FR-065
. Inspeccién a
; ONAC --ACINSPECCIONSAS. - - instalaciones
ORGANISMO DE INSPECCION Y CERTIFICACION nuevas o
Inspeccion ACREDITADO ) NIT:  900.733296-3 ) reformadas
DIRECCION:  Transversal 35BIS#29 B - 34 Sur - Villadel rosario- BOGOTA D.C. VeaSom 1
ISO/IEC 17020:2012 TELEFONOS: (1) 3000095 - (4) 5898809 - 3144566158 - 3134753879 - 3185310315 ersion:
14-0IN-057 28/08/2023
CONSECUTIVOQ
IDENTIFICACION DE LA INSTALACION Este informe reemplaza el informe nimero:0 DN-6077
Nombre usuario:BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ Se realiza reconexion temporal del servicio: Sl NOY Hogis'g,'c'o
ID usuario:previa
Ciudad / Municipio:cali La instalacion continGia en servicio servicio: SI__ NO 15:16
Direccion:BASE AEREA MARCO FIDEL SUAREZ Barrio: base  |Etapadel regulador: ' Unica Et _ lraEt_ 2daEt Horafinal insp:
(Correo el ectrénico: Feliperios.sol uciones@gmail.com Uso: Residencial _ Comercial b 15:38
Distribuidor:gdo Teléfonos: 3175677121 Informe de inspeccién anterior: Si_ No v Fecha
Instancia M otivo de inspeccion Tipo vivienda Consecutio anterior: ~ Emitido por Ol:
¥ Primeravisita Revision previa ¥ |¥ Unifamiliar erifica condiciones de seguridad: Si ¥ No
| Visita Revision ref Multifamili T . . P
lcomplementaria evisionrerorma__ | Multitamiliar Minimiza riesgos antes de realizar lainspeccion: Si ¥ No __
DATOSASOCIADOSAL CENTRO DE MEDICION DATOS DEL CONSTRUCTOR DE LA INSTALACION
NUmero medidor:0 Marca:N/A. Tipo: Empresa:cali gas |Nit:901557462 SIC:901557462
Lecturamedidor:0 m? Sello medidor:0 Serompe: Si __ No o | nstal ador: Josué dias SIC:6135935
reg%la:(;:;?l\?/A. Sello regulador:0 Serompe: Si__No ¥ CCL:1241995 Expedido por:sena
REVISION DOCUMENTAL ASPECTOS DE DISENO
' EDIFICACION __EDIFICACION| —

NUEVA CUMPLE S CUMPLE ~ Pealpe __Polietileno
MernéDriieSl;‘t(é)cnica, SI¥NO__ Isométrico SI__NO__ | Cobrerigido | _Aceroa carbon
Diwc;zigilé?:d del S ¥ NO__ Ce{gﬂ“ﬁz:jd SI__NO__ | Cobreflexible | Acero galvanizado

C(i:rl;s{alzld%rdd SI ¥ NO__ Re?g;as[;; del SI__NO__ Tipo dematerial utilizado segin disefio: | Multicapas | _Acero corrugado flexible
Ciﬁgeﬁojsde g ¥ NO__ Ce:;g;?go;de SI__NO__ | _Aluminio | _Aleacion de aluminio
Ne Cert: 02101880 N° Cert: Potencia méxima del Total puntos o salidas:
disefio:
Emitido por: bv Emitido por: 24.6KW 7
Recintosy artefactos encontrados
. - C?O e | valor prueba | Potencia total \_/olun_1en
Recinto Descripcion ambinete(Sin deCO (KW) disponible
artefactos) (m3)
1 COCINA 0 0 24 180
1 COCINA 0 0 24 180
1 COCINA 0 0 24 180
1 COCINA 0 0 24 180
1 COCINA 0 0 24 180
1 COCINA 0 0 24 180
1 COCINA 0 0 24 180
Recinto Artefactos | nstalados o previstos Potencia de artefactos (KW)
1 OTRO/OTRO/PUNTO TAPONADO /OTRO 24
1 OTRO/OTRO/PUNTO TAPONADO /OTRO 24
1 OTRO/OTRO/PUNTO TAPONADO /OTRO 24
1 OTRO/OTRO/PUNTO TAPONADO /OTRO 24
1 OTRO/OTRO/PUNTO TAPONADO /OTRO 24
1 OTRO/OTRO/PUNTO TAPONADO /OTRO 24
1 OTRO/OTRO/PUNTO TAPONADO /OTRO 24
M etodo de ventilacién
Recinto Estandar En € interior Vel ez(rizlga)cente Al exterior
1 Shd
NO_
'
1 Sl
NO
1 SR
NO
1 SIv
NO
1 SIv
NO




1 Sl
NO
1 Shd
NO=
Tamafio de aberturas
Superior Inferior
Recinto Area Minima (cm2) Area de abertura(cm?2) Area Minima (cm2) Area de abertura(cm?2)
1
1
1
1
1
1
1
AnexosdelaNTC 3631
Recinto Valor del fa}(;tor degl Cumple Mono Vacios | nternos
reduccion espacio 1 a6 pisos > a7 pisos Ventilacion Evacuacion Combinado
Sl__
1 0 NO__
N/AY
Sl
1 0 NO__
N/A Y
SI__
1 0 NO__
N/A_
SI__
1 0 NO__
N/A Y
S
1 0 NO__
N/A Y
Sl__
1 0 NO__
N/A Y
S
1 0 NO__
N/A Y
Cumplevaciointerno: SI ¥ NO_ N/A NUmero de ductos que evacuan a vacio interno: 0
Ijedificacién fue proyectada o construida antes del 25/04/2014: S| __ NO__ N/A Fecha de licencia de construccion o escritura del inmueble:

