NGEPLANCO

Inspeccién Preoperacional
vehiculo/motos

Codigo: GI F 25 SST

Versién: 02

Fecha de Vigencia: 18/07/2024

po de Ve o Motocicleta E Automoévil D
e ey Hol2s <\ 4/dolzs
s Qv 436

AR D Nombres y apellidos: M"O Ai"\m " ‘
Documento de identidad: ﬂ‘ m‘a. ’,}6 = £ 36 ”

R ACIO

Marca del vehiculo:

Kilometraje del vehiculo:

Dia ] Ano
Revision tecnomecanica A Qa 26 Seguro obligatorio SOAT % Cﬂ 26
.
Licencia de conduccion del conductor a_( 3 2'

3. .CONDICIONES DEL CONDUCTOR Y’ DEL VEHICULO

Seguro adquirido ( si aplica )

, ademas de revisar que cuentes con los Eleme
Marque con una X

Miércoles Jueves Viernes Sabado

Descripcion Observaciones

C Cc \[e3 (o} NC c NC

¢ Esta en condiciones de salud optimas para usar el vehiculo?
(No tiense suefio,mareo, u otros sintomas que le impida

conducir) f

Cuenta con Elementos de proteccion personal (Casco,prendas
refletivas)? En lo posible complementar la proteccién usando » So
Chaquetas, rodilleras y guantes

dle

>

4. CONDICIONES DEL AUTOMOVIL

Miércoles

Jueves Viernes Sabado

Descripcion Observaciones

NC (03 NC (03 NC [o3 \[e3 C NC

Altas
Luces:

Verificar: Funcionamiento de Bajas //
bombillas. Cubierta sin rupturas,

leds en buen estado.
reversa

Direccionales:

Traseras
verificar el funcionamiento

adecuado y la respuesta
infeliata Delanteras

|
Frenos: Principal /

Verificar su funcionamiento. Emergencia /

Delanteras

Llantas

Traseras
Verificar el estado y presion

Repuesto /

Frenos

Niveles de fluidos:

g Aceite
Verificar que sean adecuados y no

presenten fugas

Refrigerante

Espejos: Laterales

Verificar que se encuentren
limpios, claros, bien ubicados yen
buen estado Retrovisor

Velocimetro




Gato

Cruceta

Botiquin de primeros
auxilios

de carretera Dos tacos para bloquear el
vehiculo.

Extintor ABC

Llanta de repuesto.

Caja de herramienta basica

Delantera

OND O D A OTO A
Marque con una X si el estado de la motocicleta Cumple o No Cumple

Trasera

Altas

onamiento d Bajas

Luz de freno

Lateral derecho

Lateral izquierdo

Delanteras

Traseras

Encendido

Suspensién trasera
(amortiguadores)

Y |~ ~|wRK [$[X|+r|~|<

YYVYYYYY Y| ¥~

Frenos y closh

Funcionamiento de Ta
direccién

Kit de arrastre

Caja de cambios

Exosto

Estado del pito

Estado de los rines

ado Genera Estado de la Placa

Estado del Indicador de
velocidad

AL R AR A i d i dindl AVE RV EVY R g 8 V0 v g

Estado del Indicador de
bateria

Estado reposapies
conductor y pasajero

Casco de seguridad

Guantes de agarre

Calzado de seguridad

Chaqueta o chaleco
reflectivo

LR IARA AR ARZR I IE R IR Y| F| ¥ v~ [ 3Y]Y] v~

Gafas de proteccion
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Nombre del Conductor:

LBH
1%
&\g'
1%
¢~
o

Firma del Conductor:

Aerandm, Gistn on
Ay, C.




INGEPLANCO

Inspeccién Preoperacional
vehiculo/motos

Codigo: GI F 25 SST

Version: 02

Fecha de Vigencia: 18/07/2024

Motocicleta

a de la inspeccio diols «| Mlic)25:
Placa del vehiculo N 436

Nombres y apellidos: Mp’ A‘WVA@‘Q : ‘;&b‘
s 3 el Daocumento de identidad: 3»:’% (3.
oD DO o)

Automovil D

Marca del vehiculo:

Kilometraje del vehiculo:

Dia e Afio a e Ao
Revision tecnomecanica ﬁ cd Zé Seguro obligatorio SOAT 2J m &

Licencia de conduccion del conductor 2 e~ 3 2 Seguro adquirido ( si aplica )

3. .CONDICIONES DEL CONDUCTOR Y DEL VEHICULO

Es necesario saber su estado de salud para ir en condiciones dpticas, de revisar que cuentes con los Elementos de p!

p | para izar una ilidad segura.

Marque con una X

Miércoles Jueves Viernes
Descripcion Observaciones
(03 \[e3 C \{e3 (o] NC

¢ Esta en condiciones de salud optimas para usar el vehiculo?
(No tiense suefio,mareo, u otros sintomas que le impida

conducir) )ﬁ

Cuenta con Elementos de proteccion personal (Casco,prendas
refletivas)? En lo posible complementar la proteccion usando o
Chaquetas, rodilleras y guantes.

2 »

>

Fl >
1 |

)

4. CONDICIONES DEL AUTOMOVIL

Marque con una X si el estado del vehiculo Cumple o No Cumple

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Descripcion Observaciones
(o] NC Cc NC (o] NC (63 NC c \[o3 C NC

Luces: /

Verificar: Funcionamiento de Bajas /

bombillas. Cubierta sin rupturas,

leds en buen estado
reversa

Direccionales: Traseras
verificar el funcionamiento

adecuado y la respuesta

inmediata Delanteras

e

| S Principal /

car st e
Verificar su funcionamiento Emergencia /

Delanteras

Llantas

Traseras

Repuesto /

Frenos /
Niveles de fluidos:

Aceite

Verificar el estado y presion

Verificar que sean adecuados y no
presenten fugas

Refrigerante

Espejos: Laterales
Verificar que se encuentren

limpios, claros, bien ubicados y en

buen estado Retrovisor

Velocimetro




q oda la info 0
o de 0
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D
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0 dido
o
ar que se e o
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o
are onamiento
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a 0 0
0 o
do
pos de seguridad
a con los siguiente
os de seguridad

Gato

Cruceta

Botiquin de primeros
auxilios

Dos tacos para bloquear el
vehiculo.

Extintor ABC

Llanta de repuesto.

Caja de herramienta basica

Delantera

Marque con una X si el estado de la motocicleta Cumple o No Cumple

OT0 A

Trasera

Altas

Bajas

Luz de freno

Lateral derecho

Lateral izquierdo

Delanteras

Traseras

Encendido

Suspension frasera
(amortiguadores)

Frenos y closh

Funcionamiento de la
direccion

Kit de arrastre

Caja de cambios

Exosto

Estado del pito

Estado de los rines

Estado de la Placa

Estado del Indicador de
velocidad

Estado del Indicador de
bateria

Estado reposapies
conductor y pasajero

Casco de seguridad

Guantes de agarre

Calzado de seguridad

Chaqueta o chaleco
reflectivo

Gafas de proteccion
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Nombre del Conductor:

Firma del Conductor:

Ao stn\on

Olos C.




INGEPLANCO

Inspeccion Preoperacional
vehiculo/motos

Codigo: GI F 25 SST

Version: 02

Fecha de Vigencia: 18/07/2024

ORMACIO RAL D ARIO 0

po de Ve o Motocicleta E Automévil I__—I
i3 et d/icl2s <l B/o|2s,
iaca det venicuo Pw F1C.
< Nombres y apellidos: M‘a M{Q &ls A b’\
Documento de identidad: J, 0‘73 '*)' _é

Marca del vehiculo:

Kilometraje del vehiculo:

