Proveedor externo
2021-11-28

Fecha de inicio :

Actividad Interna

quemnmasn :"2021-06—30

[Hor‘a de inicio: _ Ilum de tenniﬁo:"
f3Les. | AR
TIPO DE MANTENIMIENTO: '
Descricién del trabajo: . -
Revisar Pastillas tablero principal PREVENTIVO: =l
CORRECTIVO:
e SEE——
P L —— —— —W
Equipo o Instalacion: 7
Manoa |
Area:
lecocgs 3
trabajo a efectuar:
eN IC LE
ti timado:
empo estimado IL‘” e akises
Responsable de ejecucidon:Obed Pliego Salinas Firma: —
Respaonsable de mantenimiento:_Ana Alvarez Ordaz Firma: /‘
original: or'del
trabajo

copia: Jafs da
mantenimiento




