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PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.
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GOBIERNO
DEJALISCO NOMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / SEPTIEMBRE 2006

SECRETARIADE SALUD

Objetivo

Alcance

Politicas

Precisa las actividades a desarrollar con el objeto de delegar responsabilidades, evitar duplicaciones y detectar omisiones;
contribuyendo a favorecer la ejecucidon correcta de las labores encomendadas al personal y propiciando la celeridad y
oportunidad en la ejecucion de las actividades de apoyo del hospital.

Este procedimiento aplica a todo el personal que labora en este hospital.

w

8.
9.

Cumplir estrictamente las normas y politicas establecidas por el organismo, para la conduccion de vehiculos oficiales.

Es responsabilidad del encargado de transporte mantener en Gptimas condiciones electromecénicas y de limpieza los
vehiculos oficiales asignados, para el transporte de personas y objetos varios.
Se debe llevar a cabo el programa anual para la conservaciéon y mantenimiento de vehiculos.

Se debe notificar de manera inmediata a la Direccién o Subdireccion Administrativa del hospital, las contingencias que se
presenten, durante el traslado de bienes o personas.

Sdlo se deben duplicar formatos oficiales de la Institucion.
La cantidad minima para duplicar por formato sera de 100 copias.

Para la duplicacién o fotocopiado de formatos o documentos externos a la institucion se debera de solicitar autorizacion al
administrador o director de la unidad.

Se debe facilitar el acceso al servicio telefénico Unicamente al personal de la Institucion.
Unicamente el personal designado debe ser quien maneje el conmutador, fotocopiadora y mimedgrafo.

10. Solo el en cargado del area autoriza la entrada a direccion.
11. Sdélo a personal de la institucion se le debe brindar el servicio de fotocopiado y mimedgrafo.
12. El servicio de fotocopiado debe brindar atencién de 8:00 hr. a 14:00 hr.
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SECRETARIADE SALUD

Definiciones

Bitacora:

Conmutador:

Contingencias:

Delegar:

Electromecanicas:
Escéaner:

Vialidad:

Una bitacora es una relacién que contiene anotaciones ordenadas de forma cronoldgica, de
actividades para el uso y mantenimiento de los vehiculos de la unidad.

Dispositivo que realiza la labor de reencaminar lineas telefonicas.

Condiciones (clausulas de escape) por las que el comprador acuerda comprar la propiedad y el
vendedor acuerda vender, bajo ciertas condiciones. En la eventualidad de que no se cumplan, la
parte que la hizo puede retractarse del convenio.

El acto de asignar a un supervisado la autoridad y la responsabilidad formales para realizar
actividades especificas.

Reparacion eléctrica y mecanica de los vehiculos de la institucion.
Dispositivo que permite la reproduccion de imagenes y/o documentos.

Informacién oficial sobre caminos, pasos fronterizos, mapas camineros y licitaciones publicas.
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SECRETARIADE SALLD

DESCRIPCION NARRATIVA

Determine las actividades de acuerdo al area de que se trate conforme a la siguiente tabla:

(Area? Entonces.
Transportes Aplique siguiente actividad..
1. Personal Mimedgrafo Aplique actividad 20.
Conmutador Aplique actividad 26.
Fotocopiado Aplique actividad 33.
Servicios Generales Aplique actividad 36.
Determine las actividades a realizar conforme a la siguiente tabla:
Encargado de (Actividades? Entonces.
2. Tragi;())cf)étres ° Transporte de pacientes Aplique siguiente actividad..
. Transporte de personal o bienes muebles Aplique siguiente actividad..

Verifigue que el vehiculo este en buenas condiciones, revisando agua, aceite, llantas, limpieza del vehiculo, sistema

Encargado de e
eléctrico.

3. Transportes o Nota:
Chofer. Cuando se trate de la ambulancia revise el stock del equipo médico integrado a la misma como el oxigeno, etc..
Determine si el vehiculo esté& en buen estado para realizar el traslado:
¢Buen Estado? Entonces.
Si Aplique actividad 10, cuando se trate del traslado de pacientes y tratandose del traslado de personal o bienes
Encargado de muebles aplique actividad 19.

4. Tragip?rteso Proceda a arreglar las descomposturas del vehiculo que sean posibles, llene “programa de mantenimiento
oter. vehicular”, Aplique actividad 10, cuando se trate del traslado de pacientes y tratdndose del traslado de personal o
No bienes muebles aplique actividad 19. De no ser posible solucionar el problema llene “reporte de averias
vehiculares” en original, elabore la “orden de servicio”, indicando el desperfecto(s), firme la hoja de servicio

(entréguelos al encargado de transportes, en caso de que los elabore el chofer). Aplique siguiente actividad..
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Encargado de

