ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO SONORA EL DIA 22
DE DICIEMBRE DEL 2022

CHOFER: JORGE LUIS CORONADO GOMEZ

AREA DE ADSCRIPCION: HOSPITAL GUAYMAS

PUESTO: CAMILLERO

NIVEL: 3i

SE COMISIONA PARA TRAER MEDICAMENTOS Y CARRO ROJO DE ALMACEN
GENERAL EN LA CD. DE HERMOSILLO SONORA ,PARA LA CLINICA HOSPITAL
iSSSTESON DE GUAYMAS

PARTIENDO DE NUESTRA CLINICA A LAS 11:00 HRS Y REGRESANDO A LAS 1
17:30 HRS. '
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LUGAR DONDE 5E EFECTUARA:

CLINICA HOSPITAL ISSSTESON GUAYMAS

DETALLAR EN QUE CONSISTE EL SERVICIO:

S£ SOLICITA CAMBIO DE INTERCAMBIADOR DE CALOR; JUEGO DE MANIFOLD DE VAPOR, ESCAPE, Y REGULADOR Df ENTRADA DE VAPOR
. |MIANIFOLD DE AGUA Y KIT DE MISCELANEAS, SELLO DE PUERTA, SWITCH DE PRESION, CABLE DE APERTURA Y CERRADO DE PUERTA

CINTA PARA IMPRESORA, PAPEL PARA IMPRESORA.
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