Provincia de Santa Cruz
Hospital Regional Rio Gallegos

Direccién de Conservacién y Mantenimiento
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ORDEN DE SERVICIO ﬂ

|Departamento| |Supervici()n| |Comunicaciones| |Técnicas| |Mantenimiento| | Taller | |Elecr0medicina|

De Fecha A Fecha Nivel/Piso Sector Area Local Ne Empresa
Operario
Detalle de Trabajos Materiales . .,
J Cambio(_ ) Reparacion(___ ) Faltante(_ )
------------------------------------------------------------------------------------------------- Rotura( ) Reposicion( ) Otros( )
Reclamo Repuesta
Fecha .......... [, [ Hora: Fecha.......... [ [iiienn... Hora:
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Nombre y Firma Nombre y Firma
Personal Jefe Sector/Area
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Firma Firma
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