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TIPO DE UNIDAD MARCA MODELO Y VERSION
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NO. DE MOTOR KILOMETRAJE
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MARCA CON UNA “X” EL CAMPO

CONDICIONES FISICAS EN GENERAL
REGULAR MALFDESHUESADO SINIESTRO

Nl
* NO SE REALIZAN PRUEBAS A TREN MOTRIZ, PARTES ELECTRONICAS Y SU EXISTENCIA

TEENE COMPONENTE TIENE COMPONENTE
COMPONENTES : = e CABINA Y CARROCERIA sl NO
MOTOR . (g~ aceid€ X _ X

OPERACIONAL SIN PROBAR
PRUEBA DE ENCENDIDO X

S|

TURBO 1myomplote Deoedh X Sl <
RADIADOR / MANGUERAS —¥ 1% 0 X \T,g?fﬁg = ’NRS,T{B_M(ENTOS Ao £
VENTILADOR 2 X ASIENTOS M & ’? T‘K
ALTERNADOR X PALANCA DE VELOCIDADES /O I, X
MARCHA X . PLACA VIN >
CAJA DE DIRECCION i X ' TAPAS DE PUERTAS Mc.fl' )('
COMPUTADORA Mg s /- X ELEVADORES DE VIDRIO ) I
ARNES X MANIJAS DE PUERTA At f X
BANDAS Y POLEAS X COFRE X
DIFERENCIAL Y PUERTAS v
CARDAN X FAROS P
TRANSMISION  AJT X PARABRISAS _ il
NO.EJES( | ) X ESPEJOS RETROVISORES Z- X
MUELLES X SERIE GRABADA EN CHASIS X
AMORTIGUADORES X NO.LLANTAS( 4 ) X
BATERWS( 7. ) M =\ % TANQUES DE COMBUSTBLE (7 ) %
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LA UNIDAD SE ENTREGA EN LAS CONDICIONES EN LAS QUE SE ENCUENTRA AL MOMENTO DEL RETIRO DE LAS INSTALACIONES DEL CONSIGNANTE.

LOS COMPONENTES MOSTRADOS EN EL CHECKLIST SON UNA REFERENCIA TOMADA DURANTE LA INSPECCION, LOS CUALES PUEDEN SUFRIR CAMBIOS EN
EXISTENCIA DE MODULOS, COMPUTADORAS SENSORES Y MARCHAS. ﬁ?_ (} f / ?l )
1€ de (nye«Tores See/[To

LA UNIDAD SE RETIRA EN GRUA SIN EXCEPCION ALGUNA, NO SE ACEPTAN RECLAMACIONES NI DEVOLUCIONES.

RESPONSABLE INSPECCION VB ENCARGADO DEL CEDIS/ PLANTA X
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