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. ‘i RECTEFICASE la Resolucion N° 036471 de fesna 19 de Julio de 2010, en el sentido de:

RESOLUCION EXENTAN® .. 87 1?2@ '
- SANTIAGO, BV

ITO CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

Solic, 0292582010 WA L )
Solicitud de Rectificacion N 10/11 “ | S TLNOY 20
AEM/ACP/JGB/kme o

VISTOS.:

La soi:mtud de Rectificacion N° 10 del 14 de Junio de 201 1 presentada a esta Secretarla Regional: Mmzstenal de

- Salud por DOLE CHILE S.A., RUT: 94.612.000- 8, por la’que se solicita se rectifique Ia Resolumon N° 36471 de

- fecha 19 de Juiio de 2010, de esta Seremi de Salud, lo informado por el SUBDEPARTAMENTO CALIDAD DE LOS
- : AL!MENTOS Y sus antecedentes; lo dispuesto por el codigo Sanitario y sus reglamentos, ias facuitades que me
“confieren el Decreto con fuerza de Ley- N° 4-de 2005 que fija el texto refundido, coordinado y. sistematizado del

_Jecreto ley N° 2763/79, y el Decreto Supremo N° 136/04, del Ministerlo de Salud, que aprobd el Reglamento
Orgamco de dicha Secretaria de Estado B

TENIENDO PRESENTE el proced;mrento de recfificacion aprobado mediante Resoslijlcién N° 3578 de fecha 12 de
julio del afio 2000 del SESMA, dicto 1a siguiente: T )

RESGLUCION

DICE VISTOS: La Solicitud N° 029258/2010 presentada a esta Secretaria por Don(a ) DGLE CHILE SA,
representada por RODRIGO TAGLE dom:cmado (8) en ARTURO GORDON Ne 11701, Comuna SAN BERNARDO”

“AUTORIZASE por cumplir con las condlc;ones sanitarias reglamentarias el local ubicado en ARTURO GORDON
N°® 11701, comuna de SAN BERNARDO de propiedad de Don (a) DOLE CHILE S, A A,

““DEBE DECIR "VISTOS: La Sohc:tud N® 029258/2010 presentada a esta Secretana por Don (a) DOLE CHILE

S.A., representada por RODRIGO TAGLE domiciliado (a) en AV PDTE. JORGE ALESSANDRI R, N" 11500
Comu_na SAN BERNARDO". - .

"AUTORIZASE por cumplir con las condiciones sanitarias. reg!amentanas &l local ubicado en AV.: PDTE _JORGE

- ALESSANDRI R. N° 11500, comuna de SAN BERNARDO de propiedad de Don (a} DOLE CHELE S. A L

2. Déjese constancia en la Resolucnon orngmai la presente modificacion.
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Ministerio de
Salud

N2 Folio: 21137864
METROPOLITANA, 02-02-2021

Secretarfa Regional Ministerial de Salud
REGION METROPOLITANA

VISTOS: Lo dispuesto en el D.F.L. N2 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N2 2.763 de 1979, y de las leyes N© 18.933 y 18.469; en el Decreto Supremo N2 136 de 2004, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud; en el DECRETO 16 DEL 28 ABRIL DEL
2020; y en la Resolucién N°7 de 2019 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1° Que, Dole Comercial Chile Ltda., RUT: 77039620-4, representada por lvan Marambio Castaio , RUT:
10743018-0, ambos con domicilio en Avenida Presidente Jorge Alessandri Rodriguez 11500, comuna de SAN
BERNARDO, REGION METROPOLITANA ha informado cambio de razén social.

2° Que, se han presentado todos los antecedentes requeridos para tal efecto.

3° Que, de la revision de los antecedentes presentados, y de conformidad a las facultades legales y reglamentarias con
las que obro, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. TOMASE CONOCIMIENTO del Cambio de Razén Social de LOCAL DE ELABORACION TIPO PROCESADORA,
autorizado el 19/07/2010 con la Resolucién Exenta N° 036471, de DOLE CHILE S.A, RUT: 94612000-6
representado por CAROLINA ANDREA CRUZ VERGARA RUT: 13697971-K, a Dole Comercial Chile Ltda., RUT:
77039620-4 representado por lvan Marambio Castano , RUT: 10743018-0, con domicilio en Avenida Presidente
Jorge Alessandri Rodriguez 11500, comuna de SAN BERNARDO, REGION METROPOLITANA.

2. NOTIFIQUESE la presente resolucién al interesado mediante el correo electrénico que haya sefialado, si fue
autorizada la notificacién por este medio, o de lo contrario por carta certificada.

ANOTESE Y NOTIFIQUESE

ORDEN DEL SEREMI DE SALUD

REGION METROPOLITANA

SEGUN RESOLUCION N° DECRETO 16 DEL 28 ABRIL DEL
2020
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