SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD H
QUE INDICA TRASLADO DE CADAVERES [?)EN?RO DEL TERRITORIO
NACIONAL PARA SU INHUMACION DURJE\NTE PERIODO QUE SENALA

RESOLUCION EXENTAN® | . 1-.839 /

' | Los ANGetes, 2 § ABR 2016

VISTOS estos onte(f:edenies: Lo dispuesto en los articulos 135 v 144 del Codigo Sanitario, aprobado
por D.EL N1 de 1967 del Ministerio de Salud; en el Arl. 186 del D.F.L. N° 2.128 DE 1930; en el Articulo 46
del D.F.L. N° 1 del 2000 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamenio General de Cementerios;
en el Decreto N° 4 del 2005 del Ministerio de Salud: Circular A 151 I del 22 Junio 2004 de o
Subsecretania de Salud Publica: en la Resolucion N° 520 de 1996 de la Confraloria General de la
Republica y las facultades que me conceden los Articulos 12 N° 2, 3y 13 del Decreto con fuerza de

Ley N° 1 del 2005, del Ministerio de Salud que fijo el texto refundido coordi;nado, sistematizado del DL,
N®2763/79 y Ley N° 18.933 y 18.469, diicto la siguiente: :

RESOLUCION

| |
1. AUTORIZASE, o la empresa FUNERARIA MARTINEZ, de propledad de D. Rosa Leonor Mariinez Zapata,
Rut: I vbicada en Artiagada N° 355, de la comuna de Mulchén! para gue efectie traslado
de caddveres dentro del teritorio nacional para su sepultacion en un lugar distinto al de su deceso,
durante el perfodo mensual comprendido entre el 30 de Abril del 2014 ol 31 de Mayo del 2014.-
2. Los trastados efecfu:ddos enh conformidad con la presente resoluciéh deberdn ser de atatdes
impermeables y- cerrados hermeficamente y conducidos en alguno de+los siguientes vehiculos
especialmente acondicionados para ello;
a) Vehiculo Statioh Wagon adaptado como carroza finebre, mcrrcé: tord, modelo Taurus GL 3.0
automdtico, afio 1993, placa patente KK - 2464-7 - ¥

b} Vehiculo Sfoiioaﬁ Wagon adaptado como camoza finebre, marcc:t Ford, modelo Taurus GL 3.0
automdtico, Gﬁéo 1997, placa patente RK — 2314-5.- !

3. La empresa “Funeraria Martinez” llevard un registto numerado y sucesivo en que conste los traslados
efectuados, indicando su fecha, lugares de salida y destino, nombre compleio y Rut de la persona
fallecida, caracteristicas del atatd y vehiculo que redliza el tfransporte. Copia de las anotaciones del
periodo a que se refiere; esta resolucidon se dcompafiard a I solicitud de ur)cx nueva autorizacion.

4. La presente ouforizacf:ién previa de fraslado de caddveres da cumplirfniento a lo dispuesto en los
arliculos 186 del DFL N°2.128 de 1930 y 46 del DEL N° 1 del 2000 del Ministerio de Justicia y deberd ser

exhibida al Oficial del Registio Civit competente para la emisibn del correspondiente pase de
sepultacion. ! ‘

ANOTESE Y COMUNIQUESE . |
|

“Por facultad delegc&d:a del Secretario Regional Ministerlal de §

Exenta N° 2758 de fecha 10 de Mayo de 2012",
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