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ANTECEDENTES DE LA EMPRESA:
	RAZÓN SOCIAL O NOMBRE COMPLETO 
	RUT DE LA EMPRESA

	
	

	DIRECCIÓN
	NUMERO
	LOCAL
	DEPTO.
	EDIF./BLOCK

	
	
	
	
	

	VILLA/POBLACIÓN
	COMUNA
	FONO
	EMAIL

	
	
	
	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
	RUT 

	
	

	DIRECCIÓN
	NUMERO
	COMUNA

	
	
	


SEÑALE LA UBICACIÓN DEL LOCAL EN EL MAPA

	
	
	
	
	
	
	   N

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ANTECEDENTES ESPECIFICOS

	
	
	
	
	DE
	
	A
	
	
	

	SUPERFICIE
	
	Mts²
	HORARIO
	
	
	
	
	NUMERO DE
	

	CONSTRUIDA
	
	
	PRINCIPAL
	
	
	
	
	TRABAJADORES
	

	INSTALACIONES

COLINDANTES
	NORTE
	SUR
	ORIENTE
	PONIENTE

	
	
	
	
	


VALORIZACIÓN DE SUS INSTALACIONES

	1.- Equipos y maquinarias: (Valor en pesos) muebles e instalaciones
	$
	
	

	     
	
	
	

	
	
	
	

	2.- Capital de trabajo: (Efectivo en caja o en banco destinado al funcionamiento, mercaderías, etc.)
	$
	
	

	     
	
	
	

	
	
	
	

	3.- Total capital propio: (1 + 2) 
	$
	
	

	
	
	
	


Esta Secretaría se reserva el derecho de cotejar esta información con los bienes e instalaciones

Observadas en la visita de inspección al establecimiento

	REQUERIMIENTOS y DOCUMENTOS PARA EL INGRESO DE LA SOLICITUD
	
	SEREMI SALUD 

	
	
	

	a)  FOTOCOPIA RUT DE LA EMPRESA POR AMBOS LADOS
	
	

	b) BOLETA DE AGUA O AUTORIZACIÓN DE SISTEMA PARTICULAR DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
	
	

	c)  ESPECIFICACIONES TÉCNICAS CONSTRUCTIVAS DE LA(S) INSTALACIONES CON FIRMA PROFESIONAL RESPONSABLE Y ESTUDIO DE CARGA COMBUSTIBLE.
	
	

	
	
	

	
	
	

	d) PLANO DE LA PLANTA FÍSICA, INCLUYENDO DEPENDENCIAS, DISTRIBUCIÓN DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS. (EN ESCALA VISIBLE).
Las instalaciones, equipos y demás implementos que se utilicen deberán tener el diseño, tamaño y materiales de fabricación que cumplan con las Buenas Prácticas de Manufactura y deberán asegurar etapas continuas y ordenadas de fabricación y control de calidad y la verificación, calibración y correcto funcionamiento de los equipos, instalaciones e instrumental. La línea de producción deberá estar estructurada por áreas equipadas y habilitadas de acuerdo a las formas plaguicidas que se elaboren y controlen (polvos, líquidos, cebos, aerosoles, otros), para impedir la contaminación cruzada entre ellos. Deberá contar con sistemas de ventilación natural o forzada suficiente para evitar la concentración de vapores, gases o aerosoles que puedan dañar la salud humana. 
	
	

	e) MEMORIA EXPLICATIVA DEL O LOS PROCESOS DE FABRICACIÓN, ENVASADO
	
	

	f) NÓMINA DE LAS INSTALACIONES Y EQUIPOS CON QUE CUENTA EL ESTABLECIMIENTO, TANTO PARA LOS PROCESOS DE PRODUCCIÓN COMO PARA SU CONTROL DE CALIDAD.
	
	

	g) DETALLE DE MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS FABRICADOS, SUS RESPECTIVAS CANTIDADES Y CLASIFICACIÓN DE PELIGROSIDAD, DE ACUERDO A NCH 382:2013

	
	

	h) HOJAS DE DATOS DE SEGURIDAD DE PRODUCTOS ELABORADOS Y MATERIAS PRIMAS PELIGROSAS, SEGÚN NCH 2245:2015
	
	

	g) SISTEMAS DE CONTROL DE INCENDIO QUE POSEAN
	
	

	i) SISTEMAS DE CONTROL EN CASO DE EMISIONES DE GASES, VAPORES O POLVOS DE SUSTANCIAS PELIGROSAS AL AMBIENTE (TANTO LABORAL COMO HACIA LA COMUNIDAD) ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS SISTEMAS
	
	

	j)  PROGRAMA Y REGISTRO DE CAPACITACIONES A TRABAJADORES EN MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS PELIGROSAS y DE EXTINTORES.
	
