REG - 0823
ACTA DE REVISION TECNICA 4 1 0598 ! I V4.12.2015
S6S = PAG. 1DE1
En el municipio de *~ cre i S A 0) .0 Ios i J dias del mes__ <~ = de 2009 siendolos___ b D = IO nmueble
vhicadoenlol’ « "CT% % — € - se encuentran presentes los funcionarios de Al(ANbS DE (OLOMBIA
AESP_ OScenl tdo ox __i\_— P\s.n)Q
Y los sefores__ < 5 o Ve e Sowq g2 o JuaaBpD
cC Por parte del inmueble con el fin
de realizar una revision a las instalaciones de gas natural de dicho inmueble. La cual arrojé los siguientes resultados:
 Z | NOMBRE DEL SUSCRIFTOR w i b Crnipuntoy Aol Aolioao GodigoNo 2 ©Y A3 YE
g MATERIAL INSTALACION INTERNA: GALVANIZADO( )  COBRE(_)  PEALPE(_) TIPO DE SERVICIO:
EQUIPOS INSTALADOS C ol vten LG Pown s CAPACIDAD (M3 /HR) 5. O &
Ellcivsa & m— T
Z| o torTa 2 & Howadow o
[T V.‘(,‘\ L) Z([ "D'Q((lg_»\gb —k‘ (’b‘\uﬂ\udg_;( ’,.)L\_,\'V‘u\slﬂi(_n C;‘ 8
= Se le informa ol usuario que tiene derecho a confar con lo osesoria de un técnico durane lo presente revision TOTAL 14 .99
wrad L -47 5 Mot "/ laCuRk 1020 WL IB 6163570
ESTADO SELLO SE SEGURIDAD Roto 3 Moltml No tiene ™ K. No. O
ESTADO PlOMO gs SEGURIDAD mm——— ofo CJ No fiene Sale con facilidad I 0K O
ESTADO D! — - Desprendido El Parti u o fiene 3 Deteriorado (3 0.k
o | ESTADO DE ENUNERDS ENTEROS -"fj;ﬁ;_ ko Maliratado CJ DmF = Frenados ) 0k
ESTADO DE NUMEROS DE - |:| Maliratado 3 Desaineados = Frenados 0k
O | B0 TORNILOS DEL PROTECIOR D DOMEI'RU‘ = MohrnIu Incompletos 3 o fie 1% =
0 | ESTADO DE LAMINILLA DE IDENTIFICACION = l:l Doblada & Desprendi n D No tiene 3 0.k
© | ESTADO DE TORNILLOS OUE SUJETAN LAMINA DE IDENT. Mohmmdos = Corridos 3 Incomplet No tiene 3 0.k
L | ESTADO DE CUERPO DEL MEDIDOR , Roto O3 Con fuga O [" 0k (=)
= | ESTADO DE TORNILLOS DEL CUERPQ DEL MEDIDOR Corridos (3 Mnl!ml_g; =) Incom lalos O No tiene 3 0.
ESTADO TALCO PROTECTOR DEL ODOMETRO . Partido 3 aj paco Pi = Rayado &3 0K
REJILLA L . W No tiene 3 Mal estado T
ESTRATO MODALIDAD OBSERVACIONES
102030405060 | RESIDENCIALCI NO RESIDENCIAL: COMERCIALC) INDUSTRIALO OFICIALO  ESPECIALD GNVO
' REGULADOR
MARCA: P (S5 REFERENCA _ R Y € Lo Presion de Operacion (mbar) 40
SELLO DE SEGURIDAD No. ESTADO: Roto (] Molatodor ] NotiepeE=] OK [ feornvacon: e de oudinn 6y 23 mor s e
= | 1. Permite acceso ol centro de medicion o a la instalacin SHINO[—]  Equipos uflizados durante la revisién: .
< B3 25 | 2. Cumple procesos constrctives NTC2505y demds normes. _SH1 NOC™) | ‘:'\l_” __ (Calibracién - Serial
éggg 3. Se percibe manipulacion de redes y artefaclos por ferceros S| NOT] |t SIS CEAN = 23 ¢ 24
=283 4. Se pradiico inspeccidn con detector de fugas SH—1 N0
53%8 Resubtodor6, Y 0o e g\ CM ok o =a A€o0 NN cavy SN wrea\lenD .
o x|y Ton (i ovan al Uan AC Yot al OO0t cane g ScavAN e AsvaD
V eANGwnSa [ =u Sc T4y 5o nad Aisve S
TL,IZUQ\\g_ J o ((A‘{\Yltk_\d(,
< 9 | Prueba medidor por 5 minutos S I N Porque:
Wl | Lectura Antes de lo Prueba: Consumo en 5 minutos (m’)
& 8 | Lectura Posterior a la Pruebo: Consumo final (m'/h)
AUMENTO DE CONSUMO DISMINUCION CONSUMO
= O Fu 01 Vivienda deshabilitada
‘© g O Problema combustion ﬁor estado de gasodomésticos 01 No uso del servicio
Q5 | Vivienda nuevamente habitada 0 Otro:
S 2 | O Incremento uso del servicio por elaboracion de: El Posible falla en lo medicion™
mo Otro: U sy o Neaueo. .
a©  |O Posible falla en lo medicion™
* En estos casos se requiere refirar el medidor en presencia del usuario, para verificar en Laboratorio de metrologio.
L o | Por ser necesario o verificacion del medidor debido a lasituacion descrita enla presente acta, Alcanos de Colombia S.A. ES.P, procede a retirar el medidor Marca
o 8 No. won Iattum n para se(venflcudo en Loboratorio de metrologia, asi mismo se procede o instalar en este
o2 = | inmueble el medidor marca “con lectura Lo anterior en virtud de lo dispuesto en los
E g mndmonesumformesddmmmodepnsmmdalsemdnpublkodegus blequenge ML defkmosde(olwrm \ESPyIudemusuunosy/o suscriptores, y los arficulos 144, 145, 146, de la Ley
s 142 de 1994 y aquellos normas que los acaren, modifiquen, adicionen o rev les sean conc
£ medidor refirado se guardo en una cajo, sellada debidamente firmada por af uswbo y/o sm%y el funéonmdeh incia de los mismos, posteriormente serd llevado al Laboratorio de metrologia
paraser verificado el dio, del mes,