5. Reciba “reporte de averias vehiculares” y orden de servicio y entréguelas al Administrador.
Transportes
Recibe los formatos, firme “reporte de averias vehiculares” poniendo la fecha de recepcion, firme la “orden de
6 Administrador servicio” para su autorizacion, recabe la firma del Encargado de Transportes en la orden de servicio en caso de que no
' cuente con ésta, entregue original y copia de la orden de servicio junto con la hoja del reporte de averias vehiculares
mecénicas al chofer designado para llevarlo a reparacion y archive una copia del reporte de averias vehiculares.
7 Chofer Reciba documentacion, lleve el vehiculo al taller designado para su reparacion, recabe la firma del encargado del taller
' en la “orden de servicio”, entréguele la copia y archive original de la orden de servicio y reporte de averias vehiculares.
8. Taller Mecanico Entregue el vehiculo reparado, copia de la orden de servicio y copia de la factura.
Reciba copia de orden de servicio y copia de factura, verifique que se arregl6 la falla establecida en la orden de servicio,
gue la factura contemple el servicio proporcionado conforme lo solicitado, firme la factura y entréguela al taller mecanico.
Cuando se trate del traslado de pacientes Aplique actividad 10, y tratdndose del traslado de personal o bienes muebles
9 Encargado de Aplique actividad 19.
) Transportes
Nota:
En caso de que el Encargado de Transportes no se encuentre cuando el taller entregue el vehiculo reparado en la
unidad, firme la factura en el momento en que Recursos Financieros le entregue la misma para firma.
Encargado de - . . . . L . . -
10 Transporte o Pase al servicio de urgencias y de trabajo social y verifique si existe la necesidad de trasladar pacientes, de existir la
' necesidad solicite la documentacion necesaria.
Chofer.
Solicite “vale de gasolina” en el servicio de Transportes, llénelo y firmelo, mismo que el encargado de transportes
registra en el “control de vales de gasolina” y entrega al chofer en original y copia, entregando el original en la
Encargado de gasolinera asignada y regresando la copia y el comprobante de la gasolinera al encargado de transportes al regreso de
11. la comisién o servicio asignado.

Transporte o Chofer

Nota:
Todo vale debe llevar la firma del Administrador o Director.
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Trabajadora Social

Solicite al Encargado de transportes o chofer en turno el traslado de un paciente ya regulado, entregue solicitud de

12. o Médico de traslado, anexando hoja de referencia o contrarreferencia, estudios de gabinete y/o de laboratorio (segin con los que
Guardia cuente el paciente).
Reciba la documentacion, verifique que se encuentre firmada por el médico, que esté establecido el nombre del Hospital
Encargado de que recibira al paciente, el nombre del médico que lo atenderd, que tenga el registro de trabajo social, que contenga
13. Transportes o firma de aceptacion del traslado por el familiar del paciente, verifique si asistira un médico para asistir al paciente,
Chofer elabore “pliego de comisidn”, recoja vale de gasolina del vehiculo en el que saldrd, registre en la “bitacora de servicio
de ambulancia” la fecha, hora de salida, kilometraje, los litros y la cantidad de dinero, comisién asignada.
Coloque la ambulancia en urgencias, solicite apoyo al camillero o médicos para subir al paciente a la camilla de la
ambulancia, subalo a la ambulancia, llévelo al hospital designado junto con la documentacién correspondiente.
Encargado de
14. Transpor
“Choter | [Nota . _ . .
En caso de que el paciente vaya a ser asistido por un médico en el traslado, espere a que el médico se presente para el
traslado.
Comuniquese por radio o teléfono al Hospital, si se presenta descompostura durante el traslado, e informe la
Encargado de d t licite el apoyo de otro vehiculo; de estar disponible otro vehiculo de la unidad se acudira, de lo
15. Transportes o escomposiura y solicrte poy - - ’ . P . '
Chofer contrario, se _pedlra auxilio a regulacion médica (SAMU); Si se detectaron. fallag en e.I v¢h|culo d_ur_ante el traslado,
aplique actividades 3 a la 9. para que sea reparado el dafio, en caso contrario aplique siguiente actividad.
Busque al médico que recibird al paciente al llegar al hospital, entréguele la documentacion, cuando le indiquen el area
en la cual debe colocar al paciente, solicite apoyo de los camilleros para ubicar al paciente, recabe la firma, hora, fecha y
Encargado de nombre del médico que recibe o del encargado en turno en el pliego de comision, y recabe el sello oficial del hospital en
16. Transportes o el area de Trabajo Social e inférmele que se traslado a un paciente del Hospital Regional la Barca Jalisco.
Chofer
Nota:
En caso de que asista un médico éste entregara la documentacion y al paciente.
Encargado de
17. Transportes o Regrese al hospital después del traslado.

Chofer
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Encargado de

Anote en la “bitdcora de servicio de ambulancia” la hora de llegada, el nimero de kilometraje del vehiculo, kilometros

18. Transportes o recorridos, firmela y llene “bitacora de control de gasolina”, guarde las copias de los ticket de gasolina en el buzén de
Chofer correspondencia de transportes.
Elabore “pliego de comision, vale de gasolina”, registre en la “bitdcora de control de combustible y recorrido” la
fecha, hora de salida, el nimero de kilometraje del vehiculo, la comisién asignada. Realice la comision asignada y al
regreso llene “bitAcora de control de gasolina” registre kilémetros recorridos, los litros de combustible cargados, el
Encargado de importe en dinero y la hora de llegada
19. Transportes o NoF;a' y 9 '
Chofer Cuando se realice el traslado de bienes llene “reporte mensual de bienes en transito”.
Fin de Transportes.
20. |Personal del Hospital [Entregue lista y/o formatos requeridos para su duplicacion al encargado de copiado.
21. En(c:;rgiz;?j% de Reciba lista/o formatos que se duplicaran y especifique el dia de la entrega.
Verifique si hay existencia de duplicados, en el almacén, de los documentos solicitados:
¢ Existencia? Entonces
E 4o d Surta la cantidad solicitada y registre en la “reporte de duplicado de formatos” la cantidad y a quien seran
22. ncargado de , entregados los duplicados. Aplique actividad 25.
Copiado Si Nota:
En caso de que no se complete la cantidad solicitada aplique actividad 23.
No Aplique actividad 23.
Verifique si existe el material necesario para la duplicacion de formatos:
¢Existencia? Entonces
23 Encargado de Si Duplique el doble de la cantidad solicitada, para dejar en el almacén de documentos duplicados y registre en
' Copiado “reporte de duplicado de formatos”. Aplique actividad 25.
No Llene la hoja de “solicitud de almacén”, recabe firmas y entregue al encargado de almacén. Aplique

