
INSTITUTO CAMPECHANO                      
DIRECCIÓN DE SERVICIOS GENERALES 

 

L P

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO 
            

Infraestructura    (     )           Vehicular     (     ) 
    

 

Unidad Administrativa: 
Subunidad Administrativa: 
 

Folio:________ 
Área Solicitante:                  Nombre y Firma del solicitante:             

       
Fecha de Elaboración:                    

Descripción del servicio solicitado:      
 
 
 
 
 

 NOTA: EN CASO DE REQUERIR MAYOR ESPACIO ANEXAR INFORMACIÓN EN OTRA HOJA. 
 
 DIAGNÓSTICO 

ORDEN DE TRABAJO 
Número de control:_______ 

 
Mantenimiento Interno            �                              Mantenimiento Externo       �    
Tipo de servicio:                              
Asignado a:                                     
Empresa ó contratista:                  Orden de Requisición:   
Costo del trabajo realizado:          

 
Fecha de realización:                       
Trabajo realizado:                         
 
 
 
Materiales utilizados:                   
 
 
 
Trabajo Verificado y liberado por:                             Fecha y Firma de conformidad:            

                
Vo.Bo 

 
Director de Servicios Generales 
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