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Ministeria do
Salud

Delegacién Provincial Arauco

D

€) 7 {
o |
RESOLUCION 82a/Ne°: /

- 16 DIC. 2006

VISTOS: Estos antecedentes, el Acta N° 079507 levantada por funcionarios de la
Oficina Provincial Arauco de la Secretaria Regional Ministerial de Salud Regidn del Bio-Bio, lo
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; Resolucion 1600/2008 de la Contraloria General de la
Republica sobre exencién de tramite de razén; 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:

CoF

RESOLUCION
1.- DECLARESE INAPTO, para el consumo humano, los productos alimenticios que a continuacién
se detallan
FECHA CAUSAL DE
PRODUCTO PLANTA CANTIDAD LOTE VENCIMIENTO INAPTITUD
Leche Purita Prolesur 1 Kg Dafio por
Cereal 06 11.06.2017 transporte
Leche Purita Watts 1 Kg Dafio por
Cereal 433 14.07.2016 transporte
Bebida Prolesur 1 Kg Dafio por
Lactea 01 26.10.2015 transporte
2.- Segun consta en Acta de Inspeccién N° 079507 del 28.11.2016 de Oficina Satélite de Cafiete,

propiedad de: Servicio de Salud Arauco, 61.607.103-3, con domicilio en Las Araucarias n° 1075,
Contulmo.

35 Oportunamente los productos deberdn ser desnaturalizados seglin consta Acta de Inspeccidn N°
079507 y N° 168151, 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 esta Atforidad itaria o por Carabineros (Art. 165 del Cadigo
S 6 de la Ley N© 19.880)

rd
rial de Salud dé la Regi

gional Minist

“Por facultad delegada de la Secretaria R
Segln Resolucion Exgnta N° 71927 del 31.12.2008

DISTRIBUCION °

- Oficina de Partes y Secretaria Delegacién Arauco \ TRANSCRI

- Oficina Satélite CANETE (notifica) MINISTRO DE FE :

- Encargada de Programas Alimentarios { AT

- Asesora programas Alimentarios DPP - SSA l T)ILMA SOTON
als

Archivo Unidad de Seguridad Alimentaria . p R
MINISTRO DEFE
{ I

R S T R L e o—
Secretaria Ministerial de Salud Delegacidn Provincial Arauco Rioseco N° 25 Lebu / O.I.LR.S. 56~ 41-2721015
UNIDAD SEGURIDAD ALIMENTARIA, 56-41-2721028, katherine.reyesc@redsalud.gob.cl
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Oficina / Delega)aién

ACTA DE INSPECCION arnffZLyﬂ%wzaa=
{

N°- 168151
En élﬂ /é’./"'ﬂ ggde ﬂ/m&fkj}e de ZD/,é mendo[as/‘zﬂﬂ

horas él(la)

suscrito(a /éa/j A%&-CM r fun |onano de %/{@Zﬁ %Z/

Se Cco IStllUyO e VISI{a de I SpeCClon en :

Ubicado en calle ’dj/ W“WM'/ /&/'j Comuna de _,_%JC/W ]
Propiedad de Don (a) an,l/ W ere é/ﬁ& //&3 3 "

1‘ RUT. __
Con domicilio en calle 0\&0‘ {JWT Ne /(?/f Comuna de mg_d Z f/
Representado(a) por Don(a /é/)flé < 5(0 %ééf/w /1_. c&

370 P 0f6“/(
/47 Aw—ﬂu_% - Pl

RUT.

G L

Con domicilio en calle Comuna de

Constatando lo siguiente:
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Se daflect sente Adta y después de ratificar lo obrado, Firman
[a—
Eirma del Fu’mcionario(a) Firma del Prnpl rip(a) o de su Representante

ménto de la inspecion
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Luis Dlaz de Valdes Ferrada

De: Daniela Zufiga <daniela.zuniga@redsalud.gov.cl>

Enviado el: lunes, 21 de noviembre de 2016 9:18

Para: Luis Diaz de Valdes

cc margarita.carrasco@redsalud.gov.cl: katherine.reyesc@redsalud.gob.cl
Asunto: RV: solicitud de inspeccion

Datos adjuntos: ORD. 273 SOLICITA INSPECCION HOSP. CONTULMO.pdf

Don Luis:

Proceder seguin solicitud de inspeccién por mermas.
Atte,

R R T S I e
Daniela Zufiga

Frscalizador
Accian Sanitaria Arauco
SEREMI ce Salud

Telefonos: 27

acidn Provincial Arauea
: 1eHas L 4 1A07T0
cbiabio, el

wosersm ivlessly

De: Claudia Luengo Rodriguez [mai[to:claudia.luengo@redsalud.gov.cl]

