\& SI ES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:
SOLICITADO POR: FIRM9 CON’}FORME,:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

[ o il

MANO DE OBRA CEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SONS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO o /
DEPARTAMENTO A}?£ Mm/ [_HORA FECHA | /= /. Jaas
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA
S| ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
SIES UN AREA PRECIS%SU NOMB’RE\ o
//’:él:_’d 2
SOLICITADO POR: FIRMA CONFORME[
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX

FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX FECHA

HORA
ENCARGADO MTTO.
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FIRMA:
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD |
SERVICIO | HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO A
DEPARTAMENTO L/mlm ) HORA FECHA| 13 &.}/ﬁ:w
DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

SOLICITADO POR:

"Val’m/@ Lanbkio

EQUIPO/AREA

S1 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SI1ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

Dot Torrec

SERVICIO INTERNO

FIRMA CONFORME:

] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:
OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO | HOSPITALINFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL SNS
SERVICIO NACIONAL DE SALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /1
DEPARTAMENTO Sall 1228 HORA FECHA | 73/ 25/ 1002,

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

EQUIPO/AREA

S1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

S1ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

Bk,

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

. _MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX

FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX

FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL SNS
No. DERARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Ji
DEPARTAMENTO = P ey HORA FECHA | /e 7/9/62)79
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: Conrillb D o% o, EQUIPO/AREA
M SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

Powd tfmcﬂo

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR: QUG

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

/ SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX

FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX FECHA

HORA
ENCARGADO MTTO.,

FIRMA:/ /L@
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ORDEN DE |/ SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SN S
No. n DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO |/ vr . o

HORA

FECHA | /) /2 /2 &

DESCRIPCION DEL PROhLEMA
\/

HESA 591/ FLT @M
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‘EQUIPO/AREA

SI1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

IV[156er el

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE % " SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL E SNS

No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO HORA FECHA ,//»—7/( q

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA
2@4/\@//{;’%1/)‘ SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
C?,./é;\—{u{‘ 21 LMWM i
SOLICITADO POR: / FIRMA ;’omjonme
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] El HJC’H/D t’)’/ﬁ" O

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX

FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX

FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD :
SERVICIO |  HOSPITALINFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ¥
DEPARTAMENTO //ﬁ,,,,&,u/ gjw_, HORA FECHA | /¢//9 [ro4

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Caio o Moye dp Josomans:

EQUIPO/AREA

S1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

Nry. sl bL[QFL@I’&\

SOLICITADO POR:

W
g/ 4

/ Rincas

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO

HORAS

H.EX FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE

SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @Oéﬂg
No. DEF"ARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /4 |2 —2 Y
DEPARTAMENTO | / /) /2.0 fpliidtse) | HORA FECHA | &/ D frn -~

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

[ e ctslot

- Pre

EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

%/L/ Z/ (Ui e

MANO DE OBRA ”" RECEPCION DELTRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

S ERVIGIG HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL O SN S
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO | ~yun A2 N0 HORA | (3. |FECHA| )&/ -7 — 2 ([

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

EQUIPO/AREA !

S1 ES UN EQUIPO DE PRECISE 5U CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE: ,

A 7pe ('é’\p u]cuv/ o /Jf_}f/ IL//” 200
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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FIRMA:
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SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL ‘ El SNS
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DEPARTAMENTO |, /., /7 7 HORA FECHA | /5/9 /5004
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: UC'/P EQU'PO/ARE,A

J 7 éawwé_: no 2;««& "@ﬂaﬁa»ﬁ

SI1 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

" 51 ES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR: b FIRMA CONFORME:
SERVICIO INTERNO [] d  SERVICIO EXTERNO [
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA
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EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR:

\FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

D

N\

MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
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i FIRMA:
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIS HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Yz
DEPARTAMENTO | £/ _ (30 A < rim )|  HORA FECHA [ /5/00/rse

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

(A, o AP~ oy

EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

FIRMA CONFORME:MM ¢ ﬂé’f

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX

FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL | SNS

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO / /

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

RA

FECHA [ /55 [y

DEPARTAMENTO g{ 4 ma%q,/u

LEMA: 72 (ol ’52/

DESCRIPCION DEL PR

EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

f,b/ f& /;cﬁj(?zfﬁu /jR //

MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
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 SN S
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 4 ;
DEPARTAMENTO | 7 prz 4nc., HORA FECHA | /)05 /9cidss
DESCRIPCION DEL PROB% EQUIPO/AREA
S1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
[M OZ” /ép»ﬂ a«.,/(/ ,L/M ned
SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
SOLICITADO POR: \j ey FIRMACONFORME: ||
SERVICIO INTERNO [] / SERVICIO EXTERNO [] o Qﬁmm

