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Nombre quien Solicita

INGRID BERNAL Fecha Solicitud

Causal de la Baja

Observacion/ Causal

. Obsolescencia

Paciente fallecido no se logra encontrar familiares para recuperacion de equipos

Venta

Robo

. Dano Total /Paciente

. Dano Total /Empresa

. Usuario no devuelve

NREENERNE

. Otro

Equipo para baja

Item Equipo Codigo Observacion
1 |CONCENTRADORSLTM N[Nt B Jo

2 [CILNDRORESPALDO Pl ot [t B o

3 |[REGULADOR 540 RRR BB 36 B

4 |REGULADOR 870 1f7lolfoole gl

5 [CILINDRO PORTATIL 7ol [t fo

6 |CARRITO PORTATIL cPlT F o b

Nombre del usuario: FLOR CHACON |Documento Usuario: 21231785

No de Contrato: OXP-CT-17825 | ¢Acuerdo de pago? [ |°|;Pago Realizado? | | |Valor Cancelado:
Observaciones
Responsable de Inventarios Aprobacion de la Solicitud
Nombre: Nombre: Diana Paola Rodriguez
Firma: Firma:
T\ MendRagm
Documento: Documento:65781052




