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MINISTERIO DE SALUD
SEREMI DE SALUD REGION DEL BIO BIO

RESOLUCION EXENTA N° 14 4 S /

Los Angeles,cs £0r naae

LTI |

VISTOS: '
Estos antecedentes; la solicitud de fecha 21 de Marzo del 2016, presentada por D.

JAIME EUGENIO CABEZAS PINTO, RUN N con domicilio on |GGG
Comuna de I, rediante la cual solicita autorizacién de desempefio en instalaciones
radiactivas de 2% y 3° categoria; CONSIDERANDO: la Circular N° B33/37; el D.S. N° 133/84, que
aprueba el reglamento sobre “Autorizaciones para instalaciones radiactivas o equipos generadores
de radiaciones ionizantes, personal que se desempefie en ellas, u opere tales equipos y ofras
actividades afines”, el D.S. N° 03/85, que aprueba el reglamento de “Proteccién radiolégica de
instalaciones radiactivas”, el articulo 1°, N° 39 del D.F.L. N°® 1/89 “Determina materias que requieren
autorizacion sanitaria expresa”, todos del Ministerio de Salud; Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto
en los articulos 1, 3, 9; 82 y 86 del D.L. N° 725/68 del Ministerio de Salud, que aprobé el “Cadigo
Sanitario”; y en uso de las facultades que me confiere el D.F.L. N° 1 del 2005 del Ministerio de Salud,
que aprobd el Reglamento Organico de dicha Secretaria de Estado, Ley 19.937 sobre Autoridad

Sanitaria y Gestion, las facultades que me confiere la Resolucién Exenta N° 2758 de 10 de Mayo de
2012, en la Provincia de Bio Bio dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE a por D. JAIME EUGENIO CABEZAS PINTO, RUN NI -
desempefiarse en instalaciones radiactivas de 22 categoria.

2. DEJASE ESTABLECIDO LO SIGUIENTE;

a) Que durante el desempeiio, debera cumplir con [as normas basicas de proteccion radiologica,
establecidas en el Decreto N° 03/85 del Ministerio de. Salud y en los procedimientos de
proteccion radiologica indicadas en los lugares de trabajo en los cuales preste servicios.

b} La presente autorizacién, no faculta para la manipulacién u operacién directa de equipos

generadores de radiaciones ionizantes, fuentes, sustancias o materiales radiactivos de 22
categoria. :

c) Esta Resolucion es valida en todo el territorio Nacional, y tendré una vigencia de tres (3) afios
a contar de la fecha de emision.
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