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No. CONTRATO FECHA DE REPORTE
No. MEDIDOR FECHA DE TRABAJO
NOMBRE: PERSONAL EMPLEADO
DOMICILIO:
UBICACION:
MATERIAL DE TRABAJO UNIDAD SOLICITADO DEVOLUCION CANT. NETA P.U IMPORTE
TOTAL
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E ORDEN DE TRABAJO FoLio: |
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REPORTO:
TIPO DE TRABAJO: CAMBIO DE MEDIDOR
OBSERVACIONES REPORTE DE ACTIVIDADES
CANTIDAD DESCRIPCION MATERIAL RETIRADO ENTREGADO A MA DE RECEPCION DE MATEH
USUARIO
ALMACEN
HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO: TIEMPO TOTAL:
AUTORIZO TRABAJADOR ALMACENISTA FIRMA DE CONFORMIDAD DEL USUARIO



