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	DESCRIPCION:
	

	 
	
	MARCA:                                               
	
	 

	
	
	COLOR
	
	 

	
	
	MODELO Y REFERENCIA:          
	
	 

	
	
	RESISTENCIA:                                
	
	 

	
	
	FECHA DE FABRICACION:        
	
	 

	
	
	FUERZA DE CHOQUE:                  
	
	 

	REQUISITOS E INDICACIONES DADAS POR EL FABRICANTE: 
	TIEMPO DE VIDA UTIL: De acuerdo a la ficha técnica del fabricante y las  inspecciones anuales

	
	

	FECHA
	DURACIÓN
	ACTIVIDAD REALIZADA
	CONTRATISTA/ RESPONSABLE
	EJECUTADOR /CARGO
	FIRMA

	
	
	Inspección anual obligatoria de acuerdo con la Resolución 1409/12
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