PRESCRIPTIVE

DUCT SEALING Actualizada Abril 2022

Formulario Prescriptivo de Sellado de Conductos

Este formulario de instalacidn es ahorarequerido para aquellos trabajosque no han sidoingresados en el registro.
Verifique con sus servicios publicos locales para determinar requisitosindividuales, ya que puedenvariar.

1) Sielservicio publicono requiereingreso en el registro, lleney envie este formulario deinstalacidn. Verifique con servicios
publicos del cliente para requisitos adicionales.

2) Silacompaniiadeservicios publicos requiereingresoen el registro, ingrese todos los datos en un dispositivo movil o
computadora en ptcs.bpa.gov usando la cuenta certificada del técnico. Imprima el Registro de Reporte de Instalacidn. Nota:
Puedellenar este formularioy luegoingresarlainformaciénen linea. ¢ Tiene problemasingresandodatos? Envie este
formulario:

e Los clientes deservicios publicos de Bonneville Power Administration pueden enviar correo electrénicoa
ResHVAC@bpa.gov, enviar un fax al 1.877.848.4074 o llamar al 1.800.941.3867.

e Los clientes de Portland General Electric o PacificPower puedenenviar correo el ectrénico a
Residentialforms@energytrust.orgo llamaral 1.866.365.3526.

Informacion del Sitio de Trabajo (Useletra clarade molde)

# Téc. Certificado Nombre del Téc. Certificado Fecha de Instalacion Compaiiia de Servicios Publicos

Nombre del Cliente Direccién de laInstalacion

Ciudad del Sitio Estado del Sitio Cddigo Postal del Sitio | # de Teléfono del Cliente
( ) -

*Direccidn Postal si es diferente (#, Ciudad, Estado, C.P.):

Tipo de Vivienda: [ obra Existente [ Prefabricada: #de Secciones [11 [12 [13 Area de Calefaccion: Pies’

# Suministro # Retorno

Sistema de Calefaccion Existente: [] Aire Forzado Eléctrico AC [] Aire Forzado Eléctrico con AC [] De Zona Eléctrico [] Bomba de Calor de
Fuente de Aire [] Bomba de Calor de Fuente Subterrénea

[ calefaccién de Gas Natural (Companiade Gas: ) [ otra calefaccién de Espacios No-Eléctrica:

Calefaccion de Respaldo: [l Ninguna [ Aire Forzado Eléctrica [] De Zona Eléctrica

[ calefaccion de Gas Natural [ calefaccion de Espacios No-Eléctrica

Ubicacidn de Ductos. Los ductos se consideran estar en espacios no acondicionados si se ubican en espacios estrechos con ventilacion, en dticos y
en cocherassin calefaccion. La parte inferior de las casas prefabricadas se consideran accesibles.

[ Porlo menos el 30% de | os ductos de suministro se encuentran en espacios no
Condiciones Para Calificar Seleccione uno:  condicionadosy son accesibles, O

[] Hayfugas de presion de operacion altas en espacios no acondicionados (e .g. el plenum).

Lista de Verificacion de Instalacion Todo trabajo deberd ser completado segun la Especificacion de Sellado de Ductos
prescriptivo encontrada en bpa.gov/qoto/reshvac.

Reparacién de Ductos

Seleccione lasituacién que aplique: [] Ninguna reparacion completada [] Grandes hoyos en lachapa metalica [] Oxidacion
[] Secciones faltantes

Conexiones de Ductos Metalicos:[_] No hay ductos demetal 0 [] Todos estanfijados (i.e. 3 tornillos de metalen cada conexién

donde se requiere)

Conexiones de Ductos Flexibles: [] No hay ductos flexibles O [] Todos los ductos flexibles estan unidos a una secciénde ducto

rigido de diametrocorrespondiente

Revestimiento de Ductos Flexible: [] No hay ductos flexibles O [] Los revestimientos del Interiory exterior delas uniones estan
fijados
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Montaje de Ductos y Conexiones
Montaje de Ducto: [] Los ductos no requieren de montaje© [ El montaje de ductos fue agregado

Contacto al suelo: [] Los ductos no tienen contacto conel sueloO [ Hay aislante rigido de células cerradas debajo delos
ductos paraprevenirel contacto

Botas de ventilacién mecanicamente fijadas al contrapiso o superficie: L1 Si L1 No Si no, el proyecto fracasard.

