
 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
REMISION 001 

 
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS FECHA: 27 de mayo 2025 
UBICACIÓN: PRIMER PISO     
DIRECCIÓN: CARRERA 89A No. 64C - 30   TELÉFONO: 311 511 76 25  
     

MODELO MARCA No. SERIE No. PLACA CAPACIDAD 
     PWS30K POWERSUN    R030KT6440 2470  30 KVA 
     
ACTIVIDADES REALIZADAS:     
*SE REALIZA INSPECCIÓN DEL EQUIPO Y SE EVIDENCIA QUE EL EQUIPO ESTA EN 
ALARMAR POR EL MODULO DEL INVERSOR.     
*REVISIÓN DE LOG DE REGISTRO DE EVENTOS     
     
     
CONDICIONES DE OPERACIÓN:     
VENTILACIÓN: BUENA     
TEMPERATURA: 22° NORMAL     
HUMEDAD: NO     
ILUMINACIÓN: BUENA     
ACCEDO AL EQUIPO: COMODO     
ASEO: BUENO     
CABLEADO GENERAL: BUENO     
PROTECCION DE ENTRADA: SI     
PROTECCION DE SALIDA: SI     
CARCASA DE PUESTA A TIERRA: SI     
 
RECOMENDACIONES Y REGISTRO DE LOG DE EVENTOS     
*LOS BANCOS DE BATERIAS ESTAN EN DESCARGA INFORME DE LOG DEL 21-09-2024
     
*SE RECOMIENDA HACER CAMBIO DE BATERIAS POR TIEMPO ESTIMADO DE USO
       
     
DIAGNOSTICO DE REPUESTOS     
NO APLICA     
 
 
NOMBRE DEL TECNICO: CESAR AUGUSTO RAMOS ORJUELA 
 

_____________________________ 
 
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 
 
 
_______________________________ 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
REMISION 002 

 
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS FECHA: 27 de mayo 2025 
UBICACIÓN: SEGUNDO PISO     
DIRECCIÓN: CARRERA 89A No. 64C - 30   TELÉFONO: 311 511 76 25  
     
    MODELO          MARCA      No. SERIE          No. PLACA CAPACIDAD 
SMART SURT003 APC    551322T25692      10 KVA 
     
ACTIVIDADES REALIZADAS:     
*SE REALIZA INSPECCIÓN DEL EQUIPO Y SE EVIDENCIA EQUIPO CON LOS CASE 
DEJASTADOS.    
*EQUIPO TRABAJANDO EN ESTADO NORMAL     
     
     
CONDICIONES DE OPERACIÓN:     
VENTILACIÓN: BUENA     
TEMPERATURA: 20.5° NORMAL     
HUMEDAD: NO     
ILUMINACIÓN: BUENA     
ACCEDO AL EQUIPO: COMODO     
ASEO: BUENO     
CABLEADO GENERAL: BUENO     
PROTECCION DE ENTRADA: SI     
PROTECCION DE SALIDA: SI     
CARCASA DE PUESTA A TIERRA: SI     
 
RECOMENDACIONES Y REGISTRO DE LOG DE EVENTOS    
    
*SE RECOMIENDA HACER CAMBIO DE BATERIAS POR TIEMPO ESTIMADO DE USO 
*REQUIERE AJUSTAR CASE PARA EVITAR MAYOR INGRESO DE PARTICULAS DE 
POLVO       
     
DIAGNOSTICO DE REPUESTOS     
NO APLICA     
 
 
NOMBRE DEL TECNICO: CESAR AUGUSTO RAMOS ORJUELA 
 

_____________________________ 
 
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 
 
 
_______________________________ 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
REMISION 003 

 
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS FECHA: 27 de mayo 2025 
UBICACIÓN: SEGUNDO PISO     
DIRECCIÓN: CARRERA 89A No. 64C - 30   TELÉFONO: 311 511 76 25  
     
    MODELO               MARCA        No. SERIE    No. PLACA CAPACIDAD 
GXT3-3000RT120 EMERSON    1013400055AF383       151152    3 KVA 
     