siguiente actividad.
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Reciba solicitud de almaceén, verifique la existencia del material solicitado:

o Encargado de ¢EX|ste,nc|a? . _ Ent.onces . -
' almacén Si Entregue la cantidad solicitada al encargado de copiado. Aplique actividad 23.
No Indique el dia en el que habra existencia al encargado de copiado. Aplique actividad 23.
25 Encargado de Registre en “reporte de duplicado de formatos” la cantidad de duplicados, recabe firma del solicitante y entregue.
' Copiado Fin de Mimeografo.
Conteste llamada, turnela al departamento que soliciten, en caso de que la llamada no pase busque otro departamento
en donde se pueda ayudar al usuario hasta que sea atendido. Realice llamadas que solicite la direccién, asi como
2 Encargado del llamadas que soliciten los trabajadores de cada uno de los departamentos que lo requieran.
' Conmutador Nota:
Todas las llamadas que solicite el personal de los diferentes departamentos, se haran con previa autorizacién de
Direccion y/o Administracion.
Realice “informe mensual de llamadas telefénicas”, el informe debe de contener departamento o persona, asunto,
poblacién, fecha, teléfono, autorizacion, si es llamada oficial, tiempo y costo de las llamadas autorizadas, si no se
autorizo; si por algin caso aparecen al registrarse llamadas no autorizadas, realice la investigacion sobre la misma,
Encargado del localice a la persona o departamento de donde se realiz6 la llamada para que efectle su pago posterior, en el banco o
21. Conmutador efectivo. Turne el informe al encargado de servicio de Recursos Financieros
Nota:
De las llamadas no autorizadas de larga distancia nacional se cobrara el 53% adicional y las de larga distancia
internacional se cobrara el 43%.
Reciba ficha de depdsito o dinero por parte de quien realizé las llamadas de larga distancia y entregue ficha de depdsito
o importe al departamento de recursos financieros, anexando informe mensual recabe firmas de director y administrador
y entregue también recibo telefénico.
8. Encargado del Nota:

Conmutador

El importe por las llamadas no autorizadas si se logro detectar la persona o departamento que la realiz6 se efectda en el
banco entregando ficha de depdsito al encargado del conmutador o en puede pagar en efectivo, para posteriormente
depositarlo al banco, por el departamento de recursos financieros.

El pago del recibo telefénico lo realiza en departamento de recursos financieros.
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29 Encargado del Realice oficios, memorando de los departamentos que lo soliciten, también cualquier otro documento que el director
' Conmutador indique, a si como llenado de los pliegos de comision al personal previamente autorizado.
Realice el manejo del archivo de la direccidn, el cual contiene documentos tanto enviados por direccién como recibidos a
30 Encargado del esta institucion
' Conmutador Nota:
El archivo se organiza de modo alfabético.
31. Eggﬁgﬁ?a%gfl Lleve “libreta de control de oficios”, en donde se anota fecha y a quien se dirige y a si como el asunto a tratar
Lleve “control de salidas oficiales del personal”, en donde se anota fecha, nombre y asunto de la salida a si también
32 Encargado del como hora de la salida y de la llegada y firma.
' Conmutador
Fin del Conmutador.
Reciba al usuario preguntando el nimero de fotocopias que desea, asi como el formato que requiere (carta, oficio
Encargado de reduccion, extra).
33. . :
Fotocopiado Nota:
Prenda la foto copiadora previamente y hasta que esté lista proceda al fotocopiado de lo solicitado.
Determine si la fotocopiadora funciona correctamente:
¢Funciona? Entonces
Coloque el original en el escaner, baje la tapa de la fotocopiadora y proceda apretando el botén de inicio
34 Encargado de Si Marque el nimero de foto copias que se solicite en el marcador. Aplique actividad 23.
' Fotocopiado ! Nota:
En caso de que se terminen las hojas en blanco solicite nueva dotacién al departamento de informatica.
No Comuniquese con la compafiia distribuidora y espere hasta que ésta solucione el problema. Aplique
actividad 23.
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Encargado de

Entregue al usuario el nimero de fotocopias que solicito, anote la cantidad de foto copias en el “reporte de copiado”
escribiendo (fecha, nombre, el departamento, el tipo de hoja que utilizo y cantidad); realice “informe mensual” del
namero de copias que se sacaron durante el mes y entregue la informacion a administracion.

