A Servicio
1’_ L; ORDEN DE TRABAJO oT# N"-‘ ‘IL{»H
SEEMACOL FECHA 222
DATOS DEL CLIENTE l TIEMPOS UTILIZADOS ( horario)
CLIENTE ZAaC T2 (~aw v U Obra Inicio Actividad Fin Actividad
OBRA (Zut1ThwChp ¥ 306~ O G .. ~—
CIUDAD - Total horas | Total horas | Total horas [ i
TELEFONO Tiempo de espera 3 | FECHA _ j o
DIRECCION WA NRA [Motivo Desplezem e a0 derdc ped ] A
Check list ( evaluacion visual )
Componente B [D |C |N/A| |Componente B|D |C N/A |Componente B |[D [C |N/A
Nivel Aceite Motor Estado de Cabina A Estado de Cajones Eléctricos )('
Nivel Refrigerante Nivel Aceite Compresor < |Estado de Cable 440V X
Nivel Aceite Hidraulico Filtros de Aire Compresor N Estado de Luces de Trabajo XT
|Fugas visibles Motor x-' Fugas Visible Compresor |Estado de Luces de Traslado
|Estado de Fitro Aire Fugas Visible Hidraulico > Bocina x_
|Estado Firo Separador Filtros de Aceite Hidréulico e Luz Estrodoscopica
Estado filtro Aceite Motor Estado Aceite Hidraulico X | Sistema Supresor de Incendio ’
Neumaticos Y Estado de Visor Hidraulico 5 Estado de Frenos
Estado de Equipo de Transmision X Estado de Cilindros Hidraulicos General X Cerraduras de puerta 7(_
Estabilizadores %] |Hidrolavadora “X |Estado de Panoramicos X
B | Bueno | | o |  Deficiente | | C Cambiar |1 | na | No aplica
Descripcion def trabajo : E = i
Datos de Equipo: € €L €W AN OCIT
|Marca: CA T
Modelo: -7 | 7,55
Prefijo:
KM/Horometro:
Se, vea loae ;Acr\.ﬂ‘.f;(«c\o/\, olc_jmb-...-l*»')c 9 Myn Jc.-.},c e
r"\P\’\j&—t"‘\ h /Cm con f\ujm. .
Lb{p;%mnjwyc-,‘ SUMH/\\)""‘\JL\ e k‘\l J‘\l-‘t.
|Recomendaciones i - e
Personal asociado a la Actividad
Nombre Cargo Empresa Cédula [HmH Firma
1 [PAGo(ee 1O G SuPCAUisol  [SEACo
2| \orloge O \.vCnos e Tew (o |gpemAcol
3
4
Operador recibe confirme: Cédula
Repuestos a utilizar o utilizados durante la visita (si.el listado de repuestos es mayor al espacio disponible en informe, adjuntar)
Descripcién Cédigo Cantidad Garantia | Solicitud |Dispuestos por cliente
P
2
3
4
|ESTADO DE EQUIPO [Operativo [Fuera de o I
IServIcloEmugadoPor: ,_bZEG O\weﬂa = Servicio Recibido Por: ﬁ}m \\ova
Cargo .)HG TECwv 2 C
[Fecha 2¢/04/ 22 Fecha OA -04 -90LT
IFlrma % Firma wﬂ\ﬂ “\M&\u\
T

F

——
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Servicio
7 ""\1 ORDEN DE TRABAJO = RIAE

SEFMACOL FECHA 1D /o 22
_DATOS DEL CLIENTE TIEMPOS UTILIZADOS ( horario)
CLIENTE KA. C(EL Mo~ ada Obra Inicio Actividad Fin Actividad
OBRA GO Z\TLC A - 150 1530
CIUDAD Total horas | Total horas | Total horas
TELEFONO Tiempo de espera 3 l FECHA, . J
DIRECCION HWie oD 2d Motivo Z oo 2ca 1 en 1O doy k e dL ). A
Check list ( evaluacion visual )
Componente B |D |C |N/A| |Componente B|D |C N/A |Componente B |[D |C [NA
Nivel Aceite Motor Estado de Cabina Estado de Cajones Eléctricos
Nivel Refrigerante Nivel Aceite Compresor |Estado de Cable 440V
|Nivel Aceits Hidraulico Filtros de Aire Compresor Estado de Luces de Trabajo
[Fugas visibies Motor Fugas Visible Comprasor Estado de Luces de Traslado
|Estado de Filtro Airs Fugas Visible Hidraulico Bocina
|Estado Fitro Separador Filtros de Aceite Hidraulico Luz Estrodoscopica
|Estado fittro Acsite Mator Estado Aceite Hidraulico Sistema Supresor de Incandio
Neumaticos Estado de Visor Hidraulico Estado de Frenos
Estado de Equipo de Transmision [Essndn de Cﬂindm Hidraulicos General Cerraduras de puerta
Estabilizadores Hidrolavadora Estado de Panoramicos
B Bueno | | D |  Deficente | | C [ Cambiar T T wa | No aplica
Descripcién del trabajo = =
Datos de Equipo: T€lk it&~DC /-
Marca: Che
Modelo: T K 255
Prefijo:
KM/Horometro:

COW‘eccmr\ Av -F\Jf‘;c«\ éc_ Qo»-5v>o"f><(, for 50"'—50\ Gl-c»
Cemnbio de sellOos (Co-nngs
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/

)ﬁ&rmaum de  DPslole,  Nomadice o ualuslg
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Recomendaciones

[Personal asociado a la Actividad

Nombre Cargo Empresa Cédula H/H Firma
1| DAGoREe0  Oig JoPEn v iso-  [SPEMpee L
2
3
4
Operador recibe confirme: : Cédula
Repuestos a utilizar o utilizados durante la visita (si el listado de repuestos es mayor al espacio disponible en informe, adjuntar)
Descripcién : Cédigo Cantidad Garantia | Solicitud | Dispuestos por cliente
1
2
3
4
ESTADO DE EQUIPO —___ [Operativo |Fuor1__WO [
Servicio Entregado Por: (;G‘Go LE-TO G{ L, |Servicio Recibido Por: ‘ p Wi Moya
Cargo Suf’tﬂ-Ut)or\—- Cargo .(’L&A,@U—
Fecha 18/ 07/21 Fecha ./518494'20&2«
|Firma Firma /(hq ausno Mo .
/
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