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Provecto No. Semana Fecha
Supervisor de
Tipo: Quimico Gas Especificar INVERMEX
Operador de
INVERMEX
Descripcion de la actividad
1. El supervisor debera asignar a un operador el registro diario de la medicion
2. El operador debera tomar 2 mediciones paraluego el nivel disponible el cual deber quedar asentado y arcado con el ndmero 1.
3. E operador debera lizar la medicion porterior a la carga y marcar el nueve nivel dispenible con el niimero 2.
4, El supenvisor debera firmar cada medicion.
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*SE RECUERDA AL SUPERVISOR: LA DEBE REALIZAR SUPEDIDO CON 48 HRS DE ANTICIPACION
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Provecto No. Semana Fecha
Supervisor de
Tipo: Quimico Gas Especificar INVERMEX
Operador de
INVERMEX
Descripcion de la actividad
1. El supervisor debera asignar a un operador el registro diario de la medicion
2. El operador debera tomar 2 mediciones paraluego el nivel disponible el cual deber quedar asentado y arcado con el ndmero 1.
3. E operador debera lizar la medicion porterior a la carga y marcar el nueve nivel dispenible con el niimero 2.
4, El supenvisor debera firmar cada medicion.
Tipo de Vehiculo: Hidrojet Remolq [No. Serie: 2364 [Placa; TWK
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Provecto No. Semana Fecha
Supervisor de
Tipo: Quimico Gas Especificar INVERMEX
Operador de
INVERMEX
Descripcion de la actividad
1. El supervisor debera asignar a un operador el registro diario de la medicion
2. El operador debera tomar 2 mediciones paraluego el nivel disponible el cual deber quedar asentado y arcado con el ndmero 1.
3. E operador debera lizar la medicion porterior a la carga y marcar el nueve nivel dispenible con el niimero 2.
4, El supenvisor debera firmar cada medicion.
Tipo de Vehiculo: B. JONASTON [No. Serie: 1GIGMAHAGDS462020 Placa:
Equipo 1 Equipo 2 Equipo 3 Equipo 4
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*SE RECUERDA AL SUPERVISOR: LA DEBE REALIZAR SUPEDIDO CON 48 HRS DE ANTICIPACION
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Provecto No. Semana Fecha
Supervisor de
Tipo: Quimico Gas Especificar INVERMEX
Operador de
INVERMEX
Descripcion de la actividad
1. El supervisor debera asignar a un operador el registro diario de la medicion
2. El operador debera tomar 2 mediciones paraluego el nivel disponible el cual deber quedar asentado y arcado con el ndmero 1.
3. E operador debera lizar la medicion porterior a la carga y marcar el nueve nivel dispenible con el niimero 2.
4, El supenvisor debera firmar cada medicion.
Tipo de Vehiculo: Nissan NP300 1.5 Ton [No. Serie: INGADI5C5JKB45649 Placa: RK18362
Equipo 1 Equipo 2 Equipo 3 Equipo 4
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