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO

HORAS

H.EX FECHA

CODIGO

HORAS

- =

EX |

FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:
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SERVICIO

No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO ng(‘ /, »/@;Cm y

HORA

2 Y0

FECHA 4‘02 — 2

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

J/v;/é/é@;g; o e bl

EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN-AREA PRECISE SUNOMBRE:

513 Ry
Lo'(" .

SOLICITADO POR:

w}h CQNEQRME / 7

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

. RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX

FECHA
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HORAS

EX | - FECHA

~_HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL SNS
S E Rv I c I o SERVICIO NACIONAL DE SALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y
DEPARTAMENTO | "X, — v/ HORA FECHA | 0 /o /ooy

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

B0 Zﬁ;é

EQUIPO/AREA

S1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

'/’-

?M)

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

/MI( /%7)77/“/

MANO DE OBRA /' RECEPCION DEL'TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERUICTO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL 5@ SN§
No. . DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
peparTAMENTO | M1 4o Mol @] HOra EECHA IQ/ 2/ In¥y

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Conbio dt g0

EQUIPO/AREA

SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO [ SERVICIO EXTERNO [] [,7,,/ 7, Mn,/f/ Yl
MANO DE OBRA _RECEPCION DELTRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE: e
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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No.

SERVICIO NAC]ONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO Scpﬂuﬂ A// p,,}g‘//

HORA

/
FECHA /-.9/9/,@;94

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

kb Pt

EQUIPO/AREA

SI1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

/\

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE / /

L Pl // o

SOLICITADO POR: W -

7" FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

#Rwao EXTERNO []

MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO |7, . /7,0 Z

HORA

Fe 5

R

DESCRIPCION DEL PROBLENﬁ\:

/ { /’!/ ' f
rf/dﬂwéﬁ & IS y/a

/

" EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

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

MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS| HEX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX [ FECHA| ;7/2/ &«

HORA| % -2 s

ENCARGADO MTTO.
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO | HOSPITALINFANTIL DR.ROBERT REID CABRAL - o SNS
No. DEPARTWENTO DE MANTENIMIENTO ny
DEPARTAMENTO D) vempel/ | HORA FECHA | /2/2/2058)
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: /

SOLICITADO POR:

EQUIPO/AREA

lé’ 4 SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
Bpouss Jutomons i Sobonds Apee

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

Frorohiran P00

qﬁa:«)éafox .

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA RECEPCION DELTRABAJO
FECHA CODIGO FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:
OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO




OBSERVACIONES DE LA ORDEN DEL SERVICIO




ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO | HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL S SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO |
DEPARTAMENTO |\ YV \CA LS 51 ng T4, HORA FECHA | |7 [ / 2 </
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: _ EQUIPO/AREA /
_ '] N— S| ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
ol SOU Dlovv

Aol

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 FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO | HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SNS
No. ~ DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO b o
DEPARTAMENTO ozl i) HORA FECHA | /3 /)= [aorg
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA

S| ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

T —2uth it

MANO DE OBRA RECEPCION DELTRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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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 [ 72/, ... HORA FECHA | j3]n]3n0s
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: Ceonie By )‘j—é& EQUIPO/AREA
(JQ SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
& .QQ»‘)‘G\ S‘Q“‘M‘L?\& SI ES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:
SOLICITADO POR: FIRM9 CON’}FORME,:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

[ o il

MANO DE OBRA CEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
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 SONS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO o /
DEPARTAMENTO A}?£ Mm/ [_HORA FECHA | /= /. Jaas
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA
S| ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:
SIES UN AREA PRECIS%SU NOMB’RE\ o
//’:él:_’d 2
SOLICITADO POR: FIRMA CONFORME[
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX

FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX FECHA

HORA
ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

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 SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO A
DEPARTAMENTO L/mlm ) HORA FECHA| 13 &.}/ﬁ:w
DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

SOLICITADO POR:

"Val’m/@ Lanbkio

EQUIPO/AREA

S1 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SI1ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

Dot Torrec

SERVICIO INTERNO

FIRMA CONFORME:

] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:
OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO | HOSPITALINFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL SNS
SERVICIO NACIONAL DE SALUD
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /1
DEPARTAMENTO Sall 1228 HORA FECHA | 73/ 25/ 1002,