35. Fotocopiado Nota:
Anote en el informe mensual el total de fotocopias y nombre del departamento que lo solicitd, cantidad de foto copias
por departamento y nombre del solicitante.
Asigne tareas a los diferentes departamentos conforme la siguiente tabla:
¢Departamento? Entonces
Programe tareas por turno, distribuyendo la limpieza exhaustiva entre ambos turnos, distribuya
el material para la limpieza de las areas al inicio de la jornada y continle en la siguiente
Intendencia actividad.
Encargado de No_ta: . . .
36. Servicios Deje el material para la limpieza del turno nocturno con el personal del turno vespertino.
Generales. Lavanderia Llene “vale de almacén” y solicite el producto para el proceso de lavado entregue el producto
al responsable de lavado. Aplique actividad 40.
Vigilancia Asigne los roles, rondines para el personal. Aplique actividad 41.
Camilleria Asigne las areas y roles a los camilleros. Aplique actividad 43
Nota:
Registre en el formato de “control de material para servicios generales”, la fecha, proveedor, entrada, salida, saldo,
destinatario y firma del material que distribuye en los servicios a su cargo. Archivelo.
Realice la limpieza general, exhaustiva, ordenamiento, desinfeccidn de areas contaminadas, de las areas que le fueron
asignadas. Ver manual de limpieza por cada area.
37. Intendente Nota:
El personal de intendencia de cubre descansos apoya en la limpieza exhaustiva de las areas de quiréfano, toco — labor y
cuidados intensivos neonatales, ademas de apoyar en la limpieza de cristales y plantas
38. Intendente Recolecte la basura comun, llévela al contenedor
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39. Intendente Coloque en el lugar asignado su material de trabajo limpio y ordenado. Aplique actividad 45.
20 Encargado de Reciba producto y realice procedimiento de lavado de ropa (Ver Procedimiento para el Manejo y Tratamiento de la
' Lavanderia Ropa Suciay Contaminada DOM-P14); utilice para el lavado los formularios de lavado (Ver Anexos).
Realice rondines, mantenga el orden dentro del hospital, controle la entrada y salida de personas al hospital, vigile que
Unicamente exista un acompafiante por paciente; registre en la “bitacora” el ingreso de activos fijos que no son
propiedad del hospital, asi mismo en el momento en que se egresen verifigue que corresponden a los activos fijos
ingresados Y registre su salida en la “bitacora”; tratdndose de bienes propiedad del hospital, anote en la “bitacora” la
o salida del hospital de dichos bienes, registrando hora, fecha, bien y quien lo extrae, de la misma forma cuando dichos
41. Vigilante. bienes sean reingresados al hospital anételos en la bitacora.
Nota:
En el turno nocturno, asegurese que solo se encuentre abierta la puerta del area de urgencias.
En caso de que el paciente requiera dos acompafantes, solicite al familiar el pase especial para permitirles el ingreso a
hospitalizacion.
Solicite a todo paciente que egrese del area de hospitalizacién el pase de salida (una vez que ha sido dado de alta) a fin
42 Vigilante. I(\jlcce)tggrmltlrle abandonar el hospital, ordénelos progresivamente en su lugar y guardelos.
No se permitira la salida del paciente hasta que no presente el pase de salida.
Registre en la “bitacora” las incidencias que hubiesen ocurrido durante su turno, entregue la bitacora diariamente al
43. Vigilante. Encargado de Servicios Generales, en caso de presentarse conflictos en los que considere necesario apoyo, notifique
inmediatamente a Seguridad Publica Municipal e informe a los directivos del hospital. Aplique actividad 45.
Realice visita a los diferentes servicios, urgencias, hospitalizacion, quiréfanos, consulta externa, indague si existen
pacientes que deban ser trasladados a otra area, de ser asi acomode al paciente en camilla o silla de ruedas y
) trasladelo al servicio requerido. Al trasladar a un paciente en camilla asegurese de poner los barandales de la camilla.
44, Camillero
Nota:
Cuando traslade a un paciente a rayos X, espere a que termine la atencién del mismo y regréselo al area que le
corresponde.
45 Camillero Realice la limpieza de la camilla o silla de ruedas después de haber trasladado a un paciente, en caso de haberse

contaminado realice la desinfeccién con germicida o cloro.
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Encargado de . N . . . - - . .
46 Servicios Supervise la limpieza y acomodo de las areas del hospital a su cargo, revise la bitacora de vigilancia, y el equipo para el
' traslado de pacientes (camillas, sillas de ruedas)
Generales.
Encargado de G C o . . .
47 Servicios Llene la “guia de supervision” al finalizar la semana y archivela, en caso de que establezca anomalias en la misma,
' Generales notifique al Administrador lo ocurrido para que se tomen las medidas necesarias.
Encaraado de Gestione personal para cubrir incidencias por licencias con goce de sueldo, permisos econdmicos, faltas injustificadas,
48 Sergicios vacaciones, cuidados maternos, ingravidez, una vez asignado el personal cubreincidencias llene el formato de
' “notificacion de guardia”, firmelo y recabe la firma de autorizacién del Administrador o del Director, entréguelo en
Generales. ' o o S S
recursos humanos y recabe firma de recibido en la “libreta de cubreincidencias”.
Encargado de e . N . L . .
49 Sergicios Verifique los stock de material de limpieza, utensilios para limpieza y de requerirse llene formato de “vale de almacén”
' Generales en original y copia, firmelo y recabe la firma del Administrador, entréguelo al Encargado de Almacén.
Encargado de . . - .
50. Almgacén Entregue al Encargado de Servicios Generales los insumos solicitados, junto con el vale.
Encargado de Verifique que los insumos sean los requeridos en el vale y se encuentren en buen estado, de ser asi firme el vale de
Y recibido, recabe la copia, archivela y entregue el original al Encargado de Almacén.
51. Servicios
Generales. : -
Fin de Servicios Generales.

Asesorado por:

«Juan Pablo Esparza Villanueva
«Moisés David Rojas Garcia

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

LAE. Claudia Judith Gonzalez Ochoa

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

«Eugenio Avalos Villanueva
«Fatima Lira Cerda.

«Esmeralda del Rosio Gonzéalez Avifia

- eIsrael Gpe. Hernandez Villasefior
eLaura Patricia Corona Campos P

SELLO

DoCUMENTO DE REFERENCIA Pagina

SELLO




comgo:  DOM — P458-HR5_001

FECHADEEMISION:  ABRIL 2006

PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

GOBIERNO
DEJALISO NOMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / SEPTIEMBRE 2006

SECRETARIADE SALLD

Documentos de Referencia

DOM-M53 Manual de Organizacion Hospital Regional

DOM-P16 Procedimiento para el Manejo de Residuos Peligrosos Biolégicos - Infecciosos RPBI.

