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PROCEDIMIENTO PARA LA PUESTA EN 
SERVICIO E INSPECCIÓN 
REGLAMENTARIA DE APARATOS 
PARA LA PREPARACIÓN RÁPIDA DE 
CAFÉ INCLUIDOS EN LA ITC-MIE-AP14 
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ANEXO I 
 
PROTOCOLO DE INSPECCIÓN 
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HOJA DE TOMA DE DATOS DE LA INSTALACIÓN, EQUIPOS 

Y DESVIACIONES OBSERVADAS s/ ITC-MIE-AP14 

 
Nº asunto/informe: 

 
  

TIPO DE INSPECCIÓN: PUESTA EN SERVICIO: 
   En el lugar de 

emplazamiento 
Periódi
ca 

 Según D.T. 1ª 
R.A.P. 

Por 
reparación 

 Ficha técnica de instalación y 
conserv.  

  
Alcance de la reparación:                                                       Fecha ult. insp. p. reglamentaria: 
Se aporta 
dossier: 

 SI   NO  

  
□ Usuario: □ Titular: 
Dirección del emplazamiento: 
 
 

Peticionario: 
Dirección: 

 

    

Aparato preparación rápida de 
café: 

  Un grupo  Dos grupos  Tres 
grupos 

 Cuatro o más grupos 

Sistema de erogación del café:      Palanca  Contínuo  Hidráulico      Reserva 
Operatividad sistema de 
erogación: 

   Semiatuomático  Automático  

Sistema calefactor:   Eléctrico  Gas   Mixto (eléctrico/gas) 

Fabricante: 
Num.  fabricación: 
Fecha fabricación: 

 

Ubicación en el establecimiento:  
Coordenadas G.P.S. (USO 30):    X:                                              Y: 

Placa de origen  (s/ 
R.A.P.) 

Marcado CE Placa de instalación 

Provincia:   Organismo notificado número:   Provincia:   
Número:   Declaración de conformidad nº:   Número:   
Fecha:   Fecha de la declaración:   Fecha:   

 

s/ ITC-MIE-AP14 CALDERA  s/ Directiva 97/23/CE  CALDERA 
Presión         □[bar] □ [Kgf/cm2]  Presión                          [bar]   
    Diseño Pd :       
    Máx. de trabajo Pt:    Máxima admisible PS:  
Temperatura                    [ºC]  Temperatura                   [ºC]    
    Diseño Td    Máxima adm. TS:  
Capacidad útil Cu:        [litros]                    Volumen                       [litros]  
Potencia calentamiento [kw]                                                   

> 1,5 
  

Relación Pd bar x Cu lt. > 300 Categoría              [I,II,II, IV]  
                                                   (Pbar x VLt, peligrosidad)   

     
 
EQUIPOS UTILIZADOS 

 
SI/NO 

IDENTIFICACION Y FECHA DE CALIBRACIÓN 
(PRIMERA INSPECCION) 

IDENTIFICACION Y FECHA DE 
CALIBRACIÓN 

(SEGUNDA INSPECCION) 
Manómetro (Nº/Rango)    
Medidor de espesores    
Yugo/Lámpara    
Cinta métrica       
     
    

 

Presión de prueba Hidráulica Neumática Sustitutoria Resultado (SATISFACTORIO / NO SATISFACTORIO) 
                                         

 

 
DESVIACIONES OBSERVADAS:              
 
 
 
 
 



 

ITC- MIE-AP1 - Anexo I 
Edición 2 
Pág. 3 

Inspección realizada el día: 
 
Nombre:                                     Firma:                              
INSPECTOR TÉCNICO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
APARATOS  PARA LA PREPARACION RÁPIDA DE CAFÉ. 
 

 
Segunda inspección realizada el día: 
 
Nombre:                                     Firma:                              
INSPECTOR TÉCNICO  
 
Las desviaciones observadas han sido corregidas. 

ITC-MIE-AP14  Hoja 
1 de 2 

C = CORRECTO N/C = NO CORRECTO (VER DESVIACIONES) OB = N/A (NO APLICA) ó 1,2,3,4 ... 
DETALLE DE LA DESVIACIÓN  
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                                                               Nº asunto/informe: 
 

1.- INSPECCIONES Y PRUEBAS PERIÓDICAS. 
 

 

DOCUMENTACION. C N/C OB 

De no tratarse de un equipo usado, y por tanto pendiente de trámite, existe FICHA TÉCNICA FIRMADA POR EL 
FABRICANTE Y EL INSTALADOR y sellada por el Organismo Técnico Competente. 

   

Dispone de las placas de identificación y demás características, éstas son legibles, y no han sufrido manipulaciones 
incadecuadas. 

   

INSPECCION VISUAL EXTERIOR.  
Se comprobara que se han tomado medidas para impedir la puesta en marcha del sistema. 

 
C

 
N/C 

 
OB 

Se comprueba la inexistencia de corrosiones o deterioros en el recipiente, accesorios, elementos de medida y seguridad 
tales como nivel, válvulas, presostatos, manómetros, válvula de seguridad, etc..,   

   

VALVULAS DE SEGURIDAD. C N/C OB 

El recipiente a presión dispone de dos válvulas de seguridad, que no presentan síntomas de corrosión o deterioro.    

Ambas van colocadas en la fase vapor sin válvulas de cierre (comunicación permanente con el interior)       

Una es de resorte, y la otra es de peso directo o resorte.     

Ambas están conectadas de forma independiente.      

Las salidas  están protegidas para no dañar los elementos eléctricos,  personas o cosas ni drear condiciones peligrosas 
ambientales.    

   

Se procede al tarado y precintado de las válvulas de seguridad.     Presión de apertura:     Vs1:                                 
Vs2: 
Notas: 

- La primera se tarará a la máxima presión de trabajo, y no superará el 110 por 100 de la presión de tarado, 
aplicando de forma continua el máximo  aporte de calor y no superando la presión de diseño.   

- La segunda se tarará como máximo a la presión  de diseño, y en las condiciones anteriores no sobrepasará el 10 
por 100  de la de diseño. 

   

ALIMENTACIÓN HIDRÁULICA.   C N/C OB 

Se comprueba que la alimentación tiene un caudal mínimo no inferior al doble de la producción máxima de vapor, y  que la 
presión supera en 0,5 bar a la máxima de trabajo.   

   

El equipo dispone de un tubo de descarga con diámetro interior no inferior a 8 mm      

El tubo de alimentación dispone de una válvula de  retención.    

EQUIPOS DE MEDIDA: MANÓMETRO Y NIVEL OPTICO. C N/C OB 

Existe manómetro, como mínimo de clase 2,5    

El fondo de escala está comprendido entre 1,25 y 2 veces la presión de diseño o la de tarado de los dispositivos de 
seguridad. 

   

Dispone de una señal roja fácilmente visible que indique la presión máxima de trabajo.    

Dispone el equipo de un nivel óptico de agua, siendo perfectamente visible el nivel de agua en el mismo.    

EQUIPOS DE REGULACIÓN. C N/C OB 

El sistema de calefacción es eléctrico o mixto,  y  el equipo dispone de un presostato de trabajo  que funciona 
adecuadamente. 

   

El siste de calefacción es con gas o mixto, y el equipo dispone de un presostato regulador para el circuito de gas que 
funciona adecuadamente. 

   

INSTALACION GENERAL. C N/C OB 

El sistema de calefacción es eléctrico o mixto, y existe en el circuito eléctrico un interruptor general de corte de las fases 
activas. 

   

El sistema de calefacción es con gas o mixto, en el circuito de gas existe una válvula termostática de interrupción (valvula 
de seguridad o termopar) que interrumpe la alimentación del gas al quemador cuando se extingue la llama, requiriendo 
para su nueva puesta en marchan de una acción manual. 

   

El sistema de calefacción es con gas o mixto, en el circuito de gas existe una válvula de interrupción que funciona 
adecuadamente. 

   

Existe intercambiador, y  el circuito hidráulico dispone de una válvula de sobrepresión de tipo resorte, que se tara sin 
superar el 130 por 100 de la presión máxima del circuito intercambiador.    Presión de apertura:                                       

   

El sistema de calefacción es con gas o mixto, y el tubo flexible es homologado y no se encuantran caducado.    

ACCESORIOS. C N/C OB 

Existe una valvula de corte para cargar o reponer agua, que funciona de forma adecuada.    

Existe una válvula o grifo de salida de vapor, que funciona adecuadamente.    

Existe una válvula o grifo de salida de agua caliente, que funciona adecuadamente.    

PRUEBA HIDROSTÁTICA C N/C OB 

Se realiza una prueba de presión hidrostática a 1,5 veces la presión de diseño, sin observar fugas ni deformaciones.     
  

 

OBSERVACIONES / CROQUIS DE LA INSTALACIÓN: 
 
 
 
 

APARATOS  PARA LA PREPARACION RÁPIDA DE CAFÉ. 
 

   

  

ITC-MIE-AP14  Hoja 
2 de 2 

C = CORRECTO N/C = NO CORRECTO(VER DESVIACIONES) OB = N/A (NO APLICA) ó 1,2,3,4 ... 
DETALLE DE LA DESVIACIÓN  
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Delegación: …………………… 

 Informe Nº: ……………………….. 
APARATOS A PRESION                                                                                                  

INFORME DE ANOMALÍAS 
 
D. ……………………. , en representación de la empresa ………………., Organismo de Control Autorizado (O.C.A.) 
para la aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA 
y acreditada por la Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº  …….. 
 
EXPONE: 
 
Que el día ……………. ha procedido a la inspección del aparato cuyas características se indican: 

 
 

1.- EMPLAZAMIENTO: 
 

Titular:  Activida  
Usuario  Ubicació 

 

2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 
 

    

Aparato preparación rápida de café:   Un grupo Dos grupos Tres grupos  Cuatro o más grupos 
Sistema de erogación del café:     Palanca Continuo Hidráulico     Reserva 
Operatividad sistema de erogación:    Semiatuomátic

o 
Automático  

Sistema calefactor:   Eléctrico Gas   Mixto (eléctrico/gas) 

Fabricante: 
Num.  fabricación: 
Fecha fabricación: 

 

Ubicación en el establecimiento:  
Coordenadas G.P.S. (USO 30):    X:                                              Y: 

Placa de origen  (s/ 
R.A.P.) 