ACTIVIDADES REALIZADAS:     
*SE REALIZA INSPECCIÓN DEL EQUIPO Y SE EVIDENCIA EQUIPO TRABAJANDO EN 
ESTADO NORMAL    
     
     
     
CONDICIONES DE OPERACIÓN:     
VENTILACIÓN: BUENA     
TEMPERATURA: 20.5° NORMAL     
HUMEDAD: NO     
ILUMINACIÓN: BUENA     
ACCEDO AL EQUIPO: COMODO     
ASEO: BUENO     
CABLEADO GENERAL: BUENO     
PROTECCION DE ENTRADA: SI     
PROTECCION DE SALIDA: SI     
CARCASA DE PUESTA A TIERRA: SI     
 
RECOMENDACIONES Y REGISTRO DE LOG DE EVENTOS    
    
*SE RECOMIENDA HACER CAMBIO DE BATERIAS POR TIEMPO ESTIMADO DE USO 
       
     
DIAGNOSTICO DE REPUESTOS     
NO APLICA     
 
 
NOMBRE DEL TECNICO: CESAR AUGUSTO RAMOS ORJUELA 
 

_____________________________ 
 
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 
 
 
_______________________________ 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
REMISION 004 

 
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS FECHA: 27 de mayo 2025 
UBICACIÓN: SEGUNDO PISO     
DIRECCIÓN: CARRERA 89A No. 64C - 30   TELÉFONO: 311 511 76 25  
     
    MODELO               MARCA        No. SERIE    No. PLACA CAPACIDAD 
     ST-U-1K                                         8311110710001       2275    1 KVA 
     
ACTIVIDADES REALIZADAS:     
*SE REALIZA INSPECCIÓN DEL EQUIPO Y SE EVIDENCIA EQUIPO TRABAJANDO EN 
ESTADO NORMAL    
     
     
     
CONDICIONES DE OPERACIÓN:     
VENTILACIÓN: BUENA     
TEMPERATURA: 20.5° NORMAL     
HUMEDAD: NO     
ILUMINACIÓN: MALA     
ACCEDO AL EQUIPO: COMODO     
ASEO: BUENO     
CABLEADO GENERAL: BUENO     
PROTECCION DE ENTRADA: SI     
PROTECCION DE SALIDA: SI     
CARCASA DE PUESTA A TIERRA: SI     
 
RECOMENDACIONES Y REGISTRO DE LOG DE EVENTOS    
    
*SE RECOMIENDA HACER CAMBIO DE BATERIAS POR TIEMPO ESTIMADO DE USO 
       
     
DIAGNOSTICO DE REPUESTOS     
NO APLICA     
 
 
NOMBRE DEL TECNICO: CESAR AUGUSTO RAMOS ORJUELA 
 

_____________________________ 
 
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 
 
 
_______________________________ 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
REMISION 005 

 
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS FECHA: 27 de mayo 2025 
UBICACIÓN: PRIMER PISO     
DIRECCIÓN: CARRERA 89A No. 64C - 30   TELÉFONO: 311 511 76 25  
     
        MODELO                      MARCA        No. SERIE     No. PLACA  CAPACIDAD 
TABLERO BYPASS 100A UMI                                                   100A 
     
ACTIVIDADES REALIZADAS:     
*SE REALIZA INSPECCIÓN DEL EQUIPO Y SE EVIDENCIA EQUIPO TRABAJANDO EN 
ESTADO NORMAL    
     
     
     
CONDICIONES DE OPERACIÓN:     
VENTILACIÓN: BUENA     
TEMPERATURA: 22° NORMAL     
HUMEDAD: NO     
ILUMINACIÓN: BUENA     
ACCEDO AL EQUIPO: COMODO     
ASEO: BUENO     
CABLEADO GENERAL: BUENO     
PROTECCION DE ENTRADA: SI     
PROTECCION DE SALIDA: SI     
CARCASA DE PUESTA A TIERRA: SI     
 