DOM-P14 Procedimiento para el Manejo y Tratamiento de la Ropa Sucia y Contaminada

NOM-087-ECOL-SSA- Para la proteccion ambiental - Salud ambiental — Residuos peligrosos bioldgico — infecciosos - Clasificacién y
2002 especificacion de manejo.

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Bitacora de control de combustible y recorrido

Reporte de duplicado de formatos

Bitacora de gasolina

Bitacora de servicio de ambulancia

Bitacora de control de gasolina

Control de material para servicios generales.

Control de salidas oficiales del personal

Control de vales de gasolina

Informe mensual de llamadas telefénicas

Libreta de control de oficios

Orden de servicio

Pliego de comisién

SELLO SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina




comgo:  DOM — P458-HR5_001

FECHADEEMISION:  ABRIL 2006

PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

GOBIERNO
DEJALISO NOMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / SEPTIEMBRE 2006

SECRETARIADE SALLD

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Programa de mantenimiento vehicular

Reporte de averias vehiculares

Reporte de duplicado de formatos

Reporte de copiado

Reporte mensual de bienes en transito

Solicitud de almacén

Vale de gasolina

SELLO SELLO
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CODIGO:
FECHA DE EMISION:

PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DOM — P458-HR5_001

ABRIL 2006

001 / SEPTIEMBRE 2006

Diagrama de Flujo de Logistica Hospitalaria

INICIO

Asignacion de tareas Servicios Generale

Preparaciony
mantenimiento de
vehiculos

{

para servicios -t ¢ Servicio?
generales
l Conmutador
Dilstrib_u,cié(? yI - Intendencia Camilleria Realizaciéon de
rea |I?r%<;)|ice>}r;ae a : Area? traslados Atencién del
¢ ’ conmutador
* Lavanderi Vigilancia

' ' *

Clasificacion de

Recolecciény
entrega de desechos

Realizacién de
traslados

llamadas

Lavado de roperia Vigilancia del orden

'

‘ ! v

FIN

Elaboracion de
informes

Reposicién de Control de ingresos y
roperia egresos
Supervision de - -

actividades

SELLO

SELLO
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conico:  DOM — P458-HR5_001

FECHADEEMISION:  ABRIL 2006

PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

NOMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / SEPTIEMBRE 2006

No. Descripcién del Concepto No. Descripcién del Concepto

Fecha en que se carga gasolina. Lugar de comision; lugar al que se trasladaran.

5

No. De vale consecutivo, segln control de vales de gasolina. 6 | Motivo de la comision; A que es a lo que van a ir.
7
8

Nombre y firma del chofer; quien trae el vehiculo.

1

2

3 | (Anotar en gasolinera), importe total de dinero, litros y precio unitario.
4 Autorizacion; Directivos.

Kilometraje del vehiculo a la hora de cargar gasolina.

REPORTE ERIAS.
""""" No Descripcién del Concepto No. Descripcién del Concepto

1 | Fecha en que se realiza el reporte de la averia. 3 | Descripcion de las averias encontradas al vehiculo.
2 Datos del vehiculo que se va a reportar: No. econémico, marca, placas. 4 i Nombre y firma de la persona quien reporta la falla.

No. Descripcién del Concepto No. Descripcién del Concepto
1 Fecha en que se elabora la orden. 5 | Descripcion de la reparacion que tenia el vehiculo.
2 | No. Econ6mico del vehiculo. 6 | Kilometraje que tiene el vehiculo después de su reparacion.
3 Placas del vehiculo. 7 Vo. Bo. del departamento de transporte, verificar que la falla esté reparada.
4 | Taller o servicio de donde se lleva el vehiculo a su reparacion. 8 | Autorizacion de los directivos.

No. Descripcién del Concepto No. Descripcién del Concepto
1 Programa de mantenimiento vehicular anual. 4 Datos del vehiculo: tipo de vehiculo, marca, modelo, placas, No. econémico.

Tipos de servicio a realizar: afinacion completa del vehiculo, cambio de
2 | aceite, alineacion y balanceo, rotacion de llantas, lavado y engrasado. 5 | Vo. Bo. del administrador y autorizacion del director.

Supervisién del vehiculo.
3 Meses del afio para registrar los servicios, (durante todo un afio).

SELLO SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA | Pigna




conico:  DOM — P458-HR5_001

FECHADEEMISION:  ABRIL 2006

PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

GOBIERNO
DEJALISCO NOMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / SEPTIEMBRE 2006

SECRETARIADE SALUD

BITACORAS DE SERVICIOS.

No. Descripcién del Concepto No. Descripcién del Concepto
1 Unidad en que se trata. 9 | Nombre del operador (chofer) y del médico responsable.
2 Localidad en donde se encuentra. 10 : Lugar de destino.
3 i Jurisdiccién a la que pertenece. 11 : Diagnéstico.
4 | Entidad federativa. 12 | Nombre del médico que envia y quien recibe al paciente.
5  No. de servicio consecutivo mensual. 13 :Traslado.........
6  Fecha en que se realiza el servicio. 14 : Tipo de urgencia; absoluta o relativa.
7 | Hora de salida de la unidad y llegada a la misma. 15 | Namero de regulacion, (anotar No de folio de SAMU).
8 Kilometraje inicial y final del vehiculo.

