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	MANTENIMIENTO CORRECTIVO
	RC 06.01-02



	Equipo o instalación
	

	
	
	
	
	

	Código
	
	
	Ubicación
	

	
	
	
	
	

	Observaciones
	


	CAUSA O DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN A REALIZAR

	

	Fecha: 
	Nombre:
	Firma:




	DETALLE DE LA INTERVENCIÓN REALIZADA

	

	Tiempo empleado:

	Fecha: 
	Nombre:
	Firma:




	VISTO BUENO DE LA INTERVENCIÓN REALIZADA
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