N

MiBus
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FECHA # CASO # BUS HORA NOMBRE DEL OPERADOR
OPERADOR
EDULA DEL
FECHA # CASO # BUS HORA NOMBRE DEL OPERADOR 4l
OPERADOR
CEDULA DEL
FECHA # CASO # BUS HORA NOMBRE DEL OPERADOR
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DE 2018

Detalle de afectacion

CHECK LIST DE
DOCUMENTOS A ENTREGAR

(si) o (no)

Recik

Fecha Servicio al
Cliente

FOTO

CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICADO HOSPITAL

TARJETA DE BUS

FACTURAS ORIGINALES

INFORME TECNICO

TARJETA DE BUS

Detalle de afectacion
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(si) o (no)
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Fecha Servicio al
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CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICADO HOSPITAL

TARJETA DE BUS

FACTURAS ORIGINALES

INFORME TECNICO

TARJETA DE BUS

Detalle de afectacion

CHECK LIST DE
DOCUMENTOS A ENTREGAR

(si) o (no)

Recik

Fecha Servicio al
Cliente

FOTO

CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICADO HOSPITAL

TARJETA DE BUS

FACTURAS ORIGINALES

INFORME TECNICO

TARJETA DE BUS




F-CORP-GO-SC-02

»o de documentos por drea

Fecha Administracion
Documentacion

Fecha Aseguradora

Status

Observacion

»o de documentos por drea

Fecha Administracion
Documentacion

Fecha Aseguradora

Status

Observacion

)0 de documentos por area

Fecha Administracion
Documentacion

Fecha Aseguradora

Status

Observacion







