FORMATO DE REPORTE

1. INFORMACION GENERAL

Nombre del Proyecto: Cliente:
Ubicacién del Proyecto: Direccion:
Fecha:
Responsable Cedula del responsable:
Contratista Ejecutor No. Oferta
PO DE SER o
0 (o QUIPO
RQ o

INSPECCION OPERACION CORRECTA | OK |NO APLICA NA [MINISPLIT SUPER FREE-MATCH CASSETTE ODU
SERVICIO TECNICO NO CUMPLE NC [DEFECTUOSO D |U-MATCH ON/OFF ROOFTOP PISO TECHO TIPO PARED
PRE-ARRANQUE SUPERIOR § |POSTERIOR P. JU-MATCH INVERTER GMV FANCOIL HIDRONICO
ERROR LATERAL DERECHO L.D. |LATERAL IZQUIERDO L.I. |FREE-MATCH OTROS MANEJADORA CONTROL

INFORMACION DEL EQUIPO
AREA DE SERVICIO
MODELO No. SERIE

[ VOLTAJE / PH / Hz [ [
CAPACIDAD (TR

2. DESCRIPCION DE LA SOLICITUD

DATOS A REGISTRAR

Area climatizada (m2) Distancia de instalacion de unidad exterior (m) S. L.D. L.l P. sTiene proteccién de N
| Distancia de instalacién de unidad Inferior (m) [s. 1 LD, ] | P | | voltaje? NO
Temp. aire Descarga (°C) | |Tempermuro del espacio (°C) l lTemperoTuro linea de liquido (°C) [ [ | .
Te i °
Temp. aire retorno (°C) | [Temperatura ambiente (°C) | | [Temperaturalinea de gas (°C) | | emperatura de condensacién (°C)
Caudal de descarga (CFM) | ]Coudo\ de retorno (CFM) [ |
L1-12 L1-13 L2-13 L1 L2 L3 ion li iqui : i
Voltaie | | | | Amperdie I l l [Pres!(?n .Imeo liquido (PSI) [ |Ca\|bre cob\e-ado L/N | |
l l ] lPreslon linea gas (PSI): ] |Cableodo senal

En caso de nuevai i6 j porte de ién, ( pruebas i ). Informacién del tecnico instalador
En caso error adj! id ia del bleshooting (Paso a paso para la solucién del error que se encuentra en el manual del equipo), asimi el historial de imi del equipo con el ultimo informe
realizado.

En caso de solicitud de ofra naturaleza, adjuntar solo el historial de mantenimiento del equipo con el ultimo informe realizado.

3.REQUISITOS ADICIONALES

sNecesita un repuesto? Si No Descripcion Referencia:
Descripciéon Referencia:
Descripciéon Referencia:
4. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
4.1 Foto No. 1: 4.2 Foto No. 2:
Descripcién: Descripcién:
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REALIZADO POR:

VERIFICADO POR:

FIRMA:

NOMBRE:

FIRMA:

NOMBRE:




