Criterios de Consulta

FLOTA


Grupo 


Subgrupo


Nro. Unidad


Marca


Modelo


Año


Transmisión


Certificado Póliza

Status

ESTACIONES


Región


Ciudad

CONTRATOS



Nro. Contrato


Tipo Contrato


Nro. Unidad


Nombre Cliente

Nombre Comercial


Nro. Localizador


Cod. Lista Precio

Estación Apertura


Período: Desde – Hasta (fecha apertura contratos)
ELIMINARIA TRACKING


TRASLADOS

 Nro. Orden

 Nro. Unidad

 Nombre Autorizó

 Fecha Inicio Traslado

 Forma Traslado

 Motivo Traslado

 Estación Origen

 Estación Destino

Período:  desde – Hasta (fecha inicio traslado)
ASIGNACIONES


Nro.Unidad


Nombre Empleado


Nombre Cliente Natural


Nombre Cliente Jurídico


Motivo


Período: DEsde – Hasta  (Fecha inicio asignacion)

CONSIGNACIONES


Nro.Unidad


Nombre Cliente Natural


Nombre Cliente Jurídico


Motivo


Período: DEsde – Hasta  (Fecha inicio asignacion)

SINIESTROS


Nro. Siniestro


Nro. Unidad


Nro. Contrato


Tipo Accidente


 Nor. Boleta


Periodo Desde – Hasta (fecha Siniestro)


Pendiente Por


Status Cierre


Culpable

FACTURAS


Nro. factura


Nro. Control


Nro. Contrato


Nombre Cliente Natural


Nombre Cliente Jurídico


Periodo : Desde – Hasta (fecha de Emisión Factura)


Periodo DESDE- HASTA (Fecha recepción factura)