RECOMENDACIONES Y REGISTRO DE LOG DE EVENTOS    
    
*SE RECOMIENDA HACER TORQUEO Y TOMA DE VOLTAJE 
       
     
DIAGNOSTICO DE REPUESTOS     
NO APLICA     
 
 
NOMBRE DEL TECNICO: CESAR AUGUSTO RAMOS ORJUELA 
 

_____________________________ 
 
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 
 
 
_______________________________ 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
REMISION 006 

 
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS FECHA: 27 de mayo 2025 
UBICACIÓN: TERRAZA     
DIRECCIÓN: CARRERA 89A No. 64C - 30   TELÉFONO: 311 511 76 25  
CIUDAD: BOGOTÁ D.C.     
         
    MODELO                    MARCA        No. SERIE       POTENCIA   
GDL135SS-MA     ENERMAX          17-004-11   108 KW/ 135KVA 
 
MOTOR         MARCA             MODELO                SERIE                              
                   MAGNAPLUS       MP-102-4            3622S-160279 
 
GENERAROR    MARCA          MODELO             SERIE          
     LOVOL       1006TG2A13  1006-P6TG2A13 
 
FILTRO DE ACEITE: PARTMO A-1 
FILTRO COMBUSTIBLE: PARTMO A-243004DSP  
FILTRO DE AIRE: AZ 25268 
ACEITE: 15W-40 
TRANSFERENCIA: AUTOMATICA 
 
ACTIVIDADES REALIZADAS:     
*SE REALIZA INSPECCIÓN DEL EQUIPO Y SE EVIDENCIA EQUIPO TRABAJANDO EN 
ESTADO NORMAL    
*SE ENCIENDE LA PLANTA Y SE EVIDENCIA QUE TRABAJA EN BUEN ESTADO, NO 
OSTANTE SE EVIDENCIA QUE EL EQUIPO LLEVA LARGO TIEMPO SIN SER 
ENCENDIDO.     
         
CONDICIONES DE OPERACIÓN:     
MOTOR: BUENA     
CABINA: BUENA     
TRANSFERENCIA: NORMAL     
GENERADOR: BUENA         
TANQUE DE COMBUSTIBLE: BUENO     
 
RECOMENDACIONES Y REGISTRO DE LOG DE EVENTOS    
    
*SE RECOMIENDA HACER TORQUEO Y TOMA DE VOLTAJE 
       
     
ELEMENTOS PARA CAMBIO     
-MANGUERA DE TRANSPORTE LIQUIDO REFRIGERANTE. 
-FILTRO DE ACEITE, COMBUSTIBLE Y AIRE 
-LIQUIDO REFRIGERANTE  
-ACEITE 
 
 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
HALLAZGOS Y/O DIAGNOSTICO     
-LA MANGERA DE TRANSPORTE DE REFRIGERANTE ESTA DETERIORADA Y PERMITE 
FUGA DEL LIQUIDO, EL CUAL SE RIEGA SOBRE LA EL TANQUE DE PASO. 
-LA MAYORIA DE MANGURAS ESTAN MUY TENSIONADAS, ESTO PUEDE CAUSAR QUE 
SE QUIEBRE FACILMENTE.  
-REQUIERE LIMPIEZA GENERAL DEBIDO A LA GRAN CANTIDAD DE POLVO QUE 
INGRESA A LA TERRAZA 
 
 
 
NOMBRE DEL TECNICO: CESAR AUGUSTO RAMOS ORJUELA 
 

_____________________________ 
 
 
 
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 
 
 
_______________________________ 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
REMISION 007 

 
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS FECHA: 27 de mayo 2025 
UBICACIÓN: PRIMER PISO     
DIRECCIÓN: CARRERA 89A No. 64C - 30   TELÉFONO: 311 511 76 25  
CIUDAD: BOGOTÁ D.C.     
         
