(5) 3112430 {=) 300 516 1066 - 301 759 5044 ([Jcomercial@asik.com.co
3 Calle 77B # 57 - 103 Torre 1 Oficina 302 Edificio Green Towers, Barranquilla - Colombia

ASI I( ONAC
/ OHOANIBMO NACIONAL DE
ACRECAGKN DI COMBIA

INSPECCION Y CERTIFICACIONES ISO/IEC 17020:2012
NIT. 800.822.791 - 1 15-0IN-022

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA
DICTAMEN DE INSPECCION Y VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL RETIE

A. IDENTIFICACION DEL ORGANISMO DE INSPECCION

Lugar y Fecha de expedicion: Barranquilia, 15 de julio de 2019 Dictamen No. ASIKA9678 J
Nombre Organismo de Inspeccion: ASIKS.A.S. Resolucidn de Acreditacion: 15-0IN-022

Nit. Organismo de Inspeccién: 900.822.791-1

Direccidén domicilio: Calle 778 # 57 - 103, Oficina 302 Torre 1 Edificio Green Towers, Barranquilla Teléfono: (5)-3093027

B. IDENTIFICACION DE LA INSTALACION ELECTRICA DE USO FINAL OBJETO DEL DICTAMEN

Localizacié bk ct gua, Cesar Direccién Calle8 #9-33 Barrio o Sector Iinmaculada Concepcidn

Tipo de Servicio: Publi:oD ﬂeswendalg Cumerd:l- Industrla||:| Especial -‘npulj
Cap. Instalada (WAokW) | 7677 |Tensién(kv) Fases 3 Afio de terminacién

C. IDENTIFICACION DE PROFESIONALES COMPETENTES RESPONSABLES DE LA INSTALACION

Disefador Ing. Jorge Carlos Fernandez Brito Mat. Prof. No. AT205 -82421
Interventor (si lo hay) N/A Mat. Prof. No. N/A
Responsable construccidn Ing. Jorge Carlos Fernandez Brito Mat. Prof. No. AT205 - 82421

D. ASPECTOS EVALUADOS

iTEmM REQUISITO ESENCIAL ASPECTO A EVALUAR APLICA CUMPLE NO CUMPLE
1 Planos, Diagramas y Esquemas® H] X -
2 Disefio (Andlisis de Riesgo de Origen Eléctrico® H X -
3 Especificaciones Técnicas, Memorias de Calculo® H] X -
4 Matriculas Profesionales de personas calificadas H X -
5 Campos Valores de campos electromagnéticas NO = =
6 Distancias Distancias de seguridad NO — -
7 lluminacién lluminacidn que requiere dictamen de RETILAP H] = -
8 Accesibilidad a todos los disposi de proteccidon® H] X -
9 Funcionamiento del corte automatico de alimentacién* H] X -
10 Protecciones Seleccién de conductores® sl X “=
11 Seleccion de dispositivos de proteccion contra sobrecorrientes® H] X -
12 Seleccion de dispositivos de proteccion contra sobretensiones NO == -
13 br ién contra rayas Ev:lluaclﬁn de nivel de rlesgn‘. i Sl X -
14 dela pl 51 X =
15 C d de los conductores de tierra y conexiones equip iales* 51 X -
16 Sistemna de puesta a tierra Corrientes en el sistema de puesta a tierra*® NO = -
17 Resistencia de puesta a tierra® NO - -
18 Identificacién de Tableros y Circuitos* G X =
19 sefalizacién \dentificacién de canalizaciones® H] X -
20 Identificacién de conductores de fases, neutro y tierra® Si X =
21 Diagramas, Esquemas, Avisos y Sefiales si - o=
22 Memoria del Proyecto H] X -
23 Documentacion Final [PTano(s) de lo construido ] X -
24 Certificaciones de productos® H] X -
25 Bomba contra incendios NO — -
26 Compatibilidad termica de equipos y materiales H] X -
27 [Ejecucidn de las conexiones® g X -
28 [E les® NO -
29 Materiales acordes con las condiciones ambientales* ] X -
30 P Proteccién contra arcos internos NO == -
31 Proteccitn contra electrocucién por contacto directo® H] X -
32 hrmeccién contra electrocucién por contacto indirecto® ] X -
33 Resistencia de aislamiento® sl X -
34 Sistemas de emergencia NO s =
35 Sujecion ica de el de la lacié NO e -
36 Ventilacidn de equipos NO — -
Nota: * [tems a verificar en laci de vivienda y p fios comercios

E. OBSERVACIONES, MODIFICACIONES Y ADVERTENCIAS ESPECIALES

Esta Inspeccian comprendid la revision de las instalaciones eléctricas internas del Proyecto Hospital Inmaculada Concepcién, ubicado en |a direccion indicada. El alcance de la inspeccion va desde Tablero de tomacorrientes comunes,
Tablero de luces, Aires acondicionados | y II) hasta las salidas eléctricas de e asociadas a dichos tableros, que alimentan cargas de Salas de espera, consultorios medicos,Pasillos, facturacian, unicamente de
Ampliacion de Bloque consulta externa. Cualquier modificacion a las instalaciones eléctricas posterior a la fecha de inspeccion serd responsabilidad del propietario de I instalacién y deberd ejecutarse de acuerdo al RETIE vigente. Fecha
de Inspeccién: 31 de mayo de 2019. Esta instalacién corresponde a una construccion nueva. Propietario: Hospital Inmaculada Concepcion.

F. RELACION DE ANEXOS

G. RESULTADO DE LA INSPECCION

RESULTADO: APROBADA - NO APROBADA D

Nombre Director Organismo de Inspeccion: Ing. Gustavo Theran Herazo Mat. Prof. AT205-51697 Firma y Sello
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Nombre y Apellidos del Inspector: Ing. Brallan Navas Urrego Mat. Prof. AT205-108822 Firmi //( 2 f, s ﬁ g—&’ r i
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