
REVISIONES A INSTALACIONES INTERNAS DE GAS 
COMBUSTIBLE

TIPO DE INFORME

EJECUTADO ANULADO

HORA DE INICIO No. INFORME

NOMBRE INSPECTOR 

ENVIAR

CODIGO

NOMBRE DE USUARIO

DIRECCION DEL USUARIO

BARRIO

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

NUMERO DE MEDIDOR

Desplegable, con los municipios 
existentes en Colombia.

Desplegable, con los departamento 
existentes en Colombia.

FIN

CONDICION ESPECIAL

TIPO REVISION

TIPO DE USO Desplegable: 1  Residencial, 2 Comercial

Desplegable: 1)  Vacío interno, 2) Calentador, 
3) Mono espacio, 4) Instalación a menos de 
260 M.S.N.M, 5) N/A

Desplegable: 1)  Periódica, 2) Solicitud del 
usuario, 3) Previa, 4) Reforma

IRLI IRLM IRRT



PERIODICA A SOLICITUD DEL USUARIO PREVIA REFORMA

FOTOGRAFIAS

1. FOTO AL RECIBO DEL GAS (1)

2. FOTO AL CENTRO DE MEDICION (1)

3. FOTO INICIAL A LA PRUEBA DE HERMETICIDAD

4. FOTOS CON EL DETECTOR EN EL C.M. (3)

FOTOGRAFIAS

2. FOTO AL CENTRO DE MEDICION (1)

3. ISOMETRICO Y MEMORIAS DE CALCULO 

4. FOTO A LA PRUEBA DE PRESION

5. FOTOS CON EL DETECTOR EN LOS ACCESORIOS 
Y PARTES VISIBLES DE LA INSTALACION (3)

6. FOTOS DE LA PRUEBA DE MONOXIDO EN 
AMBIENTE Y LAS VENTILACIONES

5. FOTO INICIAL A LA PRUEBA DE HERMETICIDAD

6. FOTO A LA MANIPUALCION DE LAS VALVULAS

7. FOTOS DE LA PRUEBA DE MONOXIDO EN 
AMBIENTE Y A LAS VENTILACIONES

9. FOTO DE LA PRUEBA DE MONOXIDO CON EL ARTEFACTO 
EN FUNCIONAMIENTO (2)

10. FOTO A LA UBICAION DEL METODO DE VENTILACION (1)

11. FOTO A LA ETIQUETA PERMANENTE Y DEL MEDIDOR (2)

7. FOTO A LA PLAQUETA O A LOS QUEMADORES CUANDO 
ESTA NO EXISTA (1)

8. FOTO FINAL DE LA PRUEBA DE HERMETICIDAD (1)

9. FOTO FINAL DE LA PRUEBA DE HERMETICIDAD

10. FOTO DE LA PRUEBA DE MONOXIDO CON EL ARTEFACTO 
EN FUNCIONAMIENTO

10. FOTO A LA UBICAION DEL METODO DE VENTILACION

8. FOTO A LA PLAQUETA O A LOS QUEMADORES CUANDO 
ESTA NO EXISTA

10. FOTO A LAS PARTES INTERVENIDAS



12. PDF DEL INFORME DE EVALUACION (1) 11. FOTO A LA ETIQUETA PERMANENTE Y DEL MEDIDOR (2)

12. PDF DEL INFORME DE EVALUACION (1)

NUMERO DE REGISTRO SIC INSTALADOR

RESULTADO

CONFORME NO CONFORMECOMPLEMENTARIA CONFORME

DEFECTOS CR DEFECTOS NCR

Opciones 2

(0.1) – (1.7) – (1.12) – (1.13) – (1.14) – (1.15) – (1.17) - (2.1) - (2.2) 
- (2.4) - (3.1.1) – (3.1.2) – (3.1.3) – (3.2.1) – (3.2.2) – (3.2.3) –

(3.2.4) – (3.2.5) – (3.2.6) - (3.3) - (3.4.1) - (3.4.2) - (3.4.3) - (3.4.4) 
- (3.4.5) - (3.5.1) - (3.6.1) - (3.6.2) - (3.6.3) - (3.7.1) - (3.7.2) -

(3.8.1) - (3.8.2) - (3.8.3.1) - (3.8.3.2) - (3.8.4) - (3.9.1) - (3.9.2) -
(3.9.3) - (3.11) - (3.11) 

Opciones 2
Cada uno debe llevar 

observaciones

NUMERO DEL STICKER

TELEFONO DEL DUEÑO DE LA VIVIENDA

TELEFONO DEL BENEFICIARIO

VALOR

FECHA DE LA REVISION

NOMBRE DEL INSPECTOR (desplegable)



TIPO DE GAS (desplegable)

DISTRIBUIDORA DE GAS (desplegable)

NUMERO DE INFORME

OBSERVACIONES

DEFECTOS NO CONTEMPLADOS

SEÑALE LOS DEFECTOS NO CONTEMPLADOS

SEÑALE LOS DEFECTOS NO CONTEMPLADOS

NO SI

HORA FINAL

ENVIAR
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