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ACTA DE SERVICIO (157 )

Fechainicio: 9.D24-0b- 13 H.Programada: ) D 7 D D H.lnicio: /000 H.Final: JZ:0/

Fechafinal: 1D74- Db- 3 Tiempo Total: e OT/Pedido N°: —_—

Nombre de contacto: iﬂj ﬁ/yg/ﬁ /‘ﬂ//c”.l Cargo: fyu/p‘} /gjp/a/ﬂ//ﬂ
Empresa: T iditn Macwne! e —Solvd - 2. ﬂimré’ﬂ//abi Lugar de efecucion: Dz sde) /7

Teléfono cliente: 12D #7200
Servicios adicionales: 2
si existe adicional comentar en observaciones SI u No -]

Actividades adicionales:

prareeeqres o p— 01 02 03 04 05 UGJ

(Revisar notas en fa parte inferior)

Detalle servicio:
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e 1_ 2 3_ 4 5_ Sinresponder_ Sin responder Tarde Oportuno

J( |

Nota de Observacion:

El funcionario que firma este documento, tiene plena autorizacion, para aprobar los servicios ejecutados y los que aparecen aqui como adicionales,
sabe que no hacen parte de los trabajos contratados con anterioridad a la fecha de servicio, que no tienen Orden de Compra y desde ya acepta la
cotizacion que se enviara posterior y autoriza su facturacion.

Reporte servicio adicional:

01: Ciclo adicional Operacional. 04: Mediciones cabina (Detallar en observaciones mediciones realizadas)

02: Ciclo adicional desempeno 05: Mediciones sistema de aire (detallar en observaciones mediciones realizadas)
03: Perfil equipo (N° Sensores_____, tiempo perfil ) 06: Otros (detalle en observaciones)
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NOMBRE Y FIRMA NOMBRE 9 FIRMA
Representante del Cliente Representante de PAF

Escribenos a: mercadeo@paf.com.co | (9310239 3763 y al PBX: 601 917 2134 | WWW.paf.COM.CO | Siguenos en: PAF - Purificacion y Andlisis de Fluidos () (in) (=)
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