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     ACTA DE VERIFICACIÓN METROLÓGICA No. __________

VERIFICACIÓN SURTIDORES DE COMBUSTIBLES
Ciudad ____________________________                  Fecha: _______DD/MM/AAAA ________ Establecimiento _______________________________________________________________
Dirección______________________________________   Nit. No. _______________________

Teléfono______________________________ 
Fax. No. ____________________________
Gerente______________________________________________________________________
Administrador__________________________________    Hora_________________________
En la ciudad, dirección, fecha y hora anteriormente señaladas, se hicieron presentes: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Con el fin de practicar visita de inspección y verificación del funcionamiento y estado de los surtidores de combustible líquido, diligencia durante la cual se constató lo siguiente 

	Isla No. ______________
	Identificación del Surtidor No. ______


	Resultados de la Verificación


	Tipo de gasolina

________________
	Marca

________________
	Serie

________________
	Modelo

________________

	Primera medición

     error en in3
	Segunda medición

       error en in3
	Sello Verificado

No. ___________
	Error Máx. Permitido

     ±   7 in3

	Rápida

________________
	Lenta

________________
	Se dejó fuera de Servicio SI__ NO__
	Cumple

NO____ Sí_____


Observación: Se ajustó a cero SI___ NO ____ .  Se colocó sello de seguridad SI____ NO____ Se encuentra en buen estado______________________________ Deben cambiarse por unos adecuados ____________________________________________ Los ajustes se hicieron de común acuerdo con los dueños de la empresa __________________________________________ ______________________________________________________________________________
	Isla No. ______________
	Identificación del Surtidor No. ______


	Resultados de la Verificación


	Tipo de gasolina

________________
	Marca

________________
	Serie

________________
	Modelo

________________

	Primera medición

     error en in3
	Segunda medición

       error en in3
	Sello Verificado

No. ___________
	Error Máx. Permitido

     ±   7 in3

	Rápida

________________
	Lenta

________________
	Se dejó fuera de Servicio SI__ NO__
	Cumple

NO____ Sí_____


Observación: Se ajustó a cero SI___ NO ____ .  Se colocó sello de seguridad SI____ NO____ Se encuentra en buen estado______________________________ Deben cambiarse por unos adecuados ____________________________________________ Los ajustes se hicieron de común acuerdo con los dueños de la empresa __________________________________________ ______________________________________________________________________________
	Isla No. ______________
	Identificación del Surtidor No. ______


	Resultados de la Verificación


	Tipo de gasolina

________________
	Marca

________________
	Serie

________________
	Modelo

________________

	Primera medición

     error en in3
	Segunda medición

       error en in3
	Sello Verificado

No. ___________
	Error Máx. Permitido

     ±   7 in3

	Rápida

________________
	Lenta

________________
	Se dejó fuera de Servicio SI__ NO__
	Cumple

NO____ Sí_____


Observación: Se ajustó a cero SI___ NO ____ .  Se colocó sello de seguridad SI____ NO____ Se encuentra en buen estado______________________________ Deben cambiarse por unos adecuados ____________________________________________ Los ajustes se hicieron de común acuerdo con los dueños de la empresa __________________________________________ 
______________________________________________________________________________
	Isla No. ______________
	Identificación del Surtidor No. ______


	Resultados de la Verificación


	Tipo de gasolina

________________
	Marca

________________
	Serie

________________
	Modelo

________________

	Primera medición

     error en in3
	Segunda medición

       error en in3
	Sello Verificado

No. ___________
	Error Máx. Permitido

     ±   7 in3

	Rápida

________________
	Lenta

________________
	Se dejó fuera de Servicio SI__ NO__
	Cumple

NO____ Sí_____


Observación: Se ajustó a cero SI___ NO ____ .  Se colocó sello de seguridad SI____ NO____ Se encuentra en buen estado______________________________ Deben cambiarse por unos adecuados ____________________________________________ Los ajustes se hicieron de común acuerdo con los dueños de la empresa __________________________________________ ______________________________________________________________________________
	Isla No. ______________
	Identificación del Surtidor No. ______


	Resultados de la Verificación


	Tipo de gasolina

________________
	Marca

________________
	Serie

________________
	Modelo

________________

	Primera medición

     error en in3
	Segunda medición

       error en in3
	Sello Verificado

No. ___________
	Error Máx. Permitido

     ±   7 in3

	Rápida

________________
	Lenta

________________
	Se dejó fuera de Servicio SI__ NO__
	Cumple

NO____ Sí_____


Observación: Se ajustó a cero SI___ NO ____ .  Se colocó sello de seguridad SI____ NO____ Se encuentra en buen estado______________________________ Deben cambiarse por unos adecuados ____________________________________________ Los ajustes se hicieron de común acuerdo con los dueños de la empresa __________________________________________ 
______________________________________________________________________________
Para la verificación se utilizó un recipiente volumétrico de cinco galones, Marca: Servipesas Ltda. Modelo: 2003 Serie: 1.005, Certificado de  calibración No. 11252 y calibrado  por la División de Metrología de la Superintendencia de Industria y Comercio. Se aplicó el método de calibración establecido en el Decreto No. 1521 del 4 de agosto de 1998 del Ministerio de Minas y Energía.

Observaciones: Posee  recipiente volumétrico calibrado por un laboratorio acreditado  
SI_____ NO _______  Vigente   SI____ NO_____

Problemas que presenta el recipiente_________________________________________________

Se debe Calibrar SI___ NO___

Una vez leída y aprobada, para constancia se firma la presente diligencia por los que en ella intervinieron, siendo las_____del día___ del mes____ del año _______.                    

Oficina para la Protección del Consumidor:

Nombre ___________________

Nombre___________________

Cargo ____________________

Cargo_____________________

Firma ____________________

Firma_____________________

C.C ______________________

C.C.  _____________________

Por el establecimiento visitado:
Nombre___________________

Nombre___________________

Cargo____________________

Cargo_____________________

Firma____________________

Firma_____________________

C.C______________________

C.C.  _____________________

Documentos anexos:

Certificado de cámara de comercio          SI_____ NO _____
Certificado de calibración del recipiente SI _____ NO _____

Otros:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observaciones: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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