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	RESERVADO PARA DIRECCIÓN GENERAL DE INDUSTRIA

	Nº EXPTE
	
	Nº INTERNO
	
	FECHA
	


FORMULARIO DE REGISTRO DE

EQUIPOS DE PRESION INDUSTRIAL
LEY PROVINCIAL XVI Nº 104

 “Régimen de Registro de Equipos Sometidos a Presión”

Resolución Nº 55/2012 MAyP –

Anexo I “Reglamento de Aparatos a Vapor y Presión”

1. DATOS GENERALES:
1.1. Propietario o Razón Social
1.1.1. Nombre del propietario o Razón Social: ______________________
1.1.2. CUIT/CUIL: ______________________
1.1.3. Nombre de Persona de Contacto: ______________________
1.1.4. DNI: ______________________
1.1.5. Teléfono: ______________________
1.1.6. Correo-e: ______________________

1.2. Domicilio Oficina Administrativa
1.2.1. Calle: ______________________

1.2.2. Altura: ______________________

1.2.3. Localidad: ______________________

1.2.4. Código Postal: ______________________

1.2.5. Teléfono: ______________________

1.2.6. Correo-e: ______________________

1.3. Domicilio Establecimiento Productivo
1.3.1. Calle: ______________________
Altura: ___________

1.3.2. Lote: ______________________

Parcela: ___________

1.3.3. Manzana: ___________
Chacra: ___________

1.3.4. Sección: ___________
Partida: ___________

1.3.5. Coordenadas de geolocalización (GPS): ______________________

1.3.6. Localidad: ______________________

1.3.7. Municipio: ______________________
Departamento: ________________

1.3.8. Código Postal: ___________

1.3.9. Superficie total del Terreno [m2]: ___________

1.3.10. Superficie Cubierta [m2]: ___________

2. DATOS PRODUCTIVOS:
2.1. Clasificador Provincial de Actividades: ___________

2.2. Concepto: ______________________________________________________

2.3. Nombre de la Actividad Industrial: _________________________________

2.4. Personal Ocupado: ___________

2.4.1. Personal:
	
	Personal Ocupado año 20.....

	
	≤ 5
	5 ≤ 25
	> 25

	Masculino
	
	
	

	Femenino
	
	
	


	Turno de trabajo/día
	
	Horas trabajadas/día
	
	Días trabajados/año
	


3. PERSONAL DE CALDERAS Y/O OTROS EQUIPOS:
Detallar:
3.1. El responsable de caldera es IDÓNEO  FORMCHECKBOX 
 TÉCNICO  FORMCHECKBOX 
 PROFESIONAL  FORMCHECKBOX 

3.2. Cantidad de Operadores de caldera por turno: ___________

3.3. Cantidad de turnos por día: ___________
3.4. Todos cuentan con capacitación para el manejo de calderas. SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

3.5. ¿Los foguistas poseen carnet habilitante? SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

N°________________. N°________________. N°________________.

3.6. ¿Cómo se maneja el equipo?  MANUAL  FORMCHECKBOX 
  AUTOMÁTICO  FORMCHECKBOX 

3.7. ¿Cuenta con un plan de contingencia actualizado y en uso? SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

Nota: En caso de equipo automático ver Formulario 3 y cumplir Artículos N° 82; N° 84; N° 85 de la Ley XVI N°104.
4. EQUIPOS SOMETIDOS A PRESION (ESP)
(Calderas, autoclaves, compresores, etc.)
	Equipos
	Superficie De Calor
	Presión De Diseño
	Presión Trabajo
	Prueba Hidráulica
	Equipo Importado

Si – No (Origen)
	Equipo Reparado

Si – No
	Fecha Fabricación.

	
	M2
	Kg/Cm2
	Kg/Cm2
	Kg/Cm2
	Fecha
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: En caso de equipos importados cumplir Artículos N° 10; Nº 52 de la XVI Nº 104.
         En caso de equipo reparado cumplir Artículos N° 11; Nº 15; Nº 20 de la Ley XVI Nº 104.
         Para ambos casos ver Formulario 4.
5. AGUA PARA CALDERAS
	TIPO CAPTACION
	CONSUMO m3/día
	OBSERVACIONES

	PERFORACIÓN
	
	

	RED PUBLICA
	
	

	CURSO NATURAL
	
	


5.1. ¿Realiza el tratamiento de agua apropiado? SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

6. TIPO DE COMBUSTIBLE:
7. SISTEMA DE ALIMENTACIÓN DE COMBUSTIBLE:
7.1. Marcar lo que corresponda:  Manual  FORMCHECKBOX 

Mecánica  FORMCHECKBOX 

Combinada  FORMCHECKBOX 

8. DATOS DE PLACA IDENTIFICATORIA (Art. N°4)
8.1. Nombre del fabricante y domicilio:____________________________________
8.2. Número/ serie/ año de fabricación:____________________________________
8.3. Datos técnicos del equipo:
8.3.1. Producción de vapor con agua de alimentación de 20°C:______.
8.3.2. Presión máxima admisible de trabajo:______.
8.3.3. Presión de diseño: ______.
8.3.4. Presión de prueba: ______.
8.3.5. Superficie  de calefacción: ______.
8.4. Fecha de fabricación: ______.
8.5. Norma a la que corresponde su fabricación: __________________________.
9. DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:
INDUSTRIAS PEQUEÑAS, MEDIANAS Y GRANDES
(Artículos N° 5º y N° 18º Dto. 966/87 y Artículo N° 5° Ley XVI N° 104)
9.1. Nota de solicitud, timbrado y boleta de depósito.
9.2. Formulario de Inscripción FORM-CC01.
9.3. Croquis de ubicación con datos catastrales de la industria.
9.4. Detalle de las características edilicias, del sector de calderas y/o equipo de presión.
9.5. Memoria descriptiva de las especificaciones de las calderas y/o equipo de presión que utiliza en su industria.
9.6. Manual del fabricante con la firma de un profesional técnico y normas aplicadas para su fabricación y construcción.

9.7. Plan de mantenimiento.
	DECLARO BAJO JURAMENTO QUE TODO LO CONSIGNADO EN ESTE FORMULARIO ES REAL Y FEHACIENTE.
.                                              ___             ,         de                                 de 202___.-
              Lugar                                                           Fecha
Firma y Aclaración del propietario
Doc. Nacional de Identidad Nº.
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