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Ciudad de México, a Rﬂﬂebeplrémérﬁ ....... de 2017

A guien corresponda

Por este medio, me pérmito confirmar como Unidad Verificadora de Instalaciones de Gags LP,
Norma NOM-OO4-SEDG—2004, la revision realizada a las Instalaciones de Gas LP., de:

Nombre o Razan Sociél: {
Dmkam5c“01404LNQLK@}W”) ......................................

Ubicada en: :

Priciave o D27, .chlo.o:.q.. 2., @m«uo 1 NMeng pio., wact’p’n e \).Kf?,e ‘
L 52000, Eof ocﬁzT .éwg;.»..Méxim

...............................................................................................

Cuyo resultado se dejé plasmadq en el Acta Circunstanciada expedida y firmada por un
servidor  Alf r\sob Santomé Lépez Unidad Verificadora en ' Gas L.P., con fecha
LA %Pﬁﬁm“f ....... del presente.
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Arg. Alfonso Santomé Lépez
Unidad de Verificacion !
de Gas L..P. :
Correo glectronico: santome@alestra@.netﬂ

Acta de Verificacion

Verificacion No.:

Objetivo de'la visita:

Revisién de las Instalaciones

X Derivado del Sisma del 19 de septiembre de 2017

Cierre de no Cdnformldades

Fecha |

Inicio. Conclusién

l
|

" Dia

20 Mes:

Ao |aci

Hora:|  Ig: 20

! Hora: l 19: 00

Nombre o Razén Social del Visitado: Dcm: )wm. 9:C.- V1464 ( I\lcm(m hmn )

Calle y Colonia o

No.: Pi incvea N° 273 f Poblacion: Sen PsarLs[o

Municipio o Entidad j ,

Delegacion: Nauca\gscm Ae b\aefex Federativa: is’\”cﬂe CL' Méxe cp. 23C0

Persona con quien se atendié la d;iﬁgenci
' ’

-

JUGE

Nornbre que atendié la verificacién:

A :
@ é/"fl.jr 3 BLM Cargo: ////}l/’ 7 s )/1/7/‘/,2,(]/*/7

Norma a verificar

Descnpcién de la narma

NOM-004-SEDG-2004

lnstalacnones de Aprovechamlento de Gas L.P., Disefio y Construcc:én

Circunstancias de la verificacién:

1

A peticion de paries, derivado del sismo ocurrido el dia 19 de septiembre del presente

se procedid a revisar la instalacion de Gas L.P., en si

U recipiente estacnonano luberla, vélvulas, reguladores y conexiones, las cuales se

ancuentran en condiciones de operar con seguridad, se realizé una verificacién con jabonadura en toda la instalacion, no

detectando fugas.

Observaciones del usuario:

{Las observacion

es y presentacion de prusbas se pueden hacer dentro del plazo de 5 dias

AN

habiles a partir e

N que se elaboro ésta acta)

AN

AN

Plazo para entrega de cor clones%/

Arg. Alfghso Santomeé épe
Red. UVSELP- ;

/54,/3 (mrmg fsmg

Nombre y firma
Empresa




