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Actividad
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Verificar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Limpieza e inspeccién integral externa del equipo

Limpieza e inspeccion intena del equipo

Verificacion y gjuste de manometro

Revision del estado de orings

Revision de componentes mecanicos del equipo

Verificacion y gjuste de sistema neumatico

Verificacion de fugas
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Fechainicio: 16-abr-26 Hora inicio: 4:00:00 p. m.
Fecha finalizacién: 16-abr-26 Hora finalizacién: 4:10:00 p. m.
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