Sellado de Ductos

Todas las porciones accesibles del ducto que requieran sellado estan sellados con los materiales aprobados. Esto incluye quitar el
aislante donde seanecesario. Porejemplo: El plenum; El gabinete dela unidad de tratamientohacia el plenum;Las conexiones
de toma del plenum; Acoplamientos de cola de pato; DivisionesenT, Y,y L; Conexiones deductoa ducto;y Gajos en codos
ajustables. [ si [] No Sino, el proyecto fracasard

El retorno fue (seleccioneuno): [1 Sellado 0 [[] No sellado porestarun espacio acondicionado O [] No sellado porno ser
accesible 0 [] No fuesellado peroes accesible

Aislamiento de Ductos
1 El aislante de ductos fue reinstalado O [ Los ductos no fueronaislados O [] Aislante nuevo fueinstalado

Casas Prefabricadas Seleccione todolo que aplique:

[ La parteinferior fue accesible [] Serealizaronreparaciones detraspaso [] Seinstaléun nuevo traspaso L] Seinstalarony
sellaronlas tapas terminales

Zona de Dispositivos de Combustion (CAZ)
Verificar los dispositivos comunes de CAZ, como chimeneas, estufas de lefia, calefaccion de gas, y calderas.

éExiste un detector de COtipo aprobadopor UL funcionandoen

¢Hay dispositivos de combustion en la vivienda?
elhogar?

[ si [ No De ser afirmativo, se requiere instalacion de

[ si [] NoSino, pero hay un dispositivo CAZ presente, el
detectorde CO. ! Ino,p y un dispositiv p )

proyecto fracasara.

Se requiere la instalacién de un detector de monéxido de carbono (CO) en la vivienda en todos los casos en que haya un dispositivo de
combustion sellado o no sellado en un espacio acondicionado o estructuraanexa (e.g. una cochera). Las especificaciones RECOMENDADAS del
detector de CO: UL 2034/CSA 6.19-01, pantalla digital, memoriaaccesible de nivel CO méximo.

Notas

Firmas Requeridas: Deberdn ser completadas por el titular de la cuenta de la compafiifa de servicios publicos. Este formulario debeser
firmado por la persona cuyo nombre aparece en lacuentade servicio eléctrico. EXENCION DE INFORMACION ENERGETICA: El cliente suscrito de
la compaiiia de servicios publicos pidey autoriza que dicha compaiiia permita acceso a la informacién de facturacién y uso energético de la
cuenta relacionadaabajo al programa PTCS. Con esta autorizacidon, el programa PTCS podra pedir lainformacién de facturacion hasta por dos
afnos antes de la instalacion y dos afiosdespuésde la instalacion. El cliente de lacompaiiia de servicios publicos también libera de responsabilidad
a dicha compaiiia de cualquier responsabilidad procedente de o conectado al proveer estainformacion.

Compaiiia Eléctrica # de Cuenta

Nombre del Titular de la Cuenta
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Firma del Titular de laCuenta Fecha

Alfirmar abajo, el técnico certifica que este formularioy cualquier documentaciénadjunta es completay veraz, y quetodaslas
medidas asociadas a este proyectofueroncompletadas a partirdela fecha de firma de abajo.

Nombre del Técnico Empresa Instaladora

Firma del Técnico Fecha # de Teléfono del Técnico

( ) -

POLITICA DE PRIVACIDAD

La autoridad bdsica para colectar esta informacién se basa en 16 U.S.C. §§ 832 et. seq., and 838 et. seq., en conformidad con el sistema de registros de Bonneville
Power Administration’s Conservation Program establecido en 46 FR 31700. La intencién primaria de esta informacién es adelantar, pero es incidental al desempefio
de, el Programa de Eficiencia Energética de BPA, del cual objetivo es obtener recursos energéticos a través de la eficiencia energética, para determinar qué medidas
de conservacién rentables y recursos renovables de aplicacién directa deberian ser instaladas o adoptadas bajo diferentes circunstancias, y proveer incentivos para la
instalacion de dichas medidas. Otras cuestiones rutinarias de esta informacion incluyen: La incorporacién a bases de datos de eficiencia energética; proporcionados a
personal para la instalacién/reparacién de equipo; incorporado a una base de datos para publicidad del programa; y en algunos casos la informacion sobre los
edificios sera puesta a disposicion de los futuros duefios de los edificios. La divulgacion de dicha informacion solicitada es voluntaria; sin embargo el no proveer dicha
informacion significa que no sera posible que usted participe en este programa de Eficiencia Energética de BPA.
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