“CEMA | FIFA® AREA BIOMEDICA

e ORDEN DE SERVICIO

FOLIO

FECHA: / /

HORA: :

ATENCION A LA SOLICITUD No:
DEPARTAMENTO:
Atencién a:
DATOS DEL PROVEEDOR:
Razén social:
Nombre del ingeniero:
Firma:
Tipo de servicio: O Péliza de garantia O Péliza de servicio O Contratacion por evento
DATOS DE EQUIPO SERVICIO
Tipo de equipo: Tipo de servicio:

(OpPreventivo (OCorrectivo () Revision Olnstalacion  (ODesinstalacion

Marca: (O otro
Modelo: Reporte:
Nudm. De serie:

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

ESTADO DEL EQUIPO:
Equipo de deja

O Funcionando correctamente O Funcionando con reservas O Sin operar temporalmente O Solicitar baja

REFACCIONES Y/O ACCESORIOS UTILIZADOS O REQUERIDOS.

OBSERVACIONES

Nombre y firma del responsable de area Nombre y firma Biomédico CEMA

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A. de C.V. CLAVE: CEMA-RG-BI-0S-02 / V.2.0
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ANEXO:

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

Antes

Durante

Después
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