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	FORMULARIO DE POSTULACIÓN
PROGRAMA DE EVALUACION DE EQUIPOS SOMETIDOS A PRESIÓN

	
	

	
	



	Uso interno ISP

	Nº Referencia
	

	Fecha de solicitud
	


IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE
	Nombre Empresa, Laboratorio o Institución
	

	RUT:
	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Nombre Representante Legal
	

	Persona de contacto
	

	Teléfono de contacto
	

	Correo Electrónico contacto
	


El Postulante:

Solicita al ISP:

· Ser evaluado para su ingreso al Programa, según Bases vigentes.
Declara:

· Conocer los requisitos estipulados en las Bases y los derechos y obligaciones 
· Que todos los antecedentes entregados en esta solicitud son fidedignos.

Se compromete a:

· Respetar el procedimiento de evaluación.

Fecha: 

_________________________________

Nombre y Firma

1. ALCANCE DE LA SOLICITUD.
Seleccione el número de métodos que desea postular, el alcance general y alcance específico, según las alternativas siguientes:
1.1 Numero de Métodos postulados. 

El número de métodos postulados tiene directa relación con el valor de la prestación:

	Código 
	Glosa
	Marque con una X

	5000021
	1 a 5 métodos. Programa de evaluación de equipos sometidos a presión
	

	5000022
	6 a 10 métodos Programa de evaluación de equipos sometidos a presión
	

	5000023
	11 a 15 métodos Programa de evaluación de equipos sometidos a presión
	


Nota. Si el número de métodos que desea postular supera los 15, seleccione y combine las prestaciones según necesidad (por ejemplo, si es un total de 17 métodos, seleccione los códigos terminados en 21 y 23)
1.2 Alcance General.
	
	Marque con una X

	Acumuladores de Aire
	

	Sistemas de Compresión de Aire
	

	Cámaras Hiperbáricas
	


1.3 Alcance Específico.
1.3.1 Para Acumuladores de Aire:
	Alcance
	Marque con una X

	· Verificación de parámetros de diseño, control dimensional e inspección visual
	

	· Prueba de presión hidrostática
	

	· Pruebas de la capacidad de la válvula de seguridad
	

	· END (Tintas Penetrantes)
	

	· END (Medición de Espesores)
	

	· END (Radiografía Industrial)
	

	· END (Gammagrafía Industrial)
	

	· Otros (Indicar cuales)
	


1.3.2
Para Sistemas de Compresión de Aire: 

	Alcance 
	Marque con una X

	· Inspección visual
	

	· Verificación de calidad de aire
	

	· Prueba de presión hidrostática manguera de suministro de aire 
	

	Otras (Indicar cuales)
	


1.3.3
Alcance de interés: Cámaras Hiperbáricas:

	Alcance
	Marque con una X

	· Verificación de parámetros de diseño y control dimensional
	

	· Revisión interna y externa
	

	· Prueba de presión hidrostática
	

	· Prueba de presión neumática
	

	· Pruebas de la capacidad de la válvula de seguridad
	

	· END (Tintas Penetrantes)
	

	· END (Partículas Magnéticas)
	

	· END (Medición de Espesores)
	

	· END (Radiografía Industrial)
	

	· END (Gammagrafía Industrial)
	

	· Otros (Indicar cuales)
	


2. PERSONAL 

2.1 Responsable Técnico

	Nombre 
	

	RUT
	

	Profesión
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


2.2 Responsable técnico suplente

	Nombre 
	

	RUT
	

	Profesión
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


2.3 Personal Responsable y de acuerdo con el alcance de postulación.
	Nombre
	Cargo
	Profesión

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. EQUIPOS E INSTRUMENTOS. Identifique los equipos o instrumentos principales involucrados en los métodos postulados. 
	Equipo
	Marca
	Modelo
	Nº serie o código de identificación
	Fecha de ultima calibración (si aplica)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. INFORME DE RESULTADOS (Señalar el nombre y cargo de la(s) persona(s) que autoriza(n) un informe de resultado.
	Nombre
	Cargo

	
	

	
	


5. DOCUMENTACIÓN ANEXA
A la presente Solicitud, deberá anexar la siguiente documentación (EN FORMATO DIGITAL) y enviar a través del correo electrónico tecnologias@ispch.cl :

Anexo 1. Personal.  
· Organigrama que incluya la información de todo el personal involucrado en los procesos y actividades según el alcance postulación 

· Descripción de cargos de acuerdo con el organigrama que incluya funciones y responsabilidades, identificando al personal con responsabilidad técnica en la obtención y entrega de los resultados. 
· Copia del certificado de enseñanza según: título para profesionales y técnicos, licencia enseñanza media para no profesionales.
· Cuando aplique: Autorización de la Autoridad Competente tanto para los equipos que generan radiaciones ionizantes, como para el personal que opera o manipula estos equipos
Anexo 2. Instrumentos. 

· Listado de equipos utilizados, de acuerdo con el alcance de postulación.

· Certificado de calibración de los instrumentos, cuando aplique este tipo de certificado y de acuerdo con los listados antes.
· Cuando aplique: Certificados de análisis de los gases patrones de calibración.

Anexo 3. Información Documentada

· Documentos descriptivos de los ensayos y pruebas de acuerdo con lo que realiza el postulante, y solicita como alcance.
· Cuando el alcance sea para acumuladores de aire y/o cámaras hiperbáricas: memoria de cálculo y planos de fabricación.
Anexo 4. Formato de Informe de resultados.
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