ORD. N°

138

MAT: Comunica nimero 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:TOL/OGiA
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:

2014

13120942 Afio

Nﬂo i

" NoO

Fabricante TUTTNAUER de fabrica 206907 serie fabricacién
e ] A Tipo de .

Ao Volumen del equipo 1 85 P Consumo combustible

M - i a3 combustible ELECTRICIDAD 3.000 (W
modificaciéon I-m?) : LITROS o energia utilizada | (Kg/h -m3/h - 1/h) (w) .
Presion de disefio | i Presion maxima de Presién de trabajo

(Kg/cm?) | trabajo (Kg/cm?) 2,8 BAR (Kg/cm?) 22

| Direccién ' SUBIDA CARVALLO N°© 211

| Comuna . VALPARAISO Ciudad VALPARAISO Localidad PLAYA ANCHA Region v

Nombre o Razén Social FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE VALPARATSO

'NUMERO DE REGISTRO REGIONAL SSVALP - A -133

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

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,
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