VERIFIDADION
INSTALADIONES
ELECTRIDAS

UVSEIE-B382D

INFORME TECNICO DE NOM
UVIE ING.PEDRO J. NARVAEZ C.

Lugar y Fecha: Oaxaca de Judrez, Oax. A 21 de septiembre de 2017

INFORME TECNICO No. 2

Nombre o razédn social del inmueble a verificar; ANA MARIA ARIAS DIAZ {CENTRO ERDUCATIVO REFORMA).

Direccion: PRIVADA DE AMAPOLAS No 108, REFORMA. OAXACA DE JUAREZ. OAXACA. C.P 68050

Con fundamento en el Art. 84 de la Ley Federal Sobre de Metrologia y Normalizacion, que me confiere determinar el grado de
cumplimiento de su instalacion eléctrica, ie informo los siguientes hallazgos identificados en:

PROYECTO ELECTRICO ()
MEMORIA TECNICA ()
INSTALACION ELECTRICA (X)

Los cuales son evaluados en base a las Norma(s) Oficial (es) Mexicana(s):

NOM-001-SEDE-2012 (X} Instalaciones eléctricas (utifizacion).

NOM-007-ENER-2004 () Eficiencia energética en sistemas de alumbrado en edificios no residenciales.
NOM-013-ENER-2004 ( ) Eficiencia energética para Sistamas de alumbrado en vialidades y areas publicas.

Por lo que en caso de existir hallazgos, debera realizar las correcciones pertinentes y enviar a la presente Unidad de Verificacion

de Instalaciones Electricas la notificacion de una nueva inspeccion, a fin de verificar que no existan hallazgos y poder continuar
con &l proceso de verificacion correspondiente.

LISTADO DE HALLAZGOS DE LA VERIFICACION

; A REFERENCIA EN
No. . . HALLAZGO NORMA o
; LEGISLACION

lNSTALAéiON ELECTRICA SIN OBSERVACIONES Y EN CONDICIONES NORMALES
PARA OPERAR.
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Acciones realizadas y documentacion ofrecida con respecto @ lo asentado en el desarroiio de fa visita de verificacion.

Nota: £n caso de No Conformidades, indicar las Acciones Correctivas para solventarias,

FIRMAS DE LOS QUE INTERVINIERON EN LA DILIGENCIA
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