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FORMULARIO DE INFORME ANUAL DE CALDERAS Y AUTOCLAVES 
REPARADOS O VENDIDOS

	Fecha de elaboración de informe
	
	Periodo reportado (año)
	

	DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre de la empresa
	

	Representante legal
	

	Correo electrónico 
	

	Teléfono
	

	EQUIPOS REPARADOS

	Empresa
	Número de registro de equipo
	Marque el tipo de equipo

	
	
	Caldera
	Autoclave

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	

	EQUIPOS VENDIDOS

	Ubicación de instalación (provincia, cantón, distrito)
	Marca
	Marque el tipo de equipo

	
	
	Caldera
	Autoclave

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	




_________________________
Firma del Representante Legal


	         San José, calle 16 avenida 6 y 8
                   Edificio Norte
	
Tel. 4003-5488 
Extensión: 5
	dsa.gestion@misalud.go.cr
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