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AUTORIZA EMPRESA FUNERARIA QUE INDICA TRASLADO DE  CADAVERES
DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL PARA SU INHUMACION DURANTE

' PERIODO QUE SENALA .

i .
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RESOLUCION EXENTA N°

LOS ANQELES, 29 ABR Qmﬁ

VISTOS: Lo dispuesto en, los arficulos 135 v 144 del Codigo Sanitario, aprobado por DF.L, N° 1 de 1967
del Ministerio de Salud;len el Art. 184 del D.FL. N® 2,128 DE 1930; en el Arliculo 46 del D.F.L. N° 1 dsl 2000
del Ministerio de Salud; ‘que aprueba el Reglamento General de Cementerios: en el Decreto N° 4 del
2005 del Ministerio de SAlud; Circular A 15-11 del 22 Junio 2004 de la Subsecretaria de Salud Pdblica; en
la Resolucidn N® 520 cl:l'e 1994 de la Contraloria General de g RepuUblica v las facultades que me
conceden los Articulos; 12 N° 2, 3y 13 det Decreto con Fuerza de Ley N° 1 del 2005, del Ministerio de
Salud gue fijo el texio r‘elfundido coordinado, sistematizado del D.L. N° 2743/79 v Ley N° 18.933 y 18.469,
dicto la siguienie :

RESOLUCION

1. AUTORIZASE, a la erfnpreso “Funeratia San Dlego"”, de propiedad de D. Alfonsc Gilles Vial, Rut:
I vbicada en Lavtaro N° 209, de lo comuna de Tucapel, para que . efectie frasiado de

caddveres dentro -del_‘errii'orio nacional para su sepultacidn en un lugar distinto al de su deceso,

durante el periodo me_fn?uci comprendido entre el 30 de Abrl del 2014 al 31 de Mayo del 2014.-

2. Los 1rosl0dos:efec'itl_1c1dos -en conformidad con la presente resolucidn deberdn ser de ataudes
impermeables v cemados  herméticamente v conducidos en algunc de los siguientes vehiculos
especialmente acondicjonados para ello:
- @) Vehiculo Station Wogon adaptado como caroza funebre, marca Ford, modelo Taurus LX
~automdtico, afo 1986, placa patente KP - 5751-4, _
b} Vehiculo Stafion Wagon, marca Chevrolet, modelo Caprice, afic 1985, placa patente LG.6642-9,
color Amarillo Chompagne.
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3. La empresa Funeraria “San Diego” llevard un registro numerado Y sucesivo en que conste los
traslados efectuados, ?rjdicando su fecha, lugares de salida y destino, nombre completo y Rut de la
persona fallecida, cor(::ccten'sﬁcc:s del atadd y vehiculo que recliza el fransporte. Copia de ias
anotaciones del periodo’a que se refiere esta resolucién se acompanard o ka solicitud de una nueva
autorizacién, i ' ' '
- 11
4. La presente quiorizla;cién previa de fraslado de caddveres dg cumplimiento a lo dispuesto en los
articulos 1846 del DFL I\r }2.]28 de 1930 y 46 del DFL N° 1 del 2000 del Ministerio de- Justicia y .deberd ser

exhibida al Oficial del Registro “Civil competente para la emisién del correspondiente pase de
sepuliacion. ! : & '
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ANOTESE. Y COMUNIQUESE
“Por tacultad - delegadd del;
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