RESOLUCION EXENTA N° 1407018437/261
FECHA: 11/04/2014

VISTOS Estos antecedentes, la Solicitud de autorizacion Sanitaria de funcionamiento del LOCAL DE ELABORACION TIPO

PROCESADORA , ubicado en ||| S | REGION DEL MAULE con ingreso en
prestacion N°1407018437 de fecha 19/03/2014, presentada a esta SEREMI de Salud por ||

I o~ domicilio cn I . *cp:cscnizda por
Don(x) N . =m0 domiciliados(as) para estos cfectos en NN
I K EGION DEL MAULE

Considerando, lo informado por funcionario(s) de esta autoridad sanitaria en el acta de inspeccion N° 1407018437/2

Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el Cddigo Sanitario y sus reglamentos, aprobado por el D.F.L. N° 725/67, del
Ministerio de Salud; el Reglamento Sanitario de los Alimentos, aprobado por el Decreto Supremo N° 977/96 del Ministerio de
Salud; y en uso de las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley 2763/79 y Decreto Supremo N° 136/04 del Ministerio de Salud, que aprobd el
Reglamento Organico de dicha Secretaria de Estado, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE el funcionamiento del LOCAL DE ELABORACION TIPO PROCESADORA, ubicado en |||

I | REGION DEL MAULE, para el(los) siguiente(s) fin(es):

- PROCESAR FRUTAS, HORTALIZAS Y CHAMPINONES

2. TENGASE PRESENTE que la autorizacion contenida en el presente instrumento, considera las siguientes caracteristicas de la
instalacion:

- SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA (5000 MT CUADRADOS)
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3. TENGASE PRESENTE que la modificacion estructural de cualquier instalacion de alimentos debera contar con la autorizacion de la
Autoridad Sanitaria correspondiente.

4. La presente resolucion acredita el cumplimiento de los requisitos sanitarios de la instalacion, de acuerdo a lo solicitado por el
interesado, en base a lo cual podra optar a su patente de CORRETAJE AGRICOLA Y OTRO ante la Ilustre Municipalidad de
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