ORD. N° 137/

MAT: Comunica numero de registro de
Equipo que se indica.

VALPARAISO,
17 MAR 2015

DE: JEFA OFICINA TERRITORIAL VALPARAISO
SEREMI DE SALUD V REGION

A: SRES. FACULTAD DE ODON:I'OLOGiA
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

Atendiendo a lo solicitado, y en cumplimiento al articulo 3° del Decreto Supremo N° 10 del afio 2012
del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de Calderas, Autoclaves y Equipos que Utilizan
Vapor de Agua, comunico a Ud. nimero de Registro Regional, correspondiente al siguiente equipo:

1.-AUTOCLAVE

[ ; ! i N° N° Ao |

Fabricante TUTTNAUER | de fabrica | 205595 serie i 13121054 ! fabricacién ! 2014
I i Tipo de i - {

| Afio ! | Volumen del equipo 85 combustible L E Consumo combustible | I

| T : i | { i ELECTRICIDAD 3.000 (W
modlflcacvlén i ; (- m‘3) | LITROS | | energia utilizada | 7 (Kg/h - msllh -1/h) (w)

| Presion de disefio | Presién maxima de | 28 BAR Presion de trabajo 22

| (Kg/cm?) - trabajo (Kg/cm?) & (Kg/cm?) 4

2.- UBICACION DEL EQUIPO
Direccién ; SUBIDA CARVALLO N° 211

. Comuna | VALPARAISO Ciudad VALPARAISO Localidad PLAYA ANCHA Regién Vv

3.- PROPIETARIO DEL EQUIPO .
~RUT | 6 1 09 12 1 1 0 | 0o |0 ! -1 Nombre o Razén Social ' FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

NUMERO DE REGISTRO REGIONAL | SSVALP - A -134

La modificacion o cambio de alguno de los antecedentes presentados para su incorporacion al registro,
debe contar con autorizacién previa de la Autoridad Sanitaria.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

A
4 JEFE
8 Oficina Territorial
% Valparais
>

V. MARIA ANGELICA TRINCADO C.

OFICINA TERRITORIAL,VALPARAiSQ
SEREMI DE SALUD REGION VALPARAISO

#,
iow pE yaLER

INT: 26 ( 13/03/2015)
DISTRIBUCION:

- Interesado

- USO

- Of. de Partes





