MINISTERIO DE SALUD
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL

SOLICITUD AUTORIZACION SANITARIA PARA HOTELES Y
ESTABLECIMIENTOS SIMILARES

N° SOLICITUD: I

I- ANTECEDENTES

Nombre del Establecimiento:

Direccion:

Sector o poblacién Comuna:
Nombre del Propietario o Razén Social:

RUT: Fono: email:
Nombre del Representante Legal:

Direccién:

RUT: Fono: email:
Nombre del Administrador:

RUT: Fono: email:

Tipo de establecimiento: (D.S. N°194, Art.4)

Hotel [:l Residencial I:] Hosteria :]
[Motel :‘ Apart Hotel [:] Otro (especificar):
Servicios ofrecidos a los usuarios (D.S. N°194, Art.3)

Alimentacion (DS N°977/96) [ | Lavanderia 1 Otro( especificar):
N° de habitaciones 1] N° de salas de bafio (1 N°de servicios higienicos :]

I DOCUMENTOS REQUERIDOS

() Documento que justifica la ocupacion del inmueble (Certificado Dominio Vigente, contrato de Arrendamiento, etc.).

() Plano acotado de planta del edificio y del establecimiento en particular, aprobado por la |. Municipalidad. (D.S. N°194, Art.3
letra d)

() Plano de Ubicacién del establecimiento

() Certificado de dotacién de Agua Potable y Alcantarillado extendido por la Empresa de Obras Sanitarias. En caso de
disponerse de Servicios Particulares, resolucién de autorizacién sanitaria del sistema.(Decreto N°194, Art.3 letra e)

() Certificado de dotacion instalacion eléctrica emitido por la Superintendencia de Electricidad y Combustible (SEC).

() Copia de Resolucién Sanitaria, si corresponde a una ampliacion.
() Certificado de cambio de razén social, si corresponde.

Ill- DECLARACION
DECLARO CONOCER Y/O ACEPTAR:
1. Normativa Sanitaria aplicable al establecimiento.
2. Los requisitos establecidos en el Instructivo General
3. Que si los antecedentes entregados al momento de ingreso de la Solicitud, no corresponden a la realidad, sera
rechazada. La aprobacién posterior sélo sera posible reingresando la Solicitud, antecedentes requeridos y
cancelacion del arancel nuevamente.
4. Que en caso de contemplar el establecimiento instalaciones anexas tales como establecimientos de alimentos, piscinas,
etc., tales instalaciones deberan contar con las autorizaciones sanitarias que correspondan y/o cumplir con la normativa
vigente.

Firma Propietario o Representante Legal




