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Gﬂﬂl”"" *?”5 RESOLUCION EXENTA N° 202

SHitE

MINILIINIO DE VALUD FECHA: 27’08’2010

Sacratarla Reglonal Minislerlal de Salud
Raglon dal Maule

4’

VISTOS:
Estos antecedentes, la Solicitud de Autorizacion

Sanitaria de funcionamiento del CARRO DE MOTE CON HUESILLOS, con ingreso de prestacion N°
315752 de fecha 27/08/2010, presentada a esta SEREM| de Salud por CLAUDIO GUMERCINDO
SILVA POBLETE, 13371035-3, representada por Don(a) CLAUDIO GUMERCINDO SILVA POBLETE,
13371035-3, ambos domiciliados(as) para Estos e:fec.tos en BALMACEDA N° S/N LICANTEN,
LICANTEN, REGION DEL MAULE o MRl

Il C'ONS'I'DERANDO lo informado por funcionarios
CONSIDERANDO i i - it

(g \I‘\YHTENIENDD PRESENTE lo dispuesto en el
Codigo Sanitario y sus reglamantos aprobado por‘el . FEEENGS 725!67 del Ministerio de Salud, el
Reglamento Sanitario de los Alimentos, aprobadu 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 aprobé el Reglamento 'Organico de dicha Secretaria de Estado,

dicto la siguiente:

" RESOLUCION
(I
1. AUTORIZASE el funcionamiento del CARRO DE MDTE“CON HUESILLOS, en la comuna de
LICANTEN, para el(los) sigulente(s) ﬂn(es) T

- EXPENDER EN CARRO MOTE CON HUESILLDS

MINIETERIO DE S ALLID : .
2. TENGASE PRESENTE que la autorlzamén contenida ‘en el presente instrumento, considera las
siguientes caracteristicas de la instalacion:

3. TENGASE PRESENTE que la modificacién estructural de cualquier instalacion de alimentos debera
contar con la autorlzacién de la Autoridad Sanitaria correspondiente.



4. El carro funcionara en forma ambulante en toda la Comuna de Licanten.

5. Se otorga la presente resolucién para efectos de que el interesado pueda optar a su patente de
CARRO MOTE CON HUESILLOS ante la llustre Municipalidad de LICANTEN.
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""'PATRICIO LUIS FUENTES MORAGA
ENCARGADO OFICINA PROVINCIAL CURICO

' SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
i | REGION DEL MAULE

MINMISTERIC DE SALLUD



