
Folio          
Fecha        
No. Factura

ORDEN DE SERVICIO

DATOS DEL CLIENTE

R.F.C.
Nombre
Dirección
Teléfono

LISTA DE SERVICIOS

No. Cuenta Servicio Descripción Costo Cant. Total

Total:

FORMATO DE ORDEN DE SERVICIO                                                                                                            F-FMED-LAC-01:REV:00


