FORMATO DE REVISION PREVENTIVA #004709

- DATOS BASICOS """ | DOCUMENTO OE IDENTIOAD 1
ECHA: f
0240307 NOMBRE: CC 18191548 |
- LEON MONTOYA TITO EDGAR - |TELEFONO: i
CION: CORRED ELECTRONICO: NOSITREI0 |
CRA 1T M#64 C-34 SUR brakieonghotmal com
= DATOS DEL VEHICULOAREVISAR ______— — BERVICIO-
GBosi PAlS: CIUDAD: Publico :
¢ J
- b oy | COLOR: i
uau.:: LINEA: CLASE: BLANCO GLACIAL (V)
T TA
DUSTER EAONE et KILOMETRAJE
TIPO DE CARROCERIA: COMBUSTIBLE: CILINDRAJE 2275
WAGON 1509
s—— — NUMERQ DE PASAJEROS
LICENCIA DE TRANSITO: MODELO: FECHA DE MATRICULA: y
10019995936 2019-12-30
2020 SOAT FECHA VENCIMIENTO GNV 1
VIN O CHASIS NUMERO MOTOR FECHA VENCIMIENTO i I
SFBHSR505LM 187185 26420244560 2024-12-29
o ADO | DA
RESULTADOS DE LA REVISION MECANZADR ___
MEDICION DE EFICACIA DE FRENADO
MEDICION DE INTENSIDAD E INCLINACION DE LAS LUCES EJE1
INTENSIDAD: 110 2
50 ZQ FUERZA DER PESD DER DESEQURLIBRIO
S INCLINACION: 1.20 FUERZA 20 Lo e 1
BAJA(S) 2387 2443 2790 144
INTENSIDAD: 10.5
LZQUIERDA ON: 300 EJE2
INCLINACION: ! PESO 1IZQ FUERZA DER PESO DER DESEQUILIBRIO
DERECHA INTENSIDAD: 51.2 FUERZA 120
ALTA(S) 1630 2580 1923 2589 144 i
\ZQUIERDA INTENSIDAD: 496 L e
ANTINIEBLA(S) DERECHA INTENSIDAD: 0.00 K
EXPLORADORA(S) ZQUIERDA INTENSIDAD: 0,00 FUERZA 1ZQ PESO ZQ FUERZA DER PESO DER | DESEQUILIBRIO
_ _SUMATORIA DE LUCES SIMULTANEAS ) 128 R ‘
SUSPENSION (ADHERENCIA) (S APLICA) BT PESO ZQ FUERZA DER PESODER | DESEQUILIBRIO
Dl oD n ™ |
54.0 45.0 59,0 59.0 EJES j
DESVIACION LATERAL (S| APLICA) TUERZA 1ZQ PESO 1ZQ FUERZA DER PESODER | DESEQUILIBRIO |
| _oeawrera:  [so0 T tmasera: w0 |
FRENO AUXILIAR (S1 APLICA) .
WZQUIERDA DERECHA EFICACIA 286 EFICACIA TOTAL 700 !
FUERZA PESO FUERZA PESO AUXILIAR |
1640 6023 1933 §445
: : A PRUEBA DE TAXIMETRO (S| APLICA) |
REFERENCIA DE LA LLANTA ERROR EN DISTANCIA ERROR EN TIEMPO UNIDAD MAXIMO UNIDAD |
S I RN T U o
T T T T T T T EMISIONES CONTAMINANTES (EXENTOS VEHICULOS ELECTRICOS E HIDROGENO)
VEHICULOS CICLO OTTO, 4T - VEHICULOS CICLO DIESEL
VR MEDIDO NORMA RALENTI GOBERNADA | VRMEDIDO | RESULTADO
RALENTI co 0,11 08 cicLo 1
820 coz 143 DENSIDAD CICLO 2 ¢
CRUCERO 02 0,10 DE HUMO K(m-1) CICLO 2
2720 He 0,00, 160 CICLO 4
VEHICULO CON CATALIZADOR Si TEMPERATURA TEMPERATURA NORMA
TEMPERATURA DE PRUEBA NA c INICIAL FINAL |
CONDICIONES TEMP, AMBIENTE 30,0 *C CONDICIONES TEMP. AMBIE. ' LTOE ESTANDAR
_ AMBIENTALES | HUMEDADRELAT. | 365. | = % || AMBIENTALES | WUME RELAT. | _ %
REGISTRO DE PROFUNDIDAD DE LABRADO Y PRESION DE LAS LLANTAS
MEDICION DE PRESION DE LLANTAS MEDICION DE PROFUNDIDAD DE LLANTAS
IZQUIERDA DERECHA UNIDAD ZQUIERDA DERECHA UNIDAD
EJE 1 46,0 25,0 psi EJE1 412 125 mm
— 39,0 48,0 psl i an 125 mm
psi mm
EJE3 pl EJE) ol
psl mm
pal
EJE4 - EJE4 REPUESTO
sl !
EJES :n EJES 524 !
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l—\ PAGOSIMPLE |

