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SOLICITUD DE SERVICIO
	Código - Versión
	FCN1 – V10

	
	
	Vigencia 
	2025-08-11



	En DEWAR SAS contamos con acreditación ONAC, vigente a la fecha,                                                                      con código de acreditación 21-OIN-008, bajo la norma NTC ISO/IEC 17020: 2012

	VERACIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACIÓN

	Esta solicitud debe diligenciarse con información veraz, declarando la totalidad de la información que se solicita, para analizar la competencia y alcance de DEWAR. Con los datos suministrados en este formato, se elaborará la propuesta comercial.                                                                                Toda la información del proceso de inspección será tratada bajo cumplimiento del principio de confidencialidad.

	DILIGENCIAR TODA LA INFORMACIÓN - Este formulario debe enviarse con el RUT al correo electrónico: info@dewar.com.co para cualquier orientación puede comunicarse al CELULAR 3163702077 

	1. INSTALACIÓN DONDE SE PRESTA EL SERVICIO

	Razón Social: *
	

	NIT 
	

	Representante Legal:
	

	Nombre de la instalación:
	


	Dirección: 
	
	Departamento:
	
	Municipio:
	

	Correo electrónico:
	
	Teléfono:
	
	Celular:
	

	Si desea recibir la propuesta en otro correo electrónico adicional a la Razón social o instalación por favor indicar a cuál:
	

	
*Esta es la Razón Social Titular del proceso de inspección:
	SI
	
	NO
	




	
Tipo de Instalación:
(Marque con X una opción)



	
	Estación de Servicio Automotriz Pública (venta al público)
	
	Estación de Servicio de Aviación
	

	Estación de Servicio Automotriz Privada (vehículos propios) 
	
	Estación de Servicio Marítima
	

	Gran Consumidor
	
	Estación de Servicio Fluvial – Tipo 1 (artefacto naval)
	

	Planta de Abastecimiento (Almacenamiento/Mayorista)
	
	Estación de Servicio Fluvial – Tipo 2 (muelle con medidor)
	

	Planta de Abastecimiento con Producto de aviación
	
	Estación de Servicio Fluvial – Tipo 3 (tierra firme sin muelle)
	





	Información de Tanques:
(complete la información)
	
Número de Tanques: 



* Tanques Bicompartidos cada compartimiento se cuenta como tanque independiente                        

		Subterráneos (enterrados)
	

	Superficiales 
	

	

	Artefacto Naval
	





		Horizontales
	

	Verticales
	




	Productos:

	
(Marque con X todos los productos almacenados)


	
		ACPM/ DIESEL / BIODIESEL
	



		GASOLINA
	



		JETA
	


	AVGAS
	



		DIESEL MARINO
	




	
	OTRO (Cuál):
	


	
Capacidad:

	El almacenamiento total de los tanques a inspeccionar excede los 150.000 L (39.000 gal)     
	
	SI
	
	NO
	






	2. SERVICIO QUE SOLICITA: (señalar con X)

	
	Proceso de Inspección: Pruebas de Hermeticidad de Tanques Horizontales y Tuberías

	

	Proceso de Inspección: Instalaciones de combustible
 
	

	Inspección de Instalación de Combustible líquido y Pruebas de Hermeticidad de Tanques horizontales y Tuberías
                                     
	











	3. INFORMACIÓN ADICIONA

	Bandera:
	
	Código SICOM:
	

		SI
	
	NO
	


Tiene certificación anterior: 
	Organismo de Inspección:
	

	Fecha certificada de inspección            (día/mes/año):
	día/mes/año	Fecha últimas pruebas de hermeticidad (día/mes/año):
	día/mes/año



	4.  ESPECIFICA ÚTIL PARA DEWAR SOBRE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO
Indique si para la realización de la inspección, el personal asignado DEWAR debe cumplir requisitos como actividades de capacitación, requisitos específicos para el ingreso a la instalación, de seguridad y salud en el trabajo. Persona y datos de contacto del tema de HSEQ.                                                     Si existen condiciones especiales para el acceso de los desfogues (andamios).  Entre otras observaciones, como requisitos de facturación o contactos específicos para este tema.

	




	5. AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

	Otorgo mi consentimiento a DEWAR SAS para tratar mi información personal, de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales, en concordancia con la Ley 1581 de 2012, y el Decreto reglamentario 1377 de 2013
		SI
	
	NO
	






	Nombre de quien envía la solicitud
	
	Celular de quien envía la solicitud
	

	[bookmark: _Hlk205300335]Fecha de envío de esta solicitud
	día/mes/año
	De ser requerida información adicional será solicitada al cliente, una vez se revise la presente solicitud de servicio.
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