ANDE

ANEXO 01

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SISTEMA INTEGRAL DE MANTENIMIENTO

EN BAJA TENSION (SIM-BT)

Unidad Administrativa responsable: Sigla:
Puesto de Distribucion: Periodo resultado:
Fecha de inicio de trabajo: Fecha de fin de trabajo:
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Elaborado por: Aprobado por:
FIRMA FIRMA

Nombre y Apellido:

Nombre y Apellido:

Pers. N°

Fecha: Pers. N°

Fecha:




