
	[image: Logo Parques 300 DPI]
	FORMATO DESIGNACION, RESTITUCION E INVENTARIO PARA MOTOCICLETAS Y CUATRIMOTOS
	Código: GRF_FO_39

	
	
	Versión: 2

	
	
	[bookmark: _GoBack]Vigente desde dd/mm/aa: 12/12/2018



	DATOS DE IDENTIFICACION DE LA MOTOCICLETA O CUATRIMOTO:
	
	DATOS PERSONA QUE AUTORIZA LA DESIGNACION DE LA MOTOCICLETA O CUATRIMOTO:

	MARCA:
	
	
	PLACA:
	
	
	NOMBRE Y APELLIDO: _________________________________________
	C.C. No.: ____________________________

	TIPO VEHICULO:
	
	
	MODELO:
	
	
	CARGO O CONTRATO:  ________________________________
	DEPENDENCIA: ________________________________

	COLOR:
	
	
	CHASIS No.:
	
	
	INFORMACIÓN GENERAL DE LA DESIGNACION DE LA MOTOCICLETA O CUATRIMOTO (Solo Interdependencias):

	LICENCIA DE TRANSITO No.:
	
	
	VIN No.:
	
	
	DEPENDENCIA SOLICITANTE:  __________________________________________________________________________

	No. INTERNO INVENTARIO:
	
	
	SOAT No.:
	
	
	NOMBRE DEL SOLICITANTE: ____________________________________
	C.C.: _______________________________

	No. MOTOR:
	
	
	POLIZA TODORIESGO No.:
	
	
	DESTINO PROGRAMADO:    ____________________________________________________________________________

	DEPENDENCIA DE ASIGNACION:
	
	
	CONSECUTIVO FORMATO No. :
	
	
	FECHA DE INICIO: ________________________________
	FECHA DE TERMINACION: __________________________




DATOS DE INVENTARIO:

	INSPECCION GENERAL
	
	INSPECCION INTERIOR
	
	INSPECCION EQUIPO DE CARRETERA Y HERRAMIENTAS

	DETALLE INSPECCIONADO
	CANT
	B
	M
	ANOTACION
	
	DETALLE INSPECCIONADO
	CANT
	B
	M
	ANOTACION
	
	DETALLE INSPECCIONADO
	CANT
	B
	M
	ANOTACION

	LLAVE ENCENDIDO MOTOR
	
	
	
	
	
	INSTRUMENTOS TABLERO
	
	
	
	
	
	ESPEJOS LATERALES
	
	
	
	

	ENCENDIDO ELECTRICO
	
	
	
	
	
	PITO
	
	
	
	
	
	MOTOR
	
	
	
	

	LLAVE CHAPA DE GUARDA EQUIPAJE
	
	
	
	
	
	CADENA
	
	
	
	
	
	BATERÍA
	
	
	
	

	LUCES POSICIÓN Y PARQUEO DELANTERAS
	
	
	
	
	
	CONTROLES
	
	
	
	
	
	SUSPENSIÓN DELANTERA / TELESCOPICO
	
	
	
	

	FARO
	
	
	
	
	
	ESCAPE
	
	
	
	
	
	SUSPENSIÓN TRASERA
	
	
	
	

	LLANTAS Y RINES
	
	
	
	
	
	TAPA TANQUE GASOLINA CON LLAVE
	
	
	
	
	
	LICENCIA DE TRANSITO ORIGINAL
	
	
	
	

	EMBLEMAS
	
	
	
	
	
	ASIENTO
	
	
	
	
	
	SOAT VIGENTE ORIGINAL
	
	
	
	

	LUCES DE FRENADO
	
	
	
	
	
	PEDALES
	
	
	
	
	
	CERTIFICACION TECNICOMECANICA VIGENTE ORIGINAL
	
	
	
	

	LUCES POSICIÓN Y PARQUEO TRASERAS
	
	
	
	
	
	PATA CABALLETE / PATA LATERAL
	
	
	
	
	
	ALARMA (   ) / CONTROL ALARMA (   )
	
	
	
	

	CHASIS
	
	
	
	
	
	MANETAS DERECHA E IZQUIERDA
	
	
	
	
	
	BLOQUEO (   ) / CONTROL BLOQUEO (   )
	
	
	
	

	DEPOSITO DE GASOLINA
	
	
	
	
	
	CARENADOS
	
	
	
	
	
	LUZ PARA LA PLACA (   )
	
	
	
	

	MANILLARES 
	
	
	
	
	
	CUPULA
	
	
	
	
	
	PARRILLA (   )
	
	
	
	

	CHASIS
	
	
	
	
	
	MANETAS DERECHA E IZQUIERDA
	
	
	
	
	
	G.P.S
	
	
	
	

	GUARDABARROS
	
	
	
	
	
	CASCO
	
	
	
	
	
	Otros:
	
	
	
	

	ACELERADOR
	
	
	
	
	
	CHALECO REFLECTIVO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Nota: Para cada acción de Designación o Restitución de la MOTOCILETA, en conjunto la persona que entrega y la que recibe, deberán validar la totalidad del inventario y relacionar las novedades correspondientes si las hay.
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FECHA DE REGISTRO, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ARCHIVO: __________________________ / RESPONSABLE REGISTRO, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ARCHIVO: ______________________________________ / CARGO: ____________________________ / DEPENDENCIA: ___________________________

OBSERVACIONES: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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