mj‘d conforme a la citacion personal (REG 0820).
Se le informa ol usuario que tiene derechoa escoger el Laboratorio de rnetmlogn pum\ y&o(m del medidor a su cargo rehmdo estar presefite en la verificacion y contor con la asesoria de un técnico para quesirva

defestigo en la verificacion. Requisito indispensable presentar documento de identificacion.

CITACION

CONSIDERACIONES DEL USUARIO Y/O SUSCRIPTOR CON RELACION AL CAMBIO DE MEDIDOR

Bl usuario, y/o suscriptor ocepta el combio del medidor y solicita se le corgue el volor del nuevo medidor en lo facturacion del gos notural finonciado en comodos cuotos mensuales.
FIRMA No. de Cuotas:
1. El usuario, y/o suscriptor permite el cambio del medidor pero no acepta el cobro de este. Por lo tanto, es necesario recordarle que el arficulo 144 de lu ley 142 de 1994 establece que *... Cuando el usuario o suscriptor, pasado un
periodo de facturacion no tome las acciones necesarias para reparar o reemplazar los medidores, la empresa podré hacerlo por cuenta del usuario o suscriptor...

FIRMA

2. H usuario, y/o suscriptor no acepta el cambio del medidor, por lo tanfo Alcanos de Colombia SAESP, Procede o lo suspension del servido de gos natural de conformidad con el
arficulo 36 literal Cnumeral 10 del contrato de prestacion de servicio publico de gas.

FIRMA

OBSERVACIONES DEL USUARIO, Y/O SUSCRIPTOR

En constancia firman los presentes,
Por el duscriptor y/o vsgario) 1 . . Porlocompoiic

PR o o \ Ao N y oA o & Po — i ")




: , REG - 0302
DISENO ISOMETRICO Y PRUEBA DE HERMETICIDAD /- V6.04 2015
- y Ua,
DE INSTALACIONES INTERNAS scs PAG. 1 DE 1
J DATOS DEL USUARIO = D
Ciudad / I ) ) IFecha: ! oS ST * | Instalacion para: gas combustible 2/ V
Nombre del Usuario: -/, s pr 25 H R 4 \codigo: 2SS T /L No. Medidor: z & = . )“
Direccion:  ; , /. f F& =7 Barrio: oy EAL Teléfono:
/ / J : & v
Nombre Constructor: 7 y 28 ) A oy Sty - . Registro SIC Constructora No. 2 &7y /2 / S j - ]
Nombre del Instalador: 7,7 /// P Registro SIC Instalador 1ip= £ D SD FIL
Uso: Tipo de tuberia (metros) ,./ Tipo de Instalacion: ' Medidor: ! / Ll S
Residencial: e Galvanizada: A la vista: Marca:
Comercial: PE: Embebida: Tipo: oo, F
Industrial: Multicapa: Mixta:

