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	REPORTE DIARIO DE TRABAJO – COMISIONES DE MANTENIMIENTO


GERENCIA CORPORATIVA DEL SISTEMA MAESTRO

DIRECCIÓN RED MATRIZ ACUEDUCTO

DIVISIÓN DE MANTENIMIENTO RED MATRIZ ACUEDUCTO


Fecha: ____/____/____
	Comisión:
	594
	630
	619
	


	
	Nombre:
	
	Horario:

	Líder de la Comisión:
	
	
	

	Personal que Interviene:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ACTIVIDADES REALIZADAS

1) Reparaciones (Excavación, Fontanería, Plomería, Recubrimiento y Acabados):  Si ____   No ____   

Programadas ______    No Programadas _____      Orden SAP No. __________________
Hora de salida hacía el sitio de trabajo: __________  Hora de salida del sitio: ___________

Descripción:___________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
MATERIALES UTILIZADOS

	CÓDIGO SAP
	MATERIAL
	CANTIDAD
	UNIDAD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2) Ajustes Mecánicos (Tortillería, ajustes a accesorios):  Si ____   No ____  Orden SAP No. ________________
Hora de salida hacía el sitio de trabajo:___________         Hora de salida del sitio: ___________

Descripción:___________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
MATERIALES UTILIZADOS

	CÓDIGO SAP
	MATERIAL
	CANTIDAD
	UNIDAD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3) Limpieza de Cámaras: Si ____ No ____  Orden SAP No. __________________
Hora de salida hacía el sitio de trabajo: __________  Hora de salida del sitio: ___________

Descripción:___________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
MATERIALES UTILIZADOS

	CÓDIGO SAP
	MATERIAL
	CANTIDAD
	UNIDAD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4) Observaciones de la Comisión de Mantenimiento: (Estado de válvulas, accesorios, tapas, etc.; otros aspectos)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5) Observaciones del Ingeniero de Mantenimiento: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOTA: En el último reporte de actividades realizadas se deberá incluir el tiempo de desplazamiento hasta la Central de Operaciones ó del sitio de reporte de finalización de labores.

	ELABORÓ – Líder de la Comisión
	
	REVISÓ – Inspector  
	
	APROBÓ – Ingeniero de Mantenimiento

	Nombre  
	
	
	Nombre  
	
	
	Nombre  
	

	Firma
	
	
	Firma
	
	
	Firma
	

	Registro 
	
	
	Registro 
	
	
	Registro 
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