CERTIFICADO DE OPERATIVIDAD
N.° de certificado: [CODIGO / NUMERO DE CERTIFICADQ]

La empresa [NOMBRE DE LA EMPRESA QUE CERTIFICA], con
RUC/RUT/NIF [NUMEROQO], domiciliada en [DIRECCION COMPLETA], hace
constar por medio del presente que se ha realizado la inspeccion y verificacion
técnica del siguiente equipo:

A. DATOS DEL EQUIPO / SISTEMA

e Tipo de equipo / sistema: [DESCRIPCION GENERAL: VEHICULO,
MAQUINARIA PESADA, SISTEMA DE DETECCION DE INCENDIOS,
ELEVADOR, EQUIPO ELECTRICO, ETC.]

e Nombre / descripcion: [NOMBRE DEL EQUIPO]

e Marca: [MARCA]

e Modelo: [MODELO]

e Numero de serie / placa: [SERIE / PLACA/ CODIGO INTERNO]

e Afio de fabricacion: [ANO]

e Ubicacion del equipo: [DIRECCION / AREA/ PLANTA/PROYECTO]

B. TIPO DE REVISION REALIZADA
Se ha efectuado el siguiente tipo de revision técnica:
e [MANTENIMIENTO PREVENTIVO]
e [MANTENIMIENTO CORRECTIVO]
e [INSPECCION PERIODICA DE SEGURIDAD]

e [PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO /CALIBRACION / OTRAS:
ESPECIFICAR]

Fecha de revision: [DIA/MES/ANQ]
Lugar de revision: [DIRECCION / INSTALACION / OBRA]

C. ALCANCE DE LA INSPECCION

Durante la intervencidn se realizaron, entre otras, las siguientes actividades:



e \frificacion de [SISTEMAS MECANICOS / ELECTRICOS /
HIDRAULICOS / ELECTRONICOS].

e Revision de elementos de seguridad: [FRENOS, SENSORES,
DISPOSITIVOS DE EMERGENCIA, ALARMAS, PROTECCIONES,
ETC.].

e Comprobacion de parametros de operacion: [PRESION, TEMPERATURA,
VELOCIDAD, NIVELES, ETC.] segun especificaciones del fabricante.

e [LIMPIEZA, AJUSTES, LUBRICACION, CAMBIO DE PIEZAS /
REPUESTOS, EN SU CASOQ].

Se deja constancia de que [SE REEMPLAZARON LAS SIGUIENTES PIEZAS /
NO FUE NECESARIO REEMPLAZO DE COMPONENTES]:

o [DETALLE DE REPUESTOS O REPARACIONES, SI LAS HUBOQO]

D. RESULTADO DE LA EVALUACION
Una vez realizadas las pruebas y verificaciones, se concluye que el equipo descrito:

e [CUMPLE / NO CUMPLE] con las condiciones minimas de seguridad y
funcionamiento establecidas por:

e El fabricante: [NOMBRE DEL FABRICANTE]

e Normas / estandares aplicables: [NORMA TECNICA /
REGLAMENTO / CODIGO, SI APLICA]

En consecuencia, se certifica que, a la fecha indicada, el equipo se encuentra:

APTO PARA SU OPERACION en las condiciones normales de uso para
las que fue disefiado, siempre que se respeten las recomendaciones de
operacion y mantenimiento del fabricante y de la presente empresa.

E. VIGENCIA DEL CERTIFICADO

Este certificado de operatividad tiene una vigencia de [NUMERO] [MESES / ANOS]
contados a partir de la fecha de revision: [FECHA DE INICIO DE VIGENCIA]
hasta [FECHA DE VENCIMIENTO], siempre que no se produzcan modificaciones,
dafos o intervenciones no autorizadas en el equipo.

Se recomienda:

e Realizar inspecciones periodicas cada [PERIODO RECOMENDADO].



o \erificar el estado del equipo antes de cada jornada de trabajo.

e Detener la operacion y reportar inmediatamente cualquier anomalia, ruido
inusual, fuga, vibracion excesiva o fallo de seguridad.

F. RESPONSABLE TECNICO

Técnico / Ingeniero responsable: [NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE]
Cargo: [CARGO / ESPECIALIDAD]
Colegiatura / Registro profesional N.°: [NUMERO, SI APLICA]

Empresa: [NOMBRE DE LA EMPRESA QUE CERTIFICA]
Teléfono: [TELEFONO]
Correo electronico: [CORREOQ]

En [CIUDAD], a [DIA] de [MES] de [ANO].

Firma del responsable técnico
[NOMBRE COMPLETO]

Sello de la empresa
[NOMBRE DE LA EMPRESA]
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