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Ministerio de Salud 
Region de Salud Central 

Resoluci6n.para otorgamiento de permiso 

Expediente No: CH-02-0S-S/N-051218 · 

O E E 

EL SALVADOR 
UPd,MONOS PARA CRECER 

------..;;;.;:�------ ------- 

Resoluci6n No. 413/2018 

El Infrascrito Director de la Region de Salud Central,dependencia del Ministerio de Salud, previos los 
tramites leg ales y vista · el informe de inspecci6n sanitaria realizada por, Inspector Tecnico en 
Saneamiento Ambiental, procedente de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Antiguo 
Cuscatlan, asi coma haber tenido a la vista los detalles de la naturaleza de las Actividades que realiza 
descritos en la documentaci6n anexa a la solicitud, esta Direcci6n RESUELVE: Conceder el permiso 
Sanitario al establecirniento "CHALET PALOMINOS" Propiedad de "Zonia Margarita Portillo 
Palomo". Cuyas instalaciones estan en: dentro de las instalaciones de Universidad Dr. Jose Matias 
Delgado, campus 2,Antiguo Cuscatlan, Departamento de la Libertad. 

El permiso se concede bajo las siguientes condiciones: 
-Dar fiel cumplimiento a las lineamientos sanitarios emanados de esta Direcci6n en relaci6n con las 
actividades y compromisos declarados en el proceso de adquisici6n del presente permiso, e igualmente 
a los requisitos establecidos en el C6digo de Salud y demas leyes pertinentes. 
-Acatar las recomendaciones tecnicas y observaciones del personal de Salud Ambiental en caso de 
detectarse deficiencias sanitarias en el desarrollo de las actividades. 
-El presente permiso es valido por 'IRES ANOS, a partir de esta fecha y tendra vigencia hasta el dia 
OS de diciembre de aiio 2021, siempre y cuando semantenga las condiciones bigienicas sanitarias que 
lo hicieron acreedor, caso contrario sera revocado siguiendo el debido proceso. 
-El presente permiso es estrictamente sanitario, en consecuencia no autoriza para la realizaci6n de 
ningiin tipo de actividad que esta regulada por otras leyes o instituciones. 
-Se advierte que este permiso es valido imlcamente para el establecimiento y lugar que se indica en esta 

( resoluci6n. 

Y para-los usos legales que convenga al interesado se extiende la presente en la cuidad de Santa Tecla, 
a los 05 dias del mes de diciembre, del afio dos mil dieciocho. 

Final calle San Salvador Col. Quezaltepec, Santa Tecla 
Tel. 25118201 