Marcado CE Placa de instalación 

Provincia:   Organismo notificado número:   Provincia:   
Número:   Declaración de conformidad nº:   Número:   
Fecha:   Fecha de la declaración:   Fecha:   

 

s/ ITC-MIE-AP14 CALDERA s/ Directiva 97/23/CE CALDERA 
Presión    □[bar] □ [Kgf/cm2]  Presión                                  [bar]   
    Diseño Pd :       
    Máx. de trabajo Pt:    Máxima admisible PS:  
Temperatura              [ºC]  Temperatura                     [ºC]    
    Diseño Td    Máxima adm. TS:  
Capacidad útil Cu:  
[litros] 

                   Volumen                       litros]  

Potencia calentamiento  
[kw] 

 
> 1,5

  

Relación Pd bar x Cu lt. > 300 Categoría               [I,II,II, IV]  
                                                       

 

Haciendo constar: 
 

Que realizada la inspección del aparato descrito, y de acuerdo con la reglamentación directamente aplicable, se han detectado las siguientes 
anomalías: 
- ........................ 
- ........................ 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos, debiéndose informar a éste Organismo de Control una vez subsanadas las mismas, se emite el 
presente informe, 
 
En ………………….a …….de ……………………..de ………. 
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Fdo:  : ....................................................... 
      Inspector técnico 

 
 
 
Observaciones: 
 

La corrección de las anomalías ha sido comprobada con fecha ……………………. 
 

Persona/empresa que realizó la corrección: …………………………………………………………………………………………………...................... 
 

Documentación acreditativa de la persona/empresa que realizó la corrección (únicamente en caso necesario): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
En ………….……….a …….de ……………………..de ………. 

 
Fdo:  : ....................................................... 

      Inspector técnico 
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Delegación: …………………… 

Certificado Nº: ………………….. 
 
APARATOS A PRESION   

CERTIFICADO DE INSPECCIÓN  Y PRUEBA PERIÓDICA 
 
D. ………………………………….. , en representación de la empresa …………………………., Organismo de Control Autorizado 
(O.C.A.) para la aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA y 
acreditada por la Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº ……………….. 
 
CERTIFICA: Que en cumplimiento de las disposiciones del Art. 16 del vigente Reglamento de Aparatos a Presión, aprobado por 
Real Decreto 124471079, de 4 de Abril y del punto 2.11 de la ITC-MIE-AP14,  ha procedido al reconocimiento y prueba del 
aparato cuyas características se indican: 
 

1.- EMPLAZAMIENTO: 
Titular:  Actividad:  
Usuario:  Ubicación:  

 

2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 
 

    

Aparato preparación rápida 
de café: 

  Un grupo Dos grupos Tres grupos Cuatro o más grupos 

Sistema de erogación del 
café: 

                 Palanca Continuo Hidráulico    Reserva 

Operatividad sistema de 
erogación: 

   Semiautomátic
o 

Automático  

Sistema calefactor:   Eléctrico Gas   Mixto (eléctrico/gas) 
Fabricante: 
Num.  fabricación: 
Fecha fabricación: 

 

Ubicación en el establecimiento:  
Coordenadas G.P.S. (USO 30):    X:                                              Y: 

Placa de origen  (s/ R.A.P.) Marcado CE Placa de instalación 
Provincia:   Organismo notificado número:   Provincia:   
Número:   Declaración de conformidad nº:   Número:   
Fecha:   Fecha de la declaración:   Fecha:   

 

s/ ITC-MIE-AP14 CALDERA s/ Directiva 97/23/CE CALDERA 
Presión        □[bar] □ [Kgf/cm2]  Presión                                  [bar]   
    Diseño Pd :       
    Máx. de trabajo Pt:    Máxima admisible PS:  
Temperatura                  [ºC]  Temperatura                     [ºC]    
    Diseño Td    Máxima adm. TS:  
Capacidad útil Cu:         [litros]                    Volumen                               

litros] 
 

Potencia calentamiento  [kw]  
> 1,5

  

Relación Pd bar x Cu lt. > 300 Categoría                   [I,II,II, IV]  
                                                       

 

3.- CONTROLES Y PRUEBAS REALIZADAS: 
- ……………. 
- ……………. 
- ……………. 
 
Haciendo constar: 
Que el aparato reúne las condiciones reglamentarias,  y que su funcionamiento es correcto. 
Que efectuadas las inspecciones y pruebas correspondientes a la inspección periódica quinquenal, el resultado de las mismas ha 
sido SATISFACTORIO. 
 
Que se ha/n tarado y precintado la/s válvula/s de seguridad del aparato que se reseñan: 
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Marca                           Modelo Nº de serie Presión de apertura     □ Kg./cm2

□ bar 
    
     

 
 
 
 
 
Que las inspecciones y pruebas han sido realizadas en presencia del representante de la propiedad  D. ……………………………………… 
 
Que el aparato deberá ser inspeccionado oficialmente antes del …………………..……., así como cuando sea cambiado de 
emplazamiento o sometido a reparación importante. 
 
 
 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado, 

 
En ………………………………….a ……..….de ……….…………………..de ………….. 

 
Fdo:  : ....................................................... 

      Inspector técnico 
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Delegación: …………………… 

Certificado Nº: ………………….. 
 
APARATOS A PRESION   

CERTIFICADO DE INSPECCIÓN  Y PRUEBA PERIÓDICA 
 
D. ………………………………….. , en representación de la empresa …………………………., Organismo de Control Autorizado 
(O.C.A.) para la aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA y 
acreditada por la Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº ……………….. 
 
CERTIFICA: Que en cumplimiento de las disposiciones del Art. 16 del vigente Reglamento de Aparatos a Presión, aprobado por 
Real Decreto 124471079, de 4 de Abril y del punto 2.11 de la ITC-MIE-AP14,  ha procedido al reconocimiento y prueba del 
aparato cuyas características se indican: 
 

1.- EMPLAZAMIENTO: 
Titular:  Actividad:  
Usuario:  Ubicación:  

 

2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 
 

    

Aparato preparación rápida de café:   Un grupo  Dos grupos Tres grupos Cuatro o más grupos 
Sistema de erogación del café:        Palanca  Continuo Hidráulico    Reserva 
Operatividad sistema de erogación:    Semiautomático  Automático  

Sistema calefactor:   Eléctrico  Gas   Mixto (eléctrico/gas) 
Fabricante: 
Num.  fabricación: 
Fecha fabricación: 

 

Ubicación en el establecimiento:  
Coordenadas G.P.S. (USO 30):    X:                                              Y: 

Placa de origen  (s/ 
R.A.P.) 

Marcado CE Placa de instalación 

Provincia:   Organismo notificado número:   Provincia:   
Número:   Declaración de conformidad nº:   Número:   
Fecha:   Fecha de la declaración:   Fecha:   

 

s/ ITC-MIE-AP14 CALDERA s/ Directiva 97/23/CE CALDERA 
Presión        □[bar] □ [Kgf/cm2]  Presión                                  [bar]   
    Diseño Pd :       
    Máx. de trabajo Pt:    Máxima admisible PS:  
Temperatura                      [ºC]  Temperatura                           [ºC]    
    Diseño Td    Máxima adm. TS:  
Capacidad útil Cu:         [litros]                    Volumen                               litros]  
Potencia calentamiento  [kw]  

> 1,5
  

Relación Pd bar x Cu lt. > 300 Categoría                        [I,II,II, IV]  
                                                       

 

3.- CONTROLES Y PRUEBAS REALIZADAS: 
- ……………. 
- ……………. 
- ……………. 
 
Haciendo constar: 
Que el aparato reúne las condiciones reglamentarias,  y que su funcionamiento es correcto. 
Que efectuadas las inspecciones y pruebas correspondientes a la inspección periódica quinquenal, el resultado de las mismas ha 
sido SATISFACTORIO. 
 
Que se ha/n tarado y precintado la/s válvula/s de seguridad del aparato que se reseñan: 
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Marca                           Modelo Nº de serie Presión de apertura     □ Kg./cm2

□ bar 
    
     

 
 
 
 
 
 
 
Que las inspecciones y pruebas han sido realizadas en presencia del representante de la propiedad  D. ……………………………………… 
 
Que el aparato deberá ser inspeccionado oficialmente antes del …………………..……., así como cuando sea cambiado de 
emplazamiento o sometido a reparación importante. 
 
 
 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado, 

 
En ………………………………….a ……..….de ……….…………………..de ………….. 

 
Fdo:  : ....................................................... 

      Inspector técnico 
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HOJA DE TOMA DE DATOS DE LA INSTALACIÓN, EQUIPOS 

Y DESVIACIONES OBSERVADAS s/ ITC-MIE-AP17 
 

 
Nº asunto/informe: 

 

  

TIPO DE INSPECCIÓN: PUESTA EN SERVICIO:    

En el lugar de 
emplazamiento 

 

Periódica 

 

Según D.T. 1ª 
R.A.P. 

 

Por reparación    En 
trámite 

Autorizada

  

Alcance de la reparación:                                                       Fecha ult. insp. p. 
reglamentaria: 

Se aporta 
dossier: 

 SI   NO  

  
□ Usuario: □ Titular: 
Dirección del emplazamiento: 
 
 

Peticionario: 
Dirección: 

 

Denominación  
del APARATO: 

  
  

Num. lote: 
Familia: 

  
  

 Ubicación del 
APARATO: 

Fabricante: 
 
Tipo / Nº de serie: 
Fecha fabricación: 

 
 

Coordenadas 
G.P.S.: (USO 30) 

  
 
X: 
Y: 

Marcado CE  
Placa deorigen 

  (s/  R.A.P.) 
 D. Conformidad Examen Tipo Verificación CE 

 
Placa de instalación 

Provincia:   Nº declaración:       Provincia:   
Número:   Fecha:       Número:   
Fecha:  Organismo Not.:    Fecha:  

 
s/ ITC-MIE-AP17  Recinto 1 Recinto 2 s/ Directiva 87/404/CE  Recinto 1 Recinto 2 

Presión   □[bar] □ [Kgf/cm2]   Presión         [bar]    
    Diseño Pd:       
    Máx. de servicio Pms:    Máxima de servicio PS:                    ≤ 30  
    Servicio Ps :          
Temperatura            [ºC]   Temperatura               [ºC]    
    Diseño Td:        
    Máx. de servicio Tms:     Mín./Máx.adm.  

