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REPORTE DE ENTREGA DE ELEVADORES

RAZON SOCIAL: A/ #vi Pp en 4o Bliter CadaS FECHA:@(A) L/
RESPONSABLE DE OBRA: _ HDECLIENTE 224(E-2< 8 7% #DESUCURSAL _

TIPO DE ELEVADOR:

O O O O O O
HANDICAP CREW V2 AUTOS CARGA PUERTAS HIDRAULICAS

# DE COLUMNAS: /4L #21s  ALTURADE COLUMNAS: ___ w15 VOLTAJE: @Tiov O220V O440V RECORRIDO DEL EQUIPO: " _urs
W02 O3 O5 072 O O O20 MODELODEEUIPS: 77 Jcrg Frs  dif@hc A dedf

# DE ORDEN DE COMPRA: ,4"'/‘# __ EQUIPOS ENTREGADOS: _ ._Z S EQUIPOS PENDIENTES:
NUMERO DE SERIE: /flj_ VIGENCIA DE GARANTIA:

Condicion Aceptado Rechazado Observaciones
Sistema de elevacién
ESTRUCTURA
RODAMIENTOS
CABLES
NIVELES DE ACCESO
Sistema Hidraulico
TUBERIAS
CONEXIONES
UNIDAD HIDRAULICA
NIVEL DE ACEITE
Sistema Eléctrico
OPERACIONES DE BOTONERAS
FUNCIONAMIENTO SENSORES
ELEMENTOS DE ILUMINACION
CONTROL DE OPERACION
Estético
ACABADOS
PINTURAS
ETIQUETAS DE SEGURIDAD
Dispositivos de seguridad
VALVULA PARA CAIDAS
MICROS DE PUERTAS
PANEL DE SEGURIDAD
PARO DE EMERGENCIA

*Se entrega manual de operacién y se imparte capacitacion al encargado en sitio del uso adecuado del equipo para su buen funcionamiento.
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COMENTARIOS:
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NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ENTREGA NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

* Con la firma de este documento el/los equipos quedan a resguardo del cliente, para hacer valida |a garantia es necesario tener cubierto el 100% del costo del equipo



