5@ A. B, SISTEMAS DE PESAJE  reromrocsenvce

: . 3527
Calle 47#70A 31 @310463 0550 E-mail: abspesaje@yahoo.com '
Ciudad y Fecha: _,/p,y,Sarv /S 08/ ZH contacto: CZS 7/p w0 Ep b~
Cliente: A UNI AT De SonS e NIT: 2909503 ¥
, | Diry Tel: i 'P/J\A/'r(\ D¢ RepE Cerns | Dependencia: .P/C OCecrno
DATOS DEL EQUIPO -
Tipo de Instrumentos:| 7~¥c)/ A 1V02¢uN~ Clase: (1!
Marca: e ke } Carga Maxima: ) SO e
Modelo: AN TN Carga Minima: DBs —
Capacidad: ‘ /@O@L{A d= (Divisién a escala): | L
Cadigo: ,J e= (Escala de Verificacion): Z L(_QJ
Serie: Cs(SYHz2 Ol
Tipo de Servicio: Mtt./Preventivo__ 4 Mtto./Correctivo Instalacion
Garantia Capacitacion Protocolo e Verificacién de mantenimiento

Descripcion de la falla:

Descripcién del Servicio:
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REPUESTOS SUMINISTRADOS

Cant. . Desgm;cién Cant. Descripcion
s’ o e C
l / / =
\ - \ k Q
\
Hora de inicio servicio: | a.m.[ p.m.| : Hora de inicio servicio:]\ a.m.| p-m.
OBSERVACIONES:
W o -

s T o g (A7

Firma del Asescy{co que efectud el servicio Firma de quien recibe el equipo C.C.

\ l E - . B i e oo S - = T e




Garantia Capacitacion

6§53 A. B.SISTEMAS DEPESAJE  ~orromvee
Calle47#70A 31 ©310463 0550 E-mail: abspesaje@yahoo.com Y, E

Ciudad y Fecha: § ornSew [f/08/2 Y |Contacto: Crza s rinsl AP ecn
Cliente: liceec PO 2 SorKoos NIT: 8909855 S F

,|Diry Tel: " LPlAMTA DC Repefrons Dependencia: | Fe< 4] ¢ (S evipo
DATOS DEL EQUIPO

Tipo de Instrumentos:| RAScJ@ GANVADEeA | Clase: [/

Marca: L& X L) Carga Maxima: ,)’00%9)

Modelo: AYYNT A Carga Minima: ClUa”

Capacidad: ( So@ian d= (Division a escala): /L&ﬁ J

Cadigo: J e= (Escala de Verificacion)| — (&4

Serie: 6}7@?]9 ~

Tipo de Servicio: Mtt./Preventivo ¥ Mtto./Correctivo Instalacion

Protocolo e Verificacion de mantenimiento l/

Descripcion de la fallq:

Descripcion del Servicio:
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REPUESTOS SUMINISTRADOJ
Cant. Descripcion Cant. Descripcion
e Py . w——

b N\ \\ \\
\\ \\ o C

Hora de inicio servicio: | a.m.] p.m.[\»\ Hora de inicio servicio:| a.m.] p.m.

OBSERVACIONES:

B — o ..

“Firma del Asiyecwo que efectué el servicio

—

Lo

[/ Fiufa“de quien recibe el equipo C.C.




6§53 A. B.SISTEMAS DEPESAJE  remeoszmee

: . . 3529
Calle 47#70 A31 310463 0550 F-mail: abspesaje@yahoo.com
Ciudad y Fecha: LXVS @ e~ - / 5/09/2 L/ Contacto: (ﬂlz.’: T/AMD é\@c\A
Cliente: 7O e S0 NIT: 80980 35 -
, | Diry Tel: L/ANVTD  DE @ﬂ-ﬁw Dependencia: Ple (e

DATOS DEL EQUIPO
Tipo de Instrumentos: 5 e (A Clase: (//
Marca: [ E)((/S Carga Maxima: j LLq
Modelo: /WVTA/L e Carga Minima: Mﬁ{
Capacidad: SCOlren d= (Division a escala): (/(ﬂ
Codigo: e= (Escala de Verificacion)| | (L=
Serie: ()‘ 7 ynqr / =]
Tipo de Servicio: Mtt./Preventivo <2 Mtto./Correctivo Instalacién

