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RESPONSABLE SUBCONTRATA 

_______________________________________

SUPERVISOR DE FLOTA

__________________________________

Km ……………… LUGAR:………………………
REPORTE OCURRENCIAS Y/O OBSERVACIONES

SALIDA DEL AREA DE PROYECTO Km …………… Km ……………… LUGAR:……………………… Km ………………

CONDUCTOR/ES TRACTO/CAMIONETA SEMIREMOLQUE PRODUCTO

VIAJE DE RETORNO

Km ……………. INGRESO AL AREA EN PROYECTO
REPORTE OCURRENCIAS Y/O OBSERVACIONES

LUGAR:……………………… Km ……………… Km …………….. LUGAR:……………………… Km ……………..

Nombre y Firma Ins.

            CO-PE-1PE324 -SS-PS-024 Anexo 04  Control de viaje - Fatiga

VIAJE DE IDA

EMPRESA DE TRANSPORTE: SUBCONTRATA:

CONDUCTOR/ES TRACTO/CAMIONETA SEMIREMOLQUE PRODUCTO


