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Intervencion a realizar

f, J Instalacion y @ Mantenimiento Mantenimiento Calibracion/ Capacitacion Retiro de equipo
arranque preventivo correctivo verificacion

Refacciones instaladas

Cédigo Descripeién ' Caodigo

Actividad realizada

Se realiza mantenimiento preventivo programado de acuerdo a 9.5 Tabla de procedimiento de Prueba (Servi - Siore)
{."JOSPH&EK GRAL. DE ZONA No o6}
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