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RESOLUCION 82/No°;

15 ABR. 2016

LEBU,

prescrito en los Arts. 94, 95, 96, 161, 167 y 178 del Codigo Sanitario, Art. 98, 101 y 102 del
Reglamento Sanitario de los Alimentos; Resolucidn 1600/2008 de la Contraloria General de la
Repulblica sobre exencién de tramite de razon; las facultades que al suscrito otorgan el DFL
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, fija texto refundido, coordinado y 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 N° 66 del 08 de abril del 2014, dicto lo siguiente:

RESOLUCION
1.- DECLARESE INAPTO, para el consumo humano, los productos alimenticios que a continuacion
se detallan:

FECHA CAUSAL DE
PRODUCTO PLANTA | CANTIDAD LOTE VENCIMIENTO INAPTITUD
Leche Purita Fortificada Prolesur 5 kg. 60 10.10.2016 Mal Sellado
Leche Purita Fortificada Prolesur 1 kg. 6 09.06.2016 Mal Sellado
Leche Purita Fortificada Prolesur 1 kg. 14 19.02.2016 Mal Sellado
Leche Purita Fortificada Prolesur 2 kqg. 03 18.12.2016 Mal Sellado
Leche Purita Mama Prolesur 1,5 kg. 06 22.12.2016 Mal Sellado
Leche Purita Mam3 Prolesur 1 kag. 51 01.01.2016 Mal Sellado
Leche Purita Cereal Prolesur 2 kg. 396 25.06.2016 Mal Sellado
Leche Purita Cereal Prolesur 1 kg. 338 12.05.2016 Mal Sellado
Leche Purita Cereal Prolesur 3 kg. 214 10.02.2016 Mal Sellado

2.- Segln consta en Acta de Inspeccion N° 00590 de Oficina Satélite de LEBU, de fecha 06 de Abril

del 2016, propiedad de: Hospital de Lebu, Rut: 61.602.212-1, con domicilio en Dr. Orellana n® 54,
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 Resolucién de inaptitud por parte de Delegacion
Provincial Autoridad Sanitaria.

6.- Notifiquese por funcionarios de estarglf(to\r'rda Sanitanja o por Carabineros (Art. 165 del Cddigo
Sanitario), sea personalmente o por carta certificada ﬂ\rt. 46 de la Ley N° 19.880)
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