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RESOLUCION 82/No:

Lebu, 0 4 ABR. 2016

VISTOS: Estos antecedentes, Acta de Inspeccion N© 164565 levantada por
funcionarios de la Oficina Provincial Arauco de la Secretaria regional Ministerial
de Salud regioén del Bio Bio, lo prescrito en los Arts. 94, 95, 96, 161, 167 y 178
del Cédigo Sanitario, Arts. 4, 6, 11 y 194 del Reglamento Sanitario de los
Alimentos; Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica
sobre exencién de tramite de razdn; las facultades que al suscrito otorgan el DFL
No 1, de 2005, del Ministerio de Salud, fija texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N© 2763 de 1979 y de las leyes N© 18.933 y N©
18.469 y lo dispuesto en DECRETO SUPREMO de Salud N° 66 de 08.04.2014,
dicto la siguiente:

RESOLUCION
1.- DECLARESE INAPTO, para el consumo humano, los productos alimenticios que a
continuacion se detallan:
PRODUCTO CANTIDAD CAUSAL DE INAPTITUD
Ostiones 2,5 Kg
Liquive 6.0 K Comercializacion de productos
e g del mar envasados, sin
Colitas de Camarodn 20 K procedencia conocida, sin rotulos
i 9 que indiquen fecha de envasado y
vencimiento.
LocHs 2,450 Kg
Patas de Jaiba 2,95 Kg
De propiedad de Supermercado Los Pérez ubicada en comuna de
TirGa perteneciente a D. Mario Pérez Lagos, Rut:
2.- Las cantidades de productos alimenticios descritos anteriormente fueron

decomisados, desnaturalizados y eliminados ante la presencia de Fiscalizadores
dependientes de esta Seremi de Salud, seglin consta Actas de Inspeccion N°© 164565 y
N° 164566, mediante alguno de los sistemas aprobados por la Autoridad Sanitaria

3,= Las actuaciones que sean procedentes se efectuaran por personal de Fiscalizacién
de la Autoridad Sanitaria.

4,- NOTIFIQUESE por funcionarios de esta Autoridad Sanitaria o por Carabineros
(Art. 165 del Cédigo Sanitario), sea personalmente o por carta certificada (Art. 46 de la
Ley N© 19.880)
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DISTRIBUCION: =

- Interesado o

- Oficina de Partes y Secretaria Delegacion 5

- Oficina Satélite Cafete (notifica) “p ’

- Archivo Unidad de Seguridad Alimentaria 2 ©
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