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Talcahuano, 25 ENE 2019

DE: JEFE (S) OFICINA TALCAHUANO
SEREMI DE SALUD REGION DEL BIO BIO

A EDUARDO AGUILERA AGUILERA.
REPRESENTANTE LEGAL )
LMUNICIPALIDAD DE TOME DIRECCION MUNICIPAL.
IGNACIO SERRANO N°1185, TOME

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. niumero de Registro Regional, correspondiente al siguiente equ_ipo:
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EL
‘Direccion CALLE NUEVA ALDEA N°2720, TOME ALTO ( CESFAM DR. ALBERTO REYES)

Comuna TOME Ciudad TOME Localidad TOME  Regién DEL BIO BIO

I.MUNICIPALIDAD DE TOM
SALUD MUNICIPAL

7 Nombre o Razén Social

'NUMERO DE REGISTRO  SSTALH-439

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 ofro particular, saludq:,__atentam_e.nte a Ud., /

“POR LA FRCULTAbDELEGADA DE LA SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD,
DE LA REGION DEL BIO BIO”
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(Comp. Arancel 1850809-2196 17.01.2019)