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

GOBIERNO
DEJALISCO

SECRETARIADE SALUD

CODIGO:

FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DOM — P458-HR5_001

ABRIL 2006

001/ SEPTIEMBRE 2006

FORMULARIOS PARA EL LAVADO DE ROPA

Lavadora con Capacidad de 32 Kilos

18

Tipo de Ropa Proceso Nivel Temperatura Tiempo Producto Cantidad
Pre- Lavado Alto Fria 10 min. Break 254
Lavado Medio 60°C 10 min. D’ Clean 254
Manchada o Sucia Blanqueo Medio 60° C 7 min. D’ Bleach 920
(Bolsa Blanca) ler. Enjuague Alto Fria 5 min. / /
2do. Enjuague Medio Fria 5 min. / /
3er. Enjuague Medio Fria 5 min. D’ Soft 160
Observaciones:
Manchada « EI Prelavaq.o y lavado pl_Jeden ir juntos la taza debe ser la pequefia de 125 gms.
o Pueden utilizar agua caliente para ropa con grasa.
Enjuague Alto Fria 5 min. / /
Pre- Lavado Alto Fria 10 min. Break 254
. Lavado Medio 60° C 10 min. D’Clean 254
Corzgaé?s'ga,\?:g(g)PB') Blanqueo Medio 60°C 7 min. D'Bleach 108
ler. Enjuague Alto Fria 5 min. / /
2do. Enjuague Alto Fria 5 min. / /
3er. Enjuague Medio Fria 5 min. D. Soft 160
Pre-Lavado Medio Fria 10 min Break 254
Lavado Medio 60° C 10 min D’Clean 254
Manchada o Sucia Blanqueo Bajo 60° C 5 min D’ Bleach 90
(Bolsa Blanca) ler. Enjuague Alto Fria 5 min / /
2do. Enjuague Medio Fria 5 min / /
3er. Enjuague Medio Fria 5 min D’ Soft 160
Blanca Ligera Enjuague Alto Fria 5 min / /
Pre-Lavado Alto Fria 10 min Break 254
. Lavado Medio 60° C 10 min D’Clean 254
Corzgag?s'ga,\?:g(rz)PBl) Blanqueo Medio 600 C 7 min D'Bleach 108
ler. Enjuague Alto Fria 5 min / /
2do. Enjuague Medio Fria 5 min / /
3er. Enjuague Medio Fria 5 min D’ soft 160
SELLO SELLO
DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina




PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

GOBIERNO

DEJALISCO

SECRETARIADE SALUD

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

conico:  DOM — P458-HR5_001

FECHADEEMISION:  ABRIL 2006

001/ SEPTIEMBRE 2006

FORMULARIOS PARA EL LAVADO DE ROPA

Lavadora con Capacidad de 60 Kilos

Tipo de Ropa Proceso Nivel Temperatura Tiempo Producto Gramos
Pre-Lavado Alto Fria 10 min Break 480
Lavado Medio 60° C 10 min D’Clean 480
Manchada o Sucia Blanqueo Medio 60° C 8 min D’Bleach 180
(Bolsa Blanca) ler. Enjuague Alto Fria 5 min / /
2do. enjuague Medio Fria 5 min / /
3er. enjuague Medio Fria 5 min D’Soft 300
Manchada Enjuague Alto Fria 5 min / /
Pre- Lavado Alto Fria 12 min Break 480
. Lavado Medio 60°C 10 min D’Clean 480
Contaminada (RPBI) Blanqueo Medio 60°C 7 min D'Bleach 180
(Bolsa Negra) . :
ler. Enjuague Alto Fria 5 min / /
2do. enjuague Alto Fria 5 min / /
3er. enjuague Medio Fria 5 min D’soft 300
Pre-Lavado Medio Fria 10 min Break 360
Lavado Medio 60°C 10 min D’Clean 360
Manchada o Sucia Blanqueo Bajo 60°C 5 min D’Bleach 180
(Bolsa Blanca) ler. Enjuague Alto Fria 5 min / /
2do. enjuague Medio Fria 5 min / /
3er. enjuague Medio Fria 5 min D’Soft 300
Blanca Ligera Enjuague Alto Fria 5 min / /
Pre-Lavado Alto Fria 12 min Break 360
. Lavado Medio 60° C 10 min D’ Clean 360
Contaminada (RPBI) Blanqueo Medio 60°C 7 min D’ Bleach 180
(Bolsa Negra) : - -
ler. Enjuague Alto Fria 5 min / /
2do. enjuague Medio Fria 5 min / /
3er. enjuague Medio Fria 5 min D’ Soft 300
SELLO ] SELLO
Pagina :

DOCUMENTO DE REFERENCIA
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conico:  DOM — P458-HR5_001

PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

FECHADEEMISION:  ABRIL 2006

NOMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / SEPTIEMBRE 2006

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTES
HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA, JAL.

