EJECUTO / APROBO

NOMBRE

NOMBRE

Vo . Bo.

NOMBRE

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CC-SGC-001
CONSORCIO Revision: 0
ACRAMARCA REPORTE DE TRABAJO OBSERVADO
Fecha: 6/09/2022
(RTO)
Pagina: ldel
Nombre del Proyecto:
Cliente:
Ubicacién del Proyecto: Registro N°:
Elaborado por: Fecha:
_(-: Fr‘(‘ “q _(‘fﬁ(_ )
(J |.(J J_ (J (.(J /_
DESCRIPCION: DESCRIPCION:
A S -~/
Q010 o OO A-
DESCRIPCION: DESCRIPCION:
Descripcion del RTO:
Acciones Correctivas:
Tiempo establecido para correctivo:
Supervisor Responsable Construccion:
Observaciones:
caQc INGENIERO RESIDENTEi CcQA 5UPERVISOR7

NOMBRE:

FIRMA

FIRMA

FIRMA

FIRMA

FECHA

FECHA.

FEGCHA

FECHA




