
MAQUINARIAS U-GUIL ID del Documento:

CONTROL DE CALIDAD Revisión: 

REGISTRO DE VERIFICACION Fecha:

TOPOGRAFICA Especialidad:

 DESCRIPCION ESPECIFICA DEL ELEMENTO (s):

ESQUEMA DE REFERENCIA

INSTRUMENTO DE VERIFICACION (equipo, marca, modelo, precisión, No. Serie, etc):      

NUMERO DE CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN: FECHA DE CALIBRACIÓN: FECHA DE VENCIMIENTO:

BM REFERENCIAL  (cota y coordenas)  :

TOLERANCIA DIF. EN ELEVACION: ____________________m. TOLERANCIA DIF. EN LONGITUD: _______________ m.

DIFERENCIA DIFERENCIA
RESULT.

ESTE NORTE ELEVACION ESTE NORTE ELEVACION ELEV. (m) LONGIT. (m)

   LEYENDA DE  RESULTADO:   C: CONFORME   NC: NO CONFORME    N/A: NO APLICA

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

UBICACION EN 

ESQUEMA / PLANO

COTA Y COORDENADAS REALCOTA Y COORD. NOMINAL

COMENTARIOS

PROYECTO: N° SISTEMA:

PRODUCTO ENTREGABLE: CODIGO FACILIDAD:

CONTRATISTA: FECHA:

ESPECIFICACION: N° REGISTRO:

PLANOS: PAGINA: DE

Por Ingeniero QC U-Guil:

Nombre:

Fecha:

Firma:

Por Supervisión :

Nombre:

Fecha:

Firma:

Por Residente U-Guil:

Nombre:

Fecha:

Firma:

Por Cliente :

Nombre:

Fecha:

Firma:


