Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V. ema )

Unidad de Inspeccion Acreditada UVIM-141 R e v oy

Solicitud de Servicios de la NOM-010-SCFI-1994, Instrumentos de medicién — Instrumentos para pesar de funcionamiento no automatico requisitos
técnicos y metrolégicos; Referente a Bajo, Mediano y Alto Alcance, capacidad para inspeccionar basculas hasta 160 000 kg.

SOLICITUD DE SERVICIO No. Fecha:

DATOS DEL CLIENTE

Nombre o Razon Social Giro

Domicilio, Calle, No. Colonia

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal R.F.C

Por medio del presente solicito la inspeccion de los siguientes instrumentos de medicion:

Verificacion Exactitud P=Periodica
E=Extraordinaria
1 - -
2 - -
3 - -
4 - -
5 - -
6 - -
7 - -
8 - -
9 - -
10 - _

El servicio de inspeccion se realizara de acuerdo a lo siguiente:
® La fecha de inspeccion es o sera programada por la Unidad de Inspeccion.
® El cliente tiene la obligacion de permitir el acceso de los instrumentos de medicion al Inspector Acreditado y Aprobado comisionado por MSP, S. A. de C. V., a fin de llevar a cabo la o las inspecciones.
® La Unidad de Inspeccion emitira un Dictamen de Inspeccion (FT-01-02) por cada instrumento de medicion inspeccionado, colocara hologramas y calcomanias necesarios conforme a lo establecido en la Lista de instrumentos cuya
verificacion inicial, periddica o extraordinaria es obligatoria, asi como las normas aplicables para efectuarla.

® La unidad de inspeccién guardara con absoluta confidencialidad y ética toda la informacién generada por los servicios inspeccionados, adicionalmente se cuenta con el documento FA-01-02 Cédigo de Etica y Confidencialidad, el cual es
adoptado por el personal como su forma de actuar y se rige bajo dichos principios, a excepcion de la informacion que esté a disposicion del publico, la que es informada por ley y la establecida en la Lista de instrumentos de medicién cuya
verificacion inicial, periddica o extraordinaria es obligatoria, asi como las normas aplicables para efectuarla, ante las autoridades correspondientes.

® La Unidad de Inspeccién cuenta con un seguro que cubre la responsabilidad civil en que pueda incurrir por los servicios inspeccionados.

® El cliente se obliga a pagar a MSP, S. A. de C. V., por los servicios de inspeccion realizados.

® El recurso de quejas, reclamaciones y apelaciones, se atendera conforme a lo establecido en el articulo 163 ° de la Ley de Infraestructura de la Calidad; y con el procedimiento PA 06 para la Atencién a Quejas, Reclamaciones Técnicas y
Apelaciones, la descripcion del proceso para el tratamiento de quejas y apelaciones, esta disponible para cualquier parte interesada que lo solicite, a través de su solicitud a los teléfonos (55) 5884 76 30 y (55) 5884 20 46, y al correo
uva141@msplabletrologia.mx

® Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V., con domicilio Segunda cerrada Estado de México Colonia Ejido de San Antonio Num.9 Tultittan Edo. de México C.P. 54948 utilizara sus datos personales recabados; para tener un registro de

los servicios realizados durante el afio, informar lo establecido por ley de los servicios realizados, ofrecer el servicio de Inspecion en los periodos correspondientes, dar soporte y seguimiento a los servicios realizados y tener una base de
datos de nuestros clientes. Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de su solicitud a los teléfonos 01 (55) 5884 76 30, 01 (55) 5884

2046 0 01 (55) 5894 79 38 y al correo uva141@msplabmetrologia.mx
3330
e d
L

Nombre y Firma del Solicitante Nombre y Firma UVA

Documento Periodo Fecha de emisié Fecha de entrada en vigor de revisio

FT-01-01 2024 al 01/12/2023 01/01/2024 0
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acTa/pDicTAMEN DE @111 ™

VISITA DE INSPECCION UNIDAD DE INSPECCION

Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V. ACREDITADO UVIM 141

Expediente No.: Tipo de Insp

Mediante la aprobacion otorgado por la Direccién General de Normas de la Secretaria de Economia y la acreditacién de la entidad mexicana de acreditacion, a. c. No. UVIM-141 para la inspeccién de la
Norma Oficial Mexicana NOM-010-SCFI-1994, Instrumentos de medicién — Instrumentos para pesar de funcionamiento no automatico requisitos técnicos y metrolégicos; MSP, esta autorizada para emitir
el presente Dictamen de Inspeccién correspondiente al Apéndice B. Verificacion Inicial, Periddica y Extraordinaria.

Fecha de Inspeccién No. Dictamen de Inspeccion No. de Etiqueta No. de Holograma

DATOS DEL CLIENTE
Giro de la empresa R.F.C.

Nombre o Razén Social

Domicilio, Calle, No. Colonia

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codligo Postal Hora de inicio Hora de termino

De acuerdo a lo establecido en la Lista de instrumentos de medicién cuya verificacion inicial, periédica o extraordinaria es obligatoria, asi como las normas aplicables para efectuarla.

> o258

Los resultados de la Inspeccion contenidos en este documento se relacionan exclusivamente con la Solicitud No.:
En la dictaminacion se realizé una i ion visual y con de prueba de las propi l6gi: i al uso del instrumento de icio i el pi imi paralai ion de
instrumentos para pesar de funci i no ico de bajo, medi: y alto al I codificado como PT-02.
DATOS DEL INSTRUMENTO PARA PESAR E it :-E
R A
I . PN e slkow 3k X IO
Aprobacién de modelo o prototipo I ::;,f«:ﬁ{& 3
Marca FH s,

o .
Tipo de Instrumento I I o5 "“:::gg f?}‘:&’i

Modelo Numero de serie Alcance méximo (Max) Periodo de inspeccion

: E

1O M

Ubicacion del Instrumento Clase de exactitud Division real de la escala (d)
Identificacion del instrumento Alcance minimo (Min) Division de verificacion (e) .
Inspeccion visual Prueba de excentricidad Prueba de repetibilidad Prueba de exactitud

cumple: cumple: cumple:

cumple:

Receptor de carga:

Datos del patrén utilizado
RESULTADO DE LA INSPECCION

CUMPLE con la norma oficial mexicana

NOM-010-SCFI vigente.

