
Orden Mantenimiento Denominación Orden Equipo No y/o Ubicación Técnica Denom objeto Tecnic/Equipo
o Ubicación Técnica

100357186 ALINEACIÓN Y BALANCEO
DE LLANTAS TRASERA

90025535 BOMBERO FORD SUPER DUTY
1-G0414

Fecha Reporte Placa Serie No Numero de Inventario

07.02.2025 1-G0414 1FDAW57F71EA07554 8004050000000000000469379

Número de Activo Ubicación Técnica Denominación Ubicación Técnica Unidad (SOCIEDAD)

CATAM-APOYO Vehiculos de Apoyo 5011

Componente Descripción Componente Cantidad

Operación Descripción de Operación UN Duración

0010 ALINEACIÓN Y BALANCEO DE LLANTAS TRASERA H 0

Costo de la operación: 416.498,81

INFORMACION AVERIA

Aviso 40714475 Clase de aviso ZD

Descripción ALINEACIÓN Y BALANCEO
DE LLANTAS TRASERA

Avería Vehícul_Maqui

Autor del aviso DIEGCHAL Fecha de aviso 07.02.2025

Fecha de inicio 07.01.2025 Fecha de fin 28.03.2025

Hora de inicio 10:00:00 Hora de fin 15:00:00

Prioridad ZP

Ubicación tecnica CATAM-APOYO Vehiculos de Apoyo

Equipo 90025535 BOMBERO FORD SUPER
DUTY 1-G0414

Conjunto

Orden 100357186

Gr.planif.mant. 201 Teléfono

Cl.actv.PM Z53

INFORMACION TEXTO

40714475

Entradas para parada y disponibilidad

Inicio avería 07.01.2025 10:00:00



Orden Mantenimiento Denominación Orden Equipo No y/o Ubicación Técnica Denom objeto Tecnic/Equipo
o Ubicación Técnica

100357186 ALINEACIÓN Y BALANCEO
DE LLANTAS TRASERA

90025535 BOMBERO FORD SUPER DUTY
1-G0414

Fecha Reporte Placa Serie No Numero de Inventario

07.02.2025 1-G0414 1FDAW57F71EA07554 8004050000000000000469379

Número de Activo Ubicación Técnica Denominación Ubicación Técnica Unidad (SOCIEDAD)

CATAM-APOYO Vehiculos de Apoyo 5011

Fin de avería 07.01.2025 13:00:00

Parada !

Duración parada 0,00 H

VERIFICADO Y RECIBIDO POR:

NOMBRE: __________________

CARGO: __________________

No CC: __________________

___________________
FIRMA

ENTREGADO O EJECUTADO POR:

NOMBRE: _____________________

CARGO: _____________________

REG.INVIMA O TP: _____________

_____________________
FIRMA

JEFE DE SERVICIO O DIRECTOR:

NOMBRE: __________________________

CARGO: __________________________

No CC: __________________________

__________________________
FIRMA



Orden Mantenimiento Denominación Orden Equipo No y/o Ubicación Técnica Denom objeto Tecnic/Equipo
o Ubicación Técnica

100357018 CAMBIO FILTRACION
COMBUSTILBE MOL-063

90025536 BOMBERO FORD SUPER DUTY
MOL063

Fecha Reporte Placa Serie No Numero de Inventario

04.02.2025 MOL063 1FTWW31R88EE24600 8004050000000000000283092

Número de Activo Ubicación Técnica Denominación Ubicación Técnica Unidad (SOCIEDAD)

167500002278 BACOF-APOYO Vehiculos de Apoyo 5000

Componente Descripción Componente Cantidad

Operación Descripción de Operación UN Duración

0010 Cambio. suministro e instalación de (los 0,0

Costo de la operación: 0,00

INFORMACION AVERIA

Aviso 40713858 Clase de aviso ZD

Descripción NECESIDAD CAMBIO
FILTRACION COM MOL-063

Avería Vehícul_Maqui

Autor del aviso OMARRIVH Fecha de aviso 04.02.2025

Fecha de inicio 04.02.2025 Fecha de fin 07.02.2025

Hora de inicio 00:00:00 Hora de fin 00:00:00

Prioridad ZP

Ubicación tecnica BACOF-APOYO Vehiculos de Apoyo

Equipo 90025536 BOMBERO FORD SUPER
DUTY MOL063

Conjunto

Orden 100357018

Gr.planif.mant. 201 Teléfono

Cl.actv.PM Z53

INFORMACION TEXTO

40713858

Entradas para parada y disponibilidad

Inicio avería 04.02.2025 00:00:00



Orden Mantenimiento Denominación Orden Equipo No y/o Ubicación Técnica Denom objeto Tecnic/Equipo
o Ubicación Técnica

100357018 CAMBIO FILTRACION
COMBUSTILBE MOL-063

90025536 BOMBERO FORD SUPER DUTY
MOL063

Fecha Reporte Placa Serie No Numero de Inventario

04.02.2025 MOL063 1FTWW31R88EE24600 8004050000000000000283092

Número de Activo Ubicación Técnica Denominación Ubicación Técnica Unidad (SOCIEDAD)

167500002278 BACOF-APOYO Vehiculos de Apoyo 5000

Fin de avería 00:00:00

Parada !

