INGEPLANCO

Inspeccion Preoperacional
vehiculo/motos

Codigo: Gl F 25 SST

Versién: 02

Fecha de Vigencia: 18/07/2024

1. INFORMACION GENERAL DEL USUARIO Y VEHICULO
Tipo de Vehiculo: Motocicleta  [S¢]
= o5 e 414 e
Fecha de la inspeccion: t\!_’ml'ZS Ql N"’ml Zs s Marca del vehiculo:
[Placa del vehiculo: "‘"Msz *\ Kilometraje del vehiculo:

Nombres y apellidos:

i Automovil
|

Conductor asignado:

Documento de identidad:

2. VERIFICACION DE VENCIMIENTO DE DOCUMENTOS

‘s Fecha de vencimiento Fecha de vencimiento
Documentacion

Dia Mes Aiio
Revision tecnomecanica / / / Seguro obligatorio SOAT

Licencia de conduccion del conductor ~ |Seguro adquirido ( si aplica )
2 :

3. .CONDICIONES DEL CONDUCTOR Y DEL VEHICULO

Es necesario saber su estado de salud para conducir en condiciones 6pticas, ademas de revisar que cuentes con los Elementos de proteccion personal para garantizar una movilidad segura.
Marque con una X

Lunes Martes Miércoles Jueves Viemnes Sabado .
Descripcién Observaciones
C NC c NC [od NC c NC c NC (o3 NC

¥

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

x|

el

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

X ;! X

4, CONDICIONES DEL AUTOMOVIL

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

Miércoles Jueves Viernes Séabado

Descripcién Observaciones

NC Cc NC c NC (o] NC c NC

|
| Luces: /

!Verlllcar Funcionamiento de Bajas /
bombillas. Cubierta sin rupturas,

leds en buen estado
reversa

Direccionales: Traseras //
verificar el funcionamiento
adecuado y la respuesta
inmediata. Delanteras
i
| Principal
Frenos: 3 /
Verificar su funcionamiento Emergencia /
Vi

Delanteras /
Llantas /

Traseras A /
Verificar el estado y presion /

4
7

| Frenos /
Niveles de fluidos:

Aceite
| Verificar que sean adecuados y no /
| presenten fugas

Refrigerante /
| Espejos: Laterales /

[‘Venﬂcar que se encuentren

limpios, claros, bien ubicados yen /
buen estado Retrovisor /
/)
Velocimetro /
Direccionales /

Tablero de instrumentos: 4

verificar que toda la informacion se Temperatura /

muestre correctamente en el

cuadro de instrumentos /
Gasolina

carga de bateria




NGEPLANCO
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Codigo: GI F 25 SST

Versién: 02

Fecha de Vigencia: 18/07/2024

1. INFORMACION GENERAL;«DEL USUARIO Y. VEHICULO
Tipo de Vehiculo: Motocicleta @ D
Fegf‘ﬂdj la inspeccion: A’ /Jo/zs M"!"‘é del vehiculo: WS

Placa del vehiculo: > Kilometraje del vehiculo: ﬂz cm

Automévil

Nombres y apellidos:
Conductor asignado:

Documento de identidad:

2. VERIFICACION DE VENGIMIENTO.DE DOGUMENTOS

. Fecha de vencimiento - ) Fecha de vencimiento
Documentacion & Documentacion

Dia Afio

8P| 2

Revision tecnomecanica Seguro obligatorio SOAT

4 Seguro adquirido ( si aplica )
2103 |26

3. .CONDICIONES DEL CONDUCTOR Y DEL VEHICULO

Licencia de conduccion del conductor

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

Lunes Martes Miércdles. Jueves: Viernes Sabado
Descripcién Observaciones

Cc NC Cc . G c Nc C NC C NC
¢Esta en condiciones de salud optimas para usar el vehiculo?
(No tiense suefio,mareo, u otros sintomas que le impida ).
conducir) T

14
b

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

> -

4. CONDICIONES DEL AUTOMOVIL

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

Martes Miércoles Jueves Viernes RELEGTY

Descripcién _‘ Observaciones
NC € NC c iNG (5 NG c NC c NC

Altas
Luces:

bombillas. Cubierta sin rupturas,

leds en buen estado
reversa

Direccionales:
%

Verificar: Funcionamiento de Bajas /

Traseras
verificar el funcionamiento

adecuado y la respuesta
inmediata. Delanteras

Erontis: Principal /

Verificar su funcionamiento /

Emergencia

Delanteras /
Llantas

Traseras
Verificar el estado y presion

Repuesto /

Frenos

Niveles de fluidos:

s 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




ar q oda la info o P a
0 amente e
adro de ento
0
arga de bateria
d bio R ar prueba 0 o
ona o de la caja de b
Realizar prueba y ve direccion norma
o: Ve que responda de forma adecuada

Gato

Cruceta

Botiquin de primeros
auxilios

de carretera Dos tacos para bloquear el
vehiculo.

Extintor ABC

Llanta de repuesto.

