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VISTOS:

La solicitud N° 2113603375 del 26.11.2021, presentada a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud
por la empresa INVERSIONES CAMPOS MARCHANT S.p.A., R.U.T. N° 77.191.318-0, cuyo representante
legal es DIEGO CAMPOS MARCHANT, R.U.N. N° 18.357.658-5, ambos domiciliados para estos efectos en
PASEO AHUMADA N° 11, OFICINA 420, comuna de SANTIAGO, mediante la cual solicita nimero de registro
previo al inicio de su operacién y funcionamiento de una autoclave; CONSIDERANDO, lo informado por
funcionario del Subdepto. de Salud Ocupacional y Prevencién de Riesgos de esta autoridad sanitaria, que en lo
principal senala que cumple con normativa vigente de acuerdo a lo indicado en el D.S. N° 10/2012 del Minsal; Y
TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el D.S. N°10/12y el D.S. N°594/99, ambos del Ministerio de Salud; la
Resolucion N° 473/2008 del Ministerio de Salud, que aprueba arancel de prestaciones ambientales; y en uso de
las facultades que me confiere el D.F.L. N° 1 de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
D.L N° 2.763/79 y el D.S. N° 136/04, del Ministerio de Salud, que aprobé el Reglamento Organico de dicha
Secretaria de Estado, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- OTORGASE el nimero de registro regional 4128 — A - R.M., correspondiente al siguiente equipo:

AUTOCLAVE
Fabricante | FOMOS DENTAL | ¥ 9¢7Pri€@ | roso1 82107038 | Modelo | FOSTER PLUS-22L Afio | 021
y/o serie Fabricacién
Afio Volumen de 3 Consumo
v agua del equipo 22 Tipo de combustible ELECTRICO combustible _
modificacion L
(Lts.) Kg / Hr.)
Presién de disefio Presién méxima de Presién de trabajo
(Kg/cm?) 2,5 Trabajo (Kg/cm?) 2,4 (Kg/cm?) 2,4
UBICACION DEL EQUIPO
Direccién | PASEO AHUMADA N° 11, OFICINA 420 (PISO 4, SALA DE ESTERILIZACION)
Comuna | SANTIAGO | Ciudad | SANTIAGO | Localidad | - [ Regién | METROPOLITANA
PROPIETARIO DEL EQUIPO
RUT | 77.191.318-0 | Nombre o Razén Social | INVERSIONES CAMPOS MARCHANT S.p.A.

2.- La modificacién o cambio de alguno de los antecedentes presentados para su incorporacién al registro,
no estan amparadas en la presente resolucién y debe contar con autorizacién previa de esta Autoridad
Sanitaria. '

3.- Téngase presente que el equipo debera ser operado por personal califi¢ado y cumplir con las condiciones
de seguridad establecidas en los D.S. N° 10/12 y N° 594/99 del Ministerio |de Salud, cuya responsabilidad
recae directamente en el propietario del equipo, al cual hace/mencién la |presente resolucion.
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