	

	k) PLAN DE EMERGENCIAS (BASADO EN LO ESTABLECIDO EN DS 43/15) Y CAPACITACIÓN A TRABAJADORES
	
	

	l) REGISTRO DE INSTALACIÓN ELÉCTRICA EN LA SEC
	
	

	m)  CERTIFICADO DE INFORMACIONES PREVIAS ENTREGADO POR EL DEPARTAMENTO DE OBRAS DE LA MUNICIPALIDAD
	
	

	n)  COPIA DE AUTORIZACIONES SANITARIAS QUE POSEA (RESIDUOS, CASINO, GENERADOR DE VAPOR, ENTRE OTROS)
	
	

	ñ) LICENCIA CLASE D OPERADOR DE GRÚA HORQUILLA, OPERADOR DE GENERADOR DE VAPOR SI CORREPONDE
	
	

	o) EN CASO DE CONTAR CON INSTALACIONES QUE ALMACENAN SUSTANCIAS PELIGROSAS, QUE REQUIEREN DE AUTORIZACIÓN SANITARIA, SEGÚN D.S. 43/15, ADICIONALMENTE DEBEN ANEXAR RESOLUCIÓN DE AUTORIZACIÓN, DE NO CONTAR CON ELLA, ES FACTIBLE DE OTORGARLA MEDIANTE ESTA MISMA SOLICITUD, PARA ELLO DEBE AGREGAR: 
· MEMORIA TECNICA DE VENTILACION EN CASO DE BODEGAS
· PROCEDIMIENTO POR ESCRITO DE OPERACIÓN DE LA INSTALACION DE ALMACENAMIENTO
· ANALISIS DE RIEGO SEGÚN LO INDICADO EN EL ARTICULO 45 DEL D.S. Nº 43/2015
· MEMORIA TECNICA DE LOS SISTEMAS DE DETECCIÓN Y EXTINCIÓN DE INCENDIO, SI CORRESPONDE
· CERTIFICACIÓN DE LOS EQUIPOS DE EXTINCIÓN AUTOMÁTICA, SI CORRESPONDE
· MEMORIA TECNICA DE LOS ESTANQUES DE ALMACENAMIENTO SI CORRESPONDE Y SUS RESPECTIVAS MANTENCIONES
	
	

	p) PLAN DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES SEGÚN AGENTES CONTAMINANTES PRESENTES
	
	

	q) IDENTIFICACIÓN DE LOS PROFESIONALES QUE ASUMIRÁN LA DIRECCIÓN TÉCNICA Y LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD DEL ESTABLECIMIENTO.
	
	

	r) DESCRIPCIÓN DE LAS CLAVES QUE UTILIZARÁ EN CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 38 Y 39 DEL REGLAMENTO DE PLAGUICIDAS DE USO SANITARIO Y DOMÉSTICO D.S N°157/05 
	
	


	DECLARO CONOCER Y ACEPTAR:
· LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL INSTRUCTIVO ESPECÍFICO
· QUE SI LOS ANTECEDENTES ENTREGADOS AL MOMENTO DEL INGRESO DE LA SOLICITUD NO CORRESPONDEN A LA REALIDAD, ÉSTA SERÁ RECHAZADA, LA APROBACIÓN POSTERIOR SERÁ POSIBLE SÓLO REINGRESANDO UNA NUEVA SOLICITUD, JUNTO A LOS ANTECEDENTES REQUERIDOS Y CANCELANDO EL ARANCEL RESPECTIVO.



INSTRUCTIVO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA

A. PARA OBTENER LA AUTORIZACION SANITARIA USTED DEBERA: 
· Retirar el formulario en Oficina Atención al Usuario de la Seremi de Salud correspondiente.
· Llenar el formulario firmado por el representante legal o propietario de la actividad, pedir certificado de zonificación en la Dirección de Obras de la comuna, donde se ubique su actividad. Debe adjuntar toda la información solicitada. 
· Asegurar de dar cumplimiento a la normativa sanitaria vigentes antes de ingresar su solicitud, esto es; D.S. 157/05 reglamento de plaguicidas de uso sanitario y doméstico, D.S. 594/99 del Minsal, reglamento de condiciones básicas sanitarias y ambientales en los lugares de trabajo, D.S. 43/15 del Minsal, reglamento de almacenamiento de sustancias peligrosas, D.S. 148/02 reglamento de residuos peligrosos, cuando corresponda. 
· Al presentar el formulario, deberá cancelar un arancel por las prestaciones que se otorgan.

Autorización para fabricación de sustancias químicas peligrosas para la salud. 

Arancel base: 93.100, más 0,5% de declaración de Capital Inicial declarado presentado ante el SII, actualizado a la fecha con un máximo de 741.200
· LA SEREMI DE SALUD fiscalizara el cumplimiento de la legislación vigente, inspeccionando su actividad, en los días posteriores al ingreso de la solicitud. Según la actividad desarrollada es posible que se le solicite documentación adicional para verificar cumplimiento de normativa.
La Autorización Sanitaria emitida tendrá una duración de 3 años y se prorrogará en forma automática y sucesiva por iguales periodos mientras no sea dejada sin efecto. 

No ingrese el formulario si no ha cumplido con la normativa indicada, de lo contrario su solicitud será RECHAZADA.
PAGO ARANCEL

Banco Estado

Cta. Corriente 52109000850

Titular Subsecretaría de Salud Pública

RUT 61.601.000-k

recaudacion.nuble@redsalud.gob.cl
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA FABRICACION Y ENVASADO DE DESINFECTANTES





$95.400 + (0.5% del capital inicial declarado ante SII, actualizado a la fecha), con un máximo de $759.000.


Código Arancel 1.5.8





Formulario UGAM N° 19








_____________________________________


FIRMA PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL








