RESOLUCION EXENTA N°: 2313603745
FECHA :08/01/2024

VISTOS: lo dispuesto en los articulos 3, 7, 9 letra b), 29, 67, 90, 91 y 93 del DFL 725/68 Cédigo Sanitario,
Numeral 41 del articulo 1 del D.F.L N° 1/89 del Ministerio de Salud, que determina material que requieren
autorizacion expresa, el Decreto Supremo N° 157/2005 del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento
Pesticidas de uso Sanitario y Doméstico, el D.S. N° 594/99 Reglamento sobre condiciones sanitarias y
ambientales basicas en los lugares de trabajo y teniendo presente el Art. 30 y siguientes del D.S. N° 136/04,
Reglamento Organico del Ministerio de Salud y el informe emitido por esta Seremi de Salud.

Y CONSIDERANDO: Estos antecedentes, la Solicitud N° 2313603745 de fecha 20/11/2023, presentada por
LOS 4 C SPA, con Rut 77026671-8, representada por CRISTIAN ANTONIO JELDES IRIARTE, RUT: 12251687-3,
ambos con domicilio en AV LA FLORIDA 9650 CASA 96, de la comuna de LA FLORIDA; mediante la cual

solicita autorizacién para funcionar como empresa aplicadora de pesticidas de uso sanitario y
domeéstico, se excluyen los fumigantes.

En mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE el funcionamiento de la empresa Aplicadora de pesticidas de uso sanitario y doméstico,
individualizada en los considerando, para aplicar pesticidas de uso sanitario y doméstico, excluidos los

fumigantes.

Dicha empresa tendra el nombre de fantasia OZONO 4C, Razén Social LOS 4 C SPA, RUT: 77026671-8, y sus
instalaciones de la citada actividad estardn ubicadas en SANTA AMALIA, N° 353 LOCAL 1, comuna de LA
FLORIDA.

La empresa aplicara los siguientes productos:

Clase Cantidad (Kg) | Superficie (m?)
CLASE 3 - LIQUIDOS INFLAMABLES 20
CLASE 6 - SUSTANCIAS TOXICAS 20
CLASE 9 - SUSTANCIAS Y OBJETOS PELIGROSOS VARIOS 20

Siendo en total 60 Kg. los que podran ser almacenados.

2. La mencionada Empresa tendrd como Responsable Técnico al Sr(a). MARIA PAZ DIAZ DE LA CARRERA, RUT
14045827-9, de profesién INGENIERA AGRONOMA, quien asegurara que los trabajos sean los técnicamente
adecuados y se desarrollen en dptimas condiciones de higiene y seguridad. La ausencia o falta de vigilancia u
orientacién de las labores en terreno por parte del Responsable Técnico, serd causal suficiente para caducar
la presente autorizacion Sanitaria.

3. Los vehiculos autorizados para el transporte de la Empresa Aplicadora de Pesticidas de Uso Sanitario y
Doméstico, son los que se indican a continuacién:

Placa patente Marca Modelo AnRo
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4. Los pesticidas que se utilicen en las labores de control de plagas domésticas, seran productos autorizados
y registrados en el Instituto de Salud Publica para Uso Sanitario y Doméstico, utilizandose en las
formulaciones, concentraciones y dosis de aplicacién conformes con las técnicas adecuadas para cada caso.

5. En el caso de aplicaciones que se realicen en una regién distinta a la que se obtuvo la autorizacién y donde
tiene sus instalaciones, la empresa deberd demostrar que cuenta en dicha localidad con instalaciones basicas
para la preparacion de los productos a aplicar, lavado de equipos, servicios higiénicos y camarines, con ducha
para los trabajadores, almacenamientos de los elementos de proteccién personal y cuando sea necesario
bodega de almacenamiento de los productos a utilizar.

6. La empresa deberd adoptar antes, durante y después de la ejecucién de los trabajos, las precauciones
necesarias para la debida proteccién contra riesgos de intoxicacién, ya sea por contaminacion directa o por
medio de articulos de consumo, tanto al personal a cargo de estas labores, a los ocupantes de los lugares
atendidos como a los animales domésticos que hubiere en el recinto tratado. Asimismo, debera tomar todas
las precauciones para evitar el dafio y el riesgo de intoxicacién causados por los sobrantes y enjuagues
vaciados a suelos, plantas, aguas, etc.

La empresa deberd informar a esta Autoridad Sanitaria, el cambio de domicilio o cese de funciones de la
mencionada empresa.

7. La Empresa deberd mantener a sus trabajadores en un Programa de Vigilancia de Exposicién a Plaguicidas,
en el organismo administrador del seguro de la ley 16.744 sobre la prevencion de riesgos de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales y debe dar cumplimiento cabal a las exigencias establecidas en el D.S.
N° 157/2005 del Ministerio de Salud.

8. La autorizacién que se otorga, no significara para esta Seremi de Salud responsabilidad solidaria alguna
por errores, ineficiencia de tratamiento, accidentes o dafios causados por la Empresa durante la ejecucion de
las aplicaciones de plaguicidas, ni podra ser utilizada con fines de propaganda comercial.

9. Cualquier modificacidn que la Empresa desee adoptar, ya sea operacional, funcional, estructural o respecto
a los antecedentes que sirvieron de base para otorgar la Autorizacién Sanitaria correspondiente, debera
informarlo oportinamente a esta Seremi de Salud, quién resolvera sobre ello, en caso contrario, esta
autorizacién quedara automaticamente sin efecto.

10. La presente Resolucién no autoriza Ia aplicacion de fumigantes tales coma Fosfina, Anhidrido Sulfuroso o
Bromuro de Metilo u otros.

11. El incumplimiento por parte de la-Empresa de cualquiera de las-disposiciones establecidas en esta
Resolucion, asi como en la normativa correspondiente, sera sancionada de acuerdo con lo prescrito en el
Libro X del Cédigo Sanitario, sin perjuicio de la faculta de esta Autoridad Sanitaria de revocar en cualqueir
momento la autorizacidén otorgada, si las circunstancias asi lo ameritan.

12. TENGASE PRESENTE que el manejo, acumulacién, transporte, tratamiento y disposiciéon final de los
residuos generados por la actividad, sean estos de caracter peligrosos o no peligrosos, deberan cefirse a lo
establecido en el Reglamento Sanitario de Manejo de Residuos Peligrosos y en el Reglamento sobre
Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo, segun corresponda.
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