Do o Do o
Dia e Afio Dia 0
Revision tecnomecanica Seguro obligatorio SOAT :
(*]
Licencia de conduccion del conductor > 0'1’ 52 Seguro adquirido ( si aplica )

3. .CONDICIONES DEL CONDUCTOR Y DEL VEHICULO

Es necesario saber su estado de salud para ir en ici odpticas, adi de revisar que cuentes con los Elementos de proteccion personal para garantizar una movilidad segura.
Marque con una X

Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado
Descripcion Observaciones
(o] NC (o3 NC (o] NC (o} NC (od \[e3

¢ Esta en condiciones de salud optimas para usar el vehiculo?
(No tiense suefio,mareo, u otros sintomas que le impida

conducir) »: >‘ >° y >° >§

Cuenta con Elementos de proteccion personal (Casco,prendas o
' J <
refletivas)? En lo posible complementar la proteccion usando >9 > }‘ )'
Chaquetas, rodilleras y guantes

4. CONDICIONES DEL AUTOMOVIL

Marque con una X si el estado del vehiculo Cumple o No Cumple

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes RELEGHY

Descripcion Observaciones
(o] \{ed C \[e3 [of NC Cc NC C NC (o3 NC

ces: /

Verificar: Funcionamiento de Bajas
bombillas. Cubierta sin rupturas,

leds en buen estado
reversa

Direccionales:

Traseras

verificar el funcionamiento

adecuado y la respuesta
inmediata. Delanteras

Principal
Frenos: P
Verificar su funcionamiento. Emergencia /
Delanteras /
Llantas

Traseras
Verificar el estado y presion
Repuesto /

Frenos

Niveles de fluidos:

Verificar que sean adecuados y no /
presenten fugas

Refrigerante

pejos: Laterales

Verificar que se encuentren
limpios, claros, bien ubicados y en
buen estado Retrovisor

Velocimetro




Gato

Cruceta

Botiquin de primeros
auxilios

Dos tacos para bloquear el
vehiculo.

Extintor ABC

Llanta de repuesto.

Caja de herramienta basica

Delantera

Marque con una X si el estado de la motocicleta Cumple 0 No Cumple

oTO A

Trasera

Altas

Bajas

Luz de freno

Lateral derecho

Lateral izquierdo

Delanteras

Traseras

Encendido

Suspension trasera
(amortiguadores)

Frenos y closh

Funcionamiento de Ta
direccién

Kit de arrastre

Caja de cambios

Exosto

Estado del pito

Estado de los rines

ado Genera Estado de la Placa

Estado del Indicador de
velocidad

Estado del Indicador de
bateria

Estado reposapies
conductor y pasajero

Casco de seguridad

Guantes de agarre

Calzado de seguridad

Chaqueta o chaleco
reflectivo

Gafas de proteccion
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Nombre del Conductor:

Firma del Conductor:

Algcndn CGeekrlon
QAo C

-
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INGEPLANCO

Inspeccién Preoperacional
vehiculo/motos
Codigo: GI F 25 SST

Versién: 02

Fecha de Vigencia: 18/07/2024

1. INFORMACION GENERAL DEL USUARIO Y VEHICULO

Tipo de Vehiculo: Motocicleta IE Automévil

Fecha de la inspeccion: 2l 9 b\ 2s/'b’ as' 4 arca del ve o

Placa del vehiculo: 2 . e o m
%
Nombres y apellidos: W a0 \\
Conductor asignado: \ﬂ A\ \ <)

Documento de identidad:

2. VERIFICACION DE VENCIMIENTO DE DOCUMENTOS

X Fecha de vencimiento i Fecha de vencimiento
Documentacion Documentacion

Revision tecnomecanica ¢ Seguro obligatorio SOAT

Licencia de conduccion del conductor q 2 Seguro adquirido ( si aplica )

3. .CONDICIONES DEL CONDUCTOR Y DEL VEHICULO

Es necesario saber su estado de salud para conducir en condiciones épticas, ademas de revisar que cuentes con los Elementos de proteccion personal para garantizar una movilidad segura.
Marque con una X

