
ESTRUCTURA OO.CC
PIPING ASEO IND.
SEGREGACIÓN OTROS

SEGURIDAD CONTINGENCIA
OPERACIONES REPORTABILDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA PLANIFICACION

FECHA  DE CIERRE

REQUIERE PLANIMETRIA REQUIERE EQUIPO DETENIDO
SI               NO SI              NO

NOMBRE INSPECTOR: FIRMA:

(2) FOTOGRAFIAS CONDICION (2) FOTOGRAFIAS PANORAMICAS

Aquí respaldo foto condición 1 Aquí respaldo foto Panoramica 1

El presente documento es un respaldo, el cual debe ser llenado en cada una de sus casillas según datos requeridos, como  tambien la inclusión de las
fotografías. De lo contrario,  no podrá tener efecto para la participacion de la programación y la ejecución de la actividad requerida. Finalmente se debe

envíar Formulario a solicitudesmlp@cainsa.cl hasta las 14:00 hrs los días Lunes.

OBSERVACIONES

AVISO IMPORTANTE

N° Flash Fecha Ingreso

LLENADO EXCLUSIVO CAINSA

Aquí respaldo foto condición 2 Aquí respaldo foto panoramica 2

ID CAINSA

REGISTRO FOTOGRAFICO

Servicio Mantención de Infraestructura MLP

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD: TIPO DE CATEGORÍA ACTIVIDAD
CATEGORÍA

(Elija solo un Opción)

USUARIO
CENTRO DE COSTO
GERENCIA
N° DE ÁREA
SECTOR ACTIVIDAD

DATOS  SOLICITANTE

TIPO DE ACTIVIDAD
(Elija solo un Opción)

Si Eligio "OTROS "
Descripción Breve

TIPO DE ESPECIALIDAD ACTIVIDAD

Si Eligio
"REPORTABILIDAD "

Indicar N° Flash

SOLICITUD DE TRABAJO

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=3014&m=db
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