DEFINICION DE LA CONSTRUCCION DE LA INSTALACION (ACORDE A NTC 2505 Y 90902 DE 2013 Y DEMAS NORMAS APLICABLES

ISOMETRICO

DISENADO POR: 21 L0 = COMPETENCIA: .5 2 P o255 ) s .oF
DISENO RED INTERNA
DESCRIPCION DEL EQUIPO A INSTALAR POTENCIA (KW) PRESION (PSI)
Vo7 o> w5y e/ Z3 & 2 S DISENO SIN SIMILAR si [ w~o[]
2 :
3 hRaos be iy o T ol
TRAMO CAUDAL LONGITUD (M) DIAMETRO (DN) : PERDIDA (mbar)
i 5 ] 7/ ] V "Z, z:ﬁ’ 2,0 : . ‘// j
B 7 P y ” 1 7 7
L 0.7 A § 2o/ e
D.£ ] o Z ¢ Zo ) ; 5
RECINTO VOL. RECINTO (m3) | VOL. ADYACENTE (m3) | VOL. TOTAL (m3) | POTENCIA (KWH) [ VOL. TOTAL / POT REJILLA/ DUCTO | SUFICIENTE | SI |[NO
ALT | ACH | LAR | ALT | ACH | LAR
470 [7,723 V& AR 23 2%, 355 4 1 I

1. Cualquier modificacion a esta Instalacion interna de

Combustible por redes.

que

bera ser notificada ALCANOS DE COLOMBIAS A, E.S.P., de acuerdo con el numeral 2.2 .4 del Cédigo de Distribucién de Gas

2. Elusuario declara haber recibido la capacitacién sobre manejo seguro de su instalacion o servicio de gas combustible y la Cartilla de Manejo y seguridad del gas natural.
3. Se informa al usuario que cada unidad residencial o comercial en la que se localice una instalacion nueva

posea al menos un recinto en la cual la potencia nominal agregada conjunta de los

artefactos a gas sea superior a 3.4 kw, tiene |a posibilidad de dotarla como mf nimo con un dispositivo detector de monéxido de carbono.
< PRUEBA DE HERMETICIDAD
Fecha de prueba: I’H’ora Inicio: 74 Hora Finalizacién: 7~ I Presion Prueba:
Tiempo de prueba: - L322 T3 lNo4 Manémetro: ;43 s3 A S > 22 ) <« 2 lResultado
Prueba realizada en presencia de: IL\I'\A O ﬂ( t 'I(l n CI‘V ) A C.C.No. 3y yIiae&o

Prueba realizada por:

C.C. No. 5 - )
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ACREDITADO

Ale 7
i ONAC

INFORME DE INSPECCION Y /O CERTIFICADO DE INSPECCION DE LA Q
INSTALACION INTERNA PARA SUMINISTRO DE GAS NATURAL DE

ISO/IEC 17020:2012

12-OIN-041

USO RESIDENCIAL Y COMERCIAL

3 = V8
’Aluuosucowumut.u. NIT: 891101577- 4| ORGANISMO TIPO ¢ |  OFICINA PRINCIPAL: Cra 9 No. 7 - 25 Neiva Hulla.

PBX 8714416

BARRIO:

DATOS DEL | NOMBRE:
O |omecion:

MUNICIPIO:

I;L:;t:lo: - — ACTA No: 7 5 3 2 E

TIPO DE INSPECCION: [ =] | REVISION PREVIA [T _revisionperionica [C ] REFORIM

EL PRESENTE INFORME DE INSPECCION ES COMPLEMENTO DE ACTA No.:

Se solicita y se evidencia medionte ulimo informe de inspeccion que lo instolocion en servicio ha sido reformada] 1 [ 110 [ i TIPO DE COMBUSTIBLE: GASNATIIIAI. PUESTA EN SERVICIO [ M
([ EDF UNIFAMILAR [(=—J EDIF MULTIFAMILAR | [HORA INICIO:] - | HORA FINAL:|" o= FECHA DE INSPECCION [ mi | ARna? DD
TIPODEVIVIENDA: | | VIVIENDA EXISTENTE (o] VIVIENDA NUEVA mum | eu [ 625 [ 64 | ac250 AL 800 | AL 100
Se solicitn y se evidencia mediante licencio de ion que lo edificocion es nueva | st [merTua | MARCA: | LECTURA:
USO DE ] RESIDENCIAL INSPECCION | _—J | ALALINEA INDIVIDUAL w:mnm ) [ COBRE RIGIDO ) wvmmnocmo _J [ PouEm
INSTALACION | COMERCIAL REALZADAA [ )| AL\ UNEA MATRZ uweA Atz | T T e e L) -
MATERIAL COBRE RIGIDO (7| GALVANIZADO Chd0 | =) [ POLIETILENO amw&hmumwmum(numn mro;
INSTALACION INTERNA | [ || | | mutmicapa ] [omo: (VACIOS)Evidencia mediante licencia d consiuccidn o escritura que I edificacion fue construida ales del 25 de obil de 2014 |
INFORMACION PARA INSTALACIONES NUEVAS / REFORMAS RESPONSABLE DEL DISENO
DATOS DE LA FIRMA QUE CONSTRUYE LA INSTALACION [ WA | [NOMBRE CE ; 7 -
FIRMA CONSTRUCTORA: N TR PROFESOT - i
REGISTRO SK: NIT: CONDIC 'Tx]J A.mq E INSTALACIONES NUEVAS: DOCUN
DATOS DEL STALADOR Y/0 GUEN CONECTA EL ARTEFACTO NA ONFO) m_mmﬂﬂmmmm
NOMBRE COMPLETO: FORMIDAD . m
No CEDULA: [ NoREGISTRO SK:
No DE COMPETENCI:

'SIENB.MOMBHOD‘:’IAII(SF(CCIQNSEEVIDBOGAWEFMIMDOCHMBHDSOUESOFUMUCDNSIRUCGONDEUINSIAMDNOII(ONSISTENCIAB‘MBIMGALOSM EL INSPECTOR ESTA EN [A FACULTAD DE SUSPENDER |
RGANISMC

CONDICIONES DE VENTILACION ALCANCE RESOLUCION 90902 DE 2013

DEBIDO A QU JNA CONDICION ESP STABLECIDA POR EL ORGANISMO DE INSPECCION"
VERIFICACION DE LA LINEA MATRIZ | CUMPLE | NA A-lolnmomuucmmooummmm klommuummsuvma [
12.1 AIRE O GAS INERTE: (NUEVA) | 11-DETECTOR DE FUGAS (PP = 0,0% EN VOL) CR |+ |NA|TT_DETECTOR DE FUGAS (PPM = 0,0% EN VOL) @®
min ] 12. AIRE 0 GAS INERTE: INTERNA] iy BSI| CR | - |NA|13. MEDIDOR / CAUDALIMETRO: &
12.2 PRESION DE OPERACION:(SERVICIO) | wa |14-AGUA JABONOSA (COMPLEMENTARIA) ® Malw] T T 17 [ [kl [ 1.1 ]
Psl 2 15. PRESION (mbar)o(IN H20): _[ESTATICA: [DINAMICA: ~ | NA|[14.AGUA JABONOSA (complementaria) @®
DIAMETRO: pulg | EQUIPOS[Chd Seriol:[DFU - 101- | NATMB Seriak: [M8 -101- |NAIMM Serial] MM -101- _
LONGITUD: OBSERVACIONES - ‘
MM Serial: [ oma ]
'ESQUEMA DE PLANTA
TIPO CO[ ALAVISTA JC ]  EMBEBIDA CONDUCTO ENTERRADA MIXTA___| MARCA DE LA TUBERIA INTERNA:
o MARCA DE A INTERNA:
2 LONGITUD D TUBERIA NTERMA—— .
: - 3
¢ x
| r i :
§ o8 & | | r
s P '
/ ° )|
s
I | -
RC [RECINTO DE COCINA Ll BaRo  [[ps| paso [[e
H | HABITACION SALA-COMEDOR| [ PA | PATIO ABIERTO
wmw;mmmumnmm;umsumoz) mowoouuusmmumr
\ E COJ TG TNGR [ COMPLE WA ®[NR
0 i =
N | NIC a3 2(<3,4nmwn - o I(U" Bl
i do o z 40ih(:soncmmmd“||mmﬂdomdidomslmﬁmmssnwmn(sm km -
0_de corte del qrfe L) :: 40Nlns (0 osocinc H"l 0:0C0-10 hvd qu--.v'.u
istanci i ﬁlothn mmvuhmumo juntaria mente,
C-30 TRAZADO I COAPIE L e b en ol - R
jeran como defectos i I NA| |No. D'wHqubodoCO'
331ubunpnsapovmﬂducmde .dmmamhscsdeasmrmmssoumsymhesm (NGR)| | « |NA| |D€O-101 -
(€] instolociones de bosurns. i | 4 TRINR]
34 Tuberd 0 Iy visto corente o con perdido de m‘"‘"!““m°m~ ] R [ 41C.CO divido en of ambiene del recinto moyor o guol o civcventa (30) ppm on volumen (R
. A [ 41N CO divido en ol ambiete del recnto mayor o 15 pom y menor o 50 pom en volumen E
WA 42C Ausencio o5 de evocuacion 0 extraccion an n (CR
WAl gnmmnnosnmncros' AGAS _ = = ‘u'u NCR [
'NA| |51 Artefoctos o Gos de circuito obierto ubicodos en sifios no

