MINISTERIO DE VIVIENDA Y URBANISMO

DIVISION TECNICA DE ESTUDIO Y FOMENTO HABITACIONAL DEPARTAMENTO  DE TECNOLOGIAS DE LA CONSTRUCCION
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	Fecha: 


	Solicita Inscripción en la Edición N°


FICHA DE INSCRIPCION 

     LISTADO OFICIAL DE SOLUCIONES CONSTRUCTIVAS PARA AISLAMIENTO ACÚSTICO
TIPO DE INSCRIPCION:

	1.- SOLUCIONES  CONSTRUCTIVAS de MARCA
	

	2.- SOLUCIONES CONSTRUCTIVAS GENERICAS
	


1.- ORIENTACIÓN DEL ELEMENTO ENSAYADO:


	AEREO
	IMPACTO

	1.- ELEMENTOS CONSTRUCTIVOS VERTICALES O INCLINADOS
	
	

	2.- ELEMENTOS CONSTRUCTIVOS  HORIZONTALES (*) 
	
	


(*)Los elementos horizontales deben presentar ambas alternativas

2.-  PERSONA RESPONSABLE  QUE PRESENTA EL ELEMENTO CONSTRUCTIVO ENSAYADO:


3.- INSTITUCIÓN O EMPRESA QUE REPRESENTA:

4. DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA SOLICITUD.

(Folletos, planos diagramas u otros) 

	N°
	NOMBRE Y TIPO DEL DOCUMENTO
	DESCRIPCIÓN:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. ELEMENTO CONSTRUCTIVO: Descripción del elemento constructivo ensayado
	NOMBRE COMERCIAL:

(opcional)

	REGISTRO DE MARCA N°:

(opcional)


 PLANTA                         

        CORTE                                                 DETALLE                                       


(*) acotar todas las dimensiones. Indicar escala
	DESCRIPCIÓN DEL ELEMENTO CONSTRUCTIVO (e.c.):

	a) Espesor e.c.:

b) superficie e.c.:

c) relación largo-ancho e.c.:

d)   descripción estructura

     (materialidad y diseño):

e)   aislación o 

     relleno interior:

f)  revestimiento

     o terminación:

g)  fijaciones:

h)  otras características:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


6.- TIPO DE ENSAYO REALIZADO:
	AEREO
	IMPACTO
	   VIGENCIA

	1.- EN LABORATORIO ACREDITADO DE ENSAYO

     (*) según  NCh 2864 (ISO 140-1:97)

      índice de reducción acústica según NCh 2786 ponderado según ISO 717-1 y

      nivel de presión acústica de impacto normalizado según ISO 140-6 , ponderado según ISO 717-2
	
	
	6 AÑOS

	2.- EN LABORATORIO (IOCT) INFORME DE INSPECCION  DE PROBETA

      (*) índice de reducción acústica aparente según NCh 2785 ponderado según ISO 717-1 y

      nivel de presión acústica de impacto normalizado según ISO 140-7, ponderado según ISO 717-2
	
	
	3 AÑOS

	3.- INFORME DE INSPECCION EN TERRENO

     (*) índice de reducción acústica aparente según NCh 2785 ponderado según ISO 717-1 y

     nivel de presión acústica de impacto normalizado según ISO 140-7, ponderado según ISO 717-2
	
	
	2 AÑOS


7.- INSTRUMENTOS o EQUIPOS UTILIZADOS:

	INSTRUMENTO/ EQUIPO:
	MARCA:
	MODELO:

	SONOMETRO:
	CLASE 
	N° DE SERIE:
	CERTIFICADO  ULTIMA CALIBRACIÓN (*):

	
	0
	1
	
	


 (*) tiempo de vigencia máxima de calibración no mayor a dos años

	EQUIPO GENERADOR DE RUIDO:

Debe cumplir con los requisitos de la NCh 2785 y/o NCh 2786
	MARCA O MODELO EQUIPO:                    

 
	SOFTWARE(*)

	
	
	SI
	NO

	(*) indicar si se utilizó software para la generación del ruido

	 CAJA ACÚSTICA:(*) 

Señalar si está integrada al amplificador
	MARCA O MODELO EQUIPO:

	
	POTENCIA:

	(*) indicar si se trata de una caja hecha por autoconstrucción 

	MAQUINA DE IMPACTO NORMALIZADA: (*)

(tipo o característica)

	OTROS INSTRUMENTOS O EQUIPOS : 
	

	
	

	
	


 (*) la máquina de impacto normalizada deberá contar con la aprobación de la División Técnica del MINVU
8.- DESCRIPCIÓN DE LOS RECINTOS: Se debe llenar sólo para informes de inspección en terreno

	VOLÚMENES: 

Describir si los recintos no son  regulares. 
	

