
ARDEX FLEXBONE® HEAT
Hoja de instalación y formulario de validación para la garantía
Para calificar para la garantía del sistema ARDEX FLEXBONE HEAT de 10 años, la instalación debe utilizar 
los productos de instalación ARDEX aprobados (consulte la ficha técnica para obtener más información). Si 
no usa los productos ARDEX apropiados, la garantía quedará nula y sin efecto.   

  Además, se deben presentar las siguientes pruebas e información:

 1. Complete el formulario y realice las tres (3) Pruebas de resistencia requeridas en los cables de  
  ARDEX FLEXBONE HEAT ®, registrando la resistencia total en ohmios (Ω) para cada prueba. 

 2. El electricista certificado debe firmar y poner la fecha más abajo. También deben probar y  
  confirmar el Valor de resistencia total (Ω) antes de firmar.

 3. El propietario de la ubicación y la garantía (propietario de la vivienda/edificio) y la fecha de  
  instalación deben proporcionarse más abajo. 

 4. También deben registrarse el nombre del instalador y la información de la compañía. 

* Las lecturas de resistencia deben estar dentro del + 10%/-5% del valor de fábrica indicado  
para cada cable calefactor.

Tamaño/voltaje del 
cable

Valor de resistencia de 
fábrica

Prueba de resistencia 1 
(antes de la instalación de 
los cables)

Prueba de resistencia 2 
(después de la instalación 
de los cables)

Prueba de resistencia 3 
(después de la instalación 
de losetas)

Ohmios (Ω) Ohmios (Ω) Ohmios (Ω) Ohmios (Ω)

Electricista certificado
Prueba de valor de Resistencia : ___________ Ohmios (Ω) _________
Nombre: ___________________________________________________ 
Compañía: __________________________________________________ 
Dirección: __________________________________________________ 
Ciudad:___________________Estado: _______ Código postal _______   
Firma: _____________________________________________________

Instalador 
Nombre: ___________________________________________________ 
Compañía: __________________________________________________ 
Dirección: __________________________________________________ 
Ciudad:___________________Estado: _______ Código postal _______   
Firma: _____________________________________________________

Propietario de garantía / ubicación
Nombre: ___________________________________________________ 
Compañía: __________________________________________________ 
Dirección: __________________________________________________ 
Ciudad:___________________Estado: _______ Código postal _______   
Firma: _____________________________________________________
Teléfono: ___________________________________________________

Por favor, envíe este formulario completamente completado (anverso y reverso)



Por favor, use el espacio a continuación para diagramar la  
instalación del ARDEX FLEXBONE® HEAT. *La ubicación de las  
áreas sin calefacción, así como la transición del conductor frío/cable 
calefactor y el ajuste final con el dimensionamiento, deben  
documentarse con precisión.

POR FAVOR, ENVÍE ESTE FORMULARIO COMPLETADO EN SU TOTALIDAD.
Envíe una copia por correo electrónico a:  technical.communications@ardexamericas.com  
o envíela por correo a: ARDEX Technical Department • 400 ARDEX Park Drive • Aliquippa, PA 15001

Por favor, marque todos los productos usados para la instalación.  


ARDEX FLEXBONE® HEAT Membrana

ARDEX FLEXBONE® HEAT Cables

FLEXBONE® HEAT Termostato táctil con WiFi remoto

FLEXBONE® HEAT Termostato de programación táctil

FLEXBONE® HEAT Termostato no programable

FLEXBONE® HEAT Módulo de potencia

Por favor, enumere todos los morteros/adhesivos 
ARDEX aprobados, bases autonivelantes y lechadas 
utilizados durante la instalación.  

Mortero/Adhesivo _______________________

Bases 
autonivelantes    
(opcional) _______________________________

Lechadas _______________________________


