GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS
HUMANOS

REGLAMENTO PARA ASCENSORES Y EQUIPOS RELACIONADOS

SOLICITUD DE INSTALACION DE ASCENSORES Y EQUIPOS RELACIONADOS

Tipo de Instalacion: Nueva Instalaciéon [ | Alteracion [ ]
Solicitante: Duefio [_] Proyectista [ | Instalador [ ]
DUENO
Nombre Teléfono
Direccion Representante
Postal Autorizado

PROYECTISTA

Nombre Teléfono
Direccion Representante
Postal Autorizado

INSTALADOR

(Compaiiia Registrada en PR OSHA)

Nombre de la Compafiia que realizara la instalacion
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre Teléfono
Dlr?gcmn Pueblo
Fisica
_Cantldad de ascensores Yy equipos relacionados Tipo de Negocio
instalados en el establecimiento
Nombre del Solicitante Titulo
Firma del Solicitante Fecha

Uso Oficial | Numero de Caso

ADMINISTRACION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DE PUERTO RICO
Ave. Muifioz Rivera 505, Edificio Prudencio Rivera Martinez,

PO Box 195540 San Juan PR 00919-5540

T 787.754.2172 F 787.767.6051 / 787.282.7975
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I1. INFORMACION DEL ASCENSOR O EQUIPO RELACIONADO

Nombre del area especifica donde esta instalado:

(Ej. Estacionamiento, Torre I, Derecha, Bldg A)

Manufacturero del Equipo Modelo NUm. De Trabajo (Job Num.)

Disefio cumple con Codigo:

[ ] ASME a17.1- , [ ] ASME A18.1- , ] ASME B20.1-
Clase:
[ ] Pasajero o Servicio (Passenger or Services)
[ ] Carga (Freight) Clase:
[ ] Montabulto (Dumbwaiters)
[ ] Elevador de Materiales (Material Lift)
[ ] Para personal con fines especiales (Special Purpose Personnel)
[ ] Uso Limitado/ Aplicacion Limitada (LU/LA)
[ ] Inclinado (Incline)
[ 1 Ascensor de Silla de Rueda (Wheelchair Lift)
[ ] Transportador Vertical Reciproco (Vertical Reciprocating Conveyor)
[ ] Escaleras Mecanicas (Escalator)
[ ] Aceras Mdviles (Moving Walk)
[ ] Otros Tipos
Tipo:
[ ] Hidréaulico [] Cremallera y Pifion (Rack and Pinion)
[ ] Hidraulico con Cable (Rope Hydraulic) [_] Tambor (Drum)
[ ] Traccion [ ] Correa (Belt)
[] Sin Cuarto de Maquina (MRL) [] Cadena y Rueda Dentada (Chain)
[ ] Espiral (Screw) [] Otro Tipo (Especifique)

NUm. De Maquina ___

(Ndmero utilizado para identificar la maquina y los medios de desconexion cuando existe mas de
un ascensor en el edificio segun seccion 2.29.1. Ejemplo 1, 13...)

Capacidad

Velocidad
Recorrido
NUm. de Parada

Ibs.
pies por minuto
pies

Controlador:

Maquina:

Manufacturero Modelo

Manufacturero Modelo
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I11. IDENTIFICACION DEL EQUIPO Y DESCRIPCION DE LA ALTERACION

El id del equipo es utilizando la solicitud de inscripcion enviada a PR OSHA.

#1D

Manufacturero Original

ID del Equipo 1

ID del Equipo 2

ID del Equipo 3

ID del Equipo 4

Favor de marcar con X aquellas alteraciones a realizarse:

Equipo 1

Equipo 2 | Equipo3 | Equipo4 | Equipo5

1. Maquina — Nueva o Alterada

2. Controlador- Nueva o Alterada

3. Tipo de Servicio
(pasajero, carga, etc.)

4. Tipo de Operacion
(pasajero, carga, etc.)

5. Capacidad

6. Velocidad

7. Paradas (Aumentar o Disminuir)

8. Recorrido

9. Ubicacién

10. Otro:
(especifique)

Breve descripcion de la alteracion (Favor de afiadir documentos)




4de 8
IV CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CON CODIGO
(Aplicable a instalaciones nuevas)

Yo, el Ing 0 Arg. , licencia :
representante autorizado por el duefio, certifico que el disefio del ascensor, escalera mecénica,
acera movil ilustrado en los planos nimero cumple con el cédigo del Reglamento 18. Y

el edificio, donde se instalara el equipo, (sera o estd) disefiado para cumplir con lo especificado
en los planos de ensamblaje y los requerimientos aplicables a los ascensores, escalera mecanica o
acera movil, segun los codigos de prevencion de incendios NFPA, el cddigos de construccion de
PRy las guias de accesibilidad a personas con impedimentos, aplicables.

Seleccione uno de los Cddigo; el correspondiente al disefio del equipo evaluado:
[_] Certifico que conozco los requisitos aplicables del Codigo ANSI/ASME A17.1 referentes
al (1) acceso al cuarto de maquina, (2) acceso a la fosa, (3) medios para evitar acumulacion
de agua en la fosa, (4) ventilacion del cuarto de maquina y (5) acceso al gobernador y que el
diserio del edificio cumple con el mismo.

