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EDICION NIT: 811045021-0
27/06/2016 Direccién: CARRERA 65 8B - S1
LOCAL 304
Teléfono: 361-66-44 y 354-56-78
www.servibiomedica.com

VERSION 1

Fecha: Factura No.

Institucion MUNICIPIO

Descripcién y/o
Equipo:

Placa de inventario Cod. Mantenimiento | Clasificacion

ombre

el Solicitante: - Servicio Atendido Por:

Ubicacién:

~ Contrato |

Motivos del Servicio y Notas del Solicitante " Preventivo: | __ Correctivo:

' Mecanico:
 Optico: ! ;
 Lubricacién: | ‘Hidraulico | | Neumatico

Fecha de Ejecucion Inicia

REGISTRAR ESTA INFORMACION EN LA HOJA DE VIDA
SE DEJA EQUIPO EN CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO
ESTE TRABAJO TIENE UNA GARANTIA DE DOS (2) MESES

””“““"J OELO Aueth

FIRMA CLIENTE FIRMA TECNICO
CARGO REGISTRO INVIMA No: RH-201411-576



