LOGO DE LA EMPRESA
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DECLARACIÓN PARA AUTORIZACIÓN DE OPERACIÓN DE CALDERAS
(ANUAL O RENOVACIÓN)



Señores
Dirección de Protección al Ambiente Humano
Unidad de Administración de Servicios de Salud en Ambiente Humano
Ministerio de Salud

Estimados señores:

Nosotros los abajo firmantes, en nuestra condición de Representante Legal, Apoderado o Propietario y Profesional Responsable de Evaluación de Calderas, conforme a lo que establece el Decreto Ejecutivo N° 40306-S-MTSS “REFORMA AL DECRETO EJECUTIVO N° 26789-MTSS”, publicado en el Alcance N° 90, de La Gaceta del miércoles 26 de abril 2017, solicitamos la renovación de la autorización de operación de calderas, para lo cual, de acuerdo con el citado Reglamento, presentamos la siguiente información:

	Marcar con “x” el trámite
	Declaración anual
	

	
	Renovación Certificado
	

	Número de informe:
	
	

	Fecha de inspección de la caldera:
	(dd/mm/aaaa)
	Fecha de elaboración del informe:
	(dd/mm/aaaa)



1. Datos del solicitante:

	Nombre/Razón social:
	
	Código CIIU:
	

	Actividad:
	

	Número de Permiso Sanitario de Funcionamiento o Certificado Veterinario de Operación:
	
	Rige:
	(dd/mm/aaaa)

	
	
	Vence:
	(dd/mm/aaaa)

	Teléfono:
	
	Correo electrónico:
	

	Provincia:
	
	Cantón:
	
	Distrito:
	

	Dirección exacta:
	

	Frecuencia de presentación de reportes operacionales de emisiones atmosféricas:
	|_|   Anual
	|_|   No aplica

	
	|_|   Semestral

	Fecha del último reporte operacional de emisiones atmosféricas presentado:
	(dd/mm/aaaa)

	Representante legal:
	

	Teléfono:
	
	Correo electrónico:
	

	Nombre del Responsable de Evaluación de Calderas:
	

	Número de Registro del Responsable de Evaluación de Calderas:
	(DSA-UNAS-REC-xxx-20xx)

	Teléfono:
	
	Correo electrónico:
	



2. Datos de la caldera

	Número de Autorización de Operación de Calderas:
	
	Emisión:
	(dd/mm/aaaa)

	
	
	Vencimiento:
	(dd/mm/aaaa)

	Número de Registro o Placa:
	

	Nombre con que se conoce en el establecimiento del solicitante:
	

	Marca:
	
	Número de serie o fábrica:
	

	Año de fabricación:
	
	Año de instalación:
	

	Categoría:
	
	Presión de trabajo (kPa): *
	

	Presión  Válvula Seguridad No. 1¡ (kPa):
	
	Presión máxima de trabajo (kPa): *
	

	Presión Válvula  Seguridad No. 2¡ (kPa): 
	
	
	

	Tipo de caldera:
	|_|   Acuatubular
	|_|   Igneotubular
	|_|   Eléctrica

	Fluido calentado:
	|_|   Agua
	|_|   Fluido térmico

	Combustible:
	
	Consumo de combustible (kg/h)
	

	Capacidad (kg/h):
	
	Horario de operación:
	

	Nombre del operador de la caldera:
	


(*) En el caso de Calderas de fluido térmico se debe indicar “temperatura”.

3. [bookmark: _Hlk16662358]Certificación de tratamiento químico con respecto al estado de incrustación o corrosión que posee la caldera: Conforme a lo que establece el artículo 107 del Decreto Ejecutivo 26789 y sus reformas, se debe adjunta la certificación del tratamiento químico. Además, se debe adjunta el análisis físico químico debidamente refrendado por el colegio respectivo.

4. Condiciones de operación de la caldera (indicar los resultados de la inspección de la caldera):

5. Plan de mejoras (si procede):

6. Código SIRROAR:

7. Declaración jurada

Declaramos bajo fe de juramento, y apercibidos de las sanciones legales y judiciales con las que el Código Penal castiga los delitos de perjurio y falso testimonio, lo siguiente:

Primero: Que el día (sustituir con el día de la semana y del mes) de (sustituir con el mes) de (sustituir con el año), (sustituir con el nombre del Responsable de Evaluación de Calderas) examinó minuciosamente la caldera No. (sustituir con el número de Registro o Placa) y determinó que ésta se encuentra en condiciones que permiten su operación y funcionamiento de forma segura y cumple con los requerimientos del Decreto Ejecutivo N° 26789-MTSS “Reglamento de Calderas” y sus reformas.

Segundo: Que la presión máxima de trabajo de la caldera No. (sustituir con el número de Registro o Placa) es de (sustituir con el dato de presión* en kPa) kPa y sus válvulas de seguridad están ajustadas y selladas a una presión de (sustituir con los datos de presión en kPa) kPa. 

Tercero: Que la información suministrada en este documento está completa y correcta y exoneramos de toda responsabilidad a las autoridades del Ministerio de Salud por el otorgamiento de la Autorización de Operación de Calderas con base en la presente declaración. Asimismo, somos conocedores de que, si se llegase a corroborar alguna falsedad, errores u omisiones en la información suministrada en este documento, el Ministerio de Salud puede suspender o cancelar la Autorización de Operación de Calderas y aplicar las medidas especiales establecidas en la Ley N° 5395, Ley General de Salud, así como interponer la denuncia respectiva ante el Ministerio Público.

Es todo. Firmamos en ____________________ a las _____ horas del día _____ del mes de __________ del año _____.





________________________                                 ______________________________________
Representante Legal                                              Responsable de Evaluación de Calderas
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