enrORGIte: 30240131, (2365 Py Tipo Planiiia: E PLANILLA INDEPENDIENTES

Purigdo Cotleschkon;  anern de 2024 Pardodo Bervicho:  mnorg de 2024 E——

Facha fimite de pago: 202902.12

Direccién CH17M #E4 C - 34 BUR
Tedfona - . . [310592B630
Forma Presantacién  |UNICO [Totat Ataces |1
Peparisments - - - |BOGOTA D.C.
idon!ificacion
JOR VERIFIGUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGD, Simpla S.A., G por anisndido que, 0o 6alizar el pago con est planita, usisd est do acuerdo con 1a

Kin de cualquier inconsistencla con |as adminetradors &3 su reSponsabdidad, Recuerds realizar & pago de sus dportes ol Sutema General de Seguridad Social dentro de las
8 on la prastacion de o4 senvicios con ;u;mnlrimdum& Pnr!aqum-ga an cuanta que los pagos realizados despuds de tas 2,00 pom.. 5& hardn efectivos el saguients dia

Ul Bfecty.coa.co
1_ TR Hovedades Persiones Salud Riesgos s ! Parafiscalss Toial
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I.TOTALES .
G Peruitn | WCRad | G Mamges | WG Gt [hgurme rentite] dperie P | Agtes it | hparns dabed [1perts Foryen] Aporis G | tgncims o | dgermn e | W_!_h!“ Tmaciinden. | HATETAL T romaL e
$oxmoe]  Baseaom| i sl T [T [E # 103 30 § 4o (1) vo el LT ¥ 1 [T 14zt 14 1477
IV INFORMACION
Dia habil do page Sin mors . : Periodo colizaciin salud
i Enarg Febram Marzo Abail ey Junig Julio Agtato . Sepbembre Omm Hoviembre  Dicliambra
" | O O a O O | O ] ) ] O O
Canlro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

T T T T T T

88881030021 30000000991 231 (4159770909848 5884(B020)BE1 0300 219(3800;0000000{IE) 20841 20

MEDHOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Pu
Colsubsidio - Comiandi / App: MOVII -

nlo da pago - Punto Red - AKI [MiBanco) - MOVIIRED | Centro de Sarviclos: Cafam Suba { Supermercados: Tiendas Cencosud I.lurnhn. Metro y Bpld) -
ClaroPAY f Bancos: Mibanco - Banco de Cecldents. Consults otros medios de pago en: hitps:Tpagosimple. com/puntos-de-recaudo

Lineas de Sarvicle FonoSIMPLE: Bogolé

Pigra 1on 1
T01 SLE34 - Cali; 602 S5805TT - Madedlin: 604 S146869 - Bucaramanga: 07 SA30000 - Carlagana: 605 B545444 - Peraira; B0 3402582 - Barranqullla: 605 J618850 « Resio del
Pala: 01200 71 971 = (Mis que Ficll, SIMPLE]

Antes db imprimir, aseginese qua sea raalmenie necasario. Proteger el madio ambiombe asta &n nuesiiey manos.
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DLICRIPCION it A m“l [ i3 |
coDieo :
_‘—ﬂm—_;:wm LA REVISION SENSORIAL :
. e TWO OE DEFECTO
' cooso g ]
| I
FoTO8 WILSON ELIAS VELASOUEZ CHITIVA
VISUAL MNELSON HERNANDO BUITRAGO
RUIDOS VWILSON ELIAS VELASOUEZ CHITIVA
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