Enviado el: viernes, 18 de noviembre de 2016 9:30

Para: 'Daniela Zufiiga Fernandez' <daniela.zuniga@redsalud.gov.cl>; 'Liliana Delgado’ <liliana.delgado@redsalud.gov.cl>;
'Katherine Reyes catril' <katherine.reyesc@redsalud.gob.cl>

Asunto: solicitud de inspeccion

Estimada:

Junto con saludar, adjunto al presente correo, Ord. 273 desde el Hospital de Contulmo, donde necesitan inspeccion
Saludos cordiales

©

fessoora o Lon o i s GaR s s |

Claudia Tamara Luengo Rodriguez
Secretaria

Unidad Salud Pabilica

SEREMI Dalagaciéin Arauce

Telefonos: 412721021 | Anexos 411021

sy saram iclesatudbiabio, ol




TALTA WSS Fedl vt rame

Hospital de Contuimo

e ORD.:  [Ne273/
T T ANISTERID DE SALUD —,:;—101
. ,.,P:.M:E';;él,oui—.‘;iﬁll‘JlS‘l‘E}ilAi_ODé\S L0} _
E F%-;;;iﬁs‘J\l SALUD REGION DEL D 2 o — ANT : Si hay.

MAT : Solicita Inspeccién

ol et CONTULMO, 28 de Octubre de 2016

19 NOY 2015

DE: DIRECTOR HOSPITAL CONTULMO.

A SR.JUAN ALBERTO GOZA ITURRA
DELEGADO PROVINCIAL ARAUCO
SEREMI DE SALUD REGION DEL BIOBIO

1.- Junto con saludarle, informo a Ud. sobre existencia de un producto del
programa alimentario con envase roto en dependencias de la entrega de leche
de nuestro Hospital. Se adjunta Informe de Mermas.

2.- Por lo anterior solicito a Ud. ver la posibilidad de enviar personal para
inspeccion de lo informado.

Sin ofro particular, Saluda Atentamente a Ud,

/

HOSPIT ﬁCO TULM

LRP/vrc
DISTRIBUCION:

* La Indicada

= Archivo.

e Archivo Nutricién

P EONARYRECABM PINEHETRA
S




MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ARAUCO
HOSPITAL DE CONTULMO

Contulmo, 27 de Octubre 2016

MEMO N° 6
Ref:—
Mat.: Solicito inspeccién

DE: CAROL SANTIBANEZ ORTEGA
NUTRICIONISTA

HOSPITAL DE CONTULMO

A: DR LEONARDO RECABAL PINCHEIRA
DIRECTOR (S)

HOSPITAL DE CONTULMO

Junto con saludarle, le informo de la existencia de un producto del programa alimentario

con envase roto en dependencias de la entrega de leche de nuestro establecimiento,
envio detalle en el adjunto. ‘

Solicito informar por conducto regular a la Delegacién Provincial Arauco para la
solicitud de inspeccion.

Sin otro particular, se despide atentamente.

Co o \‘)
. T W .
.

 Carol Santib&fiez Ortega
Noutricionista
Hospital de Contulmo

Cc:
- La indicada
- Archivo nutricién




Ministerio de Salud
Seremi Salud Regién Blo Bio
Delegacion Provincial Arauco

INFORME DE MERMAS

Servicio de Salud: ARAUCO

Establecimiento:  Hospital de Contulmo Mes: Octubre Afo: 2016
LECHE PURITA CEREAL
| CAUSALES
PROVEEDOR LOTE FECHA DE Fallas Mai Faltantes Dario por TOTAL OBSERVACIONES
VENCIMIENTQ | Organolépticas Sellado Transporte
Prolesur 05 11/06/2017 X 1 kilo Envase roto
_

1. Confeccionar 1 hoja por tipo de Alimento y Programa.
2. En el rubro causales, segtn variable especifica, registrar mermas por fecha de vencimiento.
3. Rubro Observaciones, registrar la situacion que se estime descartar.,
4. Rubro Total = Registrar por hoja e item de causales de mermas subtotales y total general.




