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Sede Principal Calle 22 No. 9-40, Barrio Camilo Cortés, Puerto Carreño-Vichada 
Subsedes: Cumaribo y Santa Rosalía (Vichada) 
E-mail: info@electrovichada.com.co 
Web site: www.electrovichada.com.co 
Teléfonos: 310 790 8953-320 856 2583 
 
 

DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE DISEÑO DE INSTALACIONES ELÉCTRICAS BAJO EL REGLAMENTO 
TÉCNICO DE INSTALACIONES ELÉCTRICAS – RETIE 

 
DECLARACIÓN No. _______________________ 

 
Yo   , identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. 

________________de   en el ejercicio de mi profesión como    

y titular de la matrícula profesional No. ___________________, expedida por el Consejo Profesional 

________________. declaro bajo la gravedad de juramento que, el diseño de la instalación eléctrica con alcance 

__________________________________________, estará ubicada en la dirección _____________________del 

Municipio ___________________ del departamento ____________________ de la cual figura como propietario(a) 

_____________________ con tipo y número de identificación ___________________, cumple con todos y cada 

uno de los requisitos que le aplican establecidos en el RETIE de acuerdo con la Resolución 

No._________ de fecha ___________________aplicables al: diseño detallado / diseño básico 

 
Así mismo, declaro que de acuerdo con las especificaciones del diseño de la instalación eléctrica se plantearon las 

siguientes desviaciones de requisitos, las cuales son soportadas con la justificación técnica y el análisis de riesgos 

adjunto a esta declaración: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 
La presente declaración se firma el día______ del mes _____________ del año ___________en la ciudad de 
_____________. 

 
 

Información de notificación del diseñador: 

 
Dirección: ______________________________________ 

Teléfono: _______________________________________ 
Correo electrónico: ______________________________________ 

 
Anexos: 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

 
 

___________________________________________ 
 

Firma 
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