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SECRETARIA REGIONAL MINISTEE%(IAL D_E'SALUD i
. REGION DEL BIOBIO i
{ OFICINA PROVINCIALBIORIG

CC.ANN/IMH/ con i |

REF.: AUTORIZA EMPRESA FUNERARIA QUE INDICA TRASLADO

DE CADAVERES DENTRO DEL IERRITORIO NACIONAL PARA -

SU INHUMACION DURANTE PERIODCO QUE SERALA ’

| " RESOLUCION EXENTA N° P 1859 ;-

los ancetes, 2 3 ABR 2016

VISTOS Lo dispuesio en los crhculos 135 y 144 del Codigo Sanitario, aprobado por D.F.L. N° 1 de 1967
del Ministerio de Salud; en el Arl. 186 del D.F.L. N° 2.128 DE 1930; en ef Arhculo 46 del D.F.L. N° 1 del 2000
del Ministerio de Salud, |que aprueba el Reglamento General de Cemenienos en el Decreto N° 4 del
2005 del Ministerio dé Sélud; Circular A 15-11 del 22 Junio 2004 de la Subsecretcrm de Salud Publica; en
lo Resolucion N° 520 de 1996 de la Coniraloria General de Ia Repubhqa 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 coordinado, sistematizado del D.L. N° 2763/79 y Ley N 18.933 y 18.449,
dicto la siguiente: i

. RESOLUCION f

| ;

i ' i
1. AUTORIZASE, a la empreso Funerarla Victer Campos Riquelme, ubicada en General Prieto N°471
(interlor), de la comuna de Nacimiento, representante Victor Campos Rut. para que
efectie traslado de caddveres dentro del temitorio nacional para. su sepultacién en un lugar

distinto al de su deceso, durante el periodo mensual comprendido entre el 30 de Abril del 2016 af
31 Mayo del 2016.- !

g
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2. Los traslados efectuodos .en conformidad con a presente resotuc:ton deberdn ser de ataides

impermeables y cerrados herméticamente vy conducidos en alguno 'de los siguientes vehiculos
aspeciaimente acondicnonados para ello: :

a} Carroza, mclrcq Mercedes Benz, modslo E-320 3.0 automdiico, ojﬁo 1998, placa patenie MZ -
9735, color Gris.| )

e | g
b} Vehiculo Stcfiori Wagon adapiado como carroza, marca Dodge, :afio 1995, placa patente NJ-
7640-0 2.4 uutomc’:ﬁco color verde esmercidd.

3. La empresa Funerurlu Victor Campos Riquelme flevard un regisiro numerado v sucesivo en que
conste los fraslados efectuados, indicando su fecha, lugares de salida y (destino, nombre completo y
rut