	[image: ]
	REPORTE DE MANTENIMIENTO
	Código: F-GA-011

	
	
	Versión: 01

	
	
	Página 1 de 1




FECHA: ____________________________________
TIPO DE MANTENIMIENTO:   CORRECTIVO  _____    	PREVENTIVO  _____
NOMBRE DEL EQUIPO: ________________________
NUMERO DE PLACA: __________________________
UBICACIÓN: _________________________________

DESCRIPCIÓN DEL MANTENIMIENTO REALIZADO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RECOMENDACIONES: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN REALIZA EL MANTENIMIENTO
___________________________________________________


NOMBRE Y CARGO DE QUIEN RECIBE EL EQUIPO
___________________________________________________




________________________________			
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image1.png
15y
ESE HOSPITAL SANTA [SABEL

San Pedro de los Milagros