ISOMETRICO ESQUEMA EN PLANTA DE LOSRECINTOS

XX XIXDXXCX

Materiales: Cobreflexible  Cobrerigido _ Acero galvaizado ' Acero corrugado fléxible  Acero a carbén __ Aluminio _ Aleacién de aluminio  PEALPE
PE

P4 foe " " wag qn 1
Diametros de lastuberias: 1/2"__5/8"__3/4 r_1ua_1 Tipo deinstalacion: A lavista__ Oculta ™ Combinada__

ot o s om
__<__ >l
ANEXO 2 RESOLUCION 90902 ASPECTOS TECNICOSADICIONALES
I TEM CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA NORMAS CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

HERMETICIDAD DE LA
INSTALACION LI 20psi v Critico__No NTC 2505 (4
LF20psi /LI 20LtsLF Critico__ Actualizacion)
20Lts

'



http://app.godoworks.com/v2_0/getImagews.php?t=1731069995&id=Vmxkd1ExVXhaRWRoUkZwYVpXeGFVRlp0Y0c5T2JGSnlWV3R3VGxKVVJrWldWbEpYVkRKS1JXRkVVbFZpYmtKUFdsVlZlRkpXU2xsYVJrSlhVbXhWZDFaR1ZsTlZhelZHWlVoU2FsTkhVbWhhU0c5M1QxRTlQUT09K1A=&cuenta=795
http://app.godoworks.com/v2_0/getImagews.php?t=1731069995&id=Vmxkd1ExVXhaRWRoUkZwYVpXeGFVRlp0Y0c5T2JGSnlWV3R3VGxKVVJrWldWbEpYVkRKS1JXRkVVbFZpYmtKUFdsVlZlRkpXU2xsYVJrSlhVakpOZDFaSE1YZFNiVkYzWlVoU2FsTkhVbWhhU0c5M1QxRTlQUT09K1A=&cuenta=795

EXISTENCIA Y -
OPERATIVIDAD v Cr(':tr'l,‘;ic:g No :‘;{ﬁfjj c% v
VALVULAS —
Critico__No NTC 3838 (3
TRAZADO Critico__ Actualizacion) v
MATERIALES Crm’c'o_NO DI SPOSICIONE
Critico__ S
. - APROBADO
VENTILACION NTC v Crltllcp_ No CONSTRUCCIO v
3631 Critico__ N
MONOXIDO DE Critico__No RED APTA
CARBONO Critico. PARA v
— GASIFICAR
UBICACION Critico__No . !
ARTEFACTOS A GAS Critico. REPORTE DEFECTOS CRITICOS:0
CUANDO LA POTENCIA|
INSTALADA SUPERA Critico__No P -
LA CONSIDERADA EN A Critico__ PRESION: Dinamica 20 mbar Estética 23 mbar
EL DISENO

Observaciones o detalle de hallazgos.0

Aspectos para €l distribuidor (No afectan la conformidad):0

DATOSDE LA LINEA MATRIZ SERIE DE EQUIPOSUTILIZADOS:

ESTE DOCUMENTO CONSTITUYE:

Matriz inspeccionada: Si__ No__ NA + |DETECTOR DE CO:sl1206148 Flexémetro:flx18

| CERTIFICADO DE CONFORMIDAD OIA: DETECTOR DE GAS:f811069000007 Pie de rey:pdrl8
“INFORME DE INSPECCION Consecutivo: Mandmetro media:acib32 Manometro baja:acim32
Fecha de inspeccion y emision:07/11/2024 Fecha Tipo degas: GN ¥ GLP
* Seinformaal usuario lanecesidad de realizar la proxima revision en un plazo no mayor atres | ¥ Se brindaal cliente lainformacién de las condiciones del
(3) afos. servicio
' Se toman registros fotogréficos | Se pega etiqueta de certificacion | Seinformaal distribuidor de inmediato Defectos Criticos
ESCe(;)ri nda informacién acerca de dispositives ' |_ainstalacién queda sin servicio | Seleinformaal cliente el resultado de lainspeccién

RESUL TADO DE LA INSPECCION: ¥ CONFORME _ NO CONFORME

Declaro y acepto que conozco el resulado de la inspeccion

DATOSDEL INSPECTOR

Nombre: miguel Felipe rios

Nombrey apellido: YOSEP BILITON GONZALEZ CORTES

Firma por parte del Cliente

Fecha07/11/2024/15:37
Nro:130559227/34240496

) miguel
Firma

Firma por AC INSPECCION SAS

Fechal7/11/2024/15:38
Nro:139559227/34240496

bilinton Gonzélez‘
Firma

Cédula: 1111793175 Vinculo: ENCARGADO

CCL: 16630501663070 Expedido por: sena