Tmin/Tmáx. 
  

Fluido contenido:   Fluido contenido:    
Volumen                      [m3]    Capacidad              [litros]    
Relación Pms bar x V m3  Relación Ps bar x V m3                                                 ≤ 10 

     

 
EQUIPOS UTILIZADOS 

 
SI / 
NO 

IDENTIFICACION Y FECHA DE CALIBRACIÓN 
(PRIMERA INSPECCION) 

IDENTIFICACION Y FECHA DE 
CALIBRACIÓN 

(SEGUNDA INSPECCION) 
Manómetro (Nº/Rango)    
Medidor de espesores    
Yugo/Lámpara    
Cinta métrica       
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Presión de prueba Hidráulica Neumática Sustitutoria Resultado (SATISFACTORIO / NO SATISFACTORIO) 
                                         

 
 
DESVIACIONES OBSERVADAS:             

 
 

Inspección realizada el día: 
 
Nombre:                                    Firma:                            
INSPECTOR TÉCNICO 
 

 
INSTALACIONES DE TRATAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AIRE 
COMPRIMIDO. 
 

Segunda inspección realizada el día: 
 
Nombre:                                     Firma:                          
INSPECTOR TÉCNICO  
 
Las desviaciones observadas han sido corregidas. 

ITC-MIE-AP17  Hoja 
1 de 2     OB = N/A (NO APLICA) ó 1,2,3,4 ... DETALLE DE LA DESVIACIÓN  

 
 

 

                                                                       Nº asunto/informe: 

1.- INSPECCIONES Y PRUEBAS EN EL LUGAR DE EMPLAZAMIENTO. 
 

Comprobaciones y pruebas: SI  NO  OB  

Si la PxV≥ 7,5 existe proyecto de la instalación debidamente visado y firmado por técnico titulado contemplando todos los datos mínimos exigibles 
de acuerdo a la ITC-MIE-AP17  

   

Si la PxV< 7,5 existen los documentos mínimos exigibles de acuerdo a la ITC-MIE-AP17     

Se ha comprobado que la instalación se ajusta al proyecto presentado cuando PxV ≥ 7,5 ó a la documentación mínima 
exigible cuando PxV< 7,5  

   

Se ha realizado inspección visual y prueba de funcionamiento comprobando que la instalación reúne todas las medidas reglamentarias y que la 
estanqueidad es correcta  

   

Se ha realizado prueba hidrostática en el caso se observar daños en los aparatos instalados. VALOR Y TIEMPO DE PRUEBA:     

Disponen los equipos de las placas oficiales y su estado es adecuado     

Disponen los equipos de válvulas de seguridad debidamente precintadas     
 

2.- INSPECCIONES Y PRUEBAS PERIÓDICAS. 
Comprobaciones y pruebas: SI  NO  OB  

Existe autorización de puesta en servicio de la instalación     
Existe libro de registro de aparatos a presión     
El estado interior y exterior de los elementos y equipos de la instalación es correcto     
Se ha realizado medición de espesores en fondos y virolas con resultados satisfactorios. RESULTADOS OBTENIDOS: ev =       
; ef =  

   

Se han tarado los elementos de seguridad.   VALOR DEL TARADO DE LAS VÁLVULAS:     
Estan debidamente precintados las válvulas de seguridad     
Se ha comprobado la existencia de las placas oficiales en los equipos     
El estado de las placas oficiales es adecuado     
Se ha realizado prueba de presión hidrostática a 1,5 veces la presión de diseño. VALOR Y TIEMPO DE PRUEBA:     
El resultado de la prueba hidrostática ha sido satisfactorio, sin que se hayan observado fugas ni deformaciones     
En caso de no haberse realizado prueba de presión hidrostática, se ha realizado prueba sustitutiva previa autorización del Órgano Territorial 
Competente. TIEMPO (minutos):  

   

El resultado de la prueba sustitutiva se puede considerar favorable     
Se ha realizado prueba de funcionamiento una vez montados todos los elementos y accesorios, con resultado favorable     

 

3.- INSPECCIONES Y PRUEBAS DE EQUIPOS REPARADOS. 
 

Comprobaciones y pruebas: SI  NO  OB  

Existe autorización de puesta en servicio de la instalación     
Existe libro de registro de aparatos a presión     
Se ha presentado un expediente técnico en el cual se describa la reparación efectuada     
Se ha comprobado que la reparación ha sido realizada por personal autorizado. NOMBRE DE LA EMPRESA REPARADORA:     
Se han realizado E.N.D. por personal acreditado     
Existen informes favorables de los E.N.D.     
Después de la reparación se ha comprobado el correcto estado interior y exterior de los equipos     
Se ha realizado medición de espesores en fondos y virolas con resultados satisfactorios. RESULTADOS OBTENIDOS: ev =       
; ef = 

   

Se han tarado los elementos de seguridad.  VALOR DEL TARADO DE LAS VÁLVULAS:     
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Estan debidamente precintados las válvulas de seguridad     
Se ha comprobado la existencia de las placas oficiales en los equipos     
El estado de las placas oficiales es adecuado     
Se ha realizado prueba de presión hidrostática a 1,5 veces la presión de diseño. VALOR Y TIEMPO DE PRUEBA:     
El resultado de la prueba hidrostática ha sido satisfactorio, sin que se hayan observado fugas ni deformaciones     
En caso de no haberse realizado prueba de presión hidrostática, se ha realizado prueba sustitutiva previa autorización del Órgano Territorial 
Competente. TIEMPO (minutos):  

   

El resultado de la prueba sustitutiva se puede considerar favorable     
Se ha realizado prueba de funcionamiento una vez montados todos los elementos y accesorios, con resultado favorable     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.- INSPECCIONES Y PRUEBAS DE EQUIPOS ACOGIDOS A LA DISPOSICIÓN TRANSITORIA 1ª 
 

 

Comprobaciones y pruebas: SI N
O  

O
B  

Existe documentación justificativa de los equipos que acredite que la fecha de instalación de los mismos sea anterior a 
04/04/1979  

   

El estado interior y exterior de los elementos y equipos de la instalación es correcto     
Se ha realizado medición de espesores en fondos y virolas con resultados satisfactorios. RESULTADOS OBTENIDOS: ev =       
; ef = 

   

Se han tarado los elementos de seguridad. VALOR DEL TARADO DE LAS VÁLVULAS:     
Estan debidamente precintados las válvulas de seguridad     
Se ha comprobado la existencia de las placas oficiales en los equipos     
El estado de las placas oficiales es adecuado     
Se ha realizado prueba de presión hidrostática a 1,5 veces la presión de diseño. VALOR Y TIEMPO DE PRUEBA:     
El resultado de la prueba hidrostática ha sido satisfactorio, sin que se hayan observado fugas ni deformaciones     
En caso de no haberse realizado prueba de presión hidrostática, se ha realizado prueba sustitutiva previa autorización del Órgano Territorial 
Competente. TIEMPO (minutos):  

   

El resultado de la prueba sustitutiva se puede considerar favorable     
Se ha realizado prueba de funcionamiento una vez montados todos los elementos y accesorios, con resultado favorable     

 

 

OBSERVACIONES: 
 
 
 

 
 
 
 
 

INSTALACIONES DE TRATAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AIRE COMPRIMIDO. 
 

ITC-MIE-AP17  Hoja 
2 de 2    OB = N/A (NO APLICA) ó 1,2,3,4 ... DETALLE DE LA DESVIACIÓN  
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Delegación: ………………….. 

Informe Nº: ……………………….. 
APARATOS A PRESION                                                                                                  

INFORME DE ANOMALÍAS 
 
D. ……………………. , en representación de la empresa ………………., Organismo de Control Autorizado (O.C.A.) para la 
aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA y acreditada por la 
Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº  …….. 
 
EXPONE: 
 
Que el día ……………. ha procedido a la inspección del aparato cuyas características se indican: 

 
1.- EMPLAZAMIENTO: 
 

Titular:    Actividad:  
Usuario:  Ubicación  

 

2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 
 

Denominación  
del APARATO: 

 Num. lote: 
Familia: 

  
  

 Ubicación del 
APARATO: 

Fabricante: 
 
Tipo / Nº de serie: 
Fecha fabricación: 

  
  

Coordenadas 
G.P.S.: (USO 30) 

  
 
X: 
Y: 

Marcado Ce Placa de origen 
  (s/  R.A.P.)  D. Conformidad Examen Tipo Verificación CE 

 
Placa de instalación 

Provincia:   Nº declaración:       Provincia:   
Número:   Fecha:       Número:   
Fecha:  Organismo Not.:    Fecha:  

 

s/ ITC-MIE-AP17  Recinto 1 Recinto 2 s/ Directiva 87/404/CE Recinto 1 Recinto 2 
Presión □[bar] □ [Kgf/cm2]   Presión                   [bar]    
    Diseño Pd:        
    Máx. de servicio Pms:    Máxima de servicio PS:                [ ≤ 30]  
    Servicio Ps :          
Temperatura         [ºC]   Temperatura            [ºC]   
    Diseño Td:        
    Máx. de servicio Tms:     Mín./Máx. adm.  

Tmin/Tmáx. 
  

Fluido contenido:   Fluido contenido:    
Volumen           [m3]    Capacidad        [litros]    
Relación Pms bar x V m3  Relación Ps bar x V m3                                               [ ≤ 10] 

     

 

Haciendo constar: 
 

Que realizada la inspección del aparato descrito, y de acuerdo con la reglamentación directamente aplicable, se han detectado las 
siguientes anomalías: 
- ........................ 
- ........................ 
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Y para que conste y surta los efectos oportunos, debiéndose informar a éste Organismo de Control una vez subsanadas las 
mismas, se emite el presente informe, 
 
En ………………….a …….de ……………………..de ………. 

 
Fdo:  : ....................................................... 

      Inspector técnico 
Observaciones: 
 

La corrección de las anomalías ha sido comprobada con fecha ……………………. 
 

Persona/empresa que realizó la corrección: …………………………………………………………………………………………………...................... 
 

Documentación acreditativa de la persona/empresa que realizó la corrección (únicamente en caso necesario): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
En ………….……….a …….de ……………………..de ………. 

 
Fdo:  : ....................................................... 

