RESOLUCION EXENTA 8 /N° (O () §

LEBU,
0 1 ABR. 201D
Mini teri Salu
remi "alud Re_gic}n Biobio
legacipn Provincial Arauco VISTOS Y CONSIDERANDO
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VISTOS: La solicitud presentada por D. JOSE MIGUEL TORRES DELGADO, RUN N° [ EEEEEEE -

dispuesto en el articulo 46 del DFL N° 1 de 2000, del Ministerio de Justicia, los articulos 135 y 144 del Codigo
Sanitario, aprobado por DFL N° 1 de 1967; el articulo 186 del DFL N° 2.128 de 1930; los articulos 51, 67 y 75
del Decreto N° 357 de 1970, que aprueba el Reglamento General de Cementerios; N° 1.3.2.1 de la Resolucion
Exenta N° 473 del 2008, Resolucién N° 580 del 18/06/2012, de la SEREMI de Salud Region del Biobio, las
facultades que me conceden el articulo 12 numeros 2 , 3 y 13 del Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005; las
atribuciones que me confieren los N° 2 y 3 del articulo 14 B del D.L 2763/79 modificado por la ley 19937/04; D.S
N° 136/04,D.S. AFECTO N° 46/2010 y D. Supremo 66/2014, todos del Ministerio de Salud y Resolucion N°
520 de 1996 de la Contraloria General de la Repiblica, dicto lo siguiente:

DISTRIBUCION:

RESOLUCION

AUTORIZASE a la Empresa Funeraria denominada “SAN JOSE”, para que efectué traslado de
cadaveres para su sepultacion en un lugar distinto al de su deceso, durante el periodo
comprendido entre el 01 de abril del 2016 al 30 de abril del 2016.

Los traslados efectuados en conformidad con la presente Resolucion, deberan ser en ataudes
impermeables y cerrados herméticamente, transportados en alguno de los siguientes vehiculos
especialmente acondicionados para ello:

a) Vehiculo Marca: STATION WAGON , BUICK , Afio 1994; Patente: YL3996-9

La empresa funeraria llevara un registro numerado y sucesivo en que consten los traslados
efectuados, indicando su fecha, lugares de salida y destino, nombre completo y RUT de la
persona fallecida, caracteristicas del ataid y vehiculo que realiza el transporte. Copia de las
anotaciones del periodo al que se refiere esta Resoluciéon se acompanara a la solicitud de una
nueva autorizacion.

El cobro de esta prestacion se efectuara conjuntamente con la siguiente autorizacion mensual, de
acuerdo a los traslados efectuados en el mes anterior que figuren en el registro que debe llevar la
empresa y presentar para obtenerla.

Se debera tener especial resguardo de lo establecido en el Art. 139 del Libro Octavo del Cadigo
Sanitario el cual establece “Ningtin cadaver podra-permanecer insepulto por mas de cuarenta y
alud\ lo autorice, o cuando haya sido
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POR FACULTAD DELEGADA DE LA SE A

- Propietario [
- Oficina Partes LO QUE ME PERMEH

- Oficina Satélite Arauco

N° Comprobante: 156s081-1141
Fecha: 30-03-2016
Arancel: $ 11.200
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Secretaria Ministerial de Salud Delegacién Provincial Arauco Rioseco N2 25 Lebu / O.LR.S. 56- 41-2721049
Unidad Saneamiento Basico, 41-2721031 pablo.urrutia@redsalud.gov.cl



