
REPRESENTANTE DEL PROPIETARIO 
PARTICIPANTE EN LA INSPECCIÓN

SUPERVISOR CEPM:

Nombre:

Cargo:

Firma:

Nombre:

Cargo:

Firma:

FORMULARIO DE INSPECCION DE OBRA PRIVADA 

REFERENCIAS
Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Certificación AFSPI no.:

Certificación AP no.:

Solicitud INSP No.:

No. Orden solicitud:

GENERALES

Media tensión Baja tensónNuevo servicio, aumento 
capacidad, en:

Condominio

Edificio

Urbanización

Lotificación

Provisional para construcción

Otro, especifíque:

Tipo de proyecto:

Doméstico

Oficinas

Comercial

Industrial

Provisional para construcciónUso

Capacidad sub estación:

Carga estimada a conectar:

kW

kW

4.16 kV trifásico

2.4 kV monofásico

12.47 kV trifásico

7.2 kV monofásico

34.5 kV trifásico

19.9 kV monofásico

Voltaje para interconexión:

Cédula o Pasaporte:

Ciudad o Provincia:

Solicitante:

Nombre proyecto:

Dirección:

Sector / Municipio:

RELACION ESTRUCTURAS QUE COMPONEN EL PROYECTO:
Código Descripción Cant. Proyecto Aprobado Referencias en plano Cant. Ejecutadas % Avance

INSPECCIONES REALIZADAS EN OBRA

Excavaciones

Izado poste(S)

Armado Estructura Punto Interconexión

Armado Estructura Cambio Aéreo-Soterrado

Armado Estructura(S) Soporte Lineas MT

Armado Estructura(S) Soporte Líneas BT

Tendido Conductor MT

Tendido Conductor BT

Instalacion Transformador(ES)

Instalacion Equipo Medición

Instalacion Luminarias

Empalmes Y Conexiones

Puesta a Tierra

Otro: [Especificar]:

Cant.
Inspeccionadas %

SI NO
%Cant. Ejecutadas

Conforme Normas
Cant. Ejecutadas
Fuera de Normas

Materiales
Conforme Normas Normas

que aplican

Correcciones
Requeridas para cada 

Respuesta Negativa

Especifique orden 
de solicitud: 1ra 2da 3ra


