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RESOLUCION EXENTA N° 1613182686
FECHA: 28/06/2016

VISTOS: Estos antecedentes, la Solicitud de autorizacién Sanitaria de funcionamiento del LOCAL DE ELABORACION DE
ALIMENTOS , ubicado en AVENIDA PERU 1474 , RECOLETA , REGION METROPOLITANA con ingreso en prestacién
N°1613182686 de fecha 19/05/2016, presentada a esta SEREMI de Salud por SOCIEDAD RODRIGUEZ DIAZ LTDA. , RUT:
76396585-6, representada por Don(a) SEBASTIAN RODRIGUEZ DIAZ , RUT: 167980643 , ambos domiciliados{as) para
estos efectos en AVENIDA PERU 1474, RECOLETA , REGION METROPOLITANA

CONSIDERANDO, lo informado por funcionario(s) de esta Autoridad Sanitaria en el acta de inspeccion N*® 1613182686/2
con fecha 15/06/2016

Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el Cédigo Sanitario y sus reglamentos, aprobado por el D.F.L. N2 725/67, del
Ministerio de Salud; el Reglamento Sanitario de los Alimentos, aprobado por el Decreto Supremo N2 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 aprobo el Reglamento Organico de dicha Secretaria de Estado, dicto la siguiente:

RESOLUCION
1. AUTORIZASE el funcionamiento del LOCAL DE ELABORACION DE ALIMENTOS, ubicado en AVENIDA PERU 1474,
RECOLETA , REGION METROPOLITANA, para el(los) siguiente(s) fin(es):

- ELABORAR PLATOS PREPARADOS QUE REQUIEREN COCCION

2. TENGASE PRESENTE que la autorizacién contenida en el presente instrumento, considera las siguientes
caracteristicas de la instalacién, cuya modificacion debera contar con la Autorizacién de |la Autoridad Sanitaria
correspondiente:

- SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA (300 MT CUADRADOS)

3. DEJESE ESTABLECIDO que todo alimento que se elabore, procese, almacene, distribuya, comercialice, o transfiera, y
sus materias primas, deben provenir de establecimientos o instalaciones autorizadas por la Autoridad Sanitaria
competente, de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento Sanitario de los Alimentos.

4, La presente resolucion acredita el cumplimiento de los requisitos sanitarios de la instalacion, para desarrollar el(los)
fin(es) indicades en numerales precedentes, en base a lo cual podra optar a su patente de ELABORADORA DE
EMPANADAS ante la llustre Municipalidad de RECOLETA.

ANOTESE Y NOTIFIQUESE

ORDEN DEL SEREMI DE SALUD

REGION METROPOLITANA

SEGUN RESOLUCION N° 401/2011 Y 402/2011

ARNOLDO CAMPOS PINOCHET
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA
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LISTA DE
PRECIOS
PASTELERIA
Y MASAS
CONGELADAS

-

‘Bien Horneado

Alimentos /;,-

LISTA DE PRECIOS

Pasteleria y masas crudas

Postre arroz con leche 150gr (caja con 10 un)

Sopiapillas pasadas (10 un)

Torta 4 a 5 porciones (caja con 4 un)

Pie de limén 4 porciones (caja con 6 un)

Pie de maracuya 4 porciones (caja con 6 un)

Kuchen de miga 4 porciones (caja con 6 un)

Carrot cake 4 porciones (caja con 6 un)

25un de Sopaipillas de coctel crudas congeladas 100% zapallo (5 cajas min)
Sopaipilla 10cm crudas congeladas 100% zapallo (caja con 10 un)

PRODUCTOS CONGELADOS

Pedido minimo: $60.000 neto
Formas de pago: Transferencia al momento de realizar el pedido

Costo despacho: $5.000 iva inc.

L | 510 d lias hébil
Retiro en Nuestra Fabrica o Despacho

NETO UNIDAD
$10.000
$12.000
$34.400
$34.200
$34.200
$31.800
$42.600
$2.700
$2.000



CONDICIONES COMERCIALES

(O Pedido minimo: Empanadas 220gr 52 unidades (4 cajas)
Pastel de choclo 10 unidades.
Empanadas de coctel 160 unidades (2 cajas)

O Pedidos se realizan con 48 horas de anticipacion.
O Dias de despacho: lunes a viernes (dependiendo de zona)

() Costo de despacho: $5.000 iva incluido.
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