      Inspector técnico 
Delegación: ……………………….. 

Certificado Nº: ………………….. 
APARATOS A PRESION                                                                                                  

CERTIFICADO DE INSPECCIÓN Y PRUEBA  
(DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA DEL REGLAMENTO DE APARATOS A PRESIÓN) 

 
D. ………………………………….. , en representación de la empresa …………………………., Organismo de Control Autorizado 
(O.C.A.) para la aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA y 
acreditada por la Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº ……………….. 
 
EXPONE: 
 
Que el día ……………. ha procedido a la inspección del aparato cuyas características se indican: 

 
 

1.- EMPLAZAMIENTO: 
 

Titular:    Actividad:  
Usuario:  Ubicación  

 

2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 
 

Denominación  
del APARATO: 

 Num. lote: 
Familia: 

  
  

 Ubicación del 
APARATO: 

Fabricante: 
 
Tipo / Nº de serie: 
Fecha fabricación: 

  
  

Coordenadas 
G.P.S.: (USO 30) 

  
 
X: 
Y: 

Marcado Ce Placa de origen 
  (s/  R.A.P.)  D. Conformidad Examen Tipo Verificación CE 

 
Placa de instalación 

Provincia:   Nº 
declaración: 

      Provincia:   

Número:   Fecha:       Número:   
Fecha:  Organismo 

Not.: 
   Fecha:  

 

s/ ITC-MIE-AP17  Recinto 1 Recinto 2 s/ Directiva 87/404/CE Recinto 1 Recinto 2 
Presión    □[bar] □ [Kgf/cm2]   Presión               [bar]    
    Diseño Pd:        
    Máx. de servicio Pms:    Máxima de servicio PS:                [ ≤ 30]  
    Servicio Ps :          
Temperatura                      
[ºC] 

  Temperatura                     
[ºC]  

  

    Diseño Td:        
    Máx. de servicio Tms:     Mín./Máx. adm.  

Tmin/Tmáx. 
  

Fluido contenido:   Fluido contenido:    
Volumen                            
[m3]  

  Capacidad                        
[litros]  

  

Relación Pms bar x V m3  Relación Ps bar x V m3                                         [ ≤ 10] 
 

CERTIFICA: 
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Que de acuerdo con la DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA, del Real Decreto 1244/1979 del 4 de Abril, por el que se 
aprueba el Reglamento de Aparatos a Presión,  el referido aparato cumple con las normas de seguridad exigidas por este 
Reglamento, y que su instalación y funcionamiento reúnen las condiciones de seguridad suficientes, en base a las siguientes 
pruebas a que ha sido sometido: 
- ........................ 
- ........................ 
 
Que sometido el aparato a la presión de prueba hidrostática de ……….   □ Kg./cm2 □ bar, durante  el tiempo que se estimó 
necesario, la misma permaneció constante, y no se observaron fugas ni deformaciones permanentes. 
 
Lo que se hace constar para que surta los efectos oportunos. 
En ………………..…….a. …….de ……..………………..de ………. 

 
 

Fdo:  : ....................................................... 
      Inspector técnico 

Observaciones: 
Este aparato deberá someterse a la reglamentaria inspección periódica decenal antes del …………….., así como cuando sea cambiado de 
emplazamiento o sometido a reparación importante. 

 
Delegación: ……………………….. 

Certificado Nº: ………………….. 
APARATOS A PRESION                                                                                                  

CERTIFICADO DE INSPECCIÓN Y PRUEBA EN EL LUGAR DE EMPLAZAMIENTO 
 

D. ………………………………….. , en representación de la empresa …………………………., Organismo de Control Autorizado 
(O.C.A.) para la aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA y 
acreditada por la Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº ……………….. 
 
CERTIFICA: 
Que en cumplimiento de las disposiciones del Art. 14 del vigente Reglamento de Aparatos a Presión, aprobado por Real Decreto 
124471079, de 4 de Abril, y del apartado 2.8 de ITC-MIE-AP17,  ha procedido al reconocimiento y prueba del aparato cuyas 
características se indican: 

 
 

1.- EMPLAZAMIENTO: 
 

Titular:    Actividad:  
Usuario:  Ubicación:  

 
2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 

 
Denominación  
del APARATO: 

 Num. lote: 
Familia: 

  
  

 Ubicación del 
APARATO: 

Fabricante: 
 
Tipo / Nº de serie: 
Fecha fabricación: 

  
  

Coordenadas 
G.P.S.: (USO 30) 

  
 
X: 
Y: 

Marcado Ce Placa de origen 
  (s/  R.A.P.)  D. Conformidad Examen Tipo Verificación CE 

 
Placa de instalación 

Provincia:   Nº 
declaración: 

      Provincia:   

Número:   Fecha:       Número:   
Fecha:  Organismo 

Not.: 
   Fecha:  

 

s/ ITC-MIE-AP17  Recinto 1 Recinto 2 s/ Directiva 87/404/CE Recinto 1 Recinto 2 
Presión        □[bar] □ 
[Kgf/cm2] 

  Presión                               
[bar]  

  

    Diseño Pd:        
    Máx. de servicio 
Pms: 

   Máxima de servicio PS:                          [ 
≤ 30] 

 

    Servicio Ps :          
Temperatura                   
[ºC] 

  Temperatura                     
[ºC]  

  

    Diseño Td:        
    Máx. de servicio 
Tms: 

    Mín./Máx. adm.  
Tmin/Tmáx. 
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Fluido contenido:   Fluido contenido:    
Volumen                          
[m3]  

  Capacidad                        
[litros]  

  

Relación Pms bar x V m3  Relación Ps bar x V m3                                                            
[ ≤ 10] 

 

3.- CONTROLES Y PRUEBAS REALIZADAS: 
- ……………. 
- ……………. 
- ……………. 
Haciendo constar: 
 
Que  el aparato reúne las  condiciones reglamentarias, y que su funcionamiento es correcto. 
 
Que su instalación se ajusta   □ a la memoria técnica. 
                                                 □ al proyecto de instalación suscrito por:       

Autor del proyecto:  Colegiado N:º Visado Nº: Fecha  visado: Colegio oficial:  
D.      

 
Que las inspecciones  y pruebas han sido realizadas en presencia del representante de la propiedad                         D. 
……………………………………… 
 
Que el aparato deberá ser inspeccionado oficialmente antes del …………………..……., así como cuando sea cambiado de 
emplazamiento o sometido a reparación importante. 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado, 

 
 

En ………………………………….a ……..….de ……….…………………..de ………….. 
 

Fdo:  : ....................................................... 
      Inspector técnico 
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Delegación: ……………………….. 

Certificado Nº: ………………….. 
APARATOS A PRESION                                                                                                  

CERTIFICADO DE INSPECCIÓN Y PRUEBA PERIÓDICA 
 

D. ………………………………….. , en representación de la empresa …………………………., Organismo de Control Autorizado 
(O.C.A.) para la aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA y 
acreditada por la Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº ……………….. 
 
CERTIFICA: 
Que en cumplimiento de las disposiciones del Art. 16 del vigente Reglamento de Aparatos a Presión, aprobado por Real Decreto 
124471079, de 4 de Abril, y del apartado 2.9 de ITC-MIE-AP17, ha procedido al reconocimiento y prueba del aparato cuyas 
características se indican: 

 
 

1.- EMPLAZAMIENTO: 
 

Titular:    Actividad:  
Usuario:  Ubicación:  

 

2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 
 

Denominación  
del APARATO: 

 Num. lote: 
Familia: 

  
  

 Ubicación del 
APARATO: 

Fabricante: 
 
Tipo / Nº de 
serie: 
Fecha 
fabricación: 

  
  

Coordenadas 
G.P.S.: (USO 
30) 

  
 
X: 
Y: 

Marcado Ce Placa de origen 
  (s/  R.A.P.)  D. Conformidad Examen Tipo Verificación CE 

 
Placa de instalación 

Provincia:   Nº 
declaración: 

      Provincia:   

Número:   Fecha:       Número:   
Fecha:  Organismo 

Not.: 
   Fecha:  

 

s/ ITC-MIE-AP17  Recinto 1 Recinto 2 s/ Directiva 87/404/CE Recinto 1 Recinto 2 
Presión        □[bar] □ 
[Kgf/cm2] 

  Presión                               
[bar]  

  

    Diseño Pd:        
    Máx. de servicio 
Pms: 

   Máxima de servicio PS:                          [ 
≤ 30] 

 

    Servicio Ps :          
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Temperatura                   
[ºC] 

  Temperatura                     
[ºC]  

  

    Diseño Td:        
    Máx. de servicio 
Tms: 

    Mín./Máx. adm.  
Tmin/Tmáx. 

  

Fluido contenido:   Fluido contenido:    
Volumen                          
[m3]  

  Capacidad                        
[litros]  

  

Relación Pms bar x V m3  Relación Ps bar x V m3                                                            
[ ≤ 10] 

 

3.- CONTROLES Y PRUEBAS REALIZADAS: 
- ……………. 
- ……………. 
- ……………. 
Haciendo constar: 
 
Que  examinado el aparato no se observaron en chapas y uniones, desgastes ni presencia de corrosión alguna, considerando que 
se encuentra en condiciones adecuadas para el servicio a que se destina. 
 
Que su instalación reúne las condiciones reglamentarias, y se ajusta a la documentación presentada al solicitar su puesta en 
servicio.                      A saber:   □  Memoria técnica    □ Proyecto de instalación suscrito por:      
  

Autor del proyecto:  Colegiado N:º Visado Nº: Fecha  visado: Colegio oficial:  
D.      

 
Que sometido el aparato a la presión de prueba hidrostática de ……….   □ Kg./cm2 □ bar, durante  el tiempo que se estimó 
necesario, la misma permaneció constante, y no se observaron fugas ni deformaciones permanentes. 
 
Que se ha/n tarado y precintado la/s válvula/s de seguridad del aparato que se reseñan: 
 

Marca                           Modelo Nº de serie Presión de apertura     □ Kg./cm2

□ bar 
    
     

 
Que en consecuencia se ha grabado  la placa de diseño/modelo CE, con la fecha …………..…….. ,  y la marca: 
 
Que las inspecciones  y pruebas han sido realizadas en presencia del representante de la propiedad  D. 
……………………………………………. 
 
