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INFORME TECNICO INDIVIDUAL

"CONDICIONES GENERALES DE INSTALACION Y SEGURIDAD DE LAS CALDERAS DE VAPOR,
AUTOCLAVES Y EQUIPOS QUE UTILIZAN VAPOR DE AGUA, SUS COMPONENTES Y ACCESORIOS"

Razén socla! o personal

RUT 93.281.000-k Coca Cola Embonor S. A.

natural
Direccién Ruta 5 Sur Km 247, Talca Comuna Talca
Teléfono Fijo 71-2-203200 zzll\é;:g?a No Correo Electrénico daniel.gonzalez@embonor.cl
Registro SSMAU-32
Afo Horas de operacién
Marca Socometal Modelo Horizontal fabricacibén 1965 diaria 24
N° de 2 o Material de
fabrica S/N° Sup calefaccién (m?) 106.76 N° tubos 158 tsbricacion A515 Gr 70
Quemador Combustibie Combustible
Marca SefNE principal MATMES v SReriin alternativo ne
Modelo s/m Consumo 300 kg/h Consumo no
Potencia eléctrica (kw) Presion maxima de trabajo
(equipo eléctrica) (kg/cm?) 5 Produccion de vapor (kg/h) 6 (ton/h) 2600
Registro
Marca Modelo N° de fabrica Horsw (;?at:::aeraclén
& " Material de Potencia eléctrica (kw)
Afio de fabricacién fabricacibn (equipo eléctrico)
Presién maxima de Volumen cAmara principal
Cuerpos de presidn trabajo (kg/cm?) (1o m?)

NOTA: DECLARAR EN 2.1. DATOS TECNICOS DE CALDERA DE VAPOR PARA AUTOCLAVES CON CALDERA DE VAPOR PROPIA (CALDERIN)

Tipo de equipo

Marca Modelo N©° de fabrica Material de fabricacion

Afio de Cuerpos de ; Presién maxima de
fabricacién presién Volumen (1) trabajo (kg/cm?)

NOMBRE COMPLETO R.U.N. NUMERO CERTIFICADO COMPETENCIA
CESAR RODRIGUEZ 1BAREZ 10.833.806-2 1072015 OPERADOR DE CALDERA
HUGO EMILIANO CID LILLO 8.157.813-3 08/2015 OPERADOR DE CALDERA
CESAR ENRIQUE BASCUR ASTETE 10.828.895-7 13072014 OPERADOR DE CALDERA
JORGE PATRICIO GARRIBO SEPULVEDA 12.296.936-3 09/2015 OPERADOR DE CALDERA
OSCAR JAVIER OYARZUN SOLIS 9.935.978-1 06/2015 OPERADOR DE CALDERA
CRISTIAN RODRIGO MONSALVE MALDONADO 14.399.830-4 23/2016 OPERADOR DE CALDERA
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NO CONFORMIDAD-CAUSALES-

CONFORMIDAD OBSERVACIONES

Equipo y accesorios en buenas condiciones

Equipo en buenas condiciones
Cuerpo de presion cumple con requisitos de

prueba.

Presion de prueba: ...105 psi...

Valvuia(s) de seguridad reguladas a un 6%
sobre la presion maxima de trabajo.

Presion de regulacién: .70

y 75 psi....

Valvula (s) instalada es capaz de evacuar Ia
totalidad del vapor generado por la caldera
operando en su maxima produccion de vapor,

sin consumo, y admite hasta un 10% exceso
de la presion maxima de trabajo

Presién de prueba: ...70 psi

Componentes del sistema de generacién de
vapor, red de distribucién y sus accesorios
cumplen con requisitos que indica normativa

Termagrafias Exteriores.

ESTADO

El equipo ( caldera de vapor, autoclave o equipo que utiliza vapor de agua), sus componentes y accesorios cumple con fo

Respecto a condiciones de emplazamiento y requsiitos de seguridad de la isntalaclon cumplen con lo que sefala normativa

MATERIA (*) FECHA
Ravision axterna 10/08/2018 si
Revisién interna 10/08/2018 si
Prueba hidrostatica 10/08/2018 si
Prueba de vapor
valvula(s) de seguridad 10/08/2018 si
Prueba de acumulaciéon  10/08/2018 si
R;zvisién de la red de
distribucién de vapor,
componentes \; 10/08/2018 sl
accesorios
Pruebas especiales 10/08/2018 si

FECHA

CONFORMIDAD:
indicado en la normativa vigente.
20/08/2018

Este informe tiene validez siempre que el equipo identificado no sea intervenido con motivo de reparacion, reformacion y/o

transformacion realizada posteriormente, o bien ante daiios evidentes como consecuencia inmediata de un terremoto u otros
esfuerzos mecanicos imprevistos

Vigencia de revisiones y pruebas realizadas es de tres afios, fecha de vencimiento: 20 de Agosto 2021

NO CONFORMIDAD:

Indicar materias deficientes y/o causas de la no conformidad

Materias a desarrollar:

INFORMACION EN ARCHIVO ANEXO.
Titulo XI. "De las condiciones generales de Instalacidon y sequridad de las calderas de vapor, autoclaves, equipos

que utilizan vapor de agua” Parrafos I al vV
Titulo IV "De los combustibles
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