[ ] Certifico que conozco los requisitos aplicables del Codigo ANSI/ASME A18.1y que el
disefio del edificio cumple con los mismos.

[ ] Certifico que conozco los requisitos aplicables del Codigo ANSI/ASME B20.1 y que el
disefio del edificio cumple con los mismos.

Nombre del Proyecto

Sello del Ingeniero o Arquitecto:

Firma del Ingeniero o Arquitecto:

Fecha:

Nota: (1) Incluir las estampillas canceladas segun la Ley 147 del 9 de agosto de 2016.

(2) Si el ingeniero o arquitecto es un inspector autorizado de ascensores o trabaja para una firma
de consultoria en el area de ascensores, el inspector o los inspectores pertenecientes a esta firma
no podran realizar la inspeccion inicial requerida por el Reglamento 18 para permitir el uso
durante la construccion o para uso del publico general. EIl incumplimiento de la disposicién
antes mencionada podria conllevar la revocacion de la Licencia de Inspector por violar las
disposiciones referentes a conflicto de intereses (Parte V111 del Reglamento 18).
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V. CERTIFICACION DE LA SOLICITUD DE ALTERACION DE UN ASCENSOR

Yo, el Ing 0 Arg. , licencia ,
representante autorizado por el duefio, certifico que las especificaciones de la alteracion del
ascensor o los ascensores incluyendo el controlador ilustrado en los planos nimero , para

el proyecto de referencia, cumple con los requerimientos del Reglamento 18 de PR OSHA.

Nombre del Proyecto

Sello del Ingeniero o Arquitecto:

Firma del Ingeniero o Arquitecto:

Fecha:

Nota: (1) Para Ingenieros - Incluir las estampillas canceladas segun la Ley 147 del 9 de agosto de
2016. (2) Si el ingeniero es un inspector autorizado de ascensores o trabaja para una firma de
consultoria en el area de ascensores, el inspector o los inspectores pertenecientes a esta firma no
podran realizar la inspeccion inicial requerida por el Reglamento 18 para permitir el uso durante
la construccion o para uso del publico general. EIl incumplimiento de la disposicion antes
mencionada podria conllevar la revocacion de la Licencia de Inspector por violar las
disposiciones referentes a conflicto de intereses (Parte V111 del Reglamento 18).
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REGLAMENTO NUM. 18
REGLAMENTO PARA ASCENSORES Y EQUIPOS RELACIONADO

VI. CERTIFICACION DE NO HABER COMENZADO LA INSTALACION

Mediante este documento, Yo,

certifico que, al momento de someter la solicitud de permiso de instalacion, eI(Ios)
ascensor(es) o equipo(s) relacionado(s) no se ha comenzado a instalar. Ademas, certifico
que tenemos conocimiento y entendemos que no se podra comenzar la instalacion hasta
que PR OSHA emita su carta de autorizacion. Esta declaracion se realiza a la luz del
Reglamento 18, Reglamento para Ascensores y Equipos Relacionados, Parte 11, Seccion
C, Inciso 1 y citamos:

“Todo patrono o duefio que vaya a instalar u operar ascensores y equipos relacionados
en Puerto Rico tendra que solicitar los correspondientes permisos de la Oficina.”

Nombre del [_]Duefio, [ |Representante del Duefio o [ ] Instalador

Proyecto

Firma

Fecha

NOTA: Incluir fotos que demuestren que el equipo no ha sido instalado.

Rev 02/16



VII. DOCUMENTOS

[ ] Nueva Instalacién

Formulario lleno en todas sus partes aplicables.

Carta del duefio autorizando a traer los documento a PR OSHA

Planos de ensamblaje finales (“shop drawings™) correspondientes al proyecto
especifico. No se aceptaran planos generales. El plano debe indicar el codigo
de disefio del equipo, edicién y que cumple con ADAAG.

Certificacion de Cumplimiento con Cddigo

Cancelacion de Estampilla del CIAPR — Ley 147 del 2016

Fotos y Certificacion de No Haber Comenzado la Instalacion

Permiso de Construccion del edificio.

Compaiiia Instaladora Registrada en PROSHA

Pago correspondiente de $50.00 por equipo (cheque certificado o giro postal a
nombre del Secretario de Hacienda). En caso de mas de un equipo, puede
englobar el monto total en un solo giro

[] Alteracion

Formulario lleno en todas sus partes aplicables.

Carta del duefio autorizando a traer los documento a PR OSHA

Descripcion de la alteracion. Puede incluir el contrato entre las partes.
Certificacion de las especificaciones de la alteracion. Si se va a cambiar el
controlador debe incluir los planos.

Cancelacion de Estampilla del CIAPR — Ley 147 del 2016

Certificacion de No Haber Comenzado la Instalacion

Plano Eléctrico del Controlador, si estuviere incluido en la alteracion.
Compaifiia Instaladora Registrada en PROSHA

Pago correspondiente de $50.00 por equipo (cheque certificado o giro postal a
nombre del Secretario de Hacienda). En caso de mas de un equipo, puede
englobar el monto total en un solo giro

Rev Mar 2017







