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T.A.C: Trabajos a Cobrar

Sila rotura es causada
por terceros

Se debe colocar fechay

hora (inicio-fin) del trabajo

realizado
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Colocar las observaciones

correspondientes

T.A.P: Trabajos a Pagar
Si se causa roturas a
terceros
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Datos previamente cargados en el
Sist. 5i se omite algin dato debe
gestionarse

Indicative de si afecta ¢ no
el consumo

Se debe completar todos los campos
con las especificaciones de las tareas
{ubicacion, accion realizada, atributos,
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Sino se puede realizar el
trabajo, realizar las aclaraciones
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