PAT

INDUSTRIAL SOLUTIONS

Reporte de Servicio (RS)

&

PAT S.A. RS N®° 189

RUT: 76.065.206-7

Av. Del Valle Sur 534, Ciudad Empresarial, Huechuraba, Santiago Fono: 56-2-2653-8222 Email: info@patindustrial.com

Razon Social Empresa: " RUT:

Faenadora San Vicente
w
E Direccion del Servicio: Comuna:
=
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wy |[Identificacién Planta: Depto.. Sala.
e FSV Elaborados
=
B lICiudad: Nombre Contacto: i Telefono: Mail:
Pablo San Martin %
Fecha L,Iamado' Hora Llamado; Codigo de Llamada: 1D Rep. Tecnico: Nombre Rep. Técnico: E seil
21 11 i 2018 nzobeiia

Servicio Solicitado; E] Mant. Prevent, m Cambio Repuesto [_] Mant. Correctivo m Prog. Formato B Asist, Técnica Cédigo Servicie
< (EM, PM, MD, STR, STP)
a
2 otro (indicar): STP
2
; Codigo de Sintoma: Descripcion Sintoma: _\la;ias—labo;es—segﬂn_ema“ 21/11/2018
e
4
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1D Rep. Tecnico Nombre Rep. Técnico PAT. i Fecha Servicio. Hora Inicio Servicio:
a Enzo Scilla 22-11-2018 9:30
g Hora Inicio Viaje: Km Inicial Hora Llegada Inst. Km Final Total Kms Continuacién RS #: \ehiculo:
2 7:00 8:50 Arrendado
" |Plan de Servicio Prim. Actividad Tiempo L.C.I Seqg. Actividad Tiempo Tere. Actividad Tiempo

Nombre Contacto (Planta): Telefono: Mail:

Juan Carlos Maldonado
bdigo Fall ipeio :

é Cadigo Falla Dascripeién Falla Q/E
£

Modelo Equipe: N* de Serie / TAG Facha Fabricacion Observacian:

Deltapack 4

E [Modele Controlador: N* de Serie / TAG Observacion:
=1
i
n [Otro Equipo N® de Serie / TAG Observacion:
2
8

Otro Equipo N° de Serie / TAG Observacion:

Codigo Repuesto Descripcion Repuesto Cantidad Procedencia
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Codige Servicio Realizado Hora Término: . Fecha Termino: Total Horas (In-Situ) Servicio: x
™% Il oraTemine: 17:45 22/11/2018 (-8t 8:45
3]
g [Pervico reslizado f Cbsenvaciones: Programacién de mosaico 17 para receta 8 (croqueta 150gr en caja mini) sin |
& validar, ajustes en rutina polines entrada de cajas DP2 entradadecajaa |
e} 7 L . y
s transportador polines y dispensado de ecajas (formato grande) a 3 cajas por
o = .
& solicitud de operador N
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Representante PAT.  Enzo Scilla Nombre Representante Cliente: /
o [ruT_17.961.926-1 rRUT: /5532 2L [ —/ i
E Firma representante PAT: Firma representante Cliente: v / / i/
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