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Este campo (queda en
blanco ya que no se
habilita la opcion para
completar

Se debe colocar fecha
v hora (inicio-fin} del
trabxajo realizado

Realizar las aclaraciones
correspondientes

Datos previamente cargados
en el Sist. 5i se omite algan
dato debe gestionarse
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Datos del Cliente
Nombre Completo
Dacumanto identidad Tipo
Inciso

Direccion Suministro

Calte

Entre Callea

Padron Manzana

Barrio Rufurersia

Cod, Pastal Unidades Tacifs
CNAE OTROS

Unidad Ejecutora

Direccion del Punto de Medida

Calle

Entro Cales

Coscripcion ~

Solar

Datos del Sector Suministro

Marca Medidor Didmaatro Niimuro

Orden de Trabajo
Fundanario Actuante
Seccitn Ejecutantn

Secclon Solicitante

Critica

Mative Criden de Trabajo
Comentarios

PV REPOSICION

Nro.
U. Ejocartora

| Num. Puerta

Solar

Pecgrama

Num. Pussta
Y

Nom, Vivienda

Lectura

HORA NUMERO OT
SECTOR SUMINISTRO
Talulono
Dupl. | Apte,
Cuenta
Nombre Viviends
Ciudag
Didm. Conex.
Apto

| Ultmos 3 consumes

Padron

HORA OT

RANDUTS

en la visita

Hora de Inicic Hara de Firalizacién

Mucho Consumo
CERRADO

ACUSA PASE
LECTURA MAL TOMADA
SIN PERDIDAS

PERDIDA VISIBLE
PERDIDA INVISIBLE
REPARACION VISIELE
REPARACLON ) VIS

UNIDADES SIN ACCESO

NO LLAVES DE PAS

MEDIDOR MAL UBICADO
DIRECCION NO UBICADA
CLIENTE NO PERMITE ACCESO
MOTIVO DEL GASTO

OTRO

INSPECCION SIN CURNPLIE

Firma Clicnte

Firma del Funcionario

Elaborado por

Revisado por

Aprobado por

Nombre

Cargo

Fecha

Firma

Completar los diferentes
campos con lo observado