Lunes LELCH Miércoles Jueves Viernes EELEGT)
Descripcion Observaciones
Cc NC (o} NC Cc \\[e3 Cc NC (o] NC C NC

¢ Esta en condiciones de salud optimas para usar el vehiculo?
(No tiense suefio,mareo, u otros sintomas que le impida |
conducir) Y

Y

>

%
>

)»

Cuenta con Elementos de proteccion personal (Casco,prendas !
refletivas)? En lo posible complementar la proteccién usando
Chaquetas, rodilleras y guantes

?-
>

>

4. CONDICIONES DEL AUTOMOVIL

Marque con una X si el estado del vehiculo Cumple o No Cumple

Martes Miércoles Jueves Viernes EELELT)
Descripcion Observaciones
(o} \[e3 (o} \[e3 C \[e3 (o} \[e3 (o3 \[e3

Altas
Luces:

Verificar: Funcionamiento de ETEN
bombillas. Cubierta sin rupturas,

leds en buen estado
reversa

Direccionales:

Traseras

verificar el funcionamiento
adecuado y la respuesta
i e@iaia. Delanteras

Franos: Principal /

Verificar su funcionamiento rgencia /

Delanteras /
Llantas

Traseras
Verificar el estado
Repuesto /

Frenos

Niveles de fluidos:

Aceite
Verificar que sean adecuados y no
presenten fugas

Refrigerante

Espejos: Laterales

Verificar que se encuentren
limpios, claros, bien ubicados y en

buen estado Retrovisor

Velocimetro




Gato

Cruceta

Botiquin de primeros
auxilios

de carretera Dos tacos para bloquear el
vehiculo.

Extintor ABC

Llanta de repuesto.

Caja de herramienta basica

Delantera

OTO A

Marque con una X si el estado de la motocicleta Cumple o No Cumple

Trasera

Altas

Bajas

Luz de freno

Lateral derecho

Lateral izquierdo

Delanteras

Traseras

Encendido

Suspension trasera
(amortiguadores)

Frenos y closh

= Funcionamiento de la
onamiento direccién

Kit de arrastre

Caja de cambios

Exosto

Estado del pito

Estado de los rines

ado Genera Estado de la Placa

Estado del Indicador de
velocidad

Estado del Indicador de
bateria

Estado reposapies
conductor y pasajero

Casco de seguridad

Slvl~ | YN(r (= s ] [N s~

Guantes de agarre

Calzado de seguridad

Chaqueta o chaleco
reflectivo
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Gafas de proteccion
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Nombre del Conductor:

Plaandm Coetrlon

Firma del Conductor:

'O\Qm\c\c




INGEPLANCO

Inspeccién Preoperacional
vehiculo/motos
Codigo: GI F 25 SST

Versién: 02

Fecha de Vigencia: 18/07/2024

1. INFORMACION GENERAL DEL USUARIO Y VEHICULO

Tipo de Vehiculo: Motocicleta Automovil

Fecha de la inspeccion: 2».‘_ Ib/%,s & \ 534 ’Jc),zg = Marca del vehiculo:

Placa del vehiculo: bN ﬁ?b Kilometraje del vehiculo:

Nombres y apellidos:

Documento de identidad: @ 3"’65

2. VERIFICACION DE VENCIMIENTO DE DOCUMENTOS

Conductor asignado:

¥ Fecha de vencimiento Fecha de vencimiento
Documentacion Documentacion

Afio

Revision tecnomecanica i g Seguro obligatorio SOAT

Licencia de conduccion del conductor 32 Seguro adquirido ( si aplica )

3. .CONDICIONES DEL CONDUCTOR Y DEL VEHICULO

Es necesario saber su estado de salud para ir en condici opticas, ad de revisar que cuentes con los El de proteccion para g izar una movilidad segura.
Marque con una X

e Martes Miércoles Jueves Viernés Sabado
Descripcién Observaciones
NC C \{e3 (o] \[o] C NC C NC

¢ Esta en condiciones de salud optimas para usar el vehiculo?
(No tiense suefo,mareo, u otros sintomas que le impida

conducir) )o f T w

Cuenta con Elementos de proteccion personal (Casco,prendas

refletivas)? En lo posible complementar la proteccion usando Jo )" } 7
Chaquetas, rodilleras y guantes.

