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	U.N.S.L.
F.I.C.E.S.
	DECANATO – PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO

ORDEN DE SERVICIO 

	Nombre del solicitante [Secretario, Director de Dpto. o Jefe Administrativo]:

 
	Fecha

	
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	

	Edificio
	Piso
	Ala

	Centro
	Agronomía
	Campus
	PB
	1º
	2º
	Este
	Oeste

	
	
	
	
	
	
	
	

	PROBLEMA:

	

	Prioridad / Urgencia

	Baja
	Media
	Alta
	Muy Alta

	
	
	
	


	Recibido
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	


	INSUMOS NECESARIOS:

Detalle:...........................................................................................................................

.......................................................................................................................................



	

	

	Costo Estimado$.........................


	Programa:


__________________________

Coordinador de Mantenimiento

	SECRETARIA ADMINISTRATIVA:

Autoriza Compra


	Fecha

	
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	

	SI
	NO
	Firma: .......................................
	
	
	


	Informe de Reparación

Personal Interviniente:

Materiales:  Suficiente  (         Remanente si  (   no (     Cuánto:.........................................................

Insuficiente (
___________________

Jefe de Programas 

de Mantenimiento


	Fecha Inicio

	
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	

	
	Fecha Finalización

	
	
	
	

	
	
	
	


Secretaría de Planeamiento – F.I.C.E.S.


