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SOLICITUD DE SERVICIO

NUMERO DE FOLIO: FECHA:
TIPO DE MANTENIMIENTO
Preventivo ( Correctivo ( )
SERVICIO
Interno ( ) Externo ( )

Nombre del Técnico de Mantenimiento Designado:

Nombre del Proveedor:

MANTENIMIENTO

Magquinaria (

Instalaciones (

Especificar:

DESCRIBIR FALLA

HORA DE INICIO DE SERVICIO

OBSERVACIONES

Coordinador de Mantenimiento

Responsable del Area/ Solicitante

Av. Gavilan No. 153, Col. Guadalupe del Moral, Alcaldia Iztapalapa, C.P 09300 Ciudad de México.

Tel: 55 55 01

9411
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