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La sobicitud presentada con fecha 23.0109, por D. ANGELLY
PARRAGUEZ VASQUEZ ., RUT N* 11.270.058-4, &l DS, N* 594/08, sobre Condiciones Sanitarias y
Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo, el DFL N® T25/67, Codigo Sanitario, ko dispuesto en la
Circular N° 114/81 del MINSAL, el Decreto Ley N* 278378 fa Ley N° 19.937/04, que crea la nueva
Autoridad Sanitaria y el Decreto Supremo N°® 51/06. todos del Ministena de Salud; la Resolucion Exenta
N® 3298/06, de la Secretaria Regional Ministenial de Salud Regidn de O'Higgmns. ¥

CONSIDERANDO:

1. La solicitud presentada por LIMFOSAN LTDA, RUT N*
77.047 OBD-1, para que se olorgue Informe Sanitario respecio de su local, donde se desarrallara la
actividad de EMPRESA LIMPIAFOSAS Y BANOS QUIMICOS

2. La visita al esiablecimienio del interesado, prachcada pof
funcionario del Departamento de Accidn Sanitaria, que da cuenta que re(ng |as condiciones sanitanas y
ambientales basicas de un lugar de irabajo

3. Que de este modo y conforme a las facultades legales y
regiamentanas delegadas con las que obro, 58 otorga el siguiente

INFORME SANITARIO

1- El local ubicado en RUTA H 20 S/IN" SECTOR REQUEGUA,
comuna de SAN VICENTE DE TAGUA TAGUA, propedad de LIMFOSAN LTDA., RUT N 77947 060-1,
representada legalmente por ANGELLY PARRAGUEZ VASQUEZ, RUN N° 11.279.058-4, con domiciio
an AVENIDA ESPARA N* 167, comuna de SAN VICENTE DE TAGUA TAGUA, donde s dasarrollars la
actividad de EMPRESA LIMOPIAFOSAS ¥ BANOS QUIMICOS, redne las condiciones sanilanas ¥
ambientales basicas de un lugar de trabajo

7. Este Informe Sanitario, debe mantenerse a la visia en &
correspondiente local, debiendo contar con un libro foliado, donde se anolaran las visitas del personal del
Departamento Accidn Sanitana dependiente de a Seeretaria Regional Ministerial de Salud Region de
O Higgins

3- MNolifiquese por funcionanos del DOepartamento Accin
Sanitaria de la SEREMI de Salud Regidn de O'HQgins

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE

POR ORDEN DEL SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD REGION DE O'HIGGING.

DR. NELSON ADRIAN FLORES
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE O'HIGGINS

DISTRIBUCION:
Interesado (2)
Departamento de Accion Sanitaria
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