Descripcion del material de sustitucion y la cantidad que se utilizé para la realizacion de alto alcance

Se coloco Holograma y Disfintivo en mi instrumento
DECLARACION DEL VISITADO Y/O OBSERVACIONES

Nombre y Firma del Inspector Nombre y Firma del Visitado

Nombre y Firma del Personal de Apoyo Nombre y Firma del Testigo
i |Este documento perdera su validez cuando presente tachaduras, enmendaduras o alteraciones en cualquier parte del mismo. Este dictamen se refiere exclusivamente al resultado obtenido del instrumento inspeccionado y tiene validez inicamente
en su forma integra y original y no se reproducira sin omitir nada, sin la autorizacioén de la unidad UVIM-141 y del cliente, misma que puede ser reemplazada a solicitud de las partes interesadas que lo requieran.
++[El resultado de este dictamen esta basado en las condiciones metroldgicas en que se encontraba el instrumento en el momento de la inspeccion de acuerdo con la norma oficial mexicana NOM-010-SCFI-1994 o la vigente.
+t1Si el instrumento cumplié con las pruebas metrolégicas descritas en este di esr ili del usuario el instrumento en dptimas condiciones de funcionamiento para que se conserve dentro de los errores maximos tolerados de
acuerdo con la norma.
+t|Esta Unidad de Inspeccion valida Gnicamente las caracteristicas del instrumento descritas en este dictamen de Inspeccion
+tlLos de las ici tienen il al patron nacional de masa No. 21.
+tILa inspeccion del instrumento descrito pierde su validez en cualquier de los siguientes casos, se destruya remueva el holograma, calcomania o el dispositivo de inmovilidad o por mantenimiento correctivo, se alteren los mecanismos de
funcionamiento y uso del instrumento de medicion en detrimento de sus caracteristicas metroldgicas.

SR soecc
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+t1Si el instrumento cumplié con las pruebas metrolégicas descritas en este di esr ili del usuario el instrumento en dptimas condiciones de funcionamiento para que se conserve dentro de los errores maximos tolerados de
acuerdo con la norma.
+t|Esta Unidad de Inspeccion valida Gnicamente las caracteristicas del instrumento descritas en este dictamen de Inspeccion
+tlLos de las ici tienen il al patron nacional de masa No. 21.
+tILa inspeccion del instrumento descrito pierde su validez en cualquier de los siguientes casos, se destruya remueva el holograma, calcomania o el dispositivo de inmovilidad o por mantenimiento correctivo, se alteren los mecanismos de
funcionamiento y uso del instrumento de medicion en detrimento de sus caracteristicas metroldgicas.
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acTa/pDicTAMEN DE @111 ™

VISITA DE INSPECCION UNIDAD DE INSPECCION

Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V. ACREDITADO UVIM 141

Expediente No.: Tipo de Insp

Mediante la aprobacion otorgado por la Direccién General de Normas de la Secretaria de Economia y la acreditacién de la entidad mexicana de acreditacion, a. c. No. UVIM-141 para la inspeccién de la
Norma Oficial Mexicana NOM-010-SCFI-1994, Instrumentos de medicién — Instrumentos para pesar de funcionamiento no automatico requisitos técnicos y metrolégicos; MSP, esta autorizada para emitir
el presente Dictamen de Inspeccién correspondiente al Apéndice B. Verificacion Inicial, Periddica y Extraordinaria.

Fecha de Inspeccién No. Dictamen de Inspeccion No. de Etiqueta No. de Holograma

DATOS DEL CLIENTE
Giro de la empresa R.F.C.

Nombre o Razén Social

Domicilio, Calle, No. Colonia

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codligo Postal Hora de inicio Hora de termino

De acuerdo a lo establecido en la Lista de instrumentos de medicién cuya verificacion inicial, periédica o extraordinaria es obligatoria, asi como las normas aplicables para efectuarla.

> o258

Los resultados de la Inspeccion contenidos en este documento se relacionan exclusivamente con la Solicitud No.:
En la dictaminacion se realizé una i ion visual y con de prueba de las propi l6gi: i al uso del instrumento de icio i el pi imi paralai ion de
instrumentos para pesar de funci i no ico de bajo, medi: y alto al I codificado como PT-02.
DATOS DEL INSTRUMENTO PARA PESAR E it :-E
R A
I . PN e slkow 3k X IO
Aprobacién de modelo o prototipo I ::;,f«:ﬁ{& 3
Marca FH s,

o .
Tipo de Instrumento I I o5 "“:::gg f?}‘:&’i

Modelo Numero de serie Alcance méximo (Max) Periodo de inspeccion

: E

1O M

Ubicacion del Instrumento Clase de exactitud Division real de la escala (d)
Identificacion del instrumento Alcance minimo (Min) Division de verificacion (e) .
Inspeccion visual Prueba de excentricidad Prueba de repetibilidad Prueba de exactitud

cumple: cumple: cumple:

cumple:

Receptor de carga:

Datos del patrén utilizado
RESULTADO DE LA INSPECCION

CUMPLE con la norma oficial mexicana

NOM-010-SCFI vigente.

Descripcion del material de sustitucion y la cantidad que se utilizé para la realizacion de alto alcance

Se coloco Holograma y Disfintivo en mi instrumento
DECLARACION DEL VISITADO Y/O OBSERVACIONES