Que el aparato deberá ser inspeccionado oficialmente antes del ……………..……., así como cuando sea cambiado de emplazamiento 
o sometido a reparación importante. 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado, 

 
 
 

En ………………………………….a ……..….de ……….…………………..de ………….. 
 

Fdo:  : ....................................................... 
      Inspector técnico 
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Delegación: ……………………….. 

Certificado Nº: ………………….. 
APARATOS A PRESION                                                                                                  

CERTIFICADO DE INSPECCIÓN Y PRUEBA POR REPARACIÓN 
 

D. ………………………………….. , en representación de la empresa …………………………., Organismo de Control Autorizado 
(O.C.A.) para la aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA y 
acreditada por la Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº ……………….. 
 
CERTIFICA: 
Que en cumplimiento de las disposiciones del Art. 15 del vigente Reglamento de Aparatos a Presión, aprobado por Real Decreto 
124471079, de 4 de Abril,  ha procedido al reconocimiento y prueba del aparato cuyas características se indican: 

 
 

1.- EMPLAZAMIENTO: 
 

Titular:    Actividad:  
Usuario:  Ubicación:  

 

2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 
 

Denominación  
del APARATO: 

 Num. lote: 
Familia: 

  
  

 Ubicación del 
APARATO: 

Fabricante: 
 
Tipo / Nº de 
serie: 
Fecha 
fabricación: 

  
  

Coordenadas 
G.P.S.: (USO 
30) 

  
 
X: 
Y: 

Marcado Ce Placa de origen 
  (s/  R.A.P.)  D. Conformidad Examen Tipo Verificación CE 

 
Placa de instalación 

Provincia:   Nº 
declaración: 

      Provincia:   

Número:   Fecha:       Número:   
Fecha:  Organismo 

Not.: 
   Fecha:  

 

s/ ITC-MIE-AP17  Recinto 1 Recinto 2 s/ Directiva 87/404/CE Recinto 1 Recinto 2 
Presión        □[bar] □ 
[Kgf/cm2] 

  Presión                               
[bar]  

  

    Diseño Pd:        
    Máx. de servicio 
Pms: 

   Máxima de servicio PS:                          [ 
≤ 30] 
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    Servicio Ps :          
Temperatura                   
[ºC] 

  Temperatura                     
[ºC]  

  

    Diseño Td:        
    Máx. de servicio 
Tms: 

    Mín./Máx. adm.  
Tmin/Tmáx. 

  

Fluido contenido:   Fluido contenido:    
Volumen                          
[m3]  

  Capacidad                        
[litros]  

  

Relación Pms bar x V m3  Relación Ps bar x V m3                                                            
[ ≤ 10] 

 

3.- CONTROLES Y PRUEBAS REALIZADAS: 
- ……………. 
- ……………. 
- ……………. 
Haciendo constar: 
 
Que la reparación ha sido realizada por  empresa autorizada, y  que se ha revisado y aceptado el expediente de la reparación que 
ésta aporta.  
 
Que  examinado el aparato no se observaron en chapas y uniones, desgastes ni presencia de corrosión alguna, considerando que 
se encuentra en condiciones adecuadas para el servicio a que se destina. 
 
 
 
 
 
Que su instalación reúne las condiciones reglamentarias, y se ajusta a la documentación presentada al solicitar su puesta en 
servicio.                      A saber:   □  Memoria técnica    □ Proyecto de instalación suscrito por:       

Autor del proyecto:  Colegiado N:º Visado Nº: Fecha  visado: Colegio oficial:  
D.      

 
Que sometido el aparato a la presión de prueba hidrostática de ……….   □ Kg./cm2 □ bar, durante  el tiempo que se estimó 
necesario, la misma permaneció constante, y no se observaron fugas ni deformaciones permanentes. 
 
Que se ha/n tarado y precintado la/s válvula/s de seguridad del aparato que se reseñan: 
 

Marca                           Modelo Nº de serie Presión de apertura     □ Kg./cm2

□ bar 
    
     

 
Que en consecuencia se ha grabado la placa de diseño/modelo CE, con la fecha …………..…….. ,  y la marca: 
 
Que las inspecciones  y pruebas han sido realizadas en presencia del representante de la propiedad  D. 
……………………………………………. 
 
Que el aparato deberá ser inspeccionado oficialmente antes del ……………..……., así como cuando sea cambiado de emplazamiento 
o sometido a reparación importante. 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado, 

 
 

En ………………………………….a ……..….de ……….…………………..de ………….. 
 

Fdo:  : ....................................................... 
      Inspector técnico 
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ANEXO II 
 
 
INFORME DE ANOMALÍAS. 
 
CERTIFICADO DE INSPECCIÓN 
PERIÓDICA. 
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Delegación: …………………… 

 Informe Nº: ……………………….. 
APARATOS A PRESION                                                                                                  

INFORME DE ANOMALÍAS 
 
D. ……………………. , en representación de la empresa ………………., Organismo de Control Autorizado (O.C.A.) 
para la aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA 
y acreditada por la Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº  …….. 
 
EXPONE: 
 
Que el día ……………. ha procedido a la inspección del aparato cuyas características se indican: 

 
 

1.- EMPLAZAMIENTO: 
 

Titular:  Actividad:  
Usuario  Ubicación:  

 

2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 
 

    

Aparato preparación rápida de café:   Un grupo Dos grupos Tres grupos  Cuatro o más grupos 
Sistema de erogación del café:     Palanca Continuo Hidráulico     Reserva 
Operatividad sistema de erogación:    Semiatuomátic

o 
Automático  

Sistema calefactor:   Eléctrico Gas   Mixto (eléctrico/gas) 

Fabricante: 
Num.  fabricación: 
Fecha fabricación: 

 

Ubicación en el establecimiento:  
Coordenadas G.P.S. (USO 30):    X:                                              Y: 

Placa de origen  (s/ 
R.A.P.) 

Marcado CE Placa de instalación 

Provincia:   Organismo notificado número:   Provincia:   
Número:   Declaración de conformidad nº:   Número:   
Fecha:   Fecha de la declaración:   Fecha:   

 

s/ ITC-MIE-AP14 CALDERA s/ Directiva 97/23/CE CALDERA 
Presión    □[bar] □ [Kgf/cm2]  Presión                                  [bar]   
    Diseño Pd :       
    Máx. de trabajo Pt:    Máxima admisible PS:  
Temperatura              [ºC]  Temperatura                     [ºC]    
    Diseño Td    Máxima adm. TS:  
Capacidad útil Cu:  
[litros] 

                   Volumen                       litros]  

Potencia calentamiento  
[kw] 

 
> 1,5

  

Relación Pd bar x Cu lt. > 300 Categoría               [I,II,II, IV]  
                                                       

 

Haciendo constar: 
 

Que realizada la inspección del aparato descrito, y de acuerdo con la reglamentación directamente aplicable, se han detectado las siguientes 
anomalías: 
- ........................ 
- ........................ 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos, debiéndose informar a éste Organismo de Control una vez subsanadas las mismas, se emite el 
presente informe, 
 
En ………………….a …….de ……………………..de ………. 
 
 
 

 
Fdo:  : ....................................................... 

      Inspector técnico 
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Observaciones: 
 

La corrección de las anomalías ha sido comprobada con fecha ……………………. 
 

Persona/empresa que realizó la corrección: …………………………………………………………………………………………………...................... 
 

Documentación acreditativa de la persona/empresa que realizó la corrección (únicamente en caso necesario): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
En ………….……….a …….de ……………………..de ………. 

 
Fdo:  : ....................................................... 

      Inspector técnico 
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Delegación: …………………… 

Certificado Nº: ………………….. 
 
APARATOS A PRESION   

CERTIFICADO DE INSPECCIÓN  Y PRUEBA PERIÓDICA 
 
D. ………………………………….. , en representación de la empresa …………………………., Organismo de Control Autorizado 
(O.C.A.) para la aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA y 
acreditada por la Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº ……………….. 
 
CERTIFICA: Que en cumplimiento de las disposiciones del Art. 16 del vigente Reglamento de Aparatos a Presión, aprobado por 
Real Decreto 124471079, de 4 de Abril y del punto 2.11 de la ITC-MIE-AP14,  ha procedido al reconocimiento y prueba del 
aparato cuyas características se indican: 
 

1.- EMPLAZAMIENTO: 
Titular:  Actividad:  
Usuario:  Ubicación:  

 

2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 
 

    

Aparato preparación rápida 
de café: 

  Un grupo Dos grupos Tres grupos Cuatro o más grupos 

Sistema de erogación del 
café: 

                 Palanca Continuo Hidráulico    Reserva 

Operatividad sistema de 
erogación: 

   Semiautomátic
o 

Automático  

Sistema calefactor:   Eléctrico Gas   Mixto (eléctrico/gas) 
Fabricante: 
Num.  fabricación: 
Fecha fabricación: 

 

Ubicación en el establecimiento:  
Coordenadas G.P.S. (USO 30):    X:                                              Y: 

Placa de origen  (s/ R.A.P.) Marcado CE Placa de instalación 
Provincia:   Organismo notificado número:   Provincia:   
Número:   Declaración de conformidad nº:   Número:   
Fecha:   Fecha de la declaración:   Fecha:   

 

s/ ITC-MIE-AP14 CALDERA s/ Directiva 97/23/CE CALDERA 
Presión        □[bar] □ [Kgf/cm2]  Presión                                  [bar]   
    Diseño Pd :       
    Máx. de trabajo Pt:    Máxima admisible PS:  
Temperatura                  [ºC]  Temperatura                     [ºC]    
    Diseño Td    Máxima adm. TS:  
Capacidad útil Cu:         [litros]                    Volumen                               

litros] 
 

Potencia calentamiento  [kw]  
> 1,5

  

Relación Pd bar x Cu lt. > 300 Categoría                   [I,II,II, IV]  
                                                       

 

3.- CONTROLES Y PRUEBAS REALIZADAS: 
- ……………. 
- ……………. 
- ……………. 
 
Haciendo constar: 
Que el aparato reúne las condiciones reglamentarias,  y que su funcionamiento es correcto. 
Que efectuadas las inspecciones y pruebas correspondientes a la inspección periódica quinquenal, el resultado de las mismas ha 
sido SATISFACTORIO. 
 
