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RESOLUCION
1.- DECLARESE INAPTO, para el consumo humano, los productos alimenticios que a continuacién
se detallan:
r-* I
FECHA CAUSAL DE
PRODUCTO PLANTA CANTIDAD LOTE VENCIMIENTO INAPTITUD
Leche Purita Cereal Prolesur 1 kg. et R T Sin Rotulado
Leche Purita Cereal Prolesur 1 kg. 575 23.10.2016 Envase Roto
Bebida Lictea Prolesur 1 kq. 12 26.12.2016 Envase Roto
Leche Purita Cereal Prolesur 2 kg. 356 03.06.2016 Devolucién por Usuario
2.- Segun consta en Acta de Inspecciéon N° 00589 de Oficina Satélite de LEBU, de fecha 06 de Abril

del 2016, propiedad de: CESFAM Lebuy Norte, Rut: 69.160.300-8, con domicilio en Ignacio Carrera Pinto
s/n, comuna de Lebu.

3.- Oportunamente los productos deberdn ser desnaturalizados mediante alguno de los sistemas
aprobados por la Autoridad Sanitaria.

4.- Las actuaciones que sean procedentes se efectuaran por personal de Inspectores de la Oficina
Satélite de Lebu,

5.- Se deja copia de dicha Acta, en espera de la Resolucion de inaptitud por parte de Delegacidn
Provincial Autoridad Sanitaria.

6.- Notifiquese por funcionarios de esta Autoridad Sa
Sanitario), sea personalmente o por carta certificada

itaria o por Carabineros (Art. 165 del Cédigo
t. 46\de la Ley No 19.880)

"Por facultad delegada de Ia Secretaria Regional Mipisterial de Salud de la R€gidn.del Bio Bio” Segun
Resolucién Exenta N© 7927 de fecha 31.12.2008

DISTRIBUCION

- Oficina de Partes y Secretaria Delegacion Arauco
- Oficina Satélite LEBU (notifica)

- Encargada de Programas Alimentarios

- Asesora programas Alimentarios DPP - S5A

- Archivo Unidad de Seguridad Alimentaria
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UNIDAD SEGURIDAD ALIMENTARIA, 56-41-2721028, vilma.medina@redsalud.gob.cl
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SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL o
UNIDAD DE SEGURIDAD ALIMENTARIA N -

00589
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Se constituy en visita de inspeceidn en CETN LUBU ~ s, .
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Representado(a) por Don (a) RUT.
Con domicilio en calle ' N° ——_Comuna de N —

Constatando lo siguiente:

FECHA CAUSAL DE LA
PRODUCTO PLANTA CANTIDAD LOTE VENCIMIENTO INAPTITUD
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Firma del Propietario de su Representante
,,_--I-v----- - en €l momento de la Inspeccién
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