
FECHA:

HORA:

ALTA MEDIA BAJA

FIRMA:

ESPACIO EXCLUSIVO PARA INFRAESTRUCTURA

NOMBRE DE LA UNIDAD:

RESPONSABLE DE LA SOLICITUD:

DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD PRESENTADA

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

NOMBRE DE QUIEN REALIZÓ LA INSPECCIÓN:

FECHA DE LA INSPECCIÓN:

CONCEPTO DE LA INSPECCIÓN:

CLASIFICACION DE LA PRIORIDAD:

VERSION: 01 CODIGO: GAF-FO-23

FORMATO DE SOLICITUD DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE 

INFRAESTRUCTURA

ESE HOSPITAL DEL ROSARIO
"Recuperar tu salud es nuestra prioridad"
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