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LLENADO DEL FORMATO DE SERVICIOS

PRIMERA SECCION:

« PROVEEDOR: RAZON SOCIAL

« NUMERO DE OP Cargill de Mexico SAde CV

REPORTE DE ENTREGA CONFIRMACION DE 3ERVICIO | OTROS
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Proveadar. Natmars d 0P Fecha Inicio del trabajo
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« CONCEPTO QUE AMPARE ESTE DOCUMENTO:

— INSUMOS,HERRAMIENTAS,REFACCIONES,
EQUIPO

— SERVICIOS PRESTADOS A PLANTA
- AMBOS
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LLENADO DEL FORMATO DE SERVICIOS
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LLENADO DEL FORMATO DE SERVICIOS
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LLENADO DEL FORMATO DE SERVICIOS

QUINTA SECCION:

CONETATO SERVILIO RECIEIDD | Carglll )

et bk Chiemaralich yo Panibar bas!

« COMENTARIOS GENERALES Y/O
PENDIENTES

« SUPERVISOR CARGILL: NOMBRE
« GERENTE CARGILL: NOMBRE

SOFCAVISOR O GERERTE CARGILL

hortie Hervmas &
—

Si el nombre del superisor con el guien realizaron los servicios no
viene en la lista de supervisores autorizados hay gue indicar el
nombre de su Gerente.

Una vez llenado convertirlo en
formato PDF
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