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Ministerio da

MOTIVO DE LA VISITA:
(Fiscalizacion, denuncia, programa,
verificacién, cumplimiento u otro)
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Que en atencidn a los hechos descntos y por constituir riesgo inminente para la salud, se decreta, conforme al
articulo 178 inciso 2 del Codlgo Sanitario, la siguiente medida sanitaria.

Por Ios hechos descritos en la presente acta se inicia sumario sanitario y se cita a la audiencia de descargos y

pruebas a

para el dia alas - horas, en la oficina de ubicadas
en

personalmente o representado. La representacion debe constar por poder notarial. En caso de empresas o
personas juridicas se debe acreditar la representacién legal y la personeria del representante apoderado. En
caso de no comparecer, se le tendra por rebelde y se procedera conforme a los articulos 166 y 167 del Codigo
Sanitario.
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Nombre, CNI y Firma Nombre del funcionario y firma
(Propietario, representante, arrendatario,
empleado, dependiente, otro)
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ACTA NG ~'011891

Ministerio de

Salud

MOTIVO DE LA VISITA: Contimuauin ddo R° 12 %25
(Fiscalizacion, denuncia, programa,
verificacion, cumplimiento u otro)

En a de del afio 20___,siendolas __ horas, el

Sefior(a) funcionario(a) del Depto.

de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de

Antofagasta, se constituye en las instalaciones de

ubicadas en N° , comuna de Representante Legal

, CN.ILN° , teléfono N° ;
correo electrénico , domicilio particular (en caso de ser el sumariado
persona natural)

1. INDIVIDUALIZACION DEL ACOMPANANTE EN LA INSPECCION:

Don(fia) ,CN.I N° - , en calidad de

arrendatario/empleado/dependiente/otro):

2. HECHOS CONSTATADOS (Descnpcmn)
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4. MEDIDA SANITARIA DEL ART. 178 INC.2: (Tarjar en caso de no ocupar)
Que en atencidn a los hechos descritos y por constituir riesgo inminente para la salud, se decreta, conforme al
artlculo 178 mc1so 2 del Codlgo Samtano la siguiente medida sanitaria.
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5. INICIO DE SUMARIO SANITARIO Y CITACION (Tarjar en caso de no ocupar)
Por los hechos descritos en la presente acta, se inicia sumario sanitario y se cita a la audiencia de descargos y
pruebas a _ mm’famte ELCu.R

para el dia _.ll_?L W alas m horas, en la oﬁcma de
en : a e, RES OC ] p
personalmente o representado. La representacion debe constar por poder notanal En caso de empresas o
personas juridicas se debe acreditar la representacién legal y la personeria del representante apoderado. En
caso de no comparecer, se le tendra por rebelde y se procedera conforme a los articulos 166 y 167 del Codigo
Sanitario.
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