
DE: DR. VALERIA ORTIZ VEGA 

O 2258 
ORO. Nº ¡ -----· 
MAT: Comunica número de registro de 

equipo que se Indica. 

TALCA, 

2 6 SEP 2017 

SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD REGION DEL MAULE 

A: SR. JUAN EMILIO AZOLAS RADJKCVIC 
REPRESENTANTE LEGAL 

Atendiendo a lo solicitado, y en cumplimiento al artículo 3º del Decreto Supremo Nº 1 O del año 201 2 
del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de Calderas, Autoclaves y Equipos que Utilizan 
Vapor de Agua, comunico a Ud. número de Registro Regional , correspondiente al siguiente equipo: -·;-CALDERAS 

Fabricante INDUSTRIALES NUMERO DE 
FABRICA · j COMP0-078-20: 6 ! MODELO 1 COMP01200 

HP 
' 

Año 
fabricación · 20l6 

Año 
modificación 

LTDA. 
Tipo de 

combustible 

,i 
; CARBON 
' BITUMINOSO 

Presión' m~xima de 

Superficie de 
<calefacción (m2) 481 59 ' Producción de vapor : 18099 ' __ (Kg/h) ·. 

trabajo_ (Kg/c!1'2) ,. 

Presión de t~abajo , 10,34 

, - D 
Dirección AVENIDA RAMON FREIRE Nº 1390 

, Comuna ROMERAL Ciudad 
,• ·~"· ·•,."',"". - -~ ·•·: . 1· . 

ROMERAL Localidad i ROMERAL ) DEL MAULE 

tf :.¡~~ 

RUT 8 9 1 6 : 4 O O O 
' 

NUMERO DE -REGISTRO REGIONAL l SSMAU- 354 - V 
·····-·············· .. ·······-····· 

La modificación o cambio de alguno de los antecedentes presentados para su incorporación al registro, 
debe contar con autorización previa de la Autoridad Sanitaria. 

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud., 

DISTRIBUCIÓNV. 
- Interesado 

uso 

'\~~\00~ e::, ú' 
~::-:==---'<{--

SECREiARIO 6 
~-REGIONAL 1 

\~ . , ' "'º ~ -v DR. VA RTIZ VEGA 
i\t oEL CRETARIA MINISTERIAL DE SALUD 

REGiON DEL MAULE 
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