DICTAMEN TECNICO PARA LA BAJA DE

“cEMA | FIFAS
- EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO

OFFICAL MEDICAL CENTRE

| FOLIO

FECHA: HORA:

|.- DEPARTAMENTO QUE SOLICITA BAJA :

Departamento: Teléfono y Extensidn:
Persona Responsable del uso:

Il.- MOTIVO POR EL QUE SOLICITA LA BAJA:

[1l.- DESCRIPCION DE INSTRUMENTAL O EQUIPO:

Nombre:

Marca: Modelo:

No de serie: No de inventario:

IV.- CONDICIONES DE BAJA DEL EQUIPO O INSTRUMENTAL:

V.-EN CASO DE NO PROCEDER BAJA DE EQUIPO:

MOTIVO POR EL QUE NO PROCEDE BAJA DE INSTRUMENTAL O EQUIPO:

VI.- OBSERVACIONES GENERALES

Direccién o Administracion CEMA Biomédico CEMA Responsable del area
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