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FECHA:      /             /  

HORA:                 : 

DEPARTAMENTO / ÁREA SOLICITANTE: 

Atención a:________________________________________________________________________________  

Departamento:____________________________________________________________________________ 

DESCRIPCION DE EQUIPO O TECNOLOGIA MEDICA SOLIICTADA 

DATOS DE EQUIPO 

 

Tipo de equipo:_____________________________    

Cantidad:__________________________________ 

Marca (s), (OPCIONAL):       ____________________    

Modelo(s), (OPCIONAL):     _____________________ 

NECESIDAD: 

 

adquisición  ( )              sustitución : 

                                               baja de equipo  ( ) 

                                               equipo obsoleto ( ) 

 

JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD: 

 

 

Nombre y firma del solicitante 

 

Evaluación de necesidad: 

                             Autorizado  ( )                                                                                                        No autorizado ( ) 

Condiciones/observaciones: 

 

Firma de autorización  de la solicitud: 


