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cs\s,h'ﬂ 1913468183 del 25.11.2019, presentada a esta Secretaria Regional
Ministeria d&Sa por CORPORACION EDUCACIONAL EXPLORA, RUT: 65.184.344-8, cuyo
representant q ai es FELIPE MORALES MENESES, RUT: 15.340.610-3, ambos domiciliados
para estos efectos en TOCORNAL N°© 230, comuna de PUENTE ALTO, por la que solicita INFORME
SAN ARIG para el Establecimiento Educacional ubicado en TOCORNAL NO 230, comuna de
PUE ALTO; y CONSIDERANDO lo informado por el Subdepartamento de Control Sanitario
%mbien”tal seglin visita inspectiva de fecha 06.01.2020, correo electrénico de fecha 10.01.2020

_con fotografias de subsanacién total de deficiencias y entrega presencial de plano aCtUﬂ"Zﬂdﬂf

' *TEﬁIENDD PRESENTE lo dispuesto en el Cédigo Sanitario, aprobado por el D. F.L. No 725/67;

dl_?ipuestu en el Decreto Supremo N° 289/89, del Ministerio de Salud, que aprueba ‘Reglamentu
.,asbbre Condiciones Sanitarias Minimas de los Establecimientos Educacionales”; lo dispuesto en el
' Decreto Supremo N°© 977/96 del Ministerio de Salud, que aprueba “"Reglamento Sanitario de los
- Alimentos”; lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 594/99, del Ministerio de Salud, que aprueba

" “Reglamento sobre Condiciones Samtanas y Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo”;
en uso de las facultades que me confiere el D.F.L. N°1/2005, que fija el texto refundido,

coordinado y&s]-istenxatlzadn del Decreto Ley N° 2.763/79. vy lo dispuesto en el Decreto Supremo NO

e S

136{2004&62 Ministenn de Salud, que aprueba el Reglamento Organico del citado Ministerio,
dicto la slguieg@
\ Q RESOLucxén

*IHFé’RHASE FAVORABLEMENTE las cnndlcmnes sanitarias del establecimiento educacional
" ubicado en TOCORNAL N° 230, comuna de PUENTE ALTO, propiedad de CORPORACION DE

~~ EDUCACION EXPLORA, ya mdivlduali?ada, ‘con capacidad para:

& 170 parvulos en su nivel educacional de ESCUELA DE ENSENANZA DIFERENCIADA DE
'~ TRASTORNO DEL LENGUAJE ORAL v ESCRITO - JARDIN INFANTIL-PREBASICA

7 2. TENGASE PRESENTE que el Estableclmlentu ya individualizado OTORGA Alimentacion, segun
Certificado de Cambio de Razdén Social N°© 4.583 del 20.08.2019 para la Resolucion N°
191324322 del 31.01.2019. _

L
3. ‘I‘ENGASE FRESENTE que cualquier modificacion en las condiciones en que ha sido emitido el
presente instrumento, a saber, variacién del nimero de los alumnos maximos perrmtldus, el
ejercicio. de un giro no autorizado o la modificacién estructural, entre otras, no sera amparado
por esta Resolucién y que dichas eventuahdades .deberan ser oportunamente comunicadas y
apmb’adas por esta Secretaria. v
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