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N o GUIA DE DESPACHO /
CHANGAN AUTO
Teléfono: (+58)(424) - 532.2639
Direccién: Calle principal local parcela 53 Pargue Industrial del Este Nro /N caserio las Picdras. Yaritagua Yaracuy
LUGAR DE EMISION FECHA DE EMISION CONTROL =u]
YARITAGUA IS/ 08 /2024 N2.0000000096
RAZON SOCIAL RIF CIUDAD = TELEFONO
AUTO BENGALA, C.A CARACAS
DIRECCION DE DESTINO
— “CARACAS
MODELO ARO _£OLOR v SERIAL DE CARROCERIA = PLACA
4 - /
ALSVIN M/T / 2024 BLANCO / LS5A2ABR2RD913586 AB792LH
A
CODIGO DEL DANO
1 |DOBLADO
2 ROTO
3 |CORTADO
4 |PERFORADO
5 |RAYADO
6 |GOLPEADO
7 |pesconcHADO
8 sucio
9 |FALTANTE
10 |OTROS
TAMANO DEL DANO
1 |MENOS DE S5cms
2 |DEGA 10cms
3 |(DE11A20cms
4 |pE21A30cms
5 |MASDE30cms
& |REEMPLAZO DE PIEZA
RELACION DE NO CONFORMIDAD OBSERVACIONES
MDV / CLIENTE NIVEL DE COMBUSTIBLE KILOMETRAJE DE ENTREGA
< (7 R TS T i e e T e R 0 —Z KM
CAUCHO DE REPUESTO FACTURAS ~_LUCES [ALTABAA, ANTINIEBLAS.INTERMITENTE)
5~ NO 5| N0~ oK [no OK
GATO HIDRAULICO CERTIFICADO DE ORJGEN TUCES INTERNAS
8 < NO s Tno ™ ok 2 [no oK
TRIANGULO DE SEGURIDAD PLACAS FUNCIONAMIENTO LIMPIAPARABRISAS
S| NO st~ NO oK 7 [no ok
AMBAS LLAVES DE ENCENDIDO MANUAL DE USUARIO FUNCIONAMIENTO MANDO DE VOLANTE
S [no e [no oK ¢ [no ok
PALANCA DE GATO FUNCIONAMIENTO TABLERO TACTIL TUNCIONAMIENTO MANDO ELEVAVIDRIOS
517 [no s/ NO oK < NO OK
PALANCA DE NEUMATICO CORNETA. Functonmlel'm'o FTROVISORES ELECTRICOS
S 7 NO oK /~ NO OK oK [no oK
CHALEC RADIO REPRODUCTOR ANTENA DE RADIO
T [no oK ~ NO OK ok NO OK
BOLSO TAPA DEL TANQUE DE GASOLINA MANUAL DE PDMP
C [no Sl NO oK 7 [no oK
~ FUNCIONAMIENTO TACTIL OBSERVACIONES
oK 7 [no OK | |
OBSERVACIONES
GERENCIA DE DISTRIBUCION Y LOGISTICA MDV C.A. TRANSPORTE SEGURIDAD CONCESIONARIO / CLIENTE FINAL
ENTREGA UNIDAD A TRANSPORTE RECIBE UNIDAD QUE TRASLADA REVISA POR SEGURIDAD RECIBE l}N}DAD DEL T}lAPI*PRTE
prd
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