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__________de _______________de 2023
SR(a).

SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

REGIÓN DEL BIOBIO

PRESENTE.


En consideración a la normativa legal vigente, DS 157/2007; Art.130° DS 594/1999; DS 148 y otros, tengo a bien, solicitar a usted verificación de las condiciones de higiene y seguridad para realizar fumigación, con los productos identificados y para lo cual acompaño los siguientes antecedentes:

1. Identificación de la Empresa Propietaria:

	Nombre y/o Razón Social: (Persona natural o jurídica )

	

	RUT:



	DIRECCIÓN:



	ACT. ECONÖMICA:



	TELEFONO:


	COMUNA:

	MUTUALIDAD:


	DIRECCIÖN SITIO FUMIGACIÖN:

	PRODUCTO FUMIGANTE:

(Bromuro de Metilo, Fosfina, Anhídrido Sulfuroso)


	TIPO DE FUMIGACIÓN:

(Contenedor, Cámara u otro)


2. Antecedentes del Representante Legal sitio a autorizar:

	NOMBRE :

	R.U.T.:

	DIRECCIÓN:


	COMUNA:


3. Antecedentes requeridos:

	DOCUMENTOS A  ENTREGAR
	USO SEREMI DE SALUD

VºBº

	Copia escritura ante notario o documento que acredite dominio del sitio a ocupar para esta actividad, para Uso industrial
	

	Plano a escala de ubicación del sitio de tratamiento, señalando la superficie total en m2 identificando las distancias de actividades que se desarrollan en áreas colindantes en el perímetro de los cuatro costados.
	

	Plano o croquis a escala detallado que incluya: dependencias de trabajo, lugar de almacenamiento productos químicos, preparación, aplicación, servicios higiénicos, guardarropía, oficinas, artefactos de iluminación, extintores, bodegas de almacenamiento de residuos, veleta indicadora de dirección del viento y otros.
	

	Descripción y características del lugar de fumigación: área de fumigación, base de la superficie, dimensiones y superficie, cierre perimetral, instalación a usar en la fumigación y capacidad total según corresponda, horarios de fumigación.
	

	Certificado que dé cuenta que el lugar cuenta con agua potable, alcantarillado y energía eléctrica. (Boleta de agua y electricidad - SEC)
	

	Procedimiento Seguro de trabajo de todo el proceso de aplicación especificando sus diferentes etapas: preparación, aplicación, exposición, ventilación, etc., firmado por el propietario del sitio.
	

	Copia de Autorización de Bodega de almacenamiento Sustancias peligrosas. (si corresponde)
	

	Copia de Autorización de Bodega de almacenamiento de Residuos peligrosos. (si corresponde) y Memoria explicativa respecto del manejo de residuos.
	

	Nómina de todo el Personal que participaran en etapas de las faenas de fumigación indicando nombre completo, Rut y sus funciones en el sitio de fumigado.
	

	Certificado de capacitación de todo el personal, de acuerdo con lo exigido en el artículo 97 de D.S 157.
	

	Certificado de cumplimiento de derecho a saber de todo el personal, de acuerdo con lo exigido en el artículo 21°de D.S 40.
	

	Certificado USO de Suelo (que permita la actividad industrial y molesta)

	



	NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPIETARIO SITIO

	

	RUT

	

	FIRMA

	


SOLICITUD PARA APROBAR SITIO DE FUMIGACION.


Valor: $113.200.- (CODIGO ARANCEL 1.5.5)


Cancelar en Banco Estado o Transferencia Electrónica Cta. Cte. Subsecretaría Salud Pública Nº 53309174131


RUT 61.601.000-K








NOTA IMPORTANTE:


Esta solicitud, en conjunto con los antecedentes correspondientes, deberá ser presentada en la Seremi de Salud Región del Biobio, en O “Higgins 241 (local 6) Concepción. - 





Esta Seremi de Salud, se reserva el derecho de requerir mayores antecedentes en caso necesario.


Los datos aquí vertidos, deben ser fidedignos, la no declaración será sancionada bajo lo que estipula el Libro X del código Sanitario.





Una vez presentados los antecedentes, esta Autoridad Sanitaria procederá a evaluarlos en terreno y si cumple con la normativa sanitaria, se procederá a otorgar la Aprobación correspondiente. Cabe informar que la EMPRESA APLICADORA DE FUMIGANTES debe contar con autorización expresa para esto. 









