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	Requerimiento:   6.3
	                         ORDEN DE SERVICIO                                           FOLIO (1)


FUENTE SOLICITANTE: P.A.M. (2)_____     REQ. __(2)____  QUEJA ___(2)____    IMPREVISTO ___2____
SOLICITANTE: (3)_______________________________________________  FECHA: (4)_____________
RESP. DE LA EJECUCION: (5)  ________________________________________________________________
PERIODO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO DEL  ______ AL _____ DE ___________________ DE 200_  (6)
TAREA ESPECÍFICA A REALIZAR: (7) __________________________________________________________
	DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

	(8)

	

	

	

	

	

	

	

	


	MATERIAL UTILIZADO

	(9)

	

	

	

	

	

	

	

	


	EJECUTO: 
(10)


	AUTORIZO: 
11

DEPTO. RECURSOS MATERIALES Y SERVS. GRALES
	Vo.Bo. SOLICITANTE DEL SERVICIO: 
(12)


RV00/05/08

F-AD-19
ORDEN DE SERVICIO

INSTRUCTIVO

1.- No. DE FOLIO DE LA ORDEN DE SERVICIO

2.- INDICAR CON UNA “ X “ EL ORIGEN DE LA SOLICITUD:

· PAM: PROGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO

· REQ: REQUISICION

· QUEJA: BUZON DE QUEJAS

· IMPREVISTO: IMPREVISTO POR SITUACIONES CLIMATOLICAS O EVENTOS NO PROGRAMADOS

3.- CITAR EL NOMBRE DEL DEPARTAMENTO SOLICITANTE
4.- INDICAR FECHA EN QUE SE SOLICITA EL SERVICIO

5.- INDICAR EL NOMBRE DE LA PERSONA QUE REALIZARA LA ACTIVIDAD

6.- INDICAR LA DURACION DEL SERVICIO O ACTIVADA A REALIZAR

7.- INDICAR TAREA ESPECIFICA A REALIZAR

8.- INDICAR EN FORMA ESPECIFICA Y DETALLADA LA ACTIVADA A REALIZAR

9.- INDICAR EL MATERIAL A UTILIZADO EN LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

10.- FIRMA DE LA PERSONA QUE REALIZO LA ACTIVIDAD

11.- CARGO Y FIRMA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA LA REALIZACION DEL SERVICIO

12.- NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO DE CONFORMIDAD
