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ORD. N°

MAT: Comunica nimero de registro de
equipo que se indica.

Chitan, 2 7 FEB 2019

DE: DRA. MARTA BRAVO SALINAS
SEREMI DE SALUD, REGION DE NUBLE

A: D. GUSTAVO ANDRES QUEZADA MATURANA
REPRESENTANTE LEGAL GUSTAVO QUEZADA Y CIA LTDA.

Atendiendo a lo solicitado,
del Ministerio de Salud, qu
Vapor de Agua, comunico

Y en cumplimiento al articulo 3° del Decreto Supremo N° 10 del afic 2012
& Aprueba el Reglamento de Calderas, Autoclaves y Equipos que Utilizan
a Ud. nimero de Registro Regional, correspondiente al siguiente equipo:
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" La modificacién o cambio de alguno de los antecedentes presentados para su incorporacién al registro,
debe contar con autorizacién previa de la Autoridad Sanitaria.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,
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Escaneado con CamScanner
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A!end_ie_ndo‘a lo solicitado, y en cumplimiento al articulo 3° del Decreto Supremo N° 10 del afio 2012
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