Departamento de Accidn Sanitaria

Oficina Accion Sanitaria San Vicente
Av. Espafia N° 1322, San Vicente
Fono: 2335012

DRA.IVO RESOLUCION EXENTA N° 4541
10-03-2014

ga,- RANCAGUA, 1 0 MAR 2014

N VISTOS:

La solicitud presentada con fecha 24/02/2014,  por
COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DEL MAR LA CALETA LIMITADA, RUT N°
76.348.547-1, representada por CRISTIAN VARGAS GARCIARUNN® ._....... ., con domicilio en / y
L -~ meeemamems ol D F LN 1/89 del Ministerio de Salud, que determina materias que requieren
Autorizacion Sanitaria expresa; el Sanitario de los Alimentos, Decreto Supremo N° 977/96 y sus modificaciones
posteriores; las facultades que me confieren el Decreto Ley N° 2763/79, la Ley N° 19.937/04, que crea la nueva
Autoridad Sanitaria, todos del Ministerio de Salud, la Resolucion Exenta N° 17.790/13, de la Secretaria Regional
Ministerial de Salud Region del Libertador Bernardo OHiggins ¥,

CONSIDERANDO

1. La solicitud de presentada para la emision de Resolucion de
Cambio de Razén Social, de local autorizado mediante Resolucion Exenta N° 1216 de fecha 21 de Febrero de
2014, como LOCAL DE EXPENDIO Y ELABORACION DE ALIMENTOS, a nombre de D. ANDREA ESMERALDA
PEREZ CARRENO, RUTN® ...

2. En virtud que el solicitante, no ha aportado ningln antecedente
que demuestre fehacientemente, la voluntad de cesion de propiedad de la Resolucion N° 1216 de fecha 21 de
Febrero de 2014, a nombre de D. ANDREA ESMERALDA PEREZ CARRENO que justifique el cambio de razon
social solicitado.

3. Que de este modo y conforme a las facultades legales y
reglamentarias delegadas con las que obro, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1- RECHACESE solicitud de COMERCIALIZADORA Y
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DEL MAR LA CALETA LIMITADA, RUT N° 76.348.547-1 debido a que los
antecedentes aportados, no justifican cambio de razon social a su nombre de LOCAL DE EXPENDIO Y
ELABORACION DE ALIMENTOS, ubicado en AV. ESPANA 1114-A, comuna de SAN VICENTE.

2. COMUNICASE al interesado, que a contar de la fecha de
notificacion de la presente Resolucion Exenta, cuenta con un plazo de cinco dias habiles administrativos, es decir,
de Lunes a Viernes, con el objeto de hacer uso del Recurso de Reposicion, ante esta Autoridad Sanitaria Regional,
de conformidad a lo dispuesto en el Articulo 59° de la Ley N° 19.880/03, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, que establece Las Bases de los Procedimientos Administrativos, que rigen los actos de los Organos de
la Administracion del Estado.

3.- CONTROLESE, el pago del arancel respectivo, por la unidad
correspondiente.



4.- NOTIFIQUESE, por funcionarios del Departamento de Accion
Sanitaria de la Secretaria Regional Ministerial de Salud Region del Libertador General Bernardo O"Higgins.

ANOTESE Y CUMPLASE,
POR ORDEN DEL SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
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DR.LUIS YAVAR RIFFO

JEFE'DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA
'SECRETARiA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

DISTRIBUCION:
INTERESADO (2)

DEPTO. ACCION SANITARIA
OFICINA SAN VICENTE



