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Equipo: REGULADDR DE OXIGENO
(Marca: ACARE Clasificacion: A
'Modslo: VSC SERIES Placa de invertaric: NO-VISIBLE
Serie: ! 1602649 Bss: o ENGATIVA CALLE 8C- APH
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Verificar las condiciones ambientales en las que se encuentra ei eguipo i
Limpieza e inspeccion integral externa del equipo v
Limpieza e inspeccion inferna del eguipo /1 -
Verificacion y gjuste de manometro '/;
Revision dei =stado de orings 7 B
Revision de componentes mecanicos del equipo -~
Verificacion y gjuste de sisiema neumatico l/,
Verificocior de fugas 5
Verificacien de acoples - -_
- Observaciones: B
- pe¥e Oformiiv.o __7
Aé.‘.ﬁsé@: y/o repuesios ulllizades: Accesorios y/o repusiias o cofizon
] { oL k)] 4
— - m——
— s e =
S femaevalver T T T e RS
Condiciones en las que s¢ gnﬁ-egq'gEl ecuipo se cnirega lirms'a y c'esmfer;f-:ﬂcf_ L / _L__“ =
el equipo: . ! 2Los accesorios se entregan compleios y en buen estado? e ;
Fecha de ultima calibracién . e 1 | —
Fecha Inicio: 21-abr-26 jiorg inicio: 9.0C.602 m.
Fecha finalizacién: - 21-abr-26 |Hora finglizacién: 9:70:00a. m
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Coordinadar o Encargade que recibe a satisfacclén
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