
 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2. Registros de inspección de perforación e inyección 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

   

   

 

LOGO REPORTE DIARIO DE PERFORACIÓN 
Nombre de formato calidad  

Revisión 

Cliente Nombre Contrato Nombre proyecto Fecha 

    

PERFORACIÓN TIPO _____________________________ MÉTODO _______________________________ 

EQUIPO _____________________________ FECHA _______________________________ 

FRENTE DE TRABAJO _____________________________ TURNO _______________________________ 

Hueco Avance Diferencia Tiempo Diámetro 
Observaciones 

N° de m a m m de hasta (mm) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

NOMBRE Y FIRMA DEL OPERADOR __________________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA INSPECTOR __________________________________________________________ 



 

   

   

 

 

LOGO REPORTE DIARIO DE INYECCIÓN 

Número de formato 

Nombre de formato calidad 

Revisión 

Cliente Nombre Contrato Nombre proyecto Fecha 

    

TIPO DE INYECCIÓN  SECTOR  FECHA  

VOL. EL AGITADOR   TURNO  

Hueco 
N° 

Diámetro 
hueco 
(mm) 

Etapa Tiempo Mezcla Tipo Presión 
(bar) 

Medida 
inicial 
(litros) 

Medida 
Final 

(litros) 

Toma 
(litros) 

OBSERVACIONES 
de m a m  de hasta A B C D 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

 
NOMBRE Y FIRMA DEL OPERADOR 
 
NOMBRE Y FIRMA INSPECTOR 

 
 

 
___________________________________________ 

Viscosidad   

Densidad  

Exudación 
 


