CENTRO DE [ No. 170651 |
NEGOCIOS

"

{ N
FECHA: / /
Dia Mes Afo
DEPENDENCIA: CENTRO DE COSTO:
NOMBRE DEL CLIENTE: PUESTO:
CORPORATIVO: ANT: DPI:
HORA DE INICIO: HORA DE FINALIZACION:
NOMBRE DEL TECNICO: NUMERO DE INCIDENTE:
TRABAJO REALIZADO: Pintura l:l Electricidad D Jardineria |:| Albafiileria D
Plomeria D Herreria D Campinteria D Otros D
MATERIALES UTILIZADOS
([ CANTIDAD - DESCRIPCION SERIE No.
L A
No. EGRESO DE BODEGA: FIRMA BODEGUERO:
OBSERVACIONES:
EVALUACION DE TRABAJO TIPO DE TRABAJO
[Jroowexcelents  [] as%REGULAR [ ss% pericienTE [] prevenvo [ ] Emercencia [] ureencia
[ surervision [ Jevauacion ] recepcion
TECNICO RESPONSABLE Y FIRMA DEPENDENCIA SELLO
\. No. CORPORATIVO J

ORIGINAL: BODEGA COPIA: AREA DE MANTENIMIENTO  TRIPLICADO: AGENCIA Y/O EMPRESA