4. CONDICIONES DEL AUTOMOVIL

Marque con una X si el estado del vehiculo Cumple o No Cumple

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Descripcion Observaciones
NC C \[¢} (o} NC (o3 \[e3 [of [\[e3 C \[e3

(o]

Luces: } 7 y } T
Verificar: Funcionamiento de Bajas )‘-
bombillas. Cubierta sin rupturas, » » b b
leds en buen estado 2
reversa o a\ A >
Direccionales: Traseras \' b
T r

verificar el funcionamiento
adecuado y la respuesta
ingegiata. Delanteras

~
y

Principal

Y |

Frenos:

car's »
Verificar su funcionamiento Emergencia

A 1
& 3
\'s

Y| D | ¥ |~ | X| «|%

Delanteras

Llantas

Traseras
Verificar el estado y presion

Repuesto

X
Y
|| ¥Y|Y |¥ |

Frenos

>

Niveles de fluidos:

Aceite
Verificar que sean adecuados y no

presenten fugas

YV\G\(V

Refrigerante

~ [T [ Y [<

Espejos: Laterales

Y [«

ol Y | | v~|¥ ¥ |¥Y|Y |~
~
-

Y| v| ¥~

Verificar que se encuentr
limpios, claros, bien ubicados y en y
buen estado Retrovisor

| [ |»

3

Velocimetro

~ ~
'

-




Direccionales
Tablero de instrumentos:

muestre correctamente en el

cuadro de instrumentos /
Gasolina

carga de bateria /

verificar que toda la informacién se Temperatura /

Palanca de cambios: Realizar prueba y verificar correcto /
funcionamiento de la caja de cambios

Volante: Realizar prueba y verificar direccion normal /

Pito: Verificar que responda de forma adecuada

y
Cruceta /
Botiquin de primeros
auxilios /

Kit de carretera: Dos tacos para bloquear el /

vehiculo. /
Extintor ABC /

Llanta de repuesto. /

Caja de herramienta basica /
4. CONDICIONES DE LA MOTOCICLETA

Marque con una X si el estado de la motocicleta Cumple o No Cumple

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

Descripcion Observaciones

c NC Cc NC (o} NC Cc NC Cc \[e3 C NC

Llantas:

Verificar el estado y presion
Luces:

Verificar: Funcionamiento de
bombillas. Cubierta sin rupturas,

leds no fundidos.
Espejos:

Verificar que se encuentren
limpios. bien ubicados v en buen
Direccionales:

verificar el funcionamiento
adecuado y la respuesta inmediata

Estado Mecanico:

Verificar el correcto
funcionamiento

Estado General:

Delantera

Trasera

Altas

Bajas

Luz de freno

Lateral derecho

Lateral izquierdo

Delanteras

Traseras

Encendido

Suspension trasera
(amortiguadores)

Frenos y closh

Funcionamiento de la
direccion

Kit de arrastre

Caja de cambios

Exosto

Estado del pito

Estado de los rines

Estado de la Placa

Estado del Indicador de
velocidad

Estado del Indicador de
bateria

Estado reposapies
conductor y pasajero

Casco de seguridad

Equipos de seguridad:

Guantes de agarre

¢Cuenta con los siguientes

Calzado de seguridad

elementos de seguridad?

Chaqueta o chaleco
reflectivo

Gafas de proteccion

Nombre Responsable de la Inspeccion:

Nombre del Conductor:

Alaand Cestm lon
C}Qqu C.

Firma Responsable:

Oonda Rl
e

Firma del Conductor:

i




