SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO HOSPITAL GENERAL DE ACTOPAN

DEPARTAMENTO DE BIOMEDICA
ACTOPAN

SOLICITUD DE SERVICIO

‘ ‘ SJ IIMSS BIENESTAR

AREA: FECHA DE SOLICITUD:

DESCRIPCION EQUIPO

MARCA:

N° SERIE:

CLASIFICACION DE PRIORIDAD

MODELO: N° INVENTARIO:

DESCRIPCION DE LA FALLA:

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN QUIEN SOLICITA

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA Y VALIDA LA SOLICITUD

NOMBRE Y FIRMA SERVICIO DEL NOTIFICADO

SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO HOSPITAL GENERAL DE ACTOPAN

DEPARTAMENTO DE BIOMEDICA
ACTOPAN

SOLICITUD DE SERVICIO

‘ 3] 1Mss BIENESTAR

AREA: FECHA DE SOLICITUD:
DESCRIPCION EQUIPO MARCA: N° SERIE:
CLASIFICACION DE PRIORIDAD MODELO: N° INVENTARIO:

DESCRIPCION DE LA FALLA:

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN QUIEN SOLICITA

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD,

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA Y VALIDA LA SOLICITUD

NOMBRE Y FIRMA SERVICIO DEL NOTIFICADO
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