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INSPECCION Y CERTIFICACIONES
NIT. 900822791 - 1
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15-0IN-022

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

A, IDENTIFICACION DEL ORGANISMO DE INSPECTION

Lugar y Fecha de expedicién Barranquilla, 20 de junio de 2023 Dictamen No. ASIK-RET-3369-009 l

Nombire Org; de 1 ASIK 5.AS. BIC Resolucidn de Acreditacion: 15-CIN-022

Nit. Organisma de Inspeccion; 900.822.791 - 1

Direccién domicilio: Carrera 598 & 79 - 100 Local 2 Piso 2, Barranquilla - Atlantico Teléfona: (605) 3112430

B. IDENTIFICACION SUBESTACIONES OBJETD DEL DICTAMEN

Tipo de proceso asociad: Generacien [ ] Tramsformacion [ pistribucien [ verna [

Tipo de Subestacion: AT 0 EAT D MT-Poste - MT-Interior D MT-Pedestal E

Tipo de instalacién: Residencial D Comercial - Industriat D Uso Genersl D

Cap: Instalada (kVA o kW) ! 30 I Tensian (kV) 13,2/0,225-0,130 No Transformadores E Afo de terminacion

C. IDENTIFICACION DE PROFESIONALES COMPETENTES RESPONSABLES DE LA SUBESTACION

Disefiador Ingeniero Alberto Mario Valenzuela Ortiz Mat. Prof. No. AT205-101244

Interventor (sl lo hay) N/A Mat, Prof. No. N/A

Responsable construccidn Ingeniero Alberto Mario Valenzuela Ortix Mat. Prof. No. AT205-101244

D. ASPECTOS EVALUADOS |

iTem REQUISITO ESENCIAL ASPECTO A EVALUAR APLICA CUMPLE NO CUMPLE

1 Planos, Diagramas y Esquemas St X e
Fl Siaeo ‘Analisis de Riesgo de Origen Eléctrico S X -
3 - Especificaciones Tacnicas, Memorias de Calculo St x =
& Matriculas Profesionales de personas calificadas El X =
S Campos Valores de campos electror e en areas de trabajo permanente NO - e
6 Distancias de seguridad £ X -
7 Distancias Barreras de Accesa NO. = peES
3 Encerramiento de equipos [mallas, cuartos, bovedas) NO =
F] i a todos los disps de control y proteccion NO = =
10 Dispositives de Seccionamiento y Mando 5 X =
11 Seleccion de conductores St X -
12 'Eeipm:'m de dispositivos de proteccion contra spbrecorrientes ] [ i
13 |Tiempo de respuesta de protecciones para despeje de failas ] x =
14 <Fa=\ecr.|ﬂn de dispositivos de proteccion contra sobretensiones s X ey
15 Evaluacion de nivel de riesgo Si X —
e L O b Tmplementacion de 1a proteccién NO — —
17 Continuidad de Ios conductores de tierra y conexiones equipotenciales 5| X —
18 Corrientes en el sistema de puesta a tierra NO = =
19 i Equipotencialidad st X —
20 e i Resistencia de puesta @ Uera Mediga [T T 057 5 X =
21 Calculo de tension de contacto, de paso y transferida ] X
2 Verificacian de Tension de contacto, de paso y transferida NO - =
23 identificacion de circuitos, de neutro y tierras S| X -
24 Sefiahzacion de Campo Diagramas, Esquemas, Avisos y Sefiales de Seguridad 5 X
25 Mimicos ) cxF3 =
26 Memoria del Proyecio S % =
27 Dogumentacion Final Plano(s) de lo construido Fl X ey
28 Certilicaciones de producta 5 X =
29 Enclavamientos NO = =
30 Ensayos dielectricos NO - -
31 [Estructuras y herrajes Sl X =
32 }_Cfmpiuhtltdld termica de equipos ¥ materiales st X =
EE) Ejecucion de las conexiones sl X 7Y
34 Ensayos funcionales NO =
35 Materiales acordes can las condiciones Si x =
36 R Mmhj!l S x =
37 Prateccion contra arcos internos NO — —
38 Proteccion tontra electrocucion por contscto directo sl X =5
a5 Proteccion contra electrocucion por contacto indirecto 51 X -
a0 de aislamiento NO e 2
a1 Sistema contra incendios NO B )
42 Soportabilidad al fuego de materiales NO =y =
43 Sujecion nica de elementos de la instaiacion 8 X -
[ on de equipos S X —

E. OBSERVACIONES, MODIFICACIONES Y ADVERTENCIAS ESPECIALES

v debera ejecutarse e acuerdo al RETIE vigente. Fecha de Inspeccion; 28/02/2023.

Esta inspeccion comprendio la revisidn de la Subestacion Tipo paste para la alimentacidn del proyecto Centro de salud Santa Cruz, ubicada en fa Carrera 6 No. 6 - 186, Santa Cruz, Luruaca, Atlantico, compuesta por un transformador de 30
kA marca Magnetron con No. de serie 487008 tipo paste. Segin memorias y planos suministrados. Cualquier modificacion a 123 instalaciones eléctricas posterior a la fecha de Inspeccién serd responsabilidad del propietaric de la instalacién

‘Acompafamiento de inspeccion N/A

Delegado del constructor con su matricula =
realizada por el constructor - [ WA Esta a Ampliacién
CLINIT del [a1 medidas tomadas en este proyecto se encusntran
URU 890.103
Propietatia | HOSPITAL LOCAL DE LURUACO ; 0256 I Fecha de vencimiento 28/02/2033 A i .
F. R DE ANEXDS —

No. De la declaracion del constructor |

Planos, diseho y memorias de cilculo, carta de delegacion (si aplica) y centificados de producto asoclados & Ia declaracion del constructer descrita

G. RESULTADO DE LA INSPECCION.

RESULTADO: APROBADA - = NO APROBADA D
Nambee Ditector Tecnico Organinmo de Inspeccion Ing. Gustavo Theran Herazo Mat. Prof. AT205-51697
Nambre y Apellidos del Inspector Ing. Oswaldo Arcilana Cervantes Mat. Prof AT205-128176

Firma y Sello

Firma

DICTAMEN DE INSPECCION PARA SUBESTACIONES

w-cosor

& (605) 311 2430 @ 300 516 1066 - 301 759 5044 ® comercial@asik.com.co
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