
+---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
|                                                                                                                     |
| MAQUINA     : PERFIL PASANTE SENA EX                     ES URGENTE     :SI _X_  NO ___      SOLICITUD No. 00000004 |
|                                                                                                                     |
| SITUACION   : CORRECCION DE FUGA EN EL SERPENTIN Y TUB   MAQUINA PARADA :SI ___  NO ___                             |
|                                                                                                                     |
| COMENTARIOS :                                            FECHA SOLICITUD: 2024/08/06         O.T.                   |
+---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
| REVISADO POR    :                                        FECHA REVISADO :               HORA  :                     |
|                                                                                                                     |
| NOMBBRE EQUIPO  :                                                                                                   |
|                                                                                                                     |
| TIPO DE TRABAJO :     CORRECTIVO:______  PREVENTIVO:______   PREDICTIVO:______    APOYO:______    MEJORA:______     |
| TIPO  ACTIVIDAD :     MECANICA  :______  ELECTRICA/ELECTRONICA:______   LOCATIVA:______  OTRA:__________________    |
|                                                                                                                     |
| DESCRIPCION DEL TECNICO:                                                                                            |
|                                                                                                                     |
| OBSERVACIONES   :                                                                                                   |
|                                                                                                                     |
|                                                                                                                     |
+---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
|                                               P R O G R A M A C I O N                                               |
|                                                                                                                     |
| FECHA PROGRAMADA:            REQUIERE MAQUINA PARADA?: SI_____   NO_____    TIEMPO ESTIMADO   HORAS:____  MIN:____  |
|                                                                                                                     |
| RESPONSABLE     :                                      AYUDANTE:                                                    |
+---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
|                                         DATOS DE EJECUCION ORDEN DE TRABAJO                                         |
|                                                                                                                     |
| EJECUTADO POR:                                     FECHA DE EJECUCION:          HORAS:      TIEMPO HORAS:___ MIN:__ |
|                                                                                                                     |
| MEC/ELEC 2   :                                     FECHA DE EJECUCION:          HORAS:      TIEMPO HORAS:___ MIN:__ |
|                                                                                                                     |
| MEC/ELEC 2   :                                     FECHA DE EJECUCION:          HORAS:      TIEMPO HORAS:___ MIN:__ |
|                                                                                                                     |
| MEC/ELEC 2   :                                     FECHA DE EJECUCION:          HORAS:      TIEMPO HORAS:___ MIN:__ |
|                                                                                                                     |
+---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
|                                                                                                                     |
| ACCION CORRECTIVA O PROCEDIMIENTO:                                                                                  |
|                                                                                                                     |
|                                                                                                                     |
|                                                                                                                     |
+---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
|                                                                                                                     |
| CAUSA DE LA FALLA:                                                                                                  |
|                                                                                                                     |
|                                                                                                                     |
|                                                                                                                     |
+---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
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