Garantia Capacitacion Protocolo e Verificacién de mantenimiento

Descripcion de la falla:

Descripcién del Servicio:
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REPUESTOS SUMINISTRI(DOS

Cant. Descripcion Cant. Descripcion
N ~ i, Sl
oy S N\
Hora de inicio servicio: | a.m) p.m/. Hora de inicio servicio:| \a.m.| p.m.
OBSERVACIONES:

iy 4 gl ol

Firma del Asescy(cnic':o que efectud el servicio |rma de qmen recibe el equipo C.C.
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630 A. B.SISTEMAS DEPESAJE oy

Calle 47#70A31 310463 0550 E-mail: abspesaje@yahoo.com

Ciudad y Fecha:| Ses Secv 7S /06/LL‘I Contacto: s ipan NP tr

Cliente: NUALPIO  OC, SerRE&—  |NIT . 8909960 35
. |Diry Tel: FANTA OB Pen@Zre. o |Dependencia: [/ 2P RoUA S

DATOS DEL EQUIPO /

Tipo de Instrumentos:| , . [/ZZ&/ Clase: [/

Marca: 1 &l S Carga Maxima: SO0 ten

Modelo: YN Carga Minima: 2o L)

Capacidad: o2 AR d= (Divisién a escala): /L=

Cédigo: ol e= (Escala de Verificacion):| /¢

Serie: Z D 2507/ () ’

Tipo de Servicio: Mtt./Preventivo ¥ Mtto./Correctivo Instalacion

Garantia Capacitacion Protocolo e Verificacion de mantenimiento /

Descripciéon de la falla:

=
Descripcion del Servicio:
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REPUESTOS SUMINISTRADO/S

Cant. Descripcion Cant. Descripcion
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Hora de inicio servicio: | \a~m| p.m.|- Hora de inicio servicio:J a.m.| p.m.

OBSERVACIONES:

Py . A

Firma del Asesor, J&Cnico que efectué el servicio Firfria derquien recibe el equipo C.C.
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5@ A. B, SISTEMAS DE PESAJE  reroweossemce

Calle 47#70A 31 ®310463 0550 E-mail: abspesaje@yahoo.com Tl

Ciudad y Fecha:| . Jon s 75 / o5 / " Tcontacto: (228 1A e N
Cliente: N2enicePlo DR Seebsors  |NIT 89049
, |Diry Tel: L/AnTa . Bewefzo|Dependencia:| ~240 pop .. .
, =\
DATOS DEL EQUIPO 7 r
Tipo de Instrumentos: M / Clase: /!/ /
Marca: et/ Carga Maxima: cooln
Modelo: NS TaA Carga Minima: 7 oL/
Capacidad: ' el d= (Division a escala): 72(_4 il
Cadigo: - e= (Escala de Verificacion): / M
Serie: C 3152209
Tipo de Servicio: Mtt./Preventivo 2 Mtto./Correctivo Instalacion
Garantia Capacitacion Protocolo e Verificacién de mantenimiento _ﬁ/

Descripcion de la falla:

|
i

Descripcién del Servicio:

Valts 7en 7o <eners / ///np/éZw
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REPUESTOS SUMINISTRADOS

éh&%@@/f % @ZW@ creo,

Cant. o Descripcion " Cant. Descripcion

.y A ™~ —
Hora de inicio servicio: r a.m) p.rnI Hora de inicio servicio:| a.m.| p.m.
OBSERVACIONES:

oy W

-6 . . . . . .
Firma del Wécnico que efectud el servicio %13 d(ﬁwlen recibe el equipo C.C.




@ A. B, SISTEMAS DE PESAJE  werowreoc oo

Calle 47 #70A 31 ®310463 0550 E-mail: abspesaje@yahoo.com s

Ciudad y Fecha: 56(\/59(\/ / )'/aé’/z L/ Contacto: ( (22Tl C—_{\ﬂaﬂ

Cliente: At C PO [ SO0, NIT: 890 280557 -7
. [Dir y Tel: LlonTa  De [fer€fao|Dependencia| (i Enzo. (doun i

DATOS DEL EQUIPO P

Tipo de Instrumentos: N /ﬂ&/ Clase: Q/

Marca: Te S Carga Maxima: ool B

Modelo: Y (LA X Carga Minima: 2 Ol

Capacidad: ooles d= (Divisién a escala): o

Cédigo: i - ol e= (Escala de Verificacion): / {,&7%

Serie: /7 L5E86 ¥ 4

Tipo de Servicio: Mtt./Preventivo % Mtto./Correctivo Instalacion

Garantia Capacitacion Protocolo e Verificacién de mantenimiento

Descripcion de la falla:

=
Descripcion del Servicio:

M/\,Teﬂ/ﬂ/vx En7® Q/Ve/b‘/// ///}f/ 6%4/

cw%ﬁfﬂ . D ,m/yﬂ/’ @ﬁﬁ/‘?j fl/P
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REI/UESTOS SUMINISTRADOS

"

Cant. Descripcion Cant. Descripcion
. . e
) ) /
/ ¢ \ \
Hora de inicio servicio: | a.m.[ p.m.| : Hora de inicio servicio:| a.m.| p.m.
OBSERVACIONES:

@»Mﬂ W

Firma del Asesoﬁmﬁco que efectué el servicio FirpAa de '@%‘n/recibe el equipo C.C.




5@ A. B. SISTEMAS DE PESAJE  eroerocseruce

: : ~ 3533
Calle 47#70A 31 ®310463 0550 E-mail: abspesaje@yahoo.com

Ciudad y Fecha:| .SoonSeey 1S feE /7Y Contacto: <:/L(/3 T/an~ @@m
Cliente: SAtuse, Plo L2 SenoS o NI Sqc0ag
|Diry Tel: FlnnvTa 2 @ene @Le.o |Dependencia: A /e TR Ass
DATOS DEL EQUIPO "
Tipo de Instrumentos: (C6/ Clase: 4
Marca: ) ] &xtr Carga Maxima: SO0 1/1.._0,
Modelo: =< @+ > Carga Minima: 20K A
Capacidad: oo d= (Divisi6n a escala): 1l m /
Cédigo: 7 e= (Escala de Verificacion):| [ (%
Serie: T J/90)Y5S
Tipo de Servicio: Mtt./Preventivo & Mtto./Correctivo Instalacion
Garantia Capacitacion Protocolo e Verificacion de mantenimiento

Descripcion de la falla:

Descripcién del Servicio: _
Mr"féﬂtmﬂ@("fo 66{1/6%//, //W/d'@ /
A)usTe P €30 oo HYVSaS /M/wxv
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Car?/ﬁk Se QZ@/Z/ z07 4%@? 100 9[0 %”C/Md._
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REPUESTOS SUMINISTRADOS

Cant. Descripcion Cant. — Descripcion

\
Hora de inicio servicio: | a.m.|\ p.m.] : Hora de inicio servicio: a.m. p.m.
OBSERVACIONES:

5 e, PV B, (e ol o

Firma del Asescyfc';o que efectué el servicio %a n recibe el equipo C.C.




5@ A, B.SISTEMAS DE PESAJE  =eroecssyer

Calle47#70A 31 ®310463 0550 E-pail: ahspesaje@yahoo.com

Ciudad y Fecha:| /> fo~ /S8/ 2% |Contacto: 2en8TiAn <APen
Cliente: St ZPlo De Shatéc NIT: 290 98035
|Diry Ter: LELN  CANAE A Dependencia:| A Cr2e~ 9,0 08P
/4 v o

DATOS DEL EQUIPO
Tipo de Instrumentos:| A <, CANNDE Clase: 7/
Marca: VL2 ol Carga Maxima: /. SOQ Leqy
Modelo: Lt SO0 ppee] Carga Minima: Y
Capacidad: /SO0 e d= (Divisién a escala): ( (9~

e > T =
Cadigo: ‘ e= (Escala de Verificacion): Z_ﬂ,a)
Serie: A€ 2o0(7)95958 /
Tipo de Servicio: Mtt./Preventivo__Z Mtto./Correctivo Instalacion

Garantia Capacitacion Protocolo e Verificacion de mantenimiento ;/

Descripcion de la falla:

N
Descripcion del Servicio:
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REPUESTOS SUMINISTIé\DOS

A4

Cant. - Descripcion Cant. Descripcion
Hora de inicio servicio: I a.m.| p.m.| , Hora de inicio servicio:l a.m\.f\- p.m.
OBSERVACIONES:

/[

o 20 Bt W

Firma del A%é(nico que efectud el servicio Fiffna de quierrfécibe el equipo C.C.




