
Fecha:

Hora:

DISTRIBUIDOR

CLIENTE: TEL:

DIRECCION: CIUDAD:

UNIDAD

MARCA: AÑO: TIPO: KMS:

MARCA MOTOR: H. P.

SERIE CHASIS (VIN):

(17 números)

METALES MOTOR:

CARROCERIA

MARCA: TIPO:

OTROS:

REVISION DE DOCUMENTACION LEGAL

Si No

VERIFICACIÓN

BAJA ORIGINAL

Si No

Si No

Nota 2: Se deberá anexar el comprobante de compra del componente 

Yo cliente, confirmo que he revisado la unidad teniendo mi conformidad y aceptación en las condiciones físico mecánicas y de

documentación legal en las que se encuentra.

COMPONENTE

Representante Legal o Persona Facultada del Distribuidor Cliente

EVIDENCIA DE QUE LA UNIDAD NO

VERIFICACIÓN DE:

EXISTE ALGÚN CAMBIO DE COMPONENTE (Nota 2)

NÚMERO DE MOTOR COINCIDE CON EL NUMERO DE MOTOR EN FACTURA

DOCUMENTO

MEDIDAS:

METALES BIELAS

SERIE MOTOR: COLOR:

TRANSMISION: SUSPENSION:

MODELO:

FORMATO DE REVISION DE UNIDADES USADAS (hoja 1 de 3)

COINCIDE

NÚMERO DE SERIE EN CABINA COINCIDE CON EL NUMERO DE SERIE EN FACTURA

NÚMERO DE CHASIS EN CABINA COINCIDE CON EL NUMERO DE SERIE EN FACTURA

Nota 1: El primer pago de tenencia deberá coincidir con el año de compra.

Comentarios

SE ENCUENTRE EN EL REGISTRO DE

UNIDADES ROBADAS

Cuenta con:

SECUENCA DE FACTURACIÓN

TENENCIAS ORIGINALES (Nota 1)



Bueno Regular Malo

SISTEMA DE ENFRIAMIENTO

PRECIO BASE:

AVALÚO:

Representante Legal o Persona Facultada del Distribuidor Cliente

OBSERVACIONES:

BALATAS

TAMBORES

TRANSMISION

SISTEMA ADMISION AIRE

FALTANTES:

FORMATO DE REVISION UNIDADES USADAS (hoja 2 de 3)

       LLANTAS % DE VIDA

Tiempo

Reacondicionar

CONDICIONES GENERALES

TABLERO DE INSTRUMENTOS

LLANTAS

FLECHA CARDAN

EMBRAGUE

CAJA DE VELOCIDADES

DIFERENCIAL

FRENOS

CAMAROTE

SISTEMA DE COMBUSTIBLE

SISTEMA ELECTRICO

OBSERVACIONES

CARROCERIA

INTERIORES

PINTURA

PARABRISAS

PARRILLA Y DEFENSA

SUSPENSION

SISTEMA DE ESCAPE

MUELLES

DIRECCION

MOTOR

DIAGNÓSTICO

COMERCIALIZACIÓN 



Modelo: Año:

Marca: serie:

Calificaciones 5 = Excelente 4 = Muy bien 3 = Bien 2 = Regular 1 = Malo TOTAL PUNTOS

Descripción

01 Cabina e Interior

Corrosión en cabina  

Condición lámina cabina  

Daño por accidente

Cristales

Condiciones interior cabina  0

02 Llantas

Desgaste de piso  

Cuarteaduras en caras  0

03 Conduccion

Prueba de manejo 0

04 Sistema de frenos

Comportamiento al frenado  

Frenos de emergencia 0

05 Direccion y Suspensión

Juego  

Vibración  

Se carga hacia algun lado

Apariencia en superficie plana  0

06 Sistema  Electrico

Funcionamiento general luces.  0

07 Transm. y Eje(s) Trasero(s)

Ruido

Vibración  

Fugas  

Cambios caja transmisión  0

08 Motor

Fugas  

Se escucha disparejo

Ruidos extraños  0

Total Puntos 0

Excelente 92 a 105 puntos

Estado de Muy bien 69 a 91 puntos

Unidad en Bien 46 a 68 puntos

General Regular 23 a 45 puntos

Malas 0 a 23 puntos

(17 números)

FORMATO DE REVISION UNIDADES USADAS (hoja 3 de 3)
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