REPORTE DE AVERIA

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

FECHA: 1

TIPO DE VEHICULO 2

No. ECONOMICO 3
MARCA 4
PLACAS 5

DESCRIPCION DE LA AVERIA
6

REPORTA Vo. Bo. DE TRANSPORTES

SELLO

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA | Pigna




PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

conico:  DOM — P458-HR5_001

FECHADEEMISION:  ABRIL 2006

NOMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / SEPTIEMBRE 2006

SSJ HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA, JAL

ORDEN DE SERVICIO

OFICINA DE TRANSPORTES

FECHA

No ECONOMICO

PLACAS

TALLER O SERVICIO ASIGNADO

2

3

4

DESCRIPCION DEL SERVICIO O REPARACION

KILOMETRAJE

6

7

Vo. Bo. TRANSPORTES

8

AUTORIZACION

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA

Pagina
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PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

GOBIERNO

DEJALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION:

SECRETARIADE SALUD

CODIGO:

DOM — P458-HR5_001

FECHA DE EMISION:

ABRIL 2006

001 / SEPTIEMBRE 2006

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA
5 VALE A ESTACION DE SERVICIO No. 5425
SECRETARIA KM. 1.9 CARR. LA BARCA-ATOTONILCO
JALI;‘CO CALUFER, S.A. DE C.V.
& FECHA VALE No.
POR LO SIGUIENTE: LTS. P.U. IMPORTE
GASOLINA MAGNA
ACEITE DE MOTOR
ACEITE DE TRANSMISION
LIQUIDO PARA FRENOS
TOTAL
No. VEHICULO 351 |pLAcAs JH-01-174
MARCA Y SUBMARCA FORD KILOMETRAJE
LUGAR DE COMISION
MOTIVO DE LA COMISION
NOMBRE DEL CHOFER FIRMA DEL CHOFER
AUTORIZO PROGRAMA
LIC.MANUEL CAMPOS CERDA Y/O DR.
NICOLAS MOSQUEDA VAZQUEZ

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA

SELLO
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PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

CODIGO:

FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DOM — P458-HR5_001

ABRIL 2006

001/ SEPTIEMBRE 2006

=

GOBIERNO
DE JALISCO

SERVICIOS DE SALUD JALISCO
HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA
CONTROL DE VALES DE GASOLINA

2006

No. DE VALE

No. ECO

FECHA

LITROS

IMPORTE

CHOFER

KILOMETRAJE

872

873

874

875

876

8777

878

879

890

891

892

893

894

895

896

897

898

899

900

901

902

903

904

905

906

907

908

909

910

911

TOTAL

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA

Pagina
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PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

CODIGO:

DOM — P458-HR5_001

FECHA DE EMISION:

ABRIL 2006

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

001/ SEPTIEMBRE 2006

SERVICIOS DE SALUD JALISCO
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTES
HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA, JAL.

BITACORA
CONTROL DE GASOLI

A

MES:

=

GOBIERNO
DE JALISCO
SECRETARIA DE SALUD

ANO:

FECHA [No. VALE |LITROS | LUGAR DE COMISION| CHOFER

KM. INICIAL

KM. FINAL

RENDIMIENTO[OBSERVACIONES

VEHICULO
PLACAS
No. ECON.
MODELO
CILINDRO
MARCA
CLASIFIC

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina

SELLO
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conico:  DOM — P458-HR5_001

FECHADEEMISION:  ABRIL 2006

PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

DEJALISCO NOMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / SEPTIEMBRE 2006

HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD SERVICIOS DE SALUD JALISCO

REPORTE MENSUAL DE BIENES EN TRANSITO
(RELACION DE EMBARQUES)

NUMERO:
REGION U HOSPITAL :
ORIGEN:
DESTINO:
DATOS DEL VEHICULO:
CONTENIDO:
VALOR DECLARADO:$
FECHA:
NOMBRE Y FIRMA DEL CHOFER SELLO
AUTORIZA
NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR

SELLO SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA | Pigna




PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

CODIGO:

DOM — P458-HR5_001

FECHA DE EMISION:

ABRIL 2006

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

001/ SEPTIEMBRE 2006

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
SOLICITUD DE ALMACEN
14 HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA, JAL.

PARTIDA

CLAVE Y NOMBRE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FOLIO

FECHA DE ELABORACION

FECHA DE ENTREGA

DK-08
CLAVE DEL CANTIDAD CANTIDAD
PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO UNIDAD SOLICITADA ENTREGADA
SOLICITANTE Vo. Bo. RESPONSABLE O DIRECTOR
AUTORIZADO POR ALMACEN FIRMA ENC. AREA O SERVICIO
SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA

SELLO

Pagina
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PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

conico:  DOM — P458-HR5_001

FECHADEEMISION:  ABRIL 2006

DEJALISCO NOMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / SEPTIEMBRE 2006
SECRETARADE SALD
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA
CONTROL DE COMBUSTIBLE
ECONOMICO MARCA TIPO, PLACAS MOD
ADSCRIPCION MES ANO
KILOMETRAJE] KILOMETRAJE
FECHA CONDUCTOR LITROS INICIAL (AL FINAL AL COSTO ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA COMISION
SALIR) LEGAR
SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA | Pigna
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conico:  DOM — P458-HR5_001

FECHADEEMISION:  ABRIL 2006

PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

GOBIERNO
DEJALISCO NOMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / SEPTIEMBRE 2006

SECRETARIADE SALUD

SIS-S560-P
BITACORA DE SERVICIOS DE AMBULANCIA FECHA

UNIDAD: HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA
JNVENIO DE COLABORACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE URGENCIAS YTRASLADOS DE PACIENES CELEBRADOPOR EL OPD Y LOS 554 Y EL MUNICIFIO DE LA BARCA JALISC

DEBERA REGI STRAR OPERADOR 0 RESPONSABLE EN LA AMBULANCIA [ [
DE LA AMBULANCLA NOMERE [ \
SERVICIO| HORA KMS. LUGAR g | UrGENCIA | WumERC DE REGULACION
3
NUMERC | SALIDA | IMICIAL OPERADOR AMBULANCIA DE NOMBRE DEL MEDICO QUE ENYIA z 9 | g
EECHA Ll Fcanal sl MEQICORE=PONaAR = ENLA AMEULANCIA | DESTIND DLAGNOSTICO NOMERE DELMEDICO g peC e E < | o EQLIC DE SAMUS MO

SELLO : : SELLO
DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina |




PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

CODIGO:

DOM — P458-HR5_001

FECHA DE EMISION:

ABRIL 2006

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

001/ SEPTIEMBRE 2006

HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA
REPORTE DE COPIADO

FECHA NOMBRE

DEPARTAMENTO

CANTIDAD

CARTA

OFICIO [DOS CARAS

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA

29
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PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

CODIGO:

FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DOM — P458-HR5_001

ABRIL 2006

001/ SEPTIEMBRE 2006

HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA

LIBRETA DE CONTROL DE OFICIOS

No.
CONSECUTIVO
DE OFICIO

FECHA

A QUIEN VA DIRIGIDO

ASUNTO

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

013

014

015

016

017

018

019

020

021

022

023

024

025

026

027

028

029

030

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA

Péagina
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PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

CODIGO:

FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DOM — P458-HR5_001

ABRIL 2006

001/ SEPTIEMBRE 2006

SERVICIOS DE SALUD JALISCO
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES
HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA, JAL
CONTROL DE COMBUSTIBLE MES DE

FECHA

No. VALE LITROS

LUGAR DE COMISION

CHOFER KILOMETRAJE INICIAL

KILOMETRAJE FINAL

RENDIMIENTO

OBSRVACIONES

TOTAL

VEHICULO

PLACAS

No. ECON.

MODELO

CILINDRO

MARCA

CLASIFICACION

No. SERIE

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA

Pagina
31

SELLO




PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

conico:  DOM — P458-HR5_001

FECHADEEMISION:  ABRIL 2006

NOMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / SEPTIEMBRE 2006

GOBIERNO
DE JALISCO

HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA

ADMINISTRACION
RECURSOS HUMANOS
CONTROL DE SALIDAS OFICIALES

No. FECHA

NOMBRE DEL TRABAJADOR

MOTIVO DE LA SALIDA

HORA DE
SALIDA

FIRMA DE
SALIDA

HORA DE
REGRESO

FIRMA DE
REGRESO

SELLO

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA
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PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

GOBIERNO

DEJALISCO

SECRETARIADE SALUD

FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

conico:  DOM — P458-HR5_001

ABRIL 2006

001 / SEPTIEMBRE 2006

TELEFONO: 935 00 40

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
INFORME MENSUAL DE LLAMADAS DE LARGA DISTANCIA Y REINTEGRO DE LLAMADAS NO AUTORIZADAS
HOSPITAL REGIONAL LA BARCA

MES:

DEPTO. O PERSONA

ASUNTO

A LA POBLACION

FECHA

AL TELEFONO

AUTORIZO

OFICIAL

NO AUTORIZO

TIEMPO

COSTO

DIRECTOR

X

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DIRECTOR

DX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX

RESP. DEL TELEFONO

AUTORIZO ADMINISTRADOR

Vo. Bo. DIRECTOR

C. GEORGINA GUADALUPE GARCIA

Todas las llamadas "NO AUTORIZADAS" deberan ser pagadas a la presentacién del reembolso respectivo en la oficina central para poder darle tramite al recibo telefénico.

LIC. MANUEL CAMPOS CERDA

DR. NICOLAS MOSQUEDA VAZQUEZ

FECHA:
RECIBO:

REINTEGRO A CAJA

SUBTOTAL $
IMPUESTO 63.3%
TOTAL $

$

& |7 (A

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA
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CODIGO:

DOM — P458-HR5_001

PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA. FECHADEEMSION:  ABRIL 2006
NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / SEPTIEMBRE 2006
HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA
OF JALISCO REPORTE DE DUPLICADO DE FORMATOS
- DEPARTAMENTO QUE
FECHA CANTIDAD FORMATO TAMANO CARAS SOLICITA RECIBE
SELLO ] SELLO
DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina




CODIGO:

DOM — P458-HR5_001

PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA. FECHADEEMISION:  ABRIL 2006
GOBIERNO
DEJALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / SEPTIEMBRE 2006
SECRETARIA DE SALUD JALISCO CLAVE:
HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA ARTICULO:
GOBIERNO UNIDAD DE MEDIDA:
DEJAL‘SCO CONTROL DE MATERIAL PARA SERVICIOS GENERALES
FECHA PROVEEDOR ENTRADA SALIDA SALDO DESTINATARIO FIRMA
SELLO ] SELLO
Péagina .
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PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS DE LOGISTICA HOSPITALARIA.

GOBIERNO
DEJALISCO

SECRETARIADE SALUD

conico:  DOM — P458-HR5_001

FECHADEEMISION:  ABRIL 2006

NOMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / SEPTIEMBRE 2006

HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA, JAL.
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO VEHICULAR

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTES.

L TIPO DE SERVICIO

[ENE

[FEB__|[MAR |ABR

[MAY [JUN

[JuL

[AGo [SEPT |ocT

[NOV _[DIC

AFINACION COPLETA
Cada 10,000 kmts.

CAMBIO DE ACEITE
Cada 5,000 kmts.

ALINEACION Y BALANCEO
Trimestralmente

ROTACION DE LLANTAS
Trimestralmente

LAVADO Y ENGRASADO
Bimestralmente

SUPERVISION DEL VEHICULO
mensualmente

TIPO DE VEHICULO

MARCA

MODELO

PLACAS

No. ECONOMICO

Vo.Bo. EL ADMINISTRADOR

ENCARGADO DE TRANSPORTES

AUTORIZA EL DIRECTOR

SELLO
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