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- VIGILADA $5#NUIR: 1-17001000-1

NIT. 880.803.23%-9

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS

EMPOCALDAS S.A.-ESP.
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EMPOCALDAS S. A.-E.S.P.

- NIT. 890.803.235-8

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S. A. -ES.P.

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
(SECCION TESORERIA)

ORDEN DE PAGO No.
C.C.o NIT BENEFICIARIO DOMICILIO
(DETALLE:
TOTAL DESCUENTOS
TOTAL $ (
VALOR EN LETRAS:
\
IMPUTACION CONTABLE IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO DEBITOS CREDITOS CODIGO DEBITOS CREDITOS
$ $ $ $
. 5/
CDP No. RP No.
TIPO DE FONDO
BANCC LOCALIDAD CHEQUE No. VALOR JEFE PRESUPUESTO
L JEFE SECCION TESORERIA

Afo MES DIA
FECHA

PAGUESE: EL ORDENADCR

BENEFICIARIO:

Vo. Ba. JEFE DEPTQ. 6 ADMINISTRADOR

FIRMA:

c.C
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DC-3 Version 1

EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

DEPARTAMENTO COMERCIAL

REGISTRO INDIVIDUA|

L DE MEDIDOR

Cotllenda g CFBLLE

Coriillande Yo $C w7}

Septiembre de 2010
[seccional I FECHA DE INSTALACION ] ]
NOMBRE DEL SUSCRIPTOR
DIRECCION
CODIGO uso | | Estrato
DATOS DEL MEDIDOR INSTALADO
MARCA TIPO SERIE PULGADAS | VERCIMIENTO DE Rk ERCIUA LR A

Para los medidores suministrados por el suscriptor se deben diligenciar ADICIONALMENTE ios siguient

es datos y conservar los

soportes correspondientes
Proveedor Factura de compra
Garantla Certificado de Calibracién
DATOS DEL MEDIDOR RETIRADO
MARCA NUMERD LECTURA NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FIRMA POR LA EMPRESA FIRMA DEL USUARIO O SUSCRIPTOR
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EMPOCALDAS S.A.ES.P.
COMERCIALIZACION DE SERVICIOS

F-C5-38
¥ Versién 1

Septiembre de 2010 ORDEN DE REVISION DOMICILIARIA | Numero |
PQR
SECCIONAL ANO MES DIA
NOMBRE DEL
SUSCRIPTOR FECHA DE REVISION
NOMBRE DEL CODIGO DEL SUSCRIPTOR
SOLICITANTE
TEL LECTURA
DIRECCION ACTUAL
CLASE DE SERVICIO
RESIDENCIAL INDUSTRIAL COMERCIAL OFICIAL RURAL

MOTIVO DE LA REVISION
ALTO CONSUMO RETIRO DE DIVISIONES VERIFICACION ALCANTARILLADO OTRO

REVISION EFECTUADA

ESTADOC DEL MEDIDOR: EN BUEN ESTADO TROCADO INVERTIDO FRENADO DESTRUIDO
DANO PERCEPTIBLE: EN SANITARICS ___ TUBO ROTO ___ EMPAQUES DANADOS _ FLOTADORES DANADOS
NUMERQ DE DIVISIONES SIN ACOMETIDA [ ] USC DIFERENTE AL CONVENIDO [ ]

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:

FIRMA DEL USUARIO
(No se requiere para dafio

intemo imperceptible) FUNCIONARIO QUE REALIZO LA VISITA FIRMA DEL ADMINISTRADOR

DANO INTERNO IMPERCEPTIBLE ]

SE INFORMA AL USUARIO

Cuando el prestador detecte fugas imperceptibles, debe otorgarle al usuaric (2) meses de plazo para que este solucione la situacién,
Durante este periodo, la empresa cobrara el consumo promedio de los Uitimos seis (6) meses. Transcurrido dicho plazo, sl el usuario no
ha solventado esta situacion, el prestador cobraré el consumo medido a partir de ese momento, Ley 142 de 1994

FIRMA DEL USUARIO I
ANO MES DIA
[ FECHA DE VISITA CON EL GEOFONO
DESCRIFCION DEL DANO
FIRMA DEL USUARIO FIRMA DEL FUNCIONARIC QUE REALIZO LA VISITA

MES EN QUE SE NORMALIZA LA FACTURA FIRMA DEL ADMINISTRADCR







