: £ e FECHAT 126672075
Sactelaria Regibral Minfatgral de Sdiud
Ragion de WMagalisnes 'y Anlarica Chilena . )

VISTOS: o S : o ' Fstos ant ecedentes i Sniucatud de Autorizacion .-

Sanitaria cie fUE‘EGiOHamEeﬂtD del LOCAL DE ELABORACION DE ALMENTOS CON CONSUMO,
ubicado. gn- AVDA PTE {BANEZ N° 05887, PUNTA ARENAS, REGION DE MAGALLANES Y
ANTARTICA CHILENA, coh ingreso de prestacion N 1308374 de fecha 17/05/2013, presentads &
esia SEREMI de Salud por PESQUERA Y CONBERVERA 1SLA LENOX LTDA, RUT 78718510-3,
representada por Donfa) LUIS ALFONSO RIVAL GALLARDO, RUT 78501501 . ambos
domticliados(as) pars estos efectas an AVIA = E‘SﬁNPZ e 05; B8, PUNTA AR ENHS, REGION BE
MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA, : _

CGNSEEF{A\JDO o :nfornada por funcionaricg
de esta Aul:ondad Sam;arra, g Acta Be lnsaucc,én Nﬂ 3’?@311 defecha 171061201 B

: Y zEN!EMDO PRESENTE io usspuesm en ¢l
Cédigo Sanitario ¥ sus reglamentos, aprobado por 8] D.F.L.-N® 725/87, de! Ministerio de Salud; el
Reglamento Sapitario de.jos. Alimentas, aprobade porel Decreto Suprema N° 977/96 del WMinisterio de
Sglud; v #n Ush de a5 faclftades qie mie confisrs ol Decreto conFuerza de Ley N° T de 2005, que
fija ! texto refundido, coordinadd'y Sistematizado del Decretd Ly 2763/79'y Decrato Suprems N°
136/04 del Ministario de Salud, que aprcba &l F’egiamen.a Grgamco de dicha Secretéris de Estado,
dicto la-siguiente: .

ﬁﬁsawméﬁ
1. AUTORIZASE e funsionamiento del LOGAL-DE ELABORAGION DE ALIMENTDS COM
CONSUMD, gbicade en AVDA PTE IBANEZ N° 05807, PUNTA ARBNAS, REGION OE-
MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA, para el{lns) sngulente(s) fin{es):
- ELABORAR CON'CGNSUM’O'EM?AREDADDS GUE NO REQUIEREN COCCION
- ELABORAR GON CONSUMO EMPAREDARGS QUE REQUIEREN COCGION
 ELABORAR CON GONSUMO INFUSIDNES DE TE 0 CAFE
- ELABORAR éc‘}f\i _cmswo'ﬁmms PREPARADOS QUE NG REQUIEREN COCEION
- EU‘-‘BOR;&R LON CRONSUMO P.LF\;TOS ﬁ'REF’ARADOS QUE REQUIE'REP\E CC‘CGIGN

2. TEMEASE PRESENTE due la altorizacian contenida en el presente instrumants, conmd&ra las
siguientes caracteristicas de 12 instalacion:

= SUPERFISIE TDTA* CONSTRU!DA {200 METROS CLA{?QAOOA:}

3. TE‘%GASE "REsEM”E gue la modif' icacion estructurai de cuaiquia mstatacmm de ahmentos deaera
‘poriar con !a au%—oﬂzaclon de ia Autorsd'sd Sam!aria curresg}ﬂndlen%e T .
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4. La presente resclucioh scredita 8l cumplimiente de los requisiios sanitarios dé la .Ihs't'é!.aélé'n?, da-
acuerdo a lo solicitade por el interesado, en base a lo cusi podrd optara su patente de CASING DE -
PERSONAL ante la bustre Municipalidad de PUNTA ARENAS.

ANDTESE Y NOTIFIGUESE .
POR ORDEM DEL SEREM! DE SALUD : | : ;f
REGION DEMAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA ) : :

SEGUN RESOLUGION N° 2057/14-08-2008 EE .

SERGIC LUIS PEREZ VERA
ACCION SAMITARIA

- ssééﬁﬁﬁiﬁ REQ;ONAL MINISTERIAL DE SALUD
- VREGION DE MAGALLAMES Y ANTARTICA™ -
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