                MODELO                                         MARCA              No. SERIE          
TABLERO ELÉCTRICO TFE-1     B.J PEREZ & CIA LTDA        17V-098    
 
 
ACTIVIDADES REALIZADAS:     
*SE REALIZA INSPECCIÓN DEL EQUIPO Y SE EVIDENCIA EQUIPO TRABAJANDO EN 
ESTADO NORMAL    
     
         
CONDICIONES DE OPERACIÓN:     
VENTILACIÓN: BUENA 
TEMPERATURA: 22° NORMAL 
HUMEDAD: NO 
ILUMINACIÓN: BUENA 
ACCEDO AL EQUIPO: COMODO 
ASEO: BUENO 
CABLEADO GENERAL: BUENO 
PROTECCION DE ENTRADA: SI 
PROTECCION DE SALIDA: SI 
CARCASA DE PUESTA A TIERRA: SI     
 
RECOMENDACIONES Y REGISTRO DE LOG DE EVENTOS    
    
*SE RECOMIENDA HACER TORQUEO Y TOMA DE VOLTAJE 
       
     
 
 
NOMBRE DEL TECNICO: CESAR AUGUSTO RAMOS ORJUELA 
 

_____________________________ 
 
 
 
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 
 
 
_______________________________ 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
REMISION 008 

 
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS FECHA: 16 de julio 2025 
UBICACIÓN: PRIMER PISO     
DIRECCIÓN: CARRERA 89A No. 64C - 30    TELÉFONO: 311 511 76 25 
    
         
          MODELO            MARCA     No. SERIE       No. PLACA       CAPACIDAD 
 PWS30K       POWERSUN          R030KT6440        2470                       30 KVA 
 
ACTIVIDADES REALIZADAS:  
 
*SE REALIZA LIMPIEZA Y RETIRO DE PARTICULAS DE POLVO. 
*AJUSTE DE PIEZAS Y ELEMENTOS SUELTOS 
*VERIFICACIÓN DE ALARMAS  
*MEDICIÓN DE CARGAS Y VOLTAJES  
 
CONDICIONES DE OPERACIÓN:  
VENTILACIÓN: BUENA  
TEMPERATURA: 22° NORMAL  
HUMEDAD: NO  
ILUMINACIÓN: BUENA  
ACCEDO AL EQUIPO: COMODO  
ASEO: BUENO  
CABLEADO GENERAL: BUENO  
PROTECCION DE ENTRADA: SI  
PROTECCION DE SALIDA: SI  
CARCASA DE PUESTA A TIERRA: SI  
 
RECOMENDACIONES Y REGISTRO DE LOG DE EVENTOS  
 
*LOS BANCOS DE BATERIAS ESTAN EN DESCARGA INFORME DE LOG DEL 21-09-2024 
*SE RECOMIENDA HACER CAMBIO DE BATERIAS POR TIEMPO ESTIMADO DE USO 
*FUSIBLE DE MAYOR CAPACIDAD EL CUAL NO PERMITE QUE LA TAPA AJUSTE.   
 
DIAGNOSTICO DE REPUESTOS  
NO APLICA 
 
NOMBRE DEL TECNICO: CESAR AUGUSTO RAMOS ORJUELA 
 

_____________________________ 
 
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 
 
_______________________________ 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
REMISION 009 

 
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS FECHA: 16 de julio 2025 
UBICACIÓN: PRIMER PISO     
DIRECCIÓN: CARRERA 89A No. 64C - 30    TELÉFONO: 311 511 76 25 
    
         
          MODELO            MARCA     No. SERIE       No. PLACA       CAPACIDAD 
SMART SURT003              APC                551322T25692                                  10 KVA 
 
ACTIVIDADES REALIZADAS:  
 
*SE REALIZA LIMPIEZA Y RETIRO DE PARTICULAS DE POLVO. 
*AJUSTE DE PIEZAS Y ELEMENTOS SUELTOS 
*VERIFICACIÓN DE ALARMAS  
*MEDICIÓN DE CARGAS Y VOLTAJES  
 
CONDICIONES DE OPERACIÓN:  
VENTILACIÓN: BUENA  
TEMPERATURA: 20.5° NORMAL  
HUMEDAD: NO  
ILUMINACIÓN: BUENA  
ACCEDO AL EQUIPO: COMODO  
ASEO: BUENO  
CABLEADO GENERAL: BUENO  
PROTECCION DE ENTRADA: SI  
PROTECCION DE SALIDA: SI  
CARCASA DE PUESTA A TIERRA: SI  
 
RECOMENDACIONES Y REGISTRO DE LOG DE EVENTOS  
 
*SE RECOMIENDA HACER CAMBIO DE BATERIAS POR TIEMPO ESTIMADO DE USO   
 
DIAGNOSTICO DE REPUESTOS  
NO APLICA 
 
NOMBRE DEL TECNICO: CESAR AUGUSTO RAMOS ORJUELA 
 

_____________________________ 
 
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 
 
_______________________________ 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
REMISION 010 

 
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS FECHA: 16 de julio 2025 
UBICACIÓN: PRIMER PISO     
DIRECCIÓN: CARRERA 89A No. 64C - 30    TELÉFONO: 311 511 76 25 
    
         
          MODELO        MARCA             No. SERIE          No. PLACA       CAPACIDAD 
GXT3-3000RT120      EMERSON     1013400055AF383          151152               3 KVA 
 
ACTIVIDADES REALIZADAS:  
 
*SE REALIZA LIMPIEZA Y RETIRO DE PARTICULAS DE POLVO. 
*AJUSTE DE PIEZAS Y ELEMENTOS SUELTOS 
*VERIFICACIÓN DE ALARMAS  
*MEDICIÓN DE CARGAS Y VOLTAJES  
 
CONDICIONES DE OPERACIÓN:  
VENTILACIÓN: BUENA  
TEMPERATURA: 20.5° NORMAL  
HUMEDAD: NO  
ILUMINACIÓN: BUENA  
ACCEDO AL EQUIPO: COMODO  
ASEO: BUENO  
CABLEADO GENERAL: BUENO  
PROTECCION DE ENTRADA: SI  
PROTECCION DE SALIDA: SI  
CARCASA DE PUESTA A TIERRA: SI  
 
RECOMENDACIONES Y REGISTRO DE LOG DE EVENTOS  
*SE RECOMIENDA HACER CAMBIO DE BATERIAS YA QUE ESTAS SE ENCUENTRAN 
SULFATADAS 
*LA PLACA PRESENTA FALLA YA QUE UNO DE SUS COMPONENTES SE ENCUENTRA 
QUEMADO.   
 
DIAGNOSTICO DE REPUESTOS  
NO APLICA 
 
NOMBRE DEL TECNICO: CESAR AUGUSTO RAMOS ORJUELA 
 

_____________________________ 
 
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 
 
_______________________________ 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
REMISION 011 

 
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS FECHA: 16 de julio 2025 
UBICACIÓN: PRIMER PISO     
DIRECCIÓN: CARRERA 89A No. 64C - 30    TELÉFONO: 311 511 76 25 
    
         
          MODELO        MARCA             No. SERIE          No. PLACA       CAPACIDAD 
 ST-U-1K                                 8311110710001           2275                 1 KVA 
 
ACTIVIDADES REALIZADAS:  
 
*SE REALIZA LIMPIEZA Y RETIRO DE PARTICULAS DE POLVO. 
*AJUSTE DE PIEZAS Y ELEMENTOS SUELTOS  
*MEDICIÓN DE CARGAS Y VOLTAJES  
 
CONDICIONES DE OPERACIÓN:  
VENTILACIÓN: BUENA  
TEMPERATURA: 20.5° NORMAL  
HUMEDAD: NO  
ILUMINACIÓN: MALA 
ACCEDO AL EQUIPO: COMODO  
ASEO: BUENO  
CABLEADO GENERAL: BUENO  
PROTECCION DE ENTRADA: SI  
PROTECCION DE SALIDA: SI  
CARCASA DE PUESTA A TIERRA: SI  
 
RECOMENDACIONES Y REGISTRO DE LOG DE EVENTOS  
*SE RECOMIENDA HACER CAMBIO DE BATERIAS 
.   
 
DIAGNOSTICO DE REPUESTOS  
NO APLICA 
 
NOMBRE DEL TECNICO: CESAR AUGUSTO RAMOS ORJUELA 
 

_____________________________ 
 
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 
 
_______________________________ 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
REMISION 012 

 
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS FECHA: 16 de julio 2025 
UBICACIÓN: PRIMER PISO     
DIRECCIÓN: CARRERA 89A No. 64C - 30   TELÉFONO: 311 511 76 25  
     
         
    MODELO                               MARCA      No. SERIE       No. PLACA    CAPACIDAD  
TABLERO BYPASS 100A         UMI                                                                       100 A 
 
ACTIVIDADES REALIZADAS:     
*TOMA DE VOLTAJES 
*TORQUEO DE PIEZAS SUELTAS 
*TOMA DE LECTURAS DE CALOR    
         
CONDICIONES DE OPERACIÓN:     
VENTILACIÓN: BUENA 
TEMPERATURA: 22° NORMAL 
HUMEDAD: NO 
ILUMINACIÓN: BUENA 
ACCEDO AL EQUIPO: COMODO 
ASEO: BUENO 
CABLEADO GENERAL: BUENO 
PROTECCION DE ENTRADA: SI 
PROTECCION DE SALIDA: SI 
CARCASA DE PUESTA A TIERRA: SI 
 
RECOMENDACIONES Y REGISTRO DE LOG DE EVENTOS    
    
*SE RECOMIENDA REVISAR CARGAS YA QUE UNA DE LAS LINEAS PRESENTA 
SOBRECARGA 
     
DIAGNOSTICO DE REPUESTOS 
NO APLICA 
 
NOMBRE DEL TECNICO: CESAR AUGUSTO RAMOS ORJUELA 
 

_____________________________ 
 
 
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 
 
 
_______________________________ 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
REMISION 013 

 
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS FECHA: 16 de julio 2025 
UBICACIÓN: TERRAZA     
DIRECCIÓN: CARRERA 89A No. 64C - 30   TELÉFONO: 311 511 76 25  
CIUDAD: BOGOTÁ D.C.     
         
    MODELO                    MARCA        No. SERIE       POTENCIA   
GDL135SS-MA     ENERMAX          17-004-11   108 KW/ 135KVA 
 
MOTOR         MARCA             MODELO                SERIE                              
                   MAGNAPLUS       MP-102-4            3622S-160279 
 
GENERAROR    MARCA          MODELO             SERIE          
     LOVOL       1006TG2A13  1006-P6TG2A13 
 
FILTRO DE ACEITE: PARTMO A-1 
FILTRO COMBUSTIBLE: PARTMO A-243004DSP  
FILTRO DE AIRE: AZ 25268 
ACEITE: 15W-40 
TRANSFERENCIA: AUTOMATICA 
 
ACTIVIDADES REALIZADAS:     
*LIMPIEZA Y RETIRO DE PARTICULAS DE POLVO 
*AJUSTE DE PIEZAS Y ELEMENTOS SUELTOS 
*TOMA DE VOLTAJES 
*CAMBIO FILTROS DE ACEITE – COMBUSTIBLE  Y AIRE 
*CAMBIO DE LIQUIDO REFRIGERANTE 
*CAMBIO DE ACEITE 
*CAMBIO DE MANGUERA PASO LIQUIDO REFRIGERANTE 
*REVISION DE PANEL Y LOG DE EVENTOS   
         
CONDICIONES DE OPERACIÓN:     
MOTOR: BUENA     
CABINA: BUENA     
TRANSFERENCIA: NORMAL     
GENERADOR: BUENA         
TANQUE DE COMBUSTIBLE: BUENO     
 
RECOMENDACIONES Y REGISTRO DE LOG DE EVENTOS    
    
*CAMBIAR MANGUERAS QUE SE ENCUENTRAN MUY TENSINADAS Y POR LA 
PRESIÓN PUEDEN ROMPERSEN FACILMENTE. 
*ENCENDER LA PLANTA 1 VEZ AL MES POR LO MINIMO.  
          