Duración parada 0,00 H

VERIFICADO Y RECIBIDO POR:

NOMBRE: __________________

CARGO: __________________

No CC: __________________

___________________
FIRMA

ENTREGADO O EJECUTADO POR:

NOMBRE: _____________________

CARGO: _____________________

REG.INVIMA O TP: _____________

_____________________
FIRMA

JEFE DE SERVICIO O DIRECTOR:

NOMBRE: __________________________

CARGO: __________________________

No CC: __________________________

__________________________
FIRMA



Orden Mantenimiento Denominación Orden Equipo No y/o Ubicación Técnica Denom objeto Tecnic/Equipo
o Ubicación Técnica

100356899 MANTENIMIENTO
PREVENTIVO 8-H0839

90028674 ITURRI 4X4 FAC 8H0839

Fecha Reporte Placa Serie No Numero de Inventario

03.02.2025 FAC 8H0839 VV9454DE0KU009167 8004050000000000000566832

Número de Activo Ubicación Técnica Denominación Ubicación Técnica Unidad (SOCIEDAD)

CACO4-APOYO Vehiculos de Apoyo 5004

Componente Descripción Componente Cantidad

Operación Descripción de Operación UN Duración

0010 SUMINISTRO, INSTALACIÓN MANGUERA Y DEMS H 2

Costo de la operación: 5.950.000,07

INFORMACION AVERIA

Aviso 40713227 Clase de aviso ZD

Descripción MANTENIMIENTO
PREVENTIVO 8-H0839

Avería Vehícul_Maqui

Autor del aviso EYDEBOTC Fecha de aviso 03.02.2025

Fecha de inicio 03.02.2025 Fecha de fin

Hora de inicio 10:41:18 Hora de fin 00:00:00

Prioridad ZP

Ubicación tecnica CACO4-APOYO Vehiculos de Apoyo

Equipo 90028674 ITURRI 4X4 FAC 8H0839

Conjunto

Orden 100356899

Gr.planif.mant. 201 Teléfono

Cl.actv.PM V09

INFORMACION TEXTO

40713227

Entradas para parada y disponibilidad

Inicio avería 03.02.2025 10:41:18

Fin de avería 00:00:00



Orden Mantenimiento Denominación Orden Equipo No y/o Ubicación Técnica Denom objeto Tecnic/Equipo
o Ubicación Técnica

100356899 MANTENIMIENTO
PREVENTIVO 8-H0839

90028674 ITURRI 4X4 FAC 8H0839

Fecha Reporte Placa Serie No Numero de Inventario

03.02.2025 FAC 8H0839 VV9454DE0KU009167 8004050000000000000566832

Número de Activo Ubicación Técnica Denominación Ubicación Técnica Unidad (SOCIEDAD)

CACO4-APOYO Vehiculos de Apoyo 5004

Parada !

Duración parada 0,00 H

VERIFICADO Y RECIBIDO POR:

NOMBRE: __________________

CARGO: __________________

No CC: __________________

___________________
FIRMA

ENTREGADO O EJECUTADO POR:

NOMBRE: _____________________

CARGO: _____________________

REG.INVIMA O TP: _____________

_____________________
FIRMA

JEFE DE SERVICIO O DIRECTOR:

NOMBRE: __________________________

CARGO: __________________________

No CC: __________________________

__________________________
FIRMA



Orden Mantenimiento Denominación Orden Equipo No y/o Ubicación Técnica Denom objeto Tecnic/Equipo
o Ubicación Técnica

100356421 MANTENIMIENTO POR
CTO 246/2024 DILOS

90021641 BOMBERO TOYOTA HILUX
ABS282

Fecha Reporte Placa Serie No Numero de Inventario

24.01.2025 ABS282 8XA33NV3689005355 8004050000000000000113221

Número de Activo Ubicación Técnica Denominación Ubicación Técnica Unidad (SOCIEDAD)