Nombre y Firma del Inspector Nombre y Firma del Visitado

Nombre y Firma del Personal de Apoyo Nombre y Firma del Testigo
i |Este documento perdera su validez cuando presente tachaduras, enmendaduras o alteraciones en cualquier parte del mismo. Este dictamen se refiere exclusivamente al resultado obtenido del instrumento inspeccionado y tiene validez inicamente
en su forma integra y original y no se reproducira sin omitir nada, sin la autorizacioén de la unidad UVIM-141 y del cliente, misma que puede ser reemplazada a solicitud de las partes interesadas que lo requieran.
++[El resultado de este dictamen esta basado en las condiciones metroldgicas en que se encontraba el instrumento en el momento de la inspeccion de acuerdo con la norma oficial mexicana NOM-010-SCFI-1994 o la vigente.
+t1Si el instrumento cumplié con las pruebas metrolégicas descritas en este di esr ili del usuario el instrumento en dptimas condiciones de funcionamiento para que se conserve dentro de los errores maximos tolerados de
acuerdo con la norma.
+t|Esta Unidad de Inspeccion valida Gnicamente las caracteristicas del instrumento descritas en este dictamen de Inspeccion
+tlLos de las ici tienen il al patron nacional de masa No. 21.
+tILa inspeccion del instrumento descrito pierde su validez en cualquier de los siguientes casos, se destruya remueva el holograma, calcomania o el dispositivo de inmovilidad o por mantenimiento correctivo, se alteren los mecanismos de
funcionamiento y uso del instrumento de medicion en detrimento de sus caracteristicas metroldgicas.
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acTa/pDicTAMEN DE @111 ™

VISITA DE INSPECCION UNIDAD DE INSPECCION

Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V. ACREDITADO UVIM 141

Expediente No.: Tipo de Insp

Mediante la aprobacion otorgado por la Direccién General de Normas de la Secretaria de Economia y la acreditacién de la entidad mexicana de acreditacion, a. c. No. UVIM-141 para la inspeccién de la
Norma Oficial Mexicana NOM-010-SCFI-1994, Instrumentos de medicién — Instrumentos para pesar de funcionamiento no automatico requisitos técnicos y metrolégicos; MSP, esta autorizada para emitir
el presente Dictamen de Inspeccién correspondiente al Apéndice B. Verificacion Inicial, Periddica y Extraordinaria.

Fecha de Inspeccién No. Dictamen de Inspeccion No. de Etiqueta No. de Holograma

DATOS DEL CLIENTE
Giro de la empresa R.F.C.

Nombre o Razén Social

Domicilio, Calle, No. Colonia

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Codligo Postal Hora de inicio Hora de termino

De acuerdo a lo establecido en la Lista de instrumentos de medicién cuya verificacion inicial, periédica o extraordinaria es obligatoria, asi como las normas aplicables para efectuarla.

> o258

Los resultados de la Inspeccion contenidos en este documento se relacionan exclusivamente con la Solicitud No.:
En la dictaminacion se realizé una i ion visual y con de prueba de las propi l6gi: i al uso del instrumento de icio i el pi imi paralai ion de
instrumentos para pesar de funci i no ico de bajo, medi: y alto al I codificado como PT-02.
DATOS DEL INSTRUMENTO PARA PESAR E it :-E
R A
I . PN e slkow 3k X IO
Aprobacién de modelo o prototipo I ::;,f«:ﬁ{& 3
Marca FH s,

o .
Tipo de Instrumento I I o5 "“:::gg f?}‘:&’i

Modelo Numero de serie Alcance méximo (Max) Periodo de inspeccion

: E

1O M

Ubicacion del Instrumento Clase de exactitud Division real de la escala (d)
Identificacion del instrumento Alcance minimo (Min) Division de verificacion (e) .
Inspeccion visual Prueba de excentricidad Prueba de repetibilidad Prueba de exactitud

cumple: cumple: cumple:

cumple:

Receptor de carga:

Datos del patrén utilizado
RESULTADO DE LA INSPECCION

CUMPLE con la norma oficial mexicana

NOM-010-SCFI vigente.

Descripcion del material de sustitucion y la cantidad que se utilizé para la realizacion de alto alcance

Se coloco Holograma y Disfintivo en mi instrumento
DECLARACION DEL VISITADO Y/O OBSERVACIONES

Nombre y Firma del Inspector Nombre y Firma del Visitado

Nombre y Firma del Personal de Apoyo Nombre y Firma del Testigo
i |Este documento perdera su validez cuando presente tachaduras, enmendaduras o alteraciones en cualquier parte del mismo. Este dictamen se refiere exclusivamente al resultado obtenido del instrumento inspeccionado y tiene validez inicamente
en su forma integra y original y no se reproducira sin omitir nada, sin la autorizacioén de la unidad UVIM-141 y del cliente, misma que puede ser reemplazada a solicitud de las partes interesadas que lo requieran.
++[El resultado de este dictamen esta basado en las condiciones metroldgicas en que se encontraba el instrumento en el momento de la inspeccion de acuerdo con la norma oficial mexicana NOM-010-SCFI-1994 o la vigente.
+t1Si el instrumento cumplié con las pruebas metrolégicas descritas en este di esr ili del usuario el instrumento en dptimas condiciones de funcionamiento para que se conserve dentro de los errores maximos tolerados de
acuerdo con la norma.
+t|Esta Unidad de Inspeccion valida Gnicamente las caracteristicas del instrumento descritas en este dictamen de Inspeccion
+tlLos de las ici tienen il al patron nacional de masa No. 21.
+tILa inspeccion del instrumento descrito pierde su validez en cualquier de los siguientes casos, se destruya remueva el holograma, calcomania o el dispositivo de inmovilidad o por mantenimiento correctivo, se alteren los mecanismos de
funcionamiento y uso del instrumento de medicion en detrimento de sus caracteristicas metroldgicas.
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Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V. UVIM-141
Registro de las Pruebas Metrolégicas de Inspecciéon

Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V.

Datos del Instrumento Inspeccionado

Caracteristicas del Instrumento Tipo de Inspeccién: -

No. de Solicitud de No. de Instrumento de medicion de Tipo de inspeccion

Servicioy acuerdo al numero de Solicitud de 1

Expediente: Servicio:

Tipo de Instrumento: Anual: registrar el numero de aprobacién de modelo.
Periédica Semestral: registrar holograma anterior.

Marca: Alcance Maximo (Max): !nicial Semestral: registrar y/o adjuntar factura o constancia del fabricante o
importador

Modelo: Division real de la escala (d) Fecha de Inspeccion:

Serie: Divisién de verificacion (e): No. de Dictamen de Inspeccién:

Ubicacion: Clase de Exactitud: - No. de distintivo (etiqueta MSP):

Identificacion:

Pesada minima Autorizada (Min): No. de Holograma:
Resultado de la precarga

Verificacion Visual

c | Nc |NA c [ nc |na
B.1.2.1 Aspecto General; debe estar en buenas condiciones no tenga piezas sueltas C B.1.2.3 Indicaciones, marcas de verificacién y control
B.1.2.1.1 Estado de la escala/Ambas caras aspecto general; que no afecten la toma de las lectur{ NA B.1.2.5 Funcionamiento (Ajuste a cero, Tara y Dispositivo de Calculo)
B.1.2.1.2 Equipo Auxiliar; los cucharones y contrapesos no deben presentar golpes o deformaci| NA B.1.2.6 Dispositivo indicador conforme al Sistema de Unidades (SGUM) c
B.1.2.1.3 El ajuste de cero debe ser aceptable, la desviacion no debe ser mayor de 0,25 e Cc B.1.2.7 Instrumentos con varios receptores de carga NA
B.1.2.2 Condiciones de uso apropiadas Cc Limpieza del Equipo Cc

C: Cumple NC: No Cumple NA: No Aplica

Inspeccioén (verificacion) de Cualidades Metrolégicas

Errores Maximos Tolerados para Inspeccion Excentricidad
Intervalo de pesada E.M.T. Invervalo Valor de la carga (1/3 a 1/2 del Max): ()
(%) Receptor de carga
No. Lectura sin Carga Lectura con Carga Lectura Corregida
" Error de indicacion con
@) referencia al centro — :
.‘D\‘ o
(%) 1 K
.4”/ i .,
1 L N
(%) 2
(%) 3
1 2 3
(%) 4
Error de Exactitud = Valor de la carga - Lectura del instrumento.
Error de Repetibilidad = Lectura corregida méaxima — Lectura Corregida minima. 5
Error de Excentricidad = Error Max- Lectura 1 (centro).
Error qe exlce‘ntricidad para alto alcance = ‘Lectura Corregida Maxima - Lectura 6 Resultado:| P-EXACTITUD-NA
corregida minima / 2 por tratarse de un semi-intervalo.
M.SF) Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V. UVIM-141
= Registro de las Pruebas Metrolégicas de Inspeccion
Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V.
Repetibilidad Exactitud
Para Instrumentos con max > 5 000 kg aplicar solo 3 repeticiones Para instrumentos con max > 5 000 kg aplicar método de enlaces (al menos 3 enlaces)
Cargas desde Min hasta Max
50 % del Max: () |100% de Max: ( ) 3
; Ascendente Descendente
— Valor nominal de - -
Lecturasin | Lecturacon Lectura Lecturasin | Lecturacon | | qciura Corregida lacarga( ) | Lecturasin |Lecturacon Error.de ecturasin| Lectura con Error.de
No.| Carga (0) Carga Corregida Carga (0) Carga No Carga (0) Carga Exactitud Carga Carga Exactitud
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 Repetibilidad: Repetibilidad: Resultado:| CUMPLE
Resultado: | cUMPLE En instrumentos de alto alcance de medicion aplicar cargas dependiendo del material de sustitucion disponible, tratando de
’ evaluar los tres escalones donde cambian los EMT.

En instrumentos de alto alcance de medicion utilizar valores lo mas cercanos a 50% de Max y 100% max,
dependiendo del material de sustitucion disponible.
Datos del Patrén Utilizado
Juego de pesas:
Juego de pesas:
Juego de pesas:

Descripcion del material de sustitucion y la cantidad que se utilizé para la realizacion de la inspeccién de alto alcance

Observaciones Generales

Nombre y Firma del Inspector Nombres y Firmas del Personal de Apoyo

Documento Periodo Fecha de emision Fecha de entrada en vigor No. de revision

FT-01-03 2024 al 2027 06/12/2023 01/01/2024 0




Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V. UVIM-141
Registro de las Pruebas Metrolégicas de Inspecciéon

Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V.

Datos del Instrumento Inspeccionado

Caracteristicas del Instrumento Tipo de Inspeccién: -

No. de Solicitud de No. de Instrumento de medicion de Tipo de inspeccion

Servicioy acuerdo al numero de Solicitud de 2

Expediente: Servicio:

Tipo de Instrumento: Anual: registrar el numero de aprobacién de modelo.
Periédica Semestral: registrar holograma anterior.

Marca: Alcance Maximo (Max): !nicial Semestral: registrar y/o adjuntar factura o constancia del fabricante o
importador

Modelo: Division real de la escala (d) Fecha de Inspeccion:

Serie: Divisién de verificacion (e): No. de Dictamen de Inspeccién:

Ubicacion: Clase de Exactitud: - No. de distintivo (etiqueta MSP):

Identificacion:

Pesada minima Autorizada (Min): No. de Holograma:
Resultado de la precarga

Verificacion Visual

c | Nc |NA c [ nc |na
B.1.2.1 Aspecto General; debe estar en buenas condiciones no tenga piezas sueltas C B.1.2.3 Indicaciones, marcas de verificacién y control
B.1.2.1.1 Estado de la escala/Ambas caras aspecto general; que no afecten la toma de las lectur{ NA B.1.2.5 Funcionamiento (Ajuste a cero, Tara y Dispositivo de Calculo)
B.1.2.1.2 Equipo Auxiliar; los cucharones y contrapesos no deben presentar golpes o deformaci| NA B.1.2.6 Dispositivo indicador conforme al Sistema de Unidades (SGUM) c
B.1.2.1.3 El ajuste de cero debe ser aceptable, la desviacion no debe ser mayor de 0,25 e Cc B.1.2.7 Instrumentos con varios receptores de carga NA
B.1.2.2 Condiciones de uso apropiadas Cc Limpieza del Equipo Cc