	
	

	RECINTO EMISOR (*):
	RECINTO RECEPTOR (*):
	DISTANCIAMIENTO DEL ELEMENTO CONSTRUCTIVO A VANOS EN: 
	EXISTENCIA DE CAJAS DE DISTRIBUCIÓN ELECTRICA U OTRAS:  

	m3

	m3
	RECINTO EMISOR 
	RECINTO RECEPTOR
	

	
	
	m
	m
	


(*)    a.    Para Índice de reducción acústica aparente (Ruido aéreo): El volumen del recinto más pequeño no puede ser inferior  a 14 m³.
b.   Para Índice de presión acústica de impacto normalizado (Ruido de Impacto): El volumen de ambos recintos (emisor y receptor) no puede ser inferior a 14 m³.
9.-  NIVEL DE PRESIÓN SONORA DE RUIDO DE FONDO

VALOR:                                                        dB(A)

10.- VALOR ÚNICO OBTENIDO PARA EL ELEMENTO ENSAYADO
	RUIDO AEREO
	RUIDO DE IMPACTO

	Elemento vertical

	Elemento vertical



	RW ó R’W                                                                                                    
	
	dB
	

	C1 (Ruido rosa)
	
	
	

	INDICE DE REDUCCIÓN ACUSTICA MINIMO RA ó R’A                (elemento vertical) (*)
	
	dB(A)
	

	Elemento horizontal
	Elemento horizontal

	RW ó R’W
	
	dB
	NIVEL DE PRESION  ACUSTICA DE IMPACTO NORMALIZADO  MÁXIMO
	dB

	C1 (Ruido rosa)
	
	
	
	

	INDICE DE REDUCCIÓN ACUSTICA MINIMO RA ó R’A (elemento horizontal) (*)
	
	dB(A)
	
	


(*) Según ISO 717-1 Anexo A - A.1, RA = RW + C1 ó R’A = R’W + C1

Nota: Al aumentar el o los espesores de los elementos constructivos, manteniendo la misma configuración de la Solución Constructiva ensayada, y detallada en ésta Ficha, se estaría dando cumplimiento con los valores normativos.

11.- 
TANTO EL ÍNDICE DE REDUCCIÓN ACÚSTICA (R o R’), COMO EL NIVEL DE  PRESIÓN ACÚSTICA DE IMPACTO NORMALIZADO (Ln o Ln’), DEBE SER DECLARADO SEGÚN EL TIPO DE ENSAYO REALIZADO, HAYA SIDO EN BANDAS DE FRECUENCIA DE TERCIOS DE OCTAVA O EN BANDAS DE OCTAVA. 

	FRECUENCIA, 

ENSAYO (Hz)
	R o R’ (dB)
	Ln o Ln’ (dB)

	
	INDICE DE REDUCCIÓN ACUSTICA

(en bandas de frecuencia  de tercios de octava)
	INDICE DE REDUCCIÓN ACUSTICA

(en bandas de frecuencia de octavas)
	NIVEL DE PRESION ACUSTICA DE IMPACTO

(en bandas de frecuencia  de tercios de octava)
	NIVEL DE PRESION ACUSTICA DE IMPACTO 

(en bandas de frecuencia de octavas)

	100
	
	
	
	

	125
	
	
	
	

	160
	
	
	
	

	200
	
	
	
	

	250
	
	
	
	

	315
	
	
	
	

	400
	
	
	
	

	500
	
	
	
	

	630
	
	
	
	

	800
	
	
	
	

	1000
	
	
	
	

	1250
	
	
	
	

	1600
	
	
	
	

	2000
	
	
	
	

	2500
	
	
	
	

	3150
	
	
	
	

	4000
	
	
	
	

	5000
	
	
	
	


12.- DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE QUE REALIZO EL ENSAYO
	NOMBRE:
	
	   FONO:

	 LABORATORIO

(si corresponde)
	
	 FONO:

	 DIRECCIÓN:
	

	 COMUNA:
	
	RUT :  
	  FIRMA:

	 N° DE INSCRIPCIÓN EN REGISTRO  DE CONSULTORES:
	                                                                      

	 N° DE INSCRIPCIÓN EN REGISTRO NACIONAL DE LABORATORIOS DE CONTROL DE CALIDAD DE LA CONSTRUCCIÓN:
	


13.- NUMERO Y PROCEDENCIA DEL INFORME
	N°
	EMITIDO POR :
	FECHA:


14.-  DECLARACIÓN PROFESIONAL RESPONSABLE:

Declaro que los datos detallados en esta ficha de inscripción del elemento constructivo para el cumplimiento de la reglamentación acústica son el fiel reflejo de los resultados obtenidos en terreno, cumpliendo con las disposiciones de la norma NCh 2785, resultados ponderados según ISO 717-1 para índice de reducción acústica aparente y/o ISO 140-7, resultados ponderados según ISO 717-2 para nivel de presión acústica de impacto normalizado.

Asimismo los datos obtenidos en sala de laboratorio son el fiel reflejo de los resultados obtenidos en los ensayos cumpliendo con las disposiciones de la norma NCh 2786, resultados ponderados según ISO 717-1 para índice de reducción acústica y/o ISO 140-6, resultados ponderados según ISO 717-2 para nivel de presión acústica de impacto normalizado.







.....................................................................................

                                                                                        Nombre del Profesional responsable

Fecha......../........../ 2005






.....................................................................................

                                                                                        Firma del Profesional responsable 

Fecha revisión de la solicitud:

Vigencia del informe de inspección o de ensayo:

NOMBRE:�



    FONO:�
�



 DIRECCIÓN:�



   FAX:�
�
COMUNA:�
RUT :                                                                        �



   FIRMA:�
�




















































































Escala:





NOMBRE O 


 RAZON SOCIAL:�



   FONO:�
�



 DIRECCIÓN:�



  FAX:�
�
COMUNA:�
RUT :                                                                   �
    


  FIRMA:�
�




















































































Escala:






















































































Escala:











