[image: image1.jpg]


       



SOLICITUD PARA OTORGAR
NUMERO DE REGISTRO A GENERADORES DE VAPOR

En conformidad al D.S. N°48/84, del Ministerio de Salud, solicito se registre el siguiente generador de vapor de acuerdo a la siguiente información:

1. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE
	 
	 

	Nombre Completo o Razón Social               
	RUT

	 
	 
	 

	Región 
	Comuna 
	Ciudad

	 

	Dirección

	 
	 
	 
	 

	Teléfono Fijo
	Teléfono Móvil
	Correo Electrónico 
	Fax

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL



	 
	 

	Nombre                           Apellido Paterno                         Apellido Materno
	RUN

	 
	 
	 

	Región 
	Comuna 
	Ciudad

	 

	Dirección 

	 
	 
	 
	 

	Teléfono Fijo
	Teléfono Móvil
	Correo Electrónico 
	Fax

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


3. INDIVIDUALIZACIÓN DEL EQUIPO Y DATOS TECNICOS
	 
	 
	 

	Región 
	Comuna 
	Ciudad

	 
	 

	Dirección
	Teléfono Fijo

	
	

	Fabricante
	Modelo
	Año Fabricación
	Nº De Fabrica
	Nº Interno

	 
	 
	 
	 
	 

	Presión de diseño
	Presión Máx. de
	Superficie de
	Producción de
	Caldera nueva/

	(Kg/cm2)
	Trabajo (Kg/cm2)
	Calefacción (m2)
	Vapor (Kg/hr)
	Reacondicionada

	 
	 
	 
	 
	 

	    Acuotubular
	 
	Pirotubular
	 
	Mixta
	 
	Nº de pasos
	 
	 


	Espesor______(mm)
	Calidad
	Diámetro int.____ (mm)
	Largo_______(mm)

	Espesor______(mm)
	Calidad
	Dimensiones

	Espesor______(mm)
	Calidad
	Dimensiones

	Espesor______(mm)
	Calidad
	Diámetro ____ (mm)
	Tapón fusible Si __; No__ 


	Válvulas de seguridad
	Tipo
	Diámetro de salida
	Capacidad de evacuación
	Presión de abertura
	Presión de cierre

	Válvula 1
	 
	(mm)
	(Kg/hr)
	(Kg/cm2)
	(Kg/cm2)

	Válvula 2
	 
	(mm)
	(Kg/hr)
	(Kg/cm2)
	(Kg/cm2)


	Rango manómetro
	Tipo de
	Marca quemador
	Consumo máx.
	Consumo máx.

	(Kg/cm2)
	quemador
	Modelo/Nº serie
	Comb. habitual
	Comb. alternativo

	
	 
	 
	 
	(kg/hr)
	(kg/hr)


4. DOCUMENTOS REQUERIDOS

	   Certificado de pruebas reglamentarias de seguridad con un máximo de 30 días con respecto a la solicitud.

	

	   Copia de certificado de prueba de seguridad de fábrica.

	

	   Catálogo del equipo en español y manuales de mantención de equipos y accesorios.

	

	   Descripción del sistema de tratamiento de agua de alimentación que indique: tipo y capacidad de tratamiento, capacidad de estanque de suministro de agua blanda, bombas de alimentación.

	

	   Plano de planta y de corte del equipo y sala de caldera, indicando la ubicación del deposito de combustible, los estanque de alimentación de agua, purgas y circuito de vapor.

	

	   Declaración de combustible ante la SEC.

	

	   Certificado de competencia del o los operadores

	


5.- DECLARO CONOCER Y ACEPTAR:

· La Normativa Sanitaria aplicable a la actividad.

· Que la información contenida en la presente solicitud y los documentos adjuntos es verídica.

· Los requisitos establecidos en el instructivo adjunto.

· Que si los antecedentes entregados al momento del ingreso de la presente solicitud, NO corresponden a la realidad, ésta será rechazada. La aprobación posterior, sólo será posible reingresando la solicitud, los antecedentes requeridos y efectuando nuevamente el pago correspondiente al arancel respectivo.
· Que la falta de algún requisito y/o antecedente será causal de rechazo de esta solicitud.




______________________________________






Firma Propietario o Representante Legal


FECHA RECEPCIÓN:





N° SOLICITUD   :





USO INTERNO





USO INTERNO DE LA SEREMI DE SALUD





REGISTRO N° 					____________








