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DESCRIPCION DEL PROBLEMA :

LIMPIEZA INTERNA ESTADO DEL SISTEMA HIDRAULICO

DE FUGAS
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ESTADO FSICO DE LOS ACCESORIOS

VERIFICACION DE BATERIAS

[£STADO FISICO DEL EQUIPD
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ESTADO DEL SISTEMA ELECTRONICO VERIFICACION DE TEMPERATURA

ESTADO DEL SISTEMA ELECTRICO VERIFICACION DE ALARMAS

ESTADO DEL SISTEMA MECANICO OE BOMBILLO

ESTADD DEL SISTEMA NEUMATICO ITEST DE PRUEBA

MALA MANIPULACION ACCESORIOS j HIDRAULICO
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ITEM EVALUAR St NO NA OBSERVACIONES

1.¢ Se realira la entrega del equipo limplo? '/
2. ¢ Seentrega equlpo con accesorios en buen estado? :/
3. ¢ Certificado de calibracion vigente? Fecha —
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