SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

SECRETARIA
DE SALUD

AREA: (1)

RESPONSABLE: (2)

DESCRIPCION: (3)

N° DE EQUIPO: (4)

USO DESTINADO: (5)

SERVICIO: SENALAR FECHA Y HORA DEL MANTENIMIENTO

DIRECCION DE OPERACION

BITACORA DE MANTENIMIENTO

FECHA DEL MANTENIMIENTO PROGRAMADO ANUAL
SEGUN CONTRATO  (6)
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