
NO. EQUIPOS DE REVISIÓN

1 Verificación de funcionamiento de Equipo de Cómputo

2 Verificación de Equipo de Seguridad para Cambio de Focos

3 Verificación de funcionamiento de Medidor Harkness

4 Verificación de funcionamiento de Decibelímetro

5 Verificación de funcionamiento de Router

6 Verificación de funcionamiento de Herramientas de Torque.

7 Verificación de funcionamiento de Multímetro

8 Verificación de Medidor de Cable de UTP

9 Verificación de funcionamiento de Pulsera Antiestática

10 Verificación de funcionamiento de Herramienta Manual                
( Completa y en Buen Estado ).

11 Verificación de Site Kit Barco.
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