Que se ha/n tarado y precintado la/s válvula/s de seguridad del aparato que se reseñan: 
 

Marca                           Modelo Nº de serie Presión de apertura     □ Kg./cm2

□ bar 
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Que las inspecciones y pruebas han sido realizadas en presencia del representante de la propiedad  D. ……………………………………… 
 
Que el aparato deberá ser inspeccionado oficialmente antes del …………………..……., así como cuando sea cambiado de 
emplazamiento o sometido a reparación importante. 
 
 
 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado, 

 
En ………………………………….a ……..….de ……….…………………..de ………….. 

 
Fdo:  : ....................................................... 

      Inspector técnico 
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Delegación: …………………… 

Certificado Nº: ………………….. 
 
APARATOS A PRESION   

CERTIFICADO DE INSPECCIÓN  Y PRUEBA PERIÓDICA 
 
D. ………………………………….. , en representación de la empresa …………………………., Organismo de Control Autorizado 
(O.C.A.) para la aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA y 
acreditada por la Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº ……………….. 
 
CERTIFICA: Que en cumplimiento de las disposiciones del Art. 16 del vigente Reglamento de Aparatos a Presión, aprobado por 
Real Decreto 124471079, de 4 de Abril y del punto 2.11 de la ITC-MIE-AP14,  ha procedido al reconocimiento y prueba del 
aparato cuyas características se indican: 
 

1.- EMPLAZAMIENTO: 
Titular:  Actividad:  
Usuario:  Ubicación:  

 

2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 
 

    

Aparato preparación rápida de café:   Un grupo  Dos grupos Tres grupos Cuatro o más grupos 
Sistema de erogación del café:        Palanca  Continuo Hidráulico    Reserva 

Operatividad sistema de erogación:    Semiautomático  Automático  
Sistema calefactor:   Eléctrico  Gas   Mixto (eléctrico/gas) 
Fabricante: 
Num.  fabricación: 
Fecha fabricación: 

 

Ubicación en el establecimiento:  
Coordenadas G.P.S. (USO 30):    X:                                              Y: 

Placa de origen  (s/ 
R.A.P.) 

Marcado CE Placa de instalación 

Provincia:   Organismo notificado número:   Provincia:   
Número:   Declaración de conformidad nº:   Número:   
Fecha:   Fecha de la declaración:   Fecha:   

 

s/ ITC-MIE-AP14 CALDERA s/ Directiva 97/23/CE CALDERA 
Presión        □[bar] □ [Kgf/cm2]  Presión                                  [bar]   
    Diseño Pd :       
    Máx. de trabajo Pt:    Máxima admisible PS:  
Temperatura                      [ºC]  Temperatura                           [ºC]    
    Diseño Td    Máxima adm. TS:  
Capacidad útil Cu:         [litros]                    Volumen                               litros]  
Potencia calentamiento  [kw]  

> 1,5
  

Relación Pd bar x Cu lt. > 300 Categoría                        [I,II,II, IV]  
                                                       

 

3.- CONTROLES Y PRUEBAS REALIZADAS: 
- ……………. 
- ……………. 
- ……………. 
 
Haciendo constar: 
Que el aparato reúne las condiciones reglamentarias,  y que su funcionamiento es correcto. 
Que efectuadas las inspecciones y pruebas correspondientes a la inspección periódica quinquenal, el resultado de las mismas ha 
sido SATISFACTORIO. 
 
Que se ha/n tarado y precintado la/s válvula/s de seguridad del aparato que se reseñan: 
 

Marca                           Modelo Nº de serie Presión de apertura     □ Kg./cm2

□ bar 
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Que las inspecciones y pruebas han sido realizadas en presencia del representante de la propiedad  D. ……………………………………… 
 
Que el aparato deberá ser inspeccionado oficialmente antes del …………………..……., así como cuando sea cambiado de 
emplazamiento o sometido a reparación importante. 
 
 
 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado, 

 
En ………………………………….a ……..….de ……….…………………..de ………….. 

 
Fdo:  : ....................................................... 

      Inspector técnico 
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HOJA DE TOMA DE DATOS DE LA INSTALACIÓN, EQUIPOS 

Y DESVIACIONES OBSERVADAS s/ ITC-MIE-AP17 
 

 
Nº asunto/informe: 

 

  

TIPO DE INSPECCIÓN: PUESTA EN SERVICIO:    

En el lugar de 
emplazamiento 

 

Periódica 

 

Según D.T. 1ª 
R.A.P. 

 

Por reparación    En 
trámite 

Autorizada

  

Alcance de la reparación:                                                       Fecha ult. insp. p. 
reglamentaria: 

Se aporta 
dossier: 

 SI   NO  

  
□ Usuario: □ Titular: 
Dirección del emplazamiento: 
 
 

Peticionario: 
Dirección: 

 

Denominación  
del APARATO: 

  
  

Num. lote: 
Familia: 

  
  

 Ubicación del 
APARATO: 

Fabricante: 
 
Tipo / Nº de serie: 
Fecha fabricación: 

 
 

Coordenadas 
G.P.S.: (USO 30) 

  
 
X: 
Y: 

Marcado CE  
Placa deorigen 

  (s/  R.A.P.) 
 D. Conformidad Examen Tipo Verificación CE 

 
Placa de instalación 

Provincia:   Nº declaración:       Provincia:   
Número:   Fecha:       Número:   
Fecha:  Organismo Not.:    Fecha:  

 
s/ ITC-MIE-AP17  Recinto 1 Recinto 2 s/ Directiva 87/404/CE  Recinto 1 Recinto 2 

Presión   □[bar] □ [Kgf/cm2]   Presión         [bar]    
    Diseño Pd:       
    Máx. de servicio Pms:    Máxima de servicio PS:                    ≤ 30  
    Servicio Ps :          
Temperatura            [ºC]   Temperatura               [ºC]    
    Diseño Td:        
    Máx. de servicio Tms:     Mín./Máx.adm.  

Tmin/Tmáx. 
  

Fluido contenido:   Fluido contenido:    
Volumen                      [m3]    Capacidad              [litros]    
Relación Pms bar x V m3  Relación Ps bar x V m3                                                 ≤ 10 

     

 
EQUIPOS UTILIZADOS 

 
SI / 
NO 

IDENTIFICACION Y FECHA DE CALIBRACIÓN 
(PRIMERA INSPECCION) 

IDENTIFICACION Y FECHA DE 
CALIBRACIÓN 

(SEGUNDA INSPECCION) 
Manómetro (Nº/Rango)    
Medidor de espesores    
Yugo/Lámpara    
Cinta métrica       
    
    

 

Presión de prueba Hidráulica Neumática Sustitutoria Resultado (SATISFACTORIO / NO SATISFACTORIO) 
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DESVIACIONES OBSERVADAS:             

 
 

Inspección realizada el día: 
 
Nombre:                                    Firma:                            
INSPECTOR TÉCNICO 
 

 
INSTALACIONES DE TRATAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AIRE 
COMPRIMIDO. 
 

Segunda inspección realizada el día: 
 
Nombre:                                     Firma:                          
INSPECTOR TÉCNICO  
 
Las desviaciones observadas han sido corregidas. 

ITC-MIE-AP17  Hoja 
1 de 2     OB = N/A (NO APLICA) ó 1,2,3,4 ... DETALLE DE LA DESVIACIÓN  

 
 

 

                                                                       Nº asunto/informe: 

1.- INSPECCIONES Y PRUEBAS EN EL LUGAR DE EMPLAZAMIENTO. 
 

Comprobaciones y pruebas: SI  NO  OB  

Si la PxV≥ 7,5 existe proyecto de la instalación debidamente visado y firmado por técnico titulado contemplando todos los datos mínimos exigibles 
de acuerdo a la ITC-MIE-AP17  

   

Si la PxV< 7,5 existen los documentos mínimos exigibles de acuerdo a la ITC-MIE-AP17     

Se ha comprobado que la instalación se ajusta al proyecto presentado cuando PxV ≥ 7,5 ó a la documentación mínima 
exigible cuando PxV< 7,5  

   

Se ha realizado inspección visual y prueba de funcionamiento comprobando que la instalación reúne todas las medidas reglamentarias y que la 
estanqueidad es correcta  

   

Se ha realizado prueba hidrostática en el caso se observar daños en los aparatos instalados. VALOR Y TIEMPO DE PRUEBA:     

Disponen los equipos de las placas oficiales y su estado es adecuado     

Disponen los equipos de válvulas de seguridad debidamente precintadas     
 

2.- INSPECCIONES Y PRUEBAS PERIÓDICAS. 
Comprobaciones y pruebas: SI  NO  OB  

Existe autorización de puesta en servicio de la instalación     
Existe libro de registro de aparatos a presión     
El estado interior y exterior de los elementos y equipos de la instalación es correcto     
Se ha realizado medición de espesores en fondos y virolas con resultados satisfactorios. RESULTADOS OBTENIDOS: ev =       
; ef =  

   

Se han tarado los elementos de seguridad.   VALOR DEL TARADO DE LAS VÁLVULAS:     
Estan debidamente precintados las válvulas de seguridad     
Se ha comprobado la existencia de las placas oficiales en los equipos     
El estado de las placas oficiales es adecuado     
Se ha realizado prueba de presión hidrostática a 1,5 veces la presión de diseño. VALOR Y TIEMPO DE PRUEBA:     
El resultado de la prueba hidrostática ha sido satisfactorio, sin que se hayan observado fugas ni deformaciones     
En caso de no haberse realizado prueba de presión hidrostática, se ha realizado prueba sustitutiva previa autorización del Órgano Territorial 
Competente. TIEMPO (minutos):  

   

El resultado de la prueba sustitutiva se puede considerar favorable     
Se ha realizado prueba de funcionamiento una vez montados todos los elementos y accesorios, con resultado favorable     

 

3.- INSPECCIONES Y PRUEBAS DE EQUIPOS REPARADOS. 
 

