
 

 

1. DATOS GENERALES
Nombre del solicitante:  Cargo:   
Fecha de solicitud:   Empresa del grupo:  

 

2. OBJETO DEL SERVICIO
 
 
 
3. DETALLE DEL SERVICIO

ÁREA(S)  

CENTRO DE COSTO  
LUGAR /
CENTRO DE
TRABAJO

 

DISTRIBUCIÓN DE
RECURSOS  

 

4. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

PRODUCTO O EQUIPO ACTIVIDAD UNIDAD CANTIDAD VALOR TOTAL
ESTIMADO

     
 

 

 
 

 

5. ESPECIFICACIONES
INICIO TERMINA DURACIÓN
    

  

 



6. FIRMAS

 NOMBRE CARGO FIRMA

SOLICITANTE

 VERIFICAR QUE SE
REALICE EL
REGISTRO DE LA
INFORMACION EN EL
DOCUMETNO DE
REGISTRO

 

CONSULTADO(S)

   

   

   

APROBADOR(ES)

   

   

POSTSERVICIO

NOMBRE
PROVEEDOR  

RECIBIDO A
SATISFACCIÓN SI (   )  NO (   ) FECHA  

NOMBRE DEL VERIFICADOR  

CARGO DEL VERIFICADOR                              

FIRMA DE APROBACIÓN  

OBSERVACIONES
 
 
 

 