ELEMENTOS PARA CAMBIO     
-MANGUERAS QUE SE ENCUENTRAN TENSIONADAS. 
 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
HALLAZGOS Y/O DIAGNOSTICO     
*LAS TERMINALES DE CONEXIÓN SE ENCUENTRAN OXIDADAS Y CORROIDAS, 
PUEDEN LLEGAR A ROMPERSEN FACILMENTE.  
 
 
 
NOMBRE DEL TECNICO: CESAR AUGUSTO RAMOS ORJUELA 
 

_____________________________ 
 
 
 
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 
 
 
_______________________________ 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
REMISION 014 

 
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS FECHA: 16 de julio 2025 
UBICACIÓN: PRIMER PISO     
DIRECCIÓN: CARRERA 89A No. 64C - 30   TELÉFONO: 311 511 76 25  
CIUDAD: BOGOTÁ D.C.     
         
                MODELO                                         MARCA              No. SERIE          
TABLERO ELÉCTRICO TFE-1     B.J PEREZ & CIA LTDA        17V-098    
 
 
ACTIVIDADES REALIZADAS:     
*LIMPIEZA Y RETIRO DE PARTICULAS DE POLVO 
*AJUSTE Y TORQUEO DE PIEZAS SUELTAS 
*TOMA DE VOLTAJES 
*DIAGNOSTICO TARJETA DE CONMUTACIÓN 
       
         
CONDICIONES DE OPERACIÓN:     
VENTILACIÓN: BUENA 
TEMPERATURA: 22° NORMAL 
HUMEDAD: NO 
ILUMINACIÓN: BUENA 
ACCEDO AL EQUIPO: COMODO 
ASEO: BUENO 
CABLEADO GENERAL: BUENO 
PROTECCION DE ENTRADA: SI 
PROTECCION DE SALIDA: SI 
CARCASA DE PUESTA A TIERRA: SI     
 
RECOMENDACIONES Y REGISTRO DE LOG DE EVENTOS    
    
*SE RECOMIENDA EL CAMBIO DEL CERROJO DE LA PUERTA YA QUE SE ENCUENTRA 
ROTO. 
      
 
NOMBRE DEL TECNICO: CESAR AUGUSTO RAMOS ORJUELA 
 

_____________________________ 
 
 
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 
 
 
_______________________________ 



 

Dirección: Calle 8C No. 87 B – 15 Casa 73 
Celular: 3132168316 
Correo Electrónico: electroprosas@gmail.com 

 
REMISION 015 

 
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS FECHA: 23 de diciembre 2025 
UBICACIÓN: PRIMER PISO     
DIRECCIÓN: CARRERA 89A No. 64C - 30    TELÉFONO: 311 511 76 25 
    
         
          MODELO        MARCA             No. SERIE          No. PLACA       CAPACIDAD 
GXT3-3000RT120      EMERSON     1013400055AF383          151152               3 KVA 
 
ACTIVIDADES REALIZADAS:  
 
*CAMBIO DE 6 BATERIAS KAISE 12V 9AH 
*CAMBIO DE MAINBOARD QUE SE ENCONTRABA DAÑADA 
*INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO UPS 
*MEDICIÓN DE CARGAS Y VOLTAJES  
 
CONDICIONES DE OPERACIÓN:  
VENTILACIÓN: BUENA  
TEMPERATURA: 20.5° NORMAL  
HUMEDAD: NO  
ILUMINACIÓN: BUENA  
ACCEDO AL EQUIPO: COMODO  
ASEO: BUENO  
CABLEADO GENERAL: BUENO  
PROTECCION DE ENTRADA: SI  
PROTECCION DE SALIDA: SI  
CARCASA DE PUESTA A TIERRA: SI  
 
RECOMENDACIONES Y REGISTRO DE LOG DE EVENTOS  
 
 
DIAGNOSTICO DE REPUESTOS  
*BATERIAS TRABAJANDO EN BUEN ESTADO 
*TARJETA ENCENDIO CORRECTAMENTE 
 
NOMBRE DEL TECNICO: CESAR AUGUSTO RAMOS ORJUELA 
 

_____________________________ 
 
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 
 
_______________________________ 
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