Comprobaciones y pruebas: SI  NO  OB  

Existe autorización de puesta en servicio de la instalación     
Existe libro de registro de aparatos a presión     
Se ha presentado un expediente técnico en el cual se describa la reparación efectuada     
Se ha comprobado que la reparación ha sido realizada por personal autorizado. NOMBRE DE LA EMPRESA REPARADORA:     
Se han realizado E.N.D. por personal acreditado     
Existen informes favorables de los E.N.D.     
Después de la reparación se ha comprobado el correcto estado interior y exterior de los equipos     
Se ha realizado medición de espesores en fondos y virolas con resultados satisfactorios. RESULTADOS OBTENIDOS: ev =       
; ef = 

   

Se han tarado los elementos de seguridad.  VALOR DEL TARADO DE LAS VÁLVULAS:     
Estan debidamente precintados las válvulas de seguridad     
Se ha comprobado la existencia de las placas oficiales en los equipos     
El estado de las placas oficiales es adecuado     
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Se ha realizado prueba de presión hidrostática a 1,5 veces la presión de diseño. VALOR Y TIEMPO DE PRUEBA:     
El resultado de la prueba hidrostática ha sido satisfactorio, sin que se hayan observado fugas ni deformaciones     
En caso de no haberse realizado prueba de presión hidrostática, se ha realizado prueba sustitutiva previa autorización del Órgano Territorial 
Competente. TIEMPO (minutos):  

   

El resultado de la prueba sustitutiva se puede considerar favorable     
Se ha realizado prueba de funcionamiento una vez montados todos los elementos y accesorios, con resultado favorable     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.- INSPECCIONES Y PRUEBAS DE EQUIPOS ACOGIDOS A LA DISPOSICIÓN TRANSITORIA 1ª 
 

 

Comprobaciones y pruebas: SI N
O  

O
B  

Existe documentación justificativa de los equipos que acredite que la fecha de instalación de los mismos sea anterior a 
04/04/1979  

   

El estado interior y exterior de los elementos y equipos de la instalación es correcto     
Se ha realizado medición de espesores en fondos y virolas con resultados satisfactorios. RESULTADOS OBTENIDOS: ev =       
; ef = 

   

Se han tarado los elementos de seguridad. VALOR DEL TARADO DE LAS VÁLVULAS:     
Estan debidamente precintados las válvulas de seguridad     
Se ha comprobado la existencia de las placas oficiales en los equipos     
El estado de las placas oficiales es adecuado     
Se ha realizado prueba de presión hidrostática a 1,5 veces la presión de diseño. VALOR Y TIEMPO DE PRUEBA:     
El resultado de la prueba hidrostática ha sido satisfactorio, sin que se hayan observado fugas ni deformaciones     
En caso de no haberse realizado prueba de presión hidrostática, se ha realizado prueba sustitutiva previa autorización del Órgano Territorial 
Competente. TIEMPO (minutos):  

   

El resultado de la prueba sustitutiva se puede considerar favorable     
Se ha realizado prueba de funcionamiento una vez montados todos los elementos y accesorios, con resultado favorable     

 

 

OBSERVACIONES: 
 
 
 

 
 
 
 
 

INSTALACIONES DE TRATAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AIRE COMPRIMIDO. 
 

ITC-MIE-AP17  Hoja 
2 de 2    OB = N/A (NO APLICA) ó 1,2,3,4 ... DETALLE DE LA DESVIACIÓN  
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Delegación: ………………….. 

Informe Nº: ……………………….. 
APARATOS A PRESION                                                                                                  

INFORME DE ANOMALÍAS 
 
D. ……………………. , en representación de la empresa ………………., Organismo de Control Autorizado (O.C.A.) para la 
aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA y acreditada por la 
Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº  …….. 
 
EXPONE: 
 
Que el día ……………. ha procedido a la inspección del aparato cuyas características se indican: 

 
1.- EMPLAZAMIENTO: 
 

Titular:    Actividad:  
Usuario:  Ubicación  

 

2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 
 

Denominación  
del APARATO: 

 Num. lote: 
Familia: 

  
  

 Ubicación del 
APARATO: 

Fabricante: 
 
Tipo / Nº de serie: 
Fecha fabricación: 

  
  

Coordenadas 
G.P.S.: (USO 30) 

  
 
X: 
Y: 

Marcado Ce Placa de origen 
  (s/  R.A.P.)  D. Conformidad Examen Tipo Verificación CE 

 
Placa de instalación 

Provincia:   Nº declaración:       Provincia:   
Número:   Fecha:       Número:   
Fecha:  Organismo Not.:    Fecha:  

 

s/ ITC-MIE-AP17  Recinto 1 Recinto 2 s/ Directiva 87/404/CE Recinto 1 Recinto 2 
Presión □[bar] □ [Kgf/cm2]   Presión                   [bar]    
    Diseño Pd:        
    Máx. de servicio Pms:    Máxima de servicio PS:                [ ≤ 30]  
    Servicio Ps :          
Temperatura         [ºC]   Temperatura            [ºC]   
    Diseño Td:        
    Máx. de servicio Tms:     Mín./Máx. adm.  

Tmin/Tmáx. 
  

Fluido contenido:   Fluido contenido:    
Volumen           [m3]    Capacidad        [litros]    
Relación Pms bar x V m3  Relación Ps bar x V m3                                               [ ≤ 10] 

     

 

Haciendo constar: 
 

Que realizada la inspección del aparato descrito, y de acuerdo con la reglamentación directamente aplicable, se han detectado las 
siguientes anomalías: 
- ........................ 
- ........................ 
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Y para que conste y surta los efectos oportunos, debiéndose informar a éste Organismo de Control una vez subsanadas las 
mismas, se emite el presente informe, 
 
En ………………….a …….de ……………………..de ………. 

 
Fdo:  : ....................................................... 

      Inspector técnico 
Observaciones: 
 

La corrección de las anomalías ha sido comprobada con fecha ……………………. 
 

Persona/empresa que realizó la corrección: …………………………………………………………………………………………………...................... 
 

Documentación acreditativa de la persona/empresa que realizó la corrección (únicamente en caso necesario): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
En ………….……….a …….de ……………………..de ………. 

 
Fdo:  : ....................................................... 

      Inspector técnico 
Delegación: ……………………….. 

Certificado Nº: ………………….. 
APARATOS A PRESION                                                                                                  

CERTIFICADO DE INSPECCIÓN Y PRUEBA  
(DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA DEL REGLAMENTO DE APARATOS A PRESIÓN) 

 
D. ………………………………….. , en representación de la empresa …………………………., Organismo de Control Autorizado 
(O.C.A.) para la aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA y 
acreditada por la Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº ……………….. 
 
EXPONE: 
 
Que el día ……………. ha procedido a la inspección del aparato cuyas características se indican: 

 
 

1.- EMPLAZAMIENTO: 
 

Titular:    Actividad:  
Usuario:  Ubicación  

 

2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 
 

Denominación  
del APARATO: 

 Num. lote: 
Familia: 

  
  

 Ubicación del 
APARATO: 

Fabricante: 
 
Tipo / Nº de serie: 
Fecha fabricación: 

  
  

Coordenadas 
G.P.S.: (USO 30) 

  
 
X: 
Y: 

Marcado Ce Placa de origen 
  (s/  R.A.P.)  D. Conformidad Examen Tipo Verificación CE 

 
Placa de instalación 

Provincia:   Nº 
declaración: 

      Provincia:   

Número:   Fecha:       Número:   
Fecha:  Organismo 

Not.: 
   Fecha:  

 

s/ ITC-MIE-AP17  Recinto 1 Recinto 2 s/ Directiva 87/404/CE Recinto 1 Recinto 2 
Presión    □[bar] □ [Kgf/cm2]   Presión               [bar]    
    Diseño Pd:        
    Máx. de servicio Pms:    Máxima de servicio PS:                [ ≤ 30]  
    Servicio Ps :          
Temperatura                      
[ºC] 

  Temperatura                     
[ºC]  

  

    Diseño Td:        
    Máx. de servicio Tms:     Mín./Máx. adm.  

Tmin/Tmáx. 
  

Fluido contenido:   Fluido contenido:    
Volumen                            
[m3]  

  Capacidad                        
[litros]  

  

Relación Pms bar x V m3  Relación Ps bar x V m3                                         [ ≤ 10] 
 

CERTIFICA: 
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Que de acuerdo con la DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA, del Real Decreto 1244/1979 del 4 de Abril, por el que se 
aprueba el Reglamento de Aparatos a Presión,  el referido aparato cumple con las normas de seguridad exigidas por este 
Reglamento, y que su instalación y funcionamiento reúnen las condiciones de seguridad suficientes, en base a las siguientes 
pruebas a que ha sido sometido: 
- ........................ 
- ........................ 
 
Que sometido el aparato a la presión de prueba hidrostática de ……….   □ Kg./cm2 □ bar, durante  el tiempo que se estimó 
necesario, la misma permaneció constante, y no se observaron fugas ni deformaciones permanentes. 
 
Lo que se hace constar para que surta los efectos oportunos. 
En ………………..…….a. …….de ……..………………..de ………. 

 
 

Fdo:  : ....................................................... 
      Inspector técnico 

Observaciones: 
Este aparato deberá someterse a la reglamentaria inspección periódica decenal antes del …………….., así como cuando sea cambiado de 
emplazamiento o sometido a reparación importante. 

 
Delegación: ……………………….. 

Certificado Nº: ………………….. 
APARATOS A PRESION                                                                                                  

CERTIFICADO DE INSPECCIÓN Y PRUEBA EN EL LUGAR DE EMPLAZAMIENTO 
 

D. ………………………………….. , en representación de la empresa …………………………., Organismo de Control Autorizado 
(O.C.A.) para la aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA y 
acreditada por la Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº ……………….. 
 
CERTIFICA: 
Que en cumplimiento de las disposiciones del Art. 14 del vigente Reglamento de Aparatos a Presión, aprobado por Real Decreto 
124471079, de 4 de Abril, y del apartado 2.8 de ITC-MIE-AP17,  ha procedido al reconocimiento y prueba del aparato cuyas 
características se indican: 

 
 

1.- EMPLAZAMIENTO: 
 

Titular:    Actividad:  
Usuario:  Ubicación:  

 
2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 

 
Denominación  
del APARATO: 

 Num. lote: 
Familia: 

  
  

 Ubicación del 
APARATO: 

Fabricante: 
 
Tipo / Nº de serie: 
Fecha fabricación: 

  
  

Coordenadas 
G.P.S.: (USO 30) 

  
 
X: 
Y: 

Marcado Ce Placa de origen 
  (s/  R.A.P.)  D. Conformidad Examen Tipo Verificación CE 

 
Placa de instalación 

Provincia:   Nº 
declaración: 

      Provincia:   

Número:   Fecha:       Número:   
Fecha:  Organismo 

Not.: 
   Fecha:  

 

s/ ITC-MIE-AP17  Recinto 1 Recinto 2 s/ Directiva 87/404/CE Recinto 1 Recinto 2 
Presión        □[bar] □ 
[Kgf/cm2] 

  Presión                               
[bar]  

  

    Diseño Pd:        
    Máx. de servicio 
Pms: 

   Máxima de servicio PS:                          [ 
≤ 30] 

 

    Servicio Ps :          
Temperatura                   
[ºC] 

  Temperatura                     
[ºC]  

  

    Diseño Td:        
    Máx. de servicio 
Tms: 

    Mín./Máx. adm.  
Tmin/Tmáx. 

