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

ORD. N°

TALCA,

26 SEP 2017

DE: DR.VALERIA ORTIZ VEGA
SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD REGION DEL MAULE

A SR. JUAN EMILIO AZOLAS RADJKCVIC
REPRESENTANTE LEGAL

Atend.ie_ndo a lo solicitado, y en cumplimiento al articulo 3° del Decreto Supremo N° 10 de! ano 2012
del Ministerio de Salud_, que Aprue’aba el Reglamento de Calderas, Autoclaves y Equipos que Utilizan
Vapor de Agua, comunico a Ud. nimero de Registro Regional, correspondiente al siguiente equipo:

2016

Fabricante IN(I:)?.II:SDTIIEQQEES NOMERO'DE COMPO-078-2016 | MODELO COMP01200 Afio

LTDA. FABRICA HP fabricacion
mod#irz::cién D co::bpgsc{ieble E?PSD?INN_OSO casl':i%ecrcfilgine(dnﬁz) 481.59 Prwuc&?}:? vapor . 18099
P’es(iﬁ';;’:"ﬂi)se% 10.96 ; Pt';-east;:;‘o'?é:/'::‘;%e , 10.34 P'”‘&';‘;;;'f)’baj" 10.34
Direccion AVENIDA RAMON FR‘inRE N~° 1590 -
Comuna ROMERAL Ciudad - ROMEﬁAL . : Lo<4:al‘id'ad‘ ! ROMERAL Regiéﬁ DEL MAULE

ODPIETARIO DEL EQUIPO ‘ : 2Rl s i
Nombre o Razén Social  AGROINDUSTRIAL SURFRUT LTDA.

RUT 8 91 6 4 0 0 0 -5

NUMERO DE REGISTRO REGIONAL  SSMAU- 354 - V

o de alguno de los antecedentes presentados para su incorporacion al reqistro,

La modificacién o cambi
debe contar con autorizacién previa de la Autoridad Sanitaria.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,
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