Caja de herramienta basica

Delantera

ONDICIO DE LA MOTO A

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

Trasera

Altas

a onamiento de Bajas

Luz de freno

Lateral derecho

Lateral izquierdo

Delanteras

Traseras

Encendido

Suspension trasera
(amortiguadores)

Frenos y closh

Funcionamiento de la
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

‘\""Y\'V"V\Y")\'yf}\.?f‘Y*IYY*

Gafas de proteccion
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Nombre del Conductor:

Iﬂg. Qn\vj@_ ({)b(&\“a
ey

Firma del Conductor:

%
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Codigo: GI F 25 SST

Versién: 02

Fecha de Vigencia: 18/07/2024

ORMACIO RALD ARIO 0]

po de Ve 0 Motocicleta |z| Automévil I:l
echa de la inspeccio -43 "50/25- q' &/dclzs Marca del vehiculo:
Placa del vehiculo 85"’\52 H . Kilometraje del vehiculo: 42 sco
i Wl Nombres y apellidos: “A‘)" QP'“ ‘W_

Documento de identidad: J 2
R A O D OND) DO O
Do 0 3 2 Do e o] S ¢ g 9
Dia e ARo Dia e Ano
Revision tecnomecanica Seguro obligatorio SOAT ‘98 oq 2“
Licencia de conduccion del conductor d 2 (g 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 proteccién personal para garantizar una movilidad segura.
Marque con una X

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Descripcion Observaciones
[oF NC Cc \[e3 (o] c \e3 C NC Cc NC

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

f

conducir)

g Y ¥ 4

A

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

x

o

4. CONDICIONES DEL AUTOMOVIL

Miércoles Jueves Viernes BELELL

Descripcién Observaciones

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

Altas
Luces:

/

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

leds en buen estado
reversa

Direccionales:
e
verificar el funcionamiento

adecuado y la respuesta
inmediata. Delanteras

Eronos: Principal /

Verificar su funcionamiento ergencia /

Llantas

Traseras
Verificar el estado y presion

Repuesto : /

Frenos

Traseras

Niveles de fluidos:

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

Lianta de repuesto.

Caja de herramienta basica

Delantera

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

A

Trasera

Altas

Bajas

Luz de freno

Lateral derecho

Lateral izquierdo

Delanteras

1Y Y (¥Y (¥ v |~

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

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:




Motocicleta

: 2/lol2s

25]10) 25

Esmgo iy

Nombres y apeliidos:

Documento de identidad:

Marca del vehiculo:

Kilometraje del vehiculo:

NGEPLANCO

Inspeccién Preoperacional
vehiculo/motos

Codigo: GI F 25 SST

Versién: 02

Fecha de Vigencia: 18/07/2024

Revision tecnomecanica

Licencia de conduccion del conductor

/ Seguro obligatorio SOAT

Es necesario saber su estado de salud para conducir en condiciones dpticas, ademas de revisar que cuentes con los Elementos de

cletvas '_. on'usando. [

- 42 xR 2 |Seguro adquirido ( si aplica )
OND (0] D

Marque con una X

3

proteccién personal para garantizar una movilidad segura.

DICIO D AUTOMO

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

o )4
//




Gato

Cruceta

Botiquin de primeros
auxilios

de carretera Dos tacos para bloquear el
vehiculo.

Extintor ABC

Llanta de repuesto.

Caja de herramienta basica

Delantera

DE LA MOTO A

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

ar el estado y pre Trasera

Altas

erifica onamiento de Bajas

Luz de freno

VWYY (¢ |y |~

Lateral derecho

Lateral izquierdo

Delanteras

Traseras

Encendido

Suspension trasera
(amortiguadores)

Frenos y closh

= Funcionamiento de Ia
onamiento direccion

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

T[>~ Y[ [v e |sre[s|~ S (¥ |v ¥

Chaqueta o chaleco
reflectivo

<

Gafas de proteccion
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Nombre del Conductor:

Ol St
e o

Firma del Conductor:

I~

Comgley Rl

T
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INGEPLANCO

Inspeccién Preoperacional
vehiculo/motos

Codigo: GI F 25 SST
Versién: 02

Motocicleta I__Z]

Fecha de Vigencia: 18/07/2024

: 23/40les &\ 34 /d0/2S

Automoévil

ESM52 o

Nombres y apellidos:

Documento de identidad:

Revision tecnomecanica

Licencia de conduccion del conductor

Seguro obligatorio SOAT

Es necesario saber su estado de salud para conducir en condiciones épticas, ademas de revisar que cuentes con los Elementos de

J2 |0

2‘: Seguro adquirido ( si aplica )
D

proteccion personal para garantizar una movilidad segura.
Marque con una X

ENEPEREE
~ Y A > J
Marque con una X si e'I est;do del. vehi::ulo ::ur;ple o No Cumple
o //
e A /
_ : /
)%

SimmE e 7




Gato

Cruceta

Botiquin de primeros
auxilios

da & 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

D A OTO A

ad Trasera

Altas

ona de Bajas

N | e+

Luz de freno

Lateral derecho

Lateral izquierdo

Delanteras

Traseras

Encendido

Suspension trasera
do g (amortiguadores)

Frenos y closh

Funcionamiento de la
direccién

Kit de arrastre

Caja de cambios

Exosto

NET| S|« =8 \1*6’{"61‘3\5\[‘4

Estado del pito

Estado de los rines

do Genera Estado de la Placa

Estado del indicador de
velocidad

Estado del Indi de
bateria

Estado reposapies
conductor y pasajero

Casco de seguridad

Guantes de agarre

Calzado de seguridad

Chaqueta o chaleco
reflectivo

~ (I | e YN Y de[ | b~ | 5]« 7]+ %~ |~¢

Gafas de proteccion
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Nombre del Conductor:

°

Firma del Gonductor:

X




