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BELLA VISTA

Reporte de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

El presente reporte muestra las imégenes necesarias para comprobar y
validar que los deberes y servicios requeridos para el trimesttre enero-junio
2025 fueron realizados con éxito.

Mantenimiento de los elementos no estructurales













Mantenimiento de la Infraestructura fisica del
Servicio.




Area de Emergencia en Remocion













Lin‘zgieza de
contenedores




Mantenimiento de planta electrica







Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de
Equipo de Computo e Impresora.
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Trabajo de plomeria
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Limpieza y pintura en las diferentes areas







Reparaciones en el area de lavanderia




