


Tl AL L, e - ________x._--- r__.—-—'—__'—'d—__———‘
45.Sa usd&nrnuf ncm Eeﬁal:;i‘dﬁ ;—-—-E
46, ?'Lm ae “EE‘E“ o martilio :: ____________————
4 7. Dispositive sonoro de segurl "___E'-_-__-::-:‘“—-‘_#____,_-————-—"—_'
4_r_,_t_amr__——’— 8. Fitos W-—-g-—_'_____#_____ﬂ_______________
FUNCIONAMIE _"E%W_EEE&—_————’——P—T_—_#________———-—__-_______F___.—
NTO 50. FREND DE EMERGENCIA — e
51, Suspension - g TN, BT
52 Niveles de fiuldo (Aceite! _-————-—"__________——————""_""'
52. Niveles de fluido (frenos) X L el ——
52, Niveles de fluido (Refrigerante) et S S sl (R =
BOTIQUIN 58 Tijeras de %mﬂa roma X T —
. Gasas !EE {20 unidades) ek
'B0. Esparadrapo de tela (rollo de 4 X R ————
| pulgadas) o vendas adhesivas I
61. Guantes de |atex. (misma cantidad de X
fas (it de t capaciaad) x
63, Cur a ca
; lenguas (20 muﬁ!ﬁ;] X
65. Tapabocas (misma cantidad de X
_%q:a]emnﬁscmdumﬂ
Encendedor X
67. Copitos X
“ﬁ eldstica 2 X 5 yardas (Unidad) X
- 3X5 Unidad) X
5XS Unidad) :
x
nidad) X
Y quirurgico) X
x 120 ml
Ef Solucion salina 250 cc © 500 ccC X
Unidad
82. Termometro de mercurio © digital X
Unidad
83. Alcohol mFMIEEmI X
Unidad

IMAGEN BS.I TIVA x
coamma 5 "

LLANTAS LLANT

’-'7?.%.75' BT :

8 izqu Trasera |zguierda Trasera derecha
ROYALBLACK R IN X |IN EX
205/70R15C 205/70R15C ROYALBLA |ROYALBLA |0 0

CK CK
MM MM 205/70R15 | 205/70R15 | 0 0

e E
dMM 2MM 3NMM aMM 0 0
Cumple Cumple IMM AMM 0 0

Cum Cum Ie Cumple Cumple
13 T =

Adquiera un botiquin mas adecuado

Mantanga disponible y con carga y saldo sy

“Prepare nueva revision techomecanica

Retire | y logos que obstruyen la
visibilidad en sus vidrios

SeAalice las saligas de
Adecue el vidrio postenor debe tener visibiiidad

i clara y visibl

Abstengase de utilizar sillas improvisadas

Cambie las letras de la replica lateral supe
son ilegibles

Cambie las placas del vehiculo estan retocadas, borrosas

u Mantenga disponible y de facil acceso el
WN; = extintor y el botiguin
Mejora k m_ “w y ﬂmﬂ :eiore ia hlandera escolar
Prepare rencvacion de carga de suls) extintor{es) TRArE Caja de hert paas
:Iﬁam renovacion de péliza de respons




RO e S0OAT

Feler frit e

ponsable de la inspeccian:

JOSE MANUEL RIVAS

Firma:

e el Clua

! T ——
[ Nambre v apellido el conductar

Firma:

o

iado de |a Inspeccidn

Aprobado

. _



