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OXIGENOS MEDICINALES

Nombre quien Solicita INGRID BERNAL Fecha Solicitud
Causal de la Baja Observacion/ Causal
. Obsolescencia Paciente no se logra encontrar contacto familiares para recuperacion de equipos
Venta
Robo

. Dafio Total /Paciente
. Dafo Total /Empresa

. Usuario no devuelve
Otro X

NEIEIEREREINE

Equipo para baja
Item Equipo Codigo Observacion

1 |CILINDRO RESPALDO D699 1 P |5

2 |REGULADOR 540 141012 B [0 |2 BI|6 |0
3 |REGULADOR 870 16019 [0 [0 |4 5

4 |CILINDRO PORTATIL AISI2 0B B [ 18

5 |CARRITO PORTATIL ClPfL g1 1

Nombre del usuario: AYLIN ORTIZ |D0cumento Usuario: 1011245739

No de Contrato: SEC-CT-17323 | ¢Acuerdo de pago? [ |°/|;Pago Realizado? | | [Vvalor Cancelado:
Observaciones

Responsable de Inventarios Aprobacion de la Solicitud
Nombre: Nombre: Diana Paola Rodriguez

Firma: Firma: %@(\(RQW

Documento: Documento:65781052