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

EQUIPO/AREA

S1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

S1ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

Bk,

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

. _MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX

FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX

FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL SNS
No. DERARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Ji
DEPARTAMENTO = P ey HORA FECHA | /e 7/9/62)79
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: Conrillb D o% o, EQUIPO/AREA
M SI ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

Powd tfmcﬂo

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR: QUG

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

/ SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX

FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX FECHA

HORA
ENCARGADO MTTO.,

FIRMA:/ /L@
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ORDEN DE |/ SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SN S
No. n DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO |/ vr . o

HORA

FECHA | /) /2 /2 &

DESCRIPCION DEL PROhLEMA
\/

HESA 591/ FLT @M
[# CerTo Lo DiA

‘EQUIPO/AREA

SI1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

IV[156er el

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO []
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE % " SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL E SNS

No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTO HORA FECHA ,//»—7/( q

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: EQUIPO/AREA
2@4/\@//{;’%1/)‘ SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:
C?,./é;\—{u{‘ 21 LMWM i
SOLICITADO POR: / FIRMA ;’omjonme
SERVICIO INTERNO [] SERVICIO EXTERNO [] El HJC’H/D t’)’/ﬁ" O

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO | HORAS| H.EX

FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX

FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

~
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD :
SERVICIO |  HOSPITALINFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ¥
DEPARTAMENTO //ﬁ,,,,&,u/ gjw_, HORA FECHA | /¢//9 [ro4

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Caio o Moye dp Josomans:

EQUIPO/AREA

S1ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

Nry. sl bL[QFL@I’&\

SOLICITADO POR:

W
g/ 4

/ Rincas

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

MANO DE OBRA

RECEPCION DEL TRABAJO

FECHA CODIGO

HORAS

H.EX FECHA

CODIGO

HORAS

H.EX FECHA

HORA

ENCARGADO MTTO.

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ORDEN DE

SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL @Oéﬂg
No. DEF"ARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /4 |2 —2 Y
DEPARTAMENTO | / /) /2.0 fpliidtse) | HORA FECHA | &/ D frn -~

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

[ e ctslot

- Pre

EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SI ES UN AREA PRECISE SU NOMBRE:

SOLICITADO POR:

FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

%/L/ Z/ (Ui e

MANO DE OBRA ”" RECEPCION DELTRABAJO
FECHA CODIGO | HORAS| H.EX FECHA CODIGO HORAS H.EX FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

S ERVIGIG HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL O SN S
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO | ~yun A2 N0 HORA | (3. |FECHA| )&/ -7 — 2 ([

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

EQUIPO/AREA !

S1 ES UN EQUIPO DE PRECISE 5U CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE: ,

A 7pe ('é’\p u]cuv/ o /Jf_}f/ IL//” 200
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.
NOMBRE:
FIRMA:

OBSERVACIONES DEL TRABAJO REALIZADO AL DORSO
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL ‘ El SNS
Mol - DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO $7
DEPARTAMENTO |, /., /7 7 HORA FECHA | /5/9 /5004
DESCRIPCION DEL PROBLEMA: UC'/P EQU'PO/ARE,A

J 7 éawwé_: no 2;««& "@ﬂaﬁa»ﬁ

SI1 ES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

" 51 ES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR: b FIRMA CONFORME:
SERVICIO INTERNO [] d  SERVICIO EXTERNO [
MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | H.EX | FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
NOMBRE:
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

PEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO /

DEPARTAMENTO | /5 s e o0

HORA
s

FECHA | /5 19 /JM

DESCRIPCION DEL PROBLEMA: 7= /1 % 2 C/(me/

Slbaii Lo Tmsconiads

o o /
G SN

EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR:

\FIRMA CONFORME:

SERVICIO INTERNO []

SERVICIO EXTERNO []

D

N\

MANO DE OBRA RECEPCION DEL TRABAJO
FECHA | CODIGO | HORAS| H.EX | FECHA | CODIGO | HORAS | HEX | FECHA
HORA
ENCARGADO MTTO.
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i FIRMA:
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ORDEN DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIS HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL o SNS
No. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Yz
DEPARTAMENTO | £/ _ (30 A < rim )|  HORA FECHA [ /5/00/rse

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

(A, o AP~ oy

EQUIPO/AREA

SIES UN EQUIPO DE PRECISE SU CODIGO:

SIES UN AREA PRECISE SUNOMBRE:

SOLICITADO POR:

SERVICIO INTERNO []
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