Daniela Zunlga

De: Claudia Luengo Rodriguez <claudia.luengo@redsalud.gov.cl>
Enviado el: miércoles, 26 de octubre de 2016 14:26

Para: '‘Daniela Zufiiga Fernandez'

cc: ‘Liliana Delgado Diaz'; 'Katherine Reyes catril'

Asunto: informe mermas noviembre 2015 hosp. contulmo

Datos adjuntos: ORD. 264 H. Contulmo.pdf

Daniela:

Junto con saludar, adjunto oficio ord. N2 264 de hospital de Contulmo de noviembre de 2015
Saludos cordiales

Claudia Tamara Luengo Rodriguez

Secretari s

Unidad Salud Fablica
JECION Arauso

21021 | Ane

vww . serem wesaludbiolio. ol

Esle mensaje y sus adjuntos pueden contener informacion confidencial y es para uso exclusivo
indicado, queda notificado que la lectura, ulilizacion, divulgacin, reenvio o copia sin aulorizacion no esta aulorizado por el firmante y se encuentia estactam
prohibido en virtud de la legislacion vigente. Si ha recibido este mensaje por error, le rogamos que nos lo comunique inmedialamente por esta misma via y proceda
de inmediato a su destruccion.

de la persona o entidad de destino, si no es Usled el destinatano




Luis Dlaz de Valdes Ferrada

De: Luis Dlaz de Valdes Ferrada <luis.diazdevafdes@redsalud.gov.cl>
Enviado el: viernes, 28 de octubre de 2016 10:30
Para: ‘Katherine Reyes Catril’
Asunto: RV: MERMAS PNAC-PACAM QUE NO HAN SIDO RETIRADAS DEL HOSPITAL DE
CONTULMO

Datos adjuntos: Ordinario n°® 264.pdf; ordinario n°168.pdf

T

Luis Diaz de Valdes Ferrada

Fiscahizado

ZC1ON Samtaria

EREMI da Salud D slegacidn Arauco
lelefonos: 41-2722106 | Anexos @ 412106

VW WL Seren il s aludbiotng, el

De: Luis Dlaz de Valdes Ferrada [mailto:Iuis.diazdevaldes@redsalud.govlcl]

Enviado el: jueves, 27 de octubre de 2016 16:12

Para: katerine.jerez@redsalud.gov.cl; IiIiana.delgado@redsa!ud.gov.cl

CC: 'daniela.zuniga@redsalud.gov.cl' <daniela.zuniga@redsalud.gov.cl>

Asunto: RV: MERMAS PNAC-PACAM QUE NO HAN SIDO RETIRADAS DEL HOSPITAL DE CONTULMO

m
Luis Diaz de Valdes Ferrada

Fiscalizado

CIONn Santaria

REMI de Salud Delegacién Arauco
lefonos: 41-2722106 | Aneios @ 412106
viwesaramidesaludbualae, ol

]

De: Carol Santibafiez [mailto:carol.sant]banez.o@gmail.com]

Enviado el: jueves, 27 de octubre de 2016 13:07

Para: |uis.diazdevaldes@redsalud.gov.c|

CC: Jose Luis Soto <joseluissoto23 @gmail.com>

Asunto: MERMAS PNAC-PACAM QUE NO HAN SIDO RETIRADAS DEL HOSPITAL DE CONTULMO

Estimado:

Buenos dias.



Soy Carol Santibafez Ortega, Nutricionista encargada de los Programas Alimentarios del Hospital de
Contuimo.

J‘ose Luis Soto, TENS encargado del Box y bodega de los programas, me comunico que usted no
tiene reporte de 2 mermas que se encuentran en el box de entrega de leches.

Estas fueron informadas de mi parte por medio de memos y posteriormente informadas por el

director a la Delegacién Provincial por medio de un ordinario, detallados a continuacion:

* Ordinario n°168: 13 de Julio 2015 se informo la existencia de un kilo de bebida lactea, dafo
por transporte (envase roto), Lote 01, fecha vencimiento 26/10/2015.

e Ordinario n° 261: ?O de Noviembre 2015 se inform¢ la existencia de un kilo de Purita Cereal,
dafo por transporte (envase roto) Lote 433, fecha de vencimiento 14/07/2016.

264 ) L/

Adjunto copia de ambos documentos

Atenta a sus comentarios
Saludos

Carol Santibafiez Ortega
Nutricionista
Encargada de Calidad y Seguridad del Paciente
Hospital de Contulmo
Anexo: 414151




Falad

HOSPITAL CONTULMO
LRP/spa.

Ord: N° 264

Ant: Si hay.

Mat: Solicita Inspeccidn.
Contulmo, Noviembre 10 de 2015.-

DE : DIRECTOR HOSPITAL DE CONTULMO.

A: SR. JUAN ALBERTO GOZA ITURRA
DELEGADO PROVINCIAL ARAUCO
SEREMI DE SALUD REGION DEL BIO BIO.

Junto con saludarle, informo a Ud. sobre ex
alimentario

istencia de productos del Programa
con envase roto
establecimiento.

en dependencias de la entrega de leche de nuestro
Por lo anterior solicito a Ud. ve

rla posibilidad de enviar personal para la inspeccidn
respectiva. Se adjunta informe de mermas.

Sin otro particular , saluda atte.

