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Gobierno Consejerfa de Industria,
deCanarias  Comercioy Nuevas Tecrologfas

Direccién General
de Industria y Energfa




	ÁREA DE ENERGÍA
	Certificado de Dirección de Obra
	C.D.O

	
	
	

	BAJA TENSIÓN
	
	SERVICIO DE INSTALACIONES ENERGÉTICAS
	N(. de Instalación
	

	
	
	
	

	
	
	VISADO
	
	
	

	
	
	
	
	N(. de Expediente
	

	
	
	
	
	
	


	TITULAR DE LA INSTALACIÓN:      

	Nombre/razón social
	     
	  N.I.F./C.I.F.
	     
	

	

	EMPLAZAMIENTO Y DENOMINACIÓN DE LA INSTALACIÓN:

	Dirección
	C/:      
	N(:    
	Portal/planta:      
	T.M.
	     
	

	Isla
	     
	    Tfno/s
	     
	C.P.:
	     
	

	Superficie útil
	       m2
	          Uso a  que se destina:
	     
     
	

	N(. de plantas
	
	
	
	

	CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS DE LA INSTALACIÓN:

	Potencias
	                 Protecciones

	
	P. máxima admisible
	     
	W
	
	 FORMCHECKBOX 

	I.G.A.
	      A
	

	
	P. instalada/prevista
	     
	W
	
	 FORMCHECKBOX 

	Magnetotérmicos/n(.
	      A
	     
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Sobretensiones/categoría
	      kV
	     
	

	                               Tensión
	     
	V
	
	 FORMCHECKBOX 

	Diferencial/sensibilidad/ n(.
	      A
	   mA
	  
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Derivación Individual
	 FORMCHECKBOX 

	Cu
	     
	mm2
	
	
	Puesta a tierra

	
	 FORMCHECKBOX 

	Al
	
	
	
	
	Resistencia de la toma de tierra
	     
	(

	Acometida
	 FORMCHECKBOX 

	Cu
	     
	mm2
	
	
	Resistencia del bucle
	     
	(

	
	 FORMCHECKBOX 

	Al
	
	
	
	
	Línea de enlace
	     
	mm2

	Línea General Alimentación
	 FORMCHECKBOX 

	Cu
	     
	mm2
	
	
	Conductor de protección
	     
	mm2

	
	 FORMCHECKBOX 

	Al
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	N(. de cuadros eléctricos
	     
	

	Resistencia de aislamiento medida
	     
	 K(
	
	
	

	
	
	
	
	


	Datos de la empresa instaladora:

	Empresa Instaladora
	     
	
	

	Instalador responsable
	     
	N(. Certificado
	     
	

	Datos del Organismo de Control:

	O.C.A.
	     
	N(. Certificado
	     
	

	

	Director de obra:

	Nombre
	     
	D.N.I.
	     
	

	Dirección
	     
	T.M.
	     
	

	Isla
	     
	Tfno. fijo
	     
	Tfno. móvil
	     
	

	Colegio Oficial
	     
	N(. Colegiado
	     
	

	Titulación
	     
	Especialidad
	     
	

	


CERTIFICA:

Que la instalación referida, ya terminada y realizada bajo mi dirección por la empresa instaladora anteriormente señalada, se ajusta ESTRICTAMENTE al proyecto registrado con este expediente, con los anexos y variaciones expuestas en este impreso y en el informe adjunto, cumpliendo todos los requisitos establecidos en el Reglamento Electrotécnico para Baja Tensión y sus Instrucciones Técnicas Complementarias aprobadas por el R.D. 842/2002 de 2 de agosto de 2002, y demás normas preceptivas concordantes, que le son de aplicación. Así mismo, certifica que se han llevado a cabo las pruebas y verificaciones reglamentarias con resultado satisfactorio.

En       a       de       de 20     
Fdo:       
