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Fecha: DD/MM/AAAA

Hora: ____________

Acta Verificación No.______
1. DATOS EMPRESA VERIFICADA
Vehículo de Placas No.:__________________ Empresa: _______________________________________

Nombre del Conductor: _________________________ C.C; _______________ Tel: _________________

Nombre Gerente/Representante Legal/Administrador Empresa: __________________________________

Cargo: __________________________ Dir. Empresa: _______________________Tel:_______________
2. DATOS PATRÓN DE VERFICICACIÓN
Instrumento: ____________________ Marca:________________ Digital               Análoga
Tipo:__________ Modelo: ______________ Serie: ____________ No. Identificación:________
Clase de Exactitud:__________________ Carga Mínima: __________ Carga Max:__________

División de Escala (d):__________________________ Certificado Calibración No.:__________

En la ciudad, dirección, fecha y hora, anteriormente  anotadas, se hicieron presentes:

Nombre:______________________________________ C.C: __________________________ 

Nombre:______________________________________ C.C: __________________________ 
Funcionarios de la Secretaría de Gobierno del Municipio de Fusagasugá y de la PONAL; con el fin de practicar verificación metrológica a los cilindros de Gas Propano con base en la recomendación OIML R-87, diligencia en la cual se constató lo siguiente:
Tamaño de Lote: _______________________
	No.
	Peso Nominal
	Peso Bruto
	Tara
	Peso Real
	Diferencia
	Tolerancia
	Cumple Si__ No__

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Observaciones: ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Elaboró: __________________________________ Revisó: ____________________________
Tamaño de Lote: _______________________
	No.
	Peso Nominal
	Peso Bruto
	Tara
	Peso Real
	Diferencia
	Tolerancia
	Cumple Si__ No__

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Observaciones: ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Tamaño de Lote: _______________________

	No.
	Peso Nominal
	Peso Bruto
	Tara
	Peso Real
	Diferencia
	Tolerancia
	Cumple Si__ No__

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Observaciones: ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Efectuando los cálculos matemáticos a las pruebas se deduce que el contenido neto en los cilindros de cinco Kilogramos__________________ veinte Kilogramos ___________________ y cincuenta Kilogramos___________________ cumplen SI______ NO_______, con los errores establecidos en la R-87 de la OIML. Observaciones: __________________________________________________________
Una vez leída y aprobada, para constancia se firma la presente diligencia por los que en ella intervinieron, siendo las ____________ del día ____________ del mes de ________________ del año____________________.

Por la Secretaría de Gobierno del Municipio de Fusagasugá
Nombre: ______________________________
  Nombre: _____________________________

Firma: ________________________________
  Firma: _______________________________

C.C.: _________________________________
  C.C.: ________________________________

Por la empresa Visitada en su calidad de:

Nombre: ______________________________
  Nombre: _____________________________

Firma: ________________________________
  Firma: _______________________________

C.C.: _________________________________
  C.C.: ________________________________

