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&
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Teléfono: (605) 3112430

B. IDENTIFICACION SUBESTACIONES OBJETO DEL DICTAMEN

Tipo de proceso asociado: Generacion E] Transformacion E Distribucion D Uso Final -
Tipo de Subestacion: AT 0 EAT D MT-Poste - MT-Interior D MT-Pedestal D
Tipo de instalacion: Residencial D Comercial - Industrial D Uso General [j
Cap. Instalada (kVA o kW) I 30 I Tension (kV) 25-0,130 No Transformadores E Afio de terminacion
C. IDENTIFICACION DE PROFESIONALES COMPETENTES RESPONSABLES DE LA SUBESTACION
Disefiador Ingeniero Jaime Jassir Sanjuan Vanegas Mat. Prof. No. AT205-93675
Interventor (si lo hay) N/A Mat. Prof. No. N/A
Responsable construccion Ingeniero Jaime Jassir Sanjuan Vanegas Mat. Prof. No. AT205-93675
D. ASPECTOS EVALUADOS
iTEM REQUISITO ESENCIAL ASPECTO A EVALUAR APLICA CUMPLE NO CUMPLE
1 Planos, Diagramas y Esquemas Sl X -
2 —_— Analisis de Riesgo de Origen Eléctrico S| X i~
Disefio — — -
3 Especificaciones Técnicas, Memorias de Calculo S| X po
4 Matriculas Profesionales de personas calificadas S| X ==
B Campos Valores de campos electromagneticos en areas de trabajo permanente NO e P
I3 Distancias de seguridad sl X e
7 Distancias Barreras de Acceso NO - -
3 Encerramiento de equipos (mallas, cuartos, bovedas) NO -~ o
g Accesibilidad a todos los dispositivos de control y proteccion NO — =
10 Dispositivos de Seccionamiento y Mando Sl X -
Teccid
11 R— Se e:cno'n de condu‘ct.ores _ : S| X o
12 Seleccion de dispositivos de proteccion contra sobrecorrientes S| X ame
13 Tiempo de respuesta de protecciones para despeje de fallas st X -
14 Seleccion de dispositivos de proteccion contra sobretensiones S| X -
i3 Proteccién contra rayos Evaluacion de. lmvel deriesgo — Sl X -
16 Implementacion de la proteccion NO - i
17 Conti de los es de tierra y Sl X -
18 Corrientes en el sistema de puesta a tierra NO — -
19 Equipotencialidad Si X -
Sist t
20 Istemaiepuastyaierry Resistencia de puesta a tierra Medida Q] | 2,57 S| X —
21 Calculo de tension de contacto, de paso y transferida S| X —
22 Verificacion de Tension de contacto, de paso y transferida NO =
23 de circuitos, es de neutro y tierras S X e
24 Sedalizacion de Campo Diagramas, Esquemas, Avisos y Sefiales de Seguridad St X
25 Mimicos NO — ==
26 Memoria del Proyecto St X -
27 Documentacion Final Plano(s) de lo construido St b 4 -
28 Certificaciones de producto S| X —
29 Enclavamientos NO - -
30 Ensayos dieléctricos NO = -
31 Estructuras y herrajes Si X =
32 Cy termica de equipos y materiales S| X =5
33 Ejecucion de las conexiones Si X 5
34 Ensayos funcionales NO ES =
35 Materiales acordes con las condiciones ambientales SI X -
3 Otros. MQ"“’?, - Sl X -
37 Proteccion contra arcos internos NO — =)
38 Proteccion contra electrocucion por contacto directo S| X .
39 Proteccion contra electrocucidn por contacto indirecto Sl X -
40 Resistencia de aislamiento NO — -
41 Sistemna contra incendios NO — -
42 Soportabilidad al fuego de materiales NO = o
43 Sujecion mecanica de elementos de la instalacion SI X -
a4 Ventilacion de equipos S| 5
E. OBSERVACIONES, MODIFICACIONES Y ADVERTENCIAS ESPECIALES
Esta inspeccion comprendic la revision de |a Subestacion Tipo poste para la alimentacién del proyecto Centro de salud Palmar de Candelaria, ubicada en la Carrera 6 No. 6 - 186, Palmar de Candelaria, Luruaco, Atlantico, compuesta por un
transformador de 30 kVA marca Magnetron con No. de serie 487005 tipo poste. Seguin memorias y planos suministrados. Cualquier modificacién a las instalaciones eléctricas posterior a la fecha de inspeccion sera responsabilidad del
propietario de la instalacion y deberd ejecutarse de acuerdo al RETIE vigente. Fecha de Inspeccion: 13/06/2023.
Acompaiamiento de inspeccién NO Delegado del mmw@’ con su matricula N/A Esta » Ampliacion
realizado por el N/A
C.C./NIT del ste proyecto se encuentran
HOSPITAL LOCAL DE LURUACO 90.112.371- ha de vencimients 203
Propletario OSPITAL LO £ LURU) il 890.1 8 Fecl vencimiento 13/06/2033 o Pty
F. RELACION DE ANEXOS e
No. De la declaracion del constructor I 004 1 Planos, diseiio y memorias de cilculo, carta de delegacion (si aplica) y certificados de producto asociados a la declaracién del constructor descrita,

G. RESULTADO DE LA INSPECCION

RESULTADOQ:

Nombre Director Técnico Organismo de Inspeccion

Nombre y Apellidos del Inspector:

APROBADA - NO APROBADA
Ing. Gustavo Theran Herazo Mat. Prof.
Ing. Oswaldo Arellana Cervantes Mat. Prof.

] O

AT205-51697 Firma y Sello

AT205-128176 Firma
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