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	DETALLE
	CARACTERÍSTICAS

	Nombre del Equipo
	

	Marca
	

	Modelo
	

	Serie
	

	Placa de inventario
	

	Fecha de Adquisición
	

	Requisitos e indicaciones especificadas en el manual de uso del equipo.
	

	Calibración	Requerida	(Tipo	y Periodicidad)
	



REGISTRO DE MANTENIMIENTOS

	
	Calibración
	Tipo de Mantenimiento

	
	
	Preventivo
	Correctivo

	Enero
	
	
	

	Febrero
	
	
	

	Marzo
	
	
	

	Abril
	
	
	

	Mayo
	
	
	

	Junio
	
	
	

	Julio
	
	
	

	Agosto
	
	
	

	Septiembre
	
	
	

	Octubre
	
	
	

	Noviembre
	
	
	

	Diciembre
	
	
	



CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO

NOMBRE DE LA EMPRESA CONTRATADA




FECHA VISITA REALIZADA	FECHA VISITA PROGRAMADA
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