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	Mantenimiento
	
	

	Tecnologías de la Información
	
	

	Laboratorios
	
	

	Sistema al que impacta: 
	SGC
	

	
	SGA
	

	
	SGSST
	



Folio: _______

	
Área donde se requiere el servicio: 
        


	
Nombre y Firma del (la) Solicitante: 


	
Fecha de Elaboración: 


	
Descripción del Servicio Solicitado: 


	


INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Marcar con una cruz (X) la casilla correspondiente al departamento que se dirige la solicitud.

	2
	Marcar con una cruz (X) la casilla correspondiente al Sistema que impacta la solicitud a realizar (Sistema de Gestión de la Calidad, Sistema de Gestión Ambiental, Sistema de Gestión para la Seguridad y Salud en el Trabajo.

	3
	Anotar el folio correspondiente (este será asignado por el área a la que va dirigida la solicitud).

	4
	Anotar el nombre del área en la que se requiere el servicio

	5
	Anotar el nombre y la firma de la persona solicitante.

	6
	Anota la fecha en la que se elabora y entrega la solicitud al Departamento correspondiente.

	7
	Describir lo más detallado posible, el servicio que se requiere.
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