  

Fluido contenido:   Fluido contenido:    
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Volumen                          
[m3]  

  Capacidad                        
[litros]  

  

Relación Pms bar x V m3  Relación Ps bar x V m3                                                            
[ ≤ 10] 

 

3.- CONTROLES Y PRUEBAS REALIZADAS: 
- ……………. 
- ……………. 
- ……………. 
Haciendo constar: 
 
Que  el aparato reúne las  condiciones reglamentarias, y que su funcionamiento es correcto. 
 
Que su instalación se ajusta   □ a la memoria técnica. 
                                                 □ al proyecto de instalación suscrito por:       

Autor del proyecto:  Colegiado N:º Visado Nº: Fecha  visado: Colegio oficial:  
D.      

 
Que las inspecciones  y pruebas han sido realizadas en presencia del representante de la propiedad                         D. 
……………………………………… 
 
Que el aparato deberá ser inspeccionado oficialmente antes del …………………..……., así como cuando sea cambiado de 
emplazamiento o sometido a reparación importante. 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado, 

 
 

En ………………………………….a ……..….de ……….…………………..de ………….. 
 

Fdo:  : ....................................................... 
      Inspector técnico 
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Delegación: ……………………….. 

Certificado Nº: ………………….. 
APARATOS A PRESION                                                                                                  

CERTIFICADO DE INSPECCIÓN Y PRUEBA PERIÓDICA 
 

D. ………………………………….. , en representación de la empresa …………………………., Organismo de Control Autorizado 
(O.C.A.) para la aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA y 
acreditada por la Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº ……………….. 
 
CERTIFICA: 
Que en cumplimiento de las disposiciones del Art. 16 del vigente Reglamento de Aparatos a Presión, aprobado por Real Decreto 
124471079, de 4 de Abril, y del apartado 2.9 de ITC-MIE-AP17, ha procedido al reconocimiento y prueba del aparato cuyas 
características se indican: 

 
 

1.- EMPLAZAMIENTO: 
 

Titular:    Actividad:  
Usuario:  Ubicación:  

 

2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 
 

Denominación  
del APARATO: 

 Num. lote: 
Familia: 

  
  

 Ubicación del 
APARATO: 

Fabricante: 
 
Tipo / Nº de 
serie: 
Fecha 
fabricación: 

  
  

Coordenadas 
G.P.S.: (USO 
30) 

  
 
X: 
Y: 

Marcado Ce Placa de origen 
  (s/  R.A.P.)  D. Conformidad Examen Tipo Verificación CE 

 
Placa de instalación 

Provincia:   Nº 
declaración: 

      Provincia:   

Número:   Fecha:       Número:   
Fecha:  Organismo 

Not.: 
   Fecha:  

 

s/ ITC-MIE-AP17  Recinto 1 Recinto 2 s/ Directiva 87/404/CE Recinto 1 Recinto 2 
Presión        □[bar] □ 
[Kgf/cm2] 

  Presión                               
[bar]  

  

    Diseño Pd:        
    Máx. de servicio 
Pms: 

   Máxima de servicio PS:                          [ 
≤ 30] 

 

    Servicio Ps :          
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Temperatura                   
[ºC] 

  Temperatura                     
[ºC]  

  

    Diseño Td:        
    Máx. de servicio 
Tms: 

    Mín./Máx. adm.  
Tmin/Tmáx. 

  

Fluido contenido:   Fluido contenido:    
Volumen                          
[m3]  

  Capacidad                        
[litros]  

  

Relación Pms bar x V m3  Relación Ps bar x V m3                                                            
[ ≤ 10] 

 

3.- CONTROLES Y PRUEBAS REALIZADAS: 
- ……………. 
- ……………. 
- ……………. 
Haciendo constar: 
 
Que  examinado el aparato no se observaron en chapas y uniones, desgastes ni presencia de corrosión alguna, considerando que 
se encuentra en condiciones adecuadas para el servicio a que se destina. 
 
Que su instalación reúne las condiciones reglamentarias, y se ajusta a la documentación presentada al solicitar su puesta en 
servicio.                      A saber:   □  Memoria técnica    □ Proyecto de instalación suscrito por:      
  

Autor del proyecto:  Colegiado N:º Visado Nº: Fecha  visado: Colegio oficial:  
D.      

 
Que sometido el aparato a la presión de prueba hidrostática de ……….   □ Kg./cm2 □ bar, durante  el tiempo que se estimó 
necesario, la misma permaneció constante, y no se observaron fugas ni deformaciones permanentes. 
 
Que se ha/n tarado y precintado la/s válvula/s de seguridad del aparato que se reseñan: 
 

Marca                           Modelo Nº de serie Presión de apertura     □ Kg./cm2

□ bar 
    
     

 
Que en consecuencia se ha grabado  la placa de diseño/modelo CE, con la fecha …………..…….. ,  y la marca: 
 
Que las inspecciones  y pruebas han sido realizadas en presencia del representante de la propiedad  D. 
……………………………………………. 
 
Que el aparato deberá ser inspeccionado oficialmente antes del ……………..……., así como cuando sea cambiado de emplazamiento 
o sometido a reparación importante. 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado, 

 
 
 

En ………………………………….a ……..….de ……….…………………..de ………….. 
 

Fdo:  : ....................................................... 
      Inspector técnico 
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Delegación: ……………………….. 

Certificado Nº: ………………….. 
APARATOS A PRESION                                                                                                  

CERTIFICADO DE INSPECCIÓN Y PRUEBA POR REPARACIÓN 
 

D. ………………………………….. , en representación de la empresa …………………………., Organismo de Control Autorizado 
(O.C.A.) para la aplicación de la Reglamentación sobre Aparatos a Presión en la COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ANDALUCÍA y 
acreditada por la Entidad Nacional de Acreditación (E.N.A.C.) con el Nº ……………….. 
 
CERTIFICA: 
Que en cumplimiento de las disposiciones del Art. 15 del vigente Reglamento de Aparatos a Presión, aprobado por Real Decreto 
124471079, de 4 de Abril,  ha procedido al reconocimiento y prueba del aparato cuyas características se indican: 

 
 

1.- EMPLAZAMIENTO: 
 

Titular:    Actividad:  
Usuario:  Ubicación:  

 

2.- CARACTERÍSTICAS DEL APARATO: 
 

Denominación  
del APARATO: 

 Num. lote: 
Familia: 

  
  

 Ubicación del 
APARATO: 

Fabricante: 
 
Tipo / Nº de 
serie: 
Fecha 
fabricación: 

  
  

Coordenadas 
G.P.S.: (USO 
30) 

  
 
X: 
Y: 

Marcado Ce Placa de origen 
  (s/  R.A.P.)  D. Conformidad Examen Tipo Verificación CE 

 
Placa de instalación 

Provincia:   Nº 
declaración: 

      Provincia:   

Número:   Fecha:       Número:   
Fecha:  Organismo 

Not.: 
   Fecha:  

 

s/ ITC-MIE-AP17  Recinto 1 Recinto 2 s/ Directiva 87/404/CE Recinto 1 Recinto 2 
Presión        □[bar] □ 
[Kgf/cm2] 

  Presión                               
[bar]  

  

    Diseño Pd:        
    Máx. de servicio 
Pms: 

   Máxima de servicio PS:                          [ 
≤ 30] 
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    Servicio Ps :          
Temperatura                   
[ºC] 

  Temperatura                     
[ºC]  

  

    Diseño Td:        
    Máx. de servicio 
Tms: 

    Mín./Máx. adm.  
Tmin/Tmáx. 

  

Fluido contenido:   Fluido contenido:    
Volumen                          
[m3]  

  Capacidad                        
[litros]  

  

Relación Pms bar x V m3  Relación Ps bar x V m3                                                            
[ ≤ 10] 

 

3.- CONTROLES Y PRUEBAS REALIZADAS: 
- ……………. 
- ……………. 
- ……………. 
Haciendo constar: 
 
Que la reparación ha sido realizada por  empresa autorizada, y  que se ha revisado y aceptado el expediente de la reparación que 
ésta aporta.  
 
Que  examinado el aparato no se observaron en chapas y uniones, desgastes ni presencia de corrosión alguna, considerando que 
se encuentra en condiciones adecuadas para el servicio a que se destina. 
 
 
 
 
 
Que su instalación reúne las condiciones reglamentarias, y se ajusta a la documentación presentada al solicitar su puesta en 
servicio.                      A saber:   □  Memoria técnica    □ Proyecto de instalación suscrito por:       

Autor del proyecto:  Colegiado N:º Visado Nº: Fecha  visado: Colegio oficial:  
D.      

 
Que sometido el aparato a la presión de prueba hidrostática de ……….   □ Kg./cm2 □ bar, durante  el tiempo que se estimó 
necesario, la misma permaneció constante, y no se observaron fugas ni deformaciones permanentes. 
 
Que se ha/n tarado y precintado la/s válvula/s de seguridad del aparato que se reseñan: 
 

Marca                           Modelo Nº de serie Presión de apertura     □ Kg./cm2

□ bar 
    
     

 
Que en consecuencia se ha grabado la placa de diseño/modelo CE, con la fecha …………..…….. ,  y la marca: 
 
Que las inspecciones  y pruebas han sido realizadas en presencia del representante de la propiedad  D. 
……………………………………………. 
 
Que el aparato deberá ser inspeccionado oficialmente antes del ……………..……., así como cuando sea cambiado de emplazamiento 
o sometido a reparación importante. 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado, 

 
 

En ………………………………….a ……..….de ……….…………………..de ………….. 
 

Fdo:  : ....................................................... 
      Inspector técnico 
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