GAORI-APOYO Vehiculos de Apoyo 5000

Componente Descripción Componente Cantidad

Operación Descripción de Operación UN Duración

0010 Mantenimiento general sistema de combust H 0

Costo de la operación: 3.360.558,85

INFORMACION AVERIA

Aviso 40711210 Clase de aviso ZD

Descripción VEHIUCLO INGRESA A
MANTENIMIENTO

Avería Vehícul_Maqui

Autor del aviso YILBGUTG Fecha de aviso 24.01.2025

Fecha de inicio 24.01.2025 Fecha de fin 29.01.2025

Hora de inicio 11:18:27 Hora de fin 11:18:27

Prioridad ZP

Ubicación tecnica GAORI-APOYO Vehiculos de Apoyo

Equipo 90021641 BOMBERO TOYOTA HILUX
ABS282

Conjunto

Orden 100356421

Gr.planif.mant. 201 Teléfono

Cl.actv.PM Z53

INFORMACION TEXTO

40711210

Entradas para parada y disponibilidad

Inicio avería 24.01.2025 11:16:26



Orden Mantenimiento Denominación Orden Equipo No y/o Ubicación Técnica Denom objeto Tecnic/Equipo
o Ubicación Técnica

100356421 MANTENIMIENTO POR
CTO 246/2024 DILOS

90021641 BOMBERO TOYOTA HILUX
ABS282

Fecha Reporte Placa Serie No Numero de Inventario

24.01.2025 ABS282 8XA33NV3689005355 8004050000000000000113221

Número de Activo Ubicación Técnica Denominación Ubicación Técnica Unidad (SOCIEDAD)

GAORI-APOYO Vehiculos de Apoyo 5000

Fin de avería 00:00:00

Parada !

Duración parada 0,00 H

VERIFICADO Y RECIBIDO POR:

NOMBRE: __________________

CARGO: __________________

No CC: __________________

___________________
FIRMA

ENTREGADO O EJECUTADO POR:

NOMBRE: _____________________

CARGO: _____________________

REG.INVIMA O TP: _____________

_____________________
FIRMA

JEFE DE SERVICIO O DIRECTOR:

NOMBRE: __________________________

CARGO: __________________________

No CC: __________________________

__________________________
FIRMA



Orden Mantenimiento Denominación Orden Equipo No y/o Ubicación Técnica Denom objeto Tecnic/Equipo
o Ubicación Técnica

100356012 MTTO CTO DILOS-2025
OSHKOSH FAC 6-6894

90022117 BOMBERO OSHKOSH T3000 FAC
6-6894

Fecha Reporte Placa Serie No Numero de Inventario

08.01.2025 6-6894 10TDK8Z153S077098 8004050000000000000317759

Número de Activo Ubicación Técnica Denominación Ubicación Técnica Unidad (SOCIEDAD)

CACO1-APOYO Vehiculos de Apoyo 5001

Componente Descripción Componente Cantidad

Operación Descripción de Operación UN Duración

0010 MTTO CTO DILOS-2025 OSHKOSH FAC 6-6894 H 0

Costo de la operación: 11.284.999,80

INFORMACION AVERIA

Aviso 40709469 Clase de aviso ZD

Descripción MTTO CTO DILOS-2025
OSHKOSH FAC 6-6894

Avería Vehícul_Maqui

Autor del aviso NAIMGRIM Fecha de aviso 08.01.2025

Fecha de inicio 08.01.2025 Fecha de fin 13.01.2025

Hora de inicio 12:55:06 Hora de fin 12:55:06

Prioridad ZP

Ubicación tecnica CACO1-APOYO Vehiculos de Apoyo

Equipo 90022117 BOMBERO OSHKOSH T3000
FAC 6-6894

Conjunto

Orden 100356012

Gr.planif.mant. 201 Teléfono

Cl.actv.PM V09

INFORMACION TEXTO

40709469

Entradas para parada y disponibilidad

Inicio avería 08.01.2025 12:53:45



Orden Mantenimiento Denominación Orden Equipo No y/o Ubicación Técnica Denom objeto Tecnic/Equipo
o Ubicación Técnica

100356012 MTTO CTO DILOS-2025
OSHKOSH FAC 6-6894

90022117 BOMBERO OSHKOSH T3000 FAC
6-6894

Fecha Reporte Placa Serie No Numero de Inventario

08.01.2025 6-6894 10TDK8Z153S077098 8004050000000000000317759

Número de Activo Ubicación Técnica Denominación Ubicación Técnica Unidad (SOCIEDAD)

CACO1-APOYO Vehiculos de Apoyo 5001

Fin de avería 00:00:00

Parada !

Duración parada 0,00 H

VERIFICADO Y RECIBIDO POR:

NOMBRE: __________________

CARGO: __________________

No CC: __________________

___________________
FIRMA

ENTREGADO O EJECUTADO POR:

NOMBRE: _____________________

CARGO: _____________________

REG.INVIMA O TP: _____________

_____________________
FIRMA

JEFE DE SERVICIO O DIRECTOR:

NOMBRE: __________________________

CARGO: __________________________

No CC: __________________________

__________________________
FIRMA


