T e SRR e TR TEA N AL i SYar—t

e A ) § AN % I P VDA T35 4P o T Il Y S on T8 4 LA S O Y
R O i L e 1 v UF g B RS S Ea g b L P /8

TITITT ST s T R R ) AN O P LA IS WY ST A PTG W TS LT T i &Y

ORD. N°

436,

w“

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

VALPARAISO, 050CT 2015

DE: JEFA OFICINA TERRITORIAL VALPARAISO
SEREMI DE SALUD V REGION

A: SRES. FACULTAD DE ODONTOLOGiA
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: -

ar— TUTTNAUEI; | o . 217390 .. Ne 14122162 Ao 2015
Figan : de fabrica serie fabricacién
£ . . Tipo de 1
Ao Volumen de] equipo 85 2 Consumo combustible
g ek . combustible ELECTRICIDAD
modificacién ( -‘m:‘) LITROS energia utilizada - (Kg/h - m3/h -1/h)
Presién de disefio | Presién maxima de Presién de trabajo
(Kg/cm?) trabajo (Kg/cm?) ' %8 BAR (Kg/cm?) 22

Direccién SUBIDA CARVALLO N° 211

Comuna VALPARAISO Ciudad VALPARAISO Localidad PLAYA ANCHA Regién v

RUT 6 -0 9 2 10 ‘o 0 -1 Nombre o Razén Social FACULTAD DE-ODONTOLOGIA UNIVERSID{\D DE VALPARAiISO

NUMERO DE REGISTRO REGIONAL ~ SSVALP - A -141

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

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

v Oficing Yarie
{ Vatparaiso

“M.V. MARIA ANGELICA TRINCADO C.
OFICINA TERRITORIAL VALPARAISO
SEREMI/DE SALUD REGION VALPARAISO

INT: 117 ( 02/10/2015)
DISTRIBUCION:
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