Distribucién
-~ La indicada
- Archivo

2151

2 fya YMI’J

/

‘R



MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ARAUCO
HOSPITAL DE CONTULMO

Contulmo, 09 de Noviembre 2015

MEMO N° 11
Ref:--
Mat.: Solicito inspeccion

DE: CAROL SANTIBANEZ ORTEGA
NUTRICIONISTA
HOSPITAL DE CONTULMO

A: DR.LEONARDO RECABAL PINCHEIRA
DIRECTOR (S)
HOSPITAL DE CONTULMO

Junto con saludarle, le informo de la existencia de productos del programa alimentario

con envase roto en dependencias de- la entrega de leche de nuestro establecimiento,
envfo detalle en el adjunto.

Solicito informar por conducto regular a la Delegacién Provincial Arauco para la
solicitud de inspeccién.

Sin otro particular, se despide atentamente.

v,
PR

- LSINGYY

p—t

Carol Santibafiez Ortega
Nutricionista

Hospital de Contulmo

Ce: .
- La indicada (CP"‘?
- Archivo nutricion —
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INFORME DE MERMAS

Ministerio de Salud
Seremi Salud Regidn Bio Bio i
. Servicio de Salud: ARAUCO

Delegacién Provincial Arauco

Establecimiento: _ HOSPITAL CONTULMO Mes: NOVIEMBRE Afo: 2015
Purita Cereal
[ CAUSALES
PROVEEDOR LOTE FECHA DE Falias Mal Faltantes Dasio por TOTAL | OBSERVACIONES
VENCIMIENTO | Organolépticas Sellado Transporte
WATTS 1 433 14/07/2016 X 1 KILO

|
_
_

Confeccionar 1 hoja por tipo de Alimento y Programa.

En el rubro causales, segtn variable especifica, registrar mermas por fecha de vencimiento.
Rubro Observaciones, registrar la situacién que se estime descartar.

Rubro Total = Registrar por hoja e item de causales de mermas subtotales y total general.

PWN




Th-+ A Hecococdy

HOSPITAL CONTULMO
LRP/spa
ORDINARIO N©® 168

ANT : Memo N® 05/ 10.07.2015.
Nutricionista Hospital

MAT: Salicita Inspeccion.
Contuimo, Julio 13 de 2015.

DE : DIRECTOR HOSPITAL CONTULMO.

A : SR, DELEGADO PROVINCIAL ARAUGO
SEREMI SALUD BIO BIO.

1.- Junto con saludarle, informo a Ud. sobre la existencia de productos de
Programa Alimentarios con envase roto en |2 dependencia del box entrega de leche del
establecimiento. Se adjunta Informe de Mermas.

2.- Por lo anterior solicito a Ud. inspeccién para lo indicado.

Sin otro particular , saluda atte.

Distribucion
-La indicada
- Archivo




MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ARAUCO
HOSPITAL DE CONTULMO

Contulmo, 10 de Julio de 2015

MEMON° 5

DE: CAROL SANTIBANEZ ORTEGA
NUTRICIONISTA
HOSPITAL DE CONTULMO

A: LEONARDO RECABAL PINCHEIRA
DIRECTOR HOSPITAL DE CONTULMO

Junto con saludarle, le informo de la existencia de un producto-de programas alimentarios

con envase roto en dependencias del box de- entrega.de leche de nuestro establecimiento.
Envio detalle en el adjunto. ’

Solicito informar por conducto regular a la Delegacién Provincial Arauco ‘para la solicitud
de inspeccién. :

Sin otro particular, se despide atentamente.

&Q\Q 0L n‘?,_ \
s (-‘ X
(5 it}

\fmmcwmﬂ"- EVANRTS
: 6 ";3‘!}‘ 0 rr O“
DN ansb

Carol Santibéfiez Ortega
Nutricionista
Hospital de Contulmo
Ce:
- La indicada

- Archivo nutricién




T R 2K
I ¢
INFORME DE MERMAS
xm_..:mnm_.mo de .m.m_cﬂ x :
ot (o ey Senvicio de Salud: ARAUCO
Establecimiento: _ HOSPITAL CONTULMO Mes: JUNIO Afio: 2015
BEBIDA LACTEA
CAUSALES ol
PROVEEDOR | LOTE FECHA DE Fallas Mal Faltantes Dafio por TOTAL | OBSERVACIONES
VENCIMIENTO | Organolépticas Sellado Transporte
PROLESUR 01 26/10/2015 X 1 KILO
1. Confeccionar 1 hoja por tipo de Alimento y Programa.
2. En el rubro causales, seglin variable especifica, registrar mermas por fecha de vencimiento.
3. Rubro Observaciones, registrar la situacién que se estime descartar.
4. Rubro Total = Registrar por hoja e item de causales de mermas subtotales y total general.



