
NOMBRE DEL USUARIO

NOMBRE INSTALADOR RED

LLAFGCO023-01

Diámetro (mm)Tramo Potencia (kW) Caudal (m3/h) Longitud Real (m)
L. Equivalente                                 

LR + 20 % (m)

Tubería oculta en piso

FIRMA

C.C / NIT

Otra:

ISOMETRICO ESQUEMA EN PLANTA

La firma instaladora y/o el instalador firmante asegura haber construido y probado la instalación de acuerdo con la normatividad técnica y legal vigente. Se responsabiliza por los trabajos ejecutados y por tanto se compromete,

dentro de los terminos establecidos por la Ley a : a) tramitar y solucionar toda queja y reclamo, derivado de su construccion. b) Responder por el cumplimiento de la garantia sobre el producto y/o bien entregado. c) Reparar los

daños y perjuicios generados por informacion o publicidad engañosa y/o provenientes de accidentes o problemas ocasionados por productos o servicios defectuosos o deficiencias de los trabajos realizados. Así mismo, declara

que no existe vínculo laboral o contractual alguno con LLANOGAS S.A ESP, o sus contratistas y por tal motivo exonera a LLANOGAS S.A ESP de toda responsabilidad frente a las actividades y compromisos en los cuales

incurra esta  firma instaladora.  LA INSTALACION ESTA SUJETA A LA ACEPTACION DEL ORGANISMO EVALUADOR DE CONFORMIDAD ANTES DE SU PUESTA EN SERVICIO.
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Lect. Final PSI Fecha:

MEMORIA DE CÁLCULO

Mixta PRUEBA DE HERMETICIDAD
Lect. Inicial PSI

Características de la 

Instalación.
Oculta Por ducto A la vista

Cual?NO
Ajuste por Anillo Otro

Cual?

Tiene protección contra 

corrosión?
Tipo de Unión Soldada Roscada Abocinada

Tiene protección mecánica?
SI

Tubería y Accesorios
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Cual?NO
Multicapa Otro

Certificado Competencia 

expedido por:
Vigencia DD    /    MM    /    AA

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS

Tipo de Servicio Residencial Unifamiliar
Residencial 

Multifamiliar
Comercial

NIT/C.C

Teléfono Municipio Nombre del Instalador
CC del 

Instalador

Dirección Barrio Código SIC

Datos del Usuario Datos de la empresa Instaladora

Nombre del Usuario
Empresa Teléfono

FIRMA

Se anexa:
Certificado de materiales                 SI      NO

Fichas tecnicas artefactos a gas     SI     NO

Acta de entrega de lineas individuales nuevas realizadas por Firmas 

Instaladoras

Fecha de Elaboración 

del Acta

Día Mes Año


