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     Anexo “información técnica y operacional”
    Declaración de Instalaciones Industriales (TC7)
	 
	INFORMACIÓN TÉCNICA Y OPERACIONAL - TC 7
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	ZONA SUMINISTRO DE GAS
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Suministro mediante gas de red (si corresponde) 
	
	
	
	
	

	 
	Presión de suministro de gas (kPa) 
	
	
	
	
	

	 
	Tipo de gas de red (Marque el tipo utilizado, si corresponde)
	
	
	
	
	

	 
	Gas de ciudad
	
	
	
	
	

	 
	Propano  
	
	
	
	
	

	 
	Butano 
	
	
	
	
	

	
	mezcla propano / butano en fase gaseosa
	
	
	
	
	

	
	Gas Natural
	
	
	
	
	

	
	Mezcla de aire-propano
	
	
	
	
	

	
	Mezcla de aire-gas natural 
	
	
	
	
	

	
	Otro (especificar)
	
	
	
	
	

	 
	Suministro mediante Central de GLP (si corresponde)
	
	
	
	
	

	 
	Cantidad de centrales de GLP 
	
	
	
	
	
	

	 
	Cantidad total de estanques  GLP 
	
	
	
	
	
	

	 
	Capacidad total (m3) 
	
	
	
	
	
	

	 
	Presión de operación de la tubería a la salida del regulador (kPa) 
	
	
	
	
	
	

	 
	Sistema de respaldo de suministro de combustible (si corresponde, marcar alternativa):
	
	

	 
	Central de GLP
	
	
	
	
	
	

	 
	Gas de red
	
	
	
	
	

	 
	Gas de ciudad
	
	
	
	
	

	 
	Propano  
	
	
	
	
	

	 
	Butano  
	
	
	
	
	

	 
	Mezcla propano / butano en fase gaseosa
	
	
	
	
	

	 
	Gas Natural
	
	
	
	
	

	 
	Mezcla de aire-propano
	
	
	
	
	

	 
	Mezcla de aire-gas natural
	
	
	
	
	

	 
	Otro (especificar)
	
	
	
	
	

	 
	Combustible líquido
	
	
	
	
	

	 
	Gasolina 93 
	
	
	
	
	
	

	
	Gasolina 95 
	
	
	
	
	
	

	 
	Gasolina 97 
	
	
	
	
	
	

	 
	Petróleo Diesel 
	
	
	
	
	
	

	 
	Kerosene 
	
	
	
	
	
	

	 
	Fuel Oil N°5 
	
	
	
	
	
	

	 
	Fuel Oil N°6 
	
	
	
	
	
	

	 
	Otro (especificar) 


	
	
	
	
	
	

	


	 
	ZONA DE INSTALACIÓN DE RED ENTRE MEDIDOR Y LOS ARTEFACTOS CONECTADOS
	

	 
	Tuberías de la red interior (información de cada tipo de tubería utilizada)
	
	

	 
	Diámetro Nominal
	Material de la tubería 
	Designación/ Denominación/ Clase 
	Espesor (mm) 
	 Máxima presión de trabajo (kPa) 
	Presión de operación (kPa) (obligatorio)
	Cantidad total de tubería utilizada, en metros lineales 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Elementos y accesorios del tren de gas de la red interior: (obligatorio)
	
	
	
	

	
	Tipo Elemento
	Cantidad
	Número de serie
	Marca
	Modelo
	

	
	Reguladores de presión intermedios (si corresponde)
	
	
	
	
	

	
	Válvulas de seguridad (si corresponde)
	
	
	
	
	

	
	Otros (si corresponde)
	
	
	
	
	

	 
	Ensayo de hermeticidad de tuberías de la instalación: (obligatorio)
	
	
	

	 
	Indicar Rut empresa y/o Profesional que inspeccionó y realizó ensayos de hermeticidad
	 
	

	 
	Indicar Razón Social empresa y/o Profesional que inspeccionó y realizó ensayos de hermeticidad
	 
	

	 
	Indicar fecha de realización de ensayos: (dd.mm.aaaa)
	 
	

	 
	Indicar presión de ensayo (kPa)
	 
	

	 
	Indicar tiempo de ensayo (min)
	 
	

	 
	Indicar Resultado final del ensayo
	
	

	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	
	ZONA DE INSTALACIÓN DE ARTEFACTOS A GAS
	
	
	
	

	
	Artefactos instalados: (Obligatorio)
	
	
	
	

	 
	Potencia total instalada (kW) 
	
	
	
	

	 
	Cantidad de artefactos instalados 
	
	
	
	

	 
	Artefactos y Quemadores industriales: 
	
	
	
	

	 
	
	Artefactos 
	
	

	 
	Tipo de artefacto 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	Marca 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	Modelo 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	Número de serie 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	Fecha de fabricación (dd.mm.aaaa)
 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	Tipo de gas 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	Fabricante 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	País de origen 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	Potencia (kW): 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	Ubicación o recinto donde está instalado 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	Nivel del recinto donde se encuentran instalados
 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	N° de certificado de conformidad (fabricación)
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Organismo de certificación que emitió el certificado de conformidad  
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	Nota 1: La ubicación o recinto puede ser: Sala de máquinas, Área de producción (especificar) u Otra área (especificar) 

	
	Nota 2: El nivel del recinto puede ser cota cero, subterráneo o bajo nivel cota cero, nivel superior o sobre nivel cota cero u otro (especificar)

	 
	
	
	
	
	
	
	
	


	 
	Recintos donde se instalan los artefactos: (obligatorio)
	
	
	
	

	 
	
	Materiales de construcción
	
	
	
	

	 
	Nombre de recinto
	Ubicación de recinto
	Piso
	Muros
	Techumbre
	Resistencia al fuego (según la OGUyC)
	¿Materiales de construcción son del tipo no combustible ? (Sí/No)
	Cantidad de extintores con Certificados Vigentes
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Ventilaciones por recinto donde se instalan los artefactos
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	Ventilación superior
	Ventilación inferior
	
	

	 
	Nombre de recinto
	Reglamento y/o norma utilizado para el diseño
	Volumen de recinto (m3)
	Tipo de Artefactos considerados en cálculo
	Diseño (cm2)
	Existente (cm2)
	Diseño (cm2)
	Existente (cm2)
	

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
 
	 

	 
	Sala de Máquinas (si corresponde)
	
	
	
	
	
	

	 
	Ubicación y zona hacia donde colinda muro de baja resistencia mecánica  
	
	
	
	
	

	 
	Distancia mínima entre artefactos y muros (m)  
	
	
	
	
	

	 
	Distancia entre artefactos y techo (m)  
	
	
	
	
	

	 
	Distancia entre artefactos (m)  
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Firma de Instalador:

	 
 
 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	











