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Paginaldel

OXIGENOS MEDICINALES

. . Eder Botero Guzmén .
Nombre quien Solicita Fecha Solicitud

Causal de la Baja Observacion/ Causal
. Obsolescencia Perdida de CP, paciente cancela mediante recibo LK1823695 por un valor de 66.000
. Venta
Robo
. Dafio Total /Paciente
. Dafo Total /Empresa

. Usuario no devuelve
Otro X

NEERREINE

Equipo para baja

ltem Equipo Codigo Observacion
1 |[Carrito portatil CIPRB 2 |2 8B Perdida de CP, paciente cancela
mediante recibo LK1823695 por un valor
e 66.000

Nombre del usuario: Carmen Pefia |D0cumento Usuario: 20269092

No de Contrato: 44139 [¢ Acuerdo de pago? |10 |;Pago Realizado? |1/¢[X [Valor Cancelado: 66.000
Perdida de CP, paciente cancela mediante recibo LK1823695 por un valor de 66.000

Responsable de Inventarios Aprobacion de la Solicitud
Nombre: Nombre: DIANA PAOLA RODRIGUEZ

Firma: Firma: %%@0@‘/\

Documento: Documento:65781052




