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RESUMEN DESCRIPTIVO DE LOS TRABAJOS 

MANTENIMIENTO DE ALIMENTADOR

ORDEN DE EJECUCIÓN DE MANTENIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRAL DE 

MANTENIMIENTO EN MEDIA TENSIÓN (SIM MT) 

FIRMA DEL ENCARGADO DE CUADRILLA FIRMA DEL COORDINADOR OPERATIVO

COD. REG. FASE CANT. COORD. X COORD. Y
HORA 

INICIO

HORA 

FIN
REALIZADOOBSERVACIONES DESCRIPCIÓN 
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