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	ORDEN NÚMERO
	FECHA DE SOLICITUD:
	TIEMPO DE REPARACIÓN:
	

	
	
	SOLICITUD  POR MEDIO DE:
	

	NÚMERO DE EMPLEADOS NECESARIOS PARA LA EJECUCIÓN:
	FECHA DE EJECUCIÓN:
	TELEFONO
VERBAL

NO. DE OFICIO:

	
	
	REALIZADO POR EXTERNO:
	

	TIPO DE MANTENIMIENTO:              CORRECTIVO                                          PREVENTIVO
TIEMPO DE RESPUESTA:                         

                                                                              CAUSA:_______________________________________________

	DEPARTAMENTO SOLICITANTE:

	Descripción de las actividades a realizar:
	
	VALE DE SALIDA 

	
	Salida de almacén  No.____

	                                                                                                                                               Cheque No. 

	                                                                                                                                               Efectivo $

	                                                                                                                                    MATERIAL

	                                                                                                                                                Sobrante:

	                                                                                                                                                Recuperado:

	DESCRIPCION DE MATERIAL SOBRANTE O RECUPERADO:

	

	

	DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	REFACCIONES UTILIZADAS:
	COSTO:
	MANO DE OBRA TIEMPO:
	

	
	
	
	

	
	
	COSTO POR HORA:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL:
	
	TOTAL:
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	FIRMA Y NOMBRE DEL SOLICITANTE
	
	RESPOSABLE DE LA EJECUCIÓN
	
	ACEPTADO POR:
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