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RESOLUCION EXENTA N°_ 1843 /
Los ancetes, | 5 ABR 2018

VISTOS: estos antecedentes, la solicitud con fecha 28.03.2016 presentada por el proyectista Cristian
valenzuela Arias; 10 informado por la Unidad de Saneamiento Bésico de la Oficing Provincial de Biobio,
medionte acia de inspeccidn ne128772 de fecha 05.04.2016 y lo-dispuesto en los D.F.L. 725/67 "Codigo
sanitario™ D.5. N°735/69 “Reglamento de l0s servicios de Agud para Consumo Humano™ vy su modificacion
D.S. N°10/84; el DL Ne1/B89 Ard. 1° N°22 “Determina materias gue requieren autorizacion sanitaria

expresa”, Ley 19.937, articutos 30° y siguientes del D.S. N°136/04; D.S. N°72/07 ambas del MINSAL y Resol.
N1 400/08 de la Contratoria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE ol funclondmiento del Sistema de Agua Potdble particular para 05 usuarios; fuenie de
agua proveniente de pozo, con posterior gocumulacion @ un esiangue de almacenarmiento con
volumen de 650 litros, de capacidad de material de disefo polietileno de alia densidad y sistema de

desinfeccion mediante un clorador de contacto con posterior distribucion interior desde el cudl se

abastecerd de agua potable ai inmueble destinado & vivienda con subsidio rural de propiedad de

thherine Alejandra Riguelme Pacheco RUTe_ con domicilic en

comuna de

2. Esta resolucidn autorizd el funcionamiento del sistemd pariicular de agud potable de propiedad de
Catheryne Alejandra Riquelme Pacheco, ¥ NO podrd ufilizarse como document

o o informe sanitario
que autoriza alguna actividad empresaricl.’

3. La responsabilidad ante el propletario de 10s proyecios ¥ construccionas de las instalaciones
domiciliarias corresponderd exclusivamente o proyeclistay confratista respectivamente.

4. La responsabifidad de operacion y mantencién del sistema corresponderd dl usuano, quien deberd

cumplir en forma permanente con ia Norma Chilena N°40%/1 Y D.S. N°735/69 del Ministerio de Satud ¥
sus modificaciones posteriores D.S. N°10/84.

5. La fiscalizacion pertinente de este sisterna corresponderd ala Autoridad Sanitaria.

6. Cudlguier madificacion al proyecio aprobado, invalidara la presente Resolucion,

ANOTESE Y COMUNIQUESE
wpor facultad delegada del Secret
N°2758 de fecha 10 de Mayo de 207
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