C: Cumple NC: No Cumple NA: No Aplica

Inspeccioén (verificacion) de Cualidades Metrolégicas

Errores Maximos Tolerados para Inspeccion Excentricidad
Intervalo de pesada E.M.T. Invervalo Valor de la carga (1/3 a 1/2 del Max): ()
(%) Receptor de carga
No. Lectura sin Carga Lectura con Carga Lectura Corregida
" Error de indicacion con
@) referencia al centro — :
.‘D\‘ o
(%) 1 K
.4”/ i .,
1 L N
(%) 2
(%) 3
1 2 3
(%) 4
Error de Exactitud = Valor de la carga - Lectura del instrumento.
Error de Repetibilidad = Lectura corregida méaxima — Lectura Corregida minima. 5
Error de Excentricidad = Error Max- Lectura 1 (centro).
Error qe exlce‘ntricidad para alto alcance = ‘Lectura Corregida Maxima - Lectura 6 Resultado:| 2-EXACTITUD-NA
corregida minima / 2 por tratarse de un semi-intervalo.
M.SF) Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V. UVIM-141
= Registro de las Pruebas Metrolégicas de Inspeccion
Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V.
Repetibilidad Exactitud
Para Instrumentos con max > 5 000 kg aplicar solo 3 repeticiones Para instrumentos con max > 5 000 kg aplicar método de enlaces (al menos 3 enlaces)
Cargas desde Min hasta Max
50 % del Max: () |100% de Max: ( ) 3
; Ascendente Descendente
— Valor nominal de - -
Lecturasin | Lecturacon Lectura Lecturasin | Lecturacon | | qciura Corregida lacarga( ) | Lecturasin |Lecturacon Error.de ecturasin| Lectura con Error.de
No.| Carga (0) Carga Corregida Carga (0) Carga No Carga (0) Carga Exactitud Carga Carga Exactitud
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 Repetibilidad: Repetibilidad: Resultado:| CUMPLE
Resultado: | RESULTADO-CUMPLE En instrumentos de alto alcance de medicion aplicar cargas dependiendo del material de sustitucion disponible, tratando de
’ evaluar los tres escalones donde cambian los EMT.

En instrumentos de alto alcance de medicion utilizar valores lo mas cercanos a 50% de Max y 100% max,
dependiendo del material de sustitucion disponible.
Datos del Patrén Utilizado
Juego de pesas:
Juego de pesas:
Juego de pesas:

Descripcion del material de sustitucion y la cantidad que se utilizé para la realizacion de la inspeccién de alto alcance

Observaciones Generales

Nombre y Firma del Inspector Nombres y Firmas del Personal de Apoyo

Documento Periodo Fecha de emision Fecha de entrada en vigor No. de revision

FT-01-03 2024 al 2027 06/12/2023 01/01/2024 0




Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V. UVIM-141
Registro de las Pruebas Metrolégicas de Inspecciéon

Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V.

Datos del Instrumento Inspeccionado

Caracteristicas del Instrumento Tipo de Inspeccién: -
No. de Solicitud de No. de Instrumento de medicion de Tipo de inspeccion
Servicioy acuerdo al numero de Solicitud de 3
Expediente: Servicio: -
Tipo de Instrumento: Anual: registrar el numero de aprobacién de modelo.
Periédica Semestral: registrar holograma anterior.
Marca: Alcance Maximo (Max): !nicial Semestral: registrar y/o adjuntar factura o constancia del fabricante o
importador
Modelo: Division real de la escala (d) Fecha de Inspeccion:
Serie: Divisién de verificacion (e): No. de Dictamen de Inspeccién:
Ubicacion: Clase de Exactitud: - No. de distintivo (etiqueta MSP):
Identificacion:
Pesada minima Autorizada (Min): No. de Holograma:
Resultado de la precarga

Verificacion Visual

c | Nc |NA c [ nc |na
B.1.2.1 Aspecto General; debe estar en buenas condiciones no tenga piezas sueltas C B.1.2.3 Indicaciones, marcas de verificacién y control
B.1.2.1.1 Estado de la escala/Ambas caras aspecto general; que no afecten la toma de las lectur{ NA B.1.2.5 Funcionamiento (Ajuste a cero, Tara y Dispositivo de Calculo)
B.1.2.1.2 Equipo Auxiliar; los cucharones y contrapesos no deben presentar golpes o deformaci| NA B.1.2.6 Dispositivo indicador conforme al Sistema de Unidades (SGUM) c
B.1.2.1.3 El ajuste de cero debe ser aceptable, la desviacion no debe ser mayor de 0,25 e Cc B.1.2.7 Instrumentos con varios receptores de carga NA
B.1.2.2 Condiciones de uso apropiadas Cc Limpieza del Equipo Cc

C: Cumple NC: No Cumple NA: No Aplica

Inspeccioén (verificacion) de Cualidades Metrolégicas

Errores Maximos Tolerados para Inspeccion Excentricidad
Intervalo de pesada E.M.T. Invervalo Valor de la carga (1/3 a 1/2 del Max): ()
(%) Receptor de carga
No. Lectura sin Carga Lectura con Carga Lectura Corregida
" Error de indicacion con
@) referencia al centro — :
.‘D\‘ o
(%) 1 K
.4”/ i .,
1 L N
(%) 2
(%) 3
1 2 3
(%) 4
Error de Exactitud = Valor de la carga - Lectura del instrumento.
Error de Repetibilidad = Lectura corregida méaxima — Lectura Corregida minima. 5
Error de Excentricidad = Error Max- Lectura 1 (centro).
Error qe exlce‘ntricidad para alto alcance = ‘Lectura Corregida Maxima - Lectura 6 Resultado:| 2-EXACTITUD-NA
corregida minima / 2 por tratarse de un semi-intervalo.
M.SF) Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V. UVIM-141
= Registro de las Pruebas Metrolégicas de Inspeccion
Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V.
Repetibilidad Exactitud
Para Instrumentos con max > 5 000 kg aplicar solo 3 repeticiones Para instrumentos con max > 5 000 kg aplicar método de enlaces (al menos 3 enlaces)
Cargas desde Min hasta Max
50 % del Max: () |100% de Max: ( ) 3
; Ascendente Descendente
— Valor nominal de - -
Lecturasin | Lecturacon Lectura Lecturasin | Lecturacon | | qciura Corregida lacarga( ) | Lecturasin |Lecturacon Error.de ecturasin| Lectura con Error.de
No.| Carga (0) Carga Corregida Carga (0) Carga No Carga (0) Carga Exactitud Carga Carga Exactitud
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 Repetibilidad: Repetibilidad: Resultado:| CUMPLE
Resultado: | cUMPLE En instrumentos de alto alcance de medicion aplicar cargas dependiendo del material de sustitucion disponible, tratando de
’ evaluar los tres escalones donde cambian los EMT.

En instrumentos de alto alcance de medicion utilizar valores lo mas cercanos a 50% de Max y 100% max,
dependiendo del material de sustitucion disponible.
Datos del Patrén Utilizado
Juego de pesas:
Juego de pesas:
Juego de pesas:

Descripcion del material de sustitucion y la cantidad que se utilizé para la realizacion de la inspeccién de alto alcance

Observaciones Generales

Nombre y Firma del Inspector Nombres y Firmas del Personal de Apoyo

Documento Periodo Fecha de emision Fecha de entrada en vigor No. de revision

FT-01-03 2024 al 2027 06/12/2023 01/01/2024 0




Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V. UVIM-141
Registro de las Pruebas Metrolégicas de Inspecciéon

Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V.

Datos del Instrumento Inspeccionado

Caracteristicas del Instrumento Tipo de Inspeccién: -
No. de Solicitud de No. de Instrumento de medicion de Tipo de inspeccion
Servicioy acuerdo al numero de Solicitud de 4
Expediente: Servicio: -
Tipo de Instrumento: Anual: registrar el numero de aprobacién de modelo.
Periédica Semestral: registrar holograma anterior.
Marca: Alcance Maximo (Max): !nicial Semestral: registrar y/o adjuntar factura o constancia del fabricante o
importador
Modelo: Division real de la escala (d) Fecha de Inspeccion:
Serie: Divisién de verificacion (e): No. de Dictamen de Inspeccién:
Ubicacion: Clase de Exactitud: - No. de distintivo (etiqueta MSP):
Identificacion:
Pesada minima Autorizada (Min): No. de Holograma:
Resultado de la precarga

Verificacion Visual

c | Nc |NA c [ nc |na
B.1.2.1 Aspecto General; debe estar en buenas condiciones no tenga piezas sueltas C B.1.2.3 Indicaciones, marcas de verificacién y control
B.1.2.1.1 Estado de la escala/Ambas caras aspecto general; que no afecten la toma de las lectur{ NA B.1.2.5 Funcionamiento (Ajuste a cero, Tara y Dispositivo de Calculo)
B.1.2.1.2 Equipo Auxiliar; los cucharones y contrapesos no deben presentar golpes o deformaci| NA B.1.2.6 Dispositivo indicador conforme al Sistema de Unidades (SGUM) c
B.1.2.1.3 El ajuste de cero debe ser aceptable, la desviacion no debe ser mayor de 0,25 e Cc B.1.2.7 Instrumentos con varios receptores de carga NA
B.1.2.2 Condiciones de uso apropiadas Cc Limpieza del Equipo Cc

C: Cumple NC: No Cumple NA: No Aplica

Inspeccioén (verificacion) de Cualidades Metrolégicas

Errores Maximos Tolerados para Inspeccion Excentricidad
Intervalo de pesada E.M.T. Invervalo Valor de la carga (1/3 a 1/2 del Max): ()
(%) Receptor de carga
No. Lectura sin Carga Lectura con Carga Lectura Corregida
" Error de indicacion con
@) referencia al centro — :
.‘D\‘ o
(%) 1 K
.4”/ i .,
1 L N
(%) 2
(%) 3
1 2 3
(%) 4
Error de Exactitud = Valor de la carga - Lectura del instrumento.
Error de Repetibilidad = Lectura corregida méaxima — Lectura Corregida minima. 5
Error de Excentricidad = Error Max- Lectura 1 (centro).
Error qe exlce‘ntricidad para alto alcance = ‘Lectura Corregida Maxima - Lectura 6 Resultado:| 2-EXACTITUD-NA
corregida minima / 2 por tratarse de un semi-intervalo.
M.SF) Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V. UVIM-141
= Registro de las Pruebas Metrolégicas de Inspeccion
Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V.
Repetibilidad Exactitud
Para Instrumentos con max > 5 000 kg aplicar solo 3 repeticiones Para instrumentos con max > 5 000 kg aplicar método de enlaces (al menos 3 enlaces)
Cargas desde Min hasta Max
50 % del Max: () |100% de Max: ( ) 3
; Ascendente Descendente
— Valor nominal de - -
Lecturasin | Lecturacon Lectura Lecturasin | Lecturacon | | qciura Corregida lacarga( ) | Lecturasin |Lecturacon Error.de ecturasin| Lectura con Error.de
No.| Carga (0) Carga Corregida Carga (0) Carga No Carga (0) Carga Exactitud Carga Carga Exactitud
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 Repetibilidad: Repetibilidad: Resultado:| CUMPLE
Resultado: | cUMPLE En instrumentos de alto alcance de medicion aplicar cargas dependiendo del material de sustitucion disponible, tratando de
’ evaluar los tres escalones donde cambian los EMT.

En instrumentos de alto alcance de medicion utilizar valores lo mas cercanos a 50% de Max y 100% max,
dependiendo del material de sustitucion disponible.
Datos del Patrén Utilizado
Juego de pesas:
Juego de pesas:
Juego de pesas:

Descripcion del material de sustitucion y la cantidad que se utilizé para la realizacion de la inspeccién de alto alcance
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Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V. UVIM-141
Registro de las Pruebas Metrolégicas de Inspecciéon

Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V.

Datos del Instrumento Inspeccionado

Caracteristicas del Instrumento Tipo de Inspeccién: -
No. de Solicitud de No. de Instrumento de medicion de Tipo de inspeccion
Servicioy acuerdo al numero de Solicitud de 5
Expediente: Servicio: -
Tipo de Instrumento: Anual: registrar el numero de aprobacién de modelo.
Periédica Semestral: registrar holograma anterior.
Marca: Alcance Maximo (Max): !nicial Semestral: registrar y/o adjuntar factura o constancia del fabricante o
importador
Modelo: Division real de la escala (d) Fecha de Inspeccion:
Serie: Divisién de verificacion (e): No. de Dictamen de Inspeccién:
Ubicacion: Clase de Exactitud: - No. de distintivo (etiqueta MSP):
Identificacion:
Pesada minima Autorizada (Min): No. de Holograma:
Resultado de la precarga

Verificacion Visual

c | Nc |NA c [ nc |na
B.1.2.1 Aspecto General; debe estar en buenas condiciones no tenga piezas sueltas C B.1.2.3 Indicaciones, marcas de verificacién y control
B.1.2.1.1 Estado de la escala/Ambas caras aspecto general; que no afecten la toma de las lectur{ NA B.1.2.5 Funcionamiento (Ajuste a cero, Tara y Dispositivo de Calculo)
B.1.2.1.2 Equipo Auxiliar; los cucharones y contrapesos no deben presentar golpes o deformaci| NA B.1.2.6 Dispositivo indicador conforme al Sistema de Unidades (SGUM) c
B.1.2.1.3 El ajuste de cero debe ser aceptable, la desviacion no debe ser mayor de 0,25 e Cc B.1.2.7 Instrumentos con varios receptores de carga NA
B.1.2.2 Condiciones de uso apropiadas Cc Limpieza del Equipo Cc

C: Cumple NC: No Cumple NA: No Aplica

Inspeccioén (verificacion) de Cualidades Metrolégicas

Errores Maximos Tolerados para Inspeccion Excentricidad
Intervalo de pesada E.M.T. Invervalo Valor de la carga (1/3 a 1/2 del Max): ()
(%) Receptor de carga
No. Lectura sin Carga Lectura con Carga Lectura Corregida
" Error de indicacion con
@) referencia al centro — :
.‘D\‘ o
(%) 1 K
.4”/ i .,
1 L N
(%) 2
(%) 3
1 2 3
(%) 4
Error de Exactitud = Valor de la carga - Lectura del instrumento.
Error de Repetibilidad = Lectura corregida méaxima — Lectura Corregida minima. 5
Error de Excentricidad = Error Max- Lectura 1 (centro).
Error de excentricidad para alto alcance = Lectura Corregida Méaxima - Lectura .
corregida minima / 2 por tratarse de un semi-intervalo. 6 Resultado:| 2-EXACTITUD-NA
M.SF) Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V. UVIM-141
= Registro de las Pruebas Metrolégicas de Inspeccion
Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V.
Repetibilidad Exactitud
Para Instrumentos con max > 5 000 kg aplicar solo 3 repeticiones Para instrumentos con max > 5 000 kg aplicar método de enlaces (al menos 3 enlaces)
Cargas desde Min hasta Max
50 % del Max: () |100% de Max: ( ) 3
; Ascendente Descendente
— Valor nominal de - -
Lecturasin | Lecturacon Lectura Lecturasin | Lecturacon | | qciura Corregida lacarga( ) | Lecturasin |Lecturacon Error.de ecturasin| Lectura con Error.de
No.| Carga (0) Carga Corregida Carga (0) Carga No Carga (0) Carga Exactitud Carga Carga Exactitud
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 Repetibilidad: Repetibilidad: Resultado:| CUMPLE
Resultado: | cUMPLE En instrumentos de alto alcance de medicion aplicar cargas dependiendo del material de sustitucion disponible, tratando de
’ evaluar los tres escalones donde cambian los EMT.

En instrumentos de alto alcance de medicion utilizar valores lo mas cercanos a 50% de Max y 100% max,
dependiendo del material de sustitucion disponible.
Datos del Patrén Utilizado
Juego de pesas:
Juego de pesas:
Juego de pesas:

Descripcion del material de sustitucion y la cantidad que se utilizé para la realizacion de la inspeccién de alto alcance
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Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V. UVIM-141
Registro de las Pruebas Metrolégicas de Inspecciéon

Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V.

Datos del Instrumento Inspeccionado

Caracteristicas del Instrumento Tipo de Inspeccién: -
No. de Solicitud de No. de Instrumento de medicion de Tipo de inspeccion
Servicioy acuerdo al numero de Solicitud de 6
Expediente: Servicio: -
Tipo de Instrumento: Anual: registrar el numero de aprobacién de modelo.
Periédica Semestral: registrar holograma anterior.
Marca: Alcance Maximo (Max): !nicial Semestral: registrar y/o adjuntar factura o constancia del fabricante o
importador
Modelo: Division real de la escala (d) Fecha de Inspeccion:
Serie: Divisién de verificacion (e): No. de Dictamen de Inspeccién:
Ubicacion: Clase de Exactitud: - No. de distintivo (etiqueta MSP):
Identificacion:
Pesada minima Autorizada (Min): No. de Holograma:
Resultado de la precarga

Verificacion Visual

c | Nc |NA c [ nc |na
B.1.2.1 Aspecto General; debe estar en buenas condiciones no tenga piezas sueltas C B.1.2.3 Indicaciones, marcas de verificacién y control
B.1.2.1.1 Estado de la escala/Ambas caras aspecto general; que no afecten la toma de las lectur{ NA B.1.2.5 Funcionamiento (Ajuste a cero, Tara y Dispositivo de Calculo)
B.1.2.1.2 Equipo Auxiliar; los cucharones y contrapesos no deben presentar golpes o deformaci| NA B.1.2.6 Dispositivo indicador conforme al Sistema de Unidades (SGUM) c
B.1.2.1.3 El ajuste de cero debe ser aceptable, la desviacion no debe ser mayor de 0,25 e Cc B.1.2.7 Instrumentos con varios receptores de carga NA
B.1.2.2 Condiciones de uso apropiadas Cc Limpieza del Equipo Cc

C: Cumple NC: No Cumple NA: No Aplica

Inspeccioén (verificacion) de Cualidades Metrolégicas

Errores Maximos Tolerados para Inspeccion Excentricidad
Intervalo de pesada E.M.T. Invervalo Valor de la carga (1/3 a 1/2 del Max): ()
(%) Receptor de carga
No. Lectura sin Carga Lectura con Carga Lectura Corregida
" Error de indicacion con
@) referencia al centro — :
.‘D\‘ o
(%) 1 K
.4”/ i .,
1 L N
(%) 2
(%) 3
1 2 3
(%) 4
Error de Exactitud = Valor de la carga - Lectura del instrumento.
Error de Repetibilidad = Lectura corregida méaxima — Lectura Corregida minima. 5
Error de Excentricidad = Error Max- Lectura 1 (centro).
Error de excentricidad para alto alcance = Lectura Corregida Méaxima - Lectura .
corregida minima / 2 por tratarse de un semi-intervalo. 6 Resultado:| 2-EXACTITUD-NA
M.SF) Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V. UVIM-141
= Registro de las Pruebas Metrolégicas de Inspeccion
Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V.
Repetibilidad Exactitud
Para Instrumentos con max > 5 000 kg aplicar solo 3 repeticiones Para instrumentos con max > 5 000 kg aplicar método de enlaces (al menos 3 enlaces)
Cargas desde Min hasta Max
50 % del Max: () |100% de Max: ( ) 3
; Ascendente Descendente
— Valor nominal de - -
Lecturasin | Lecturacon Lectura Lecturasin | Lecturacon | | qciura Corregida lacarga( ) | Lecturasin |Lecturacon Error.de ecturasin| Lectura con Error.de
No.| Carga (0) Carga Corregida Carga (0) Carga No Carga (0) Carga Exactitud Carga Carga Exactitud
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 Repetibilidad: Repetibilidad: Resultado:| CUMPLE
Resultado: | cUMPLE En instrumentos de alto alcance de medicion aplicar cargas dependiendo del material de sustitucion disponible, tratando de
’ evaluar los tres escalones donde cambian los EMT.

En instrumentos de alto alcance de medicion utilizar valores lo mas cercanos a 50% de Max y 100% max,
dependiendo del material de sustitucion disponible.
Datos del Patrén Utilizado
Juego de pesas:
Juego de pesas:
Juego de pesas:

Descripcion del material de sustitucion y la cantidad que se utilizé para la realizacion de la inspeccién de alto alcance
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Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V. UVIM-141
Registro de las Pruebas Metrolégicas de Inspecciéon

Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V.

Datos del Instrumento Inspeccionado

Caracteristicas del Instrumento Tipo de Inspeccién: -
No. de Solicitud de No. de Instrumento de medicion de Tipo de inspeccion
Servicioy acuerdo al numero de Solicitud de 7
Expediente: Servicio: -
Tipo de Instrumento: Anual: registrar el numero de aprobacién de modelo.
Periédica Semestral: registrar holograma anterior.
Marca: Alcance Maximo (Max): !nicial Semestral: registrar y/o adjuntar factura o constancia del fabricante o
importador
Modelo: Division real de la escala (d) Fecha de Inspeccion:
Serie: Divisién de verificacion (e): No. de Dictamen de Inspeccién:
Ubicacion: Clase de Exactitud: - No. de distintivo (etiqueta MSP):
Identificacion:
Pesada minima Autorizada (Min): No. de Holograma:
Resultado de la precarga

Verificacion Visual

c | Nc |NA c [ nc |na
B.1.2.1 Aspecto General; debe estar en buenas condiciones no tenga piezas sueltas C B.1.2.3 Indicaciones, marcas de verificacién y control
B.1.2.1.1 Estado de la escala/Ambas caras aspecto general; que no afecten la toma de las lectur{ NA B.1.2.5 Funcionamiento (Ajuste a cero, Tara y Dispositivo de Calculo)
B.1.2.1.2 Equipo Auxiliar; los cucharones y contrapesos no deben presentar golpes o deformaci| NA B.1.2.6 Dispositivo indicador conforme al Sistema de Unidades (SGUM) c
B.1.2.1.3 El ajuste de cero debe ser aceptable, la desviacion no debe ser mayor de 0,25 e Cc B.1.2.7 Instrumentos con varios receptores de carga NA
B.1.2.2 Condiciones de uso apropiadas Cc Limpieza del Equipo Cc

C: Cumple NC: No Cumple NA: No Aplica

Inspeccioén (verificacion) de Cualidades Metrolégicas

Errores Maximos Tolerados para Inspeccion Excentricidad
Intervalo de pesada E.M.T. Invervalo Valor de la carga (1/3 a 1/2 del Max): ()
(%) Receptor de carga
No. Lectura sin Carga Lectura con Carga Lectura Corregida
" Error de indicacion con
@) referencia al centro — :
.‘D\‘ o
(%) 1 K
.4”/ i .,
1 L N
(%) 2
(%) 3
1 2 3
(%) 4
Error de Exactitud = Valor de la carga - Lectura del instrumento.
Error de Repetibilidad = Lectura corregida méaxima — Lectura Corregida minima. 5
Error de Excentricidad = Error Max- Lectura 1 (centro).
Error qe exlce‘ntricidad para alto alcance = ‘Lectura Corregida Maxima - Lectura 6 Resultado: NA
corregida minima / 2 por tratarse de un semi-intervalo.
M.SF) Metrologia y Servicios de Pesaje, S. A. de C. V. UVIM-141
= Registro de las Pruebas Metrolégicas de Inspeccion
Metrologia y Servicios de Pesaje,S.A.de C.V.
Repetibilidad Exactitud
Para Instrumentos con max > 5 000 kg aplicar solo 3 repeticiones Para instrumentos con max > 5 000 kg aplicar método de enlaces (al menos 3 enlaces)
Cargas desde Min hasta Max
50 % del Max: () |100% de Max: ( ) 3
; Ascendente Descendente
— Valor nominal de - -
Lecturasin | Lecturacon Lectura Lecturasin | Lecturacon | | qciura Corregida lacarga( ) | Lecturasin |Lecturacon Error.de ecturasin| Lectura con Error.de
No.| Carga (0) Carga Corregida Carga (0) Carga No Carga (0) Carga Exactitud Carga Carga Exactitud
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 Repetibilidad: Repetibilidad: Resultado:| CUMPLE
Resultado: | cUMPLE En instrumentos de alto alcance de medicion aplicar cargas dependiendo del material de sustitucion disponible, tratando de
’ evaluar los tres escalones donde cambian los EMT.

En instrumentos de alto alcance de medicion utilizar valores lo mas cercanos a 50% de Max y 100% max,
dependiendo del material de sustitucion disponible.
Datos del Patrén Utilizado
Juego de pesas:
Juego de pesas:
Juego de pesas:

Descripcion del material de sustitucion y la cantidad que se utilizé para la realizacion de la inspeccién de alto alcance
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