53 Cuando lo potencia instoloda supera lo considerada en el disefio. (PERDIDAS)
55i_Existencia de colentodores ESPECIALES ol interior de lo vivienda sin ducto de evocuacion/exfraccion

(@),
52 Existencio y uso de artefoctos eléctricos convertidos o gos. ((R) |
(R)

DE COLOMBIA S.A. ES.P. en un plozo de

inspeccidn de ln instolacién para suministro de gus combustible, o avés de lo fuctura mensual de consumo, el cual se compromete o
pogor o lo ordende ALCANOS DE COLOMBIA SAES. P mnfmme  los plazos descritos. Acepto o financiacicn estublecida por ALCANOS

meses de ocuerdo con el interés vigente fijado pot la Superintendencio

Bancoria. * Bl usuario Permite lo foma de imagenes ( FOIOS) excusivomente de lo red de gos Naturol para efectos del marco regulatorio

maxima Area libre | Area libre
lorgo | Ancho | Ao | Volmen | Volumen i I Metodo estandar Método de Recin
RECINTO o N B Di mxl:ln R ::;ﬂo Descripcion ortefocto po Total kW m / kW pofendia a 2 M":nz abertura
Tz - ; f‘— ) .
2 Adync | MET. 1 [MET. 2 |
3 Adyoc )
4 Ad
2 |71
2 Adyac m@
3 Adync
4Ad
OBSERVACIONES:
RESULTADO DE LA INSPECCION
nsnuoonss NUEVAS | NA ] INSTALACIONES EN SERVICIO / REFORMA
CON DEFECTOS CRITICOS: [ [ ¥ ] CON DEFECTOS CRITICOS: [ INSTALACION CONTINUA EN SERVICIO I
CON DEFECTOS NO CRITICOS: ] | =0 | | INSTALACION QUEDA CON SERVICIO | — | CON DEFECTOS NO CRITICOS: SE DEBE SUSPENDER EL SERVICIO l
AUTORIZACION: El usuario autoriza el cobro de S IVA incluido, volor de ln PLAZO CORRECCION DE DEFECTOS|

EVALUACION DE LA CONFORMIDAD

CONEL RESU[JADO DELPRESENTE DOCUMENTO EL ORGANISMO DE INSPECCION ALCANOS DE COLOMBIAS.AES.P
DETERMINA QUE A LAFECHA, LA INSTALACION EVALUADA OFRECE EL CUMPLIMIENTO NORMATIVO ESTABLECIDG
ENLA RESOI.U(ION 90902 DE2013 Y POR ENDE SE DECLARA LA CONFORMIDAD DE LA MISMA
La validez de ln decloracidn de lo conformidod tendra vigencia hasta que se cumpla el plazo méximo entre revisones
siempre y cwando no se modifiquen las condiciones con los que se certifica la instolacion certificado

FRD IMA VISITA DE INSPECCION A TODA LA INSTALACION Y SUS COMPONENTES (NO SUPERIOR A 5 ANOS) l~T | PROXIMA VISITA DE INSP{(CIﬁN A SISYEMAS DE VENTILACION (NO SUPERIOR A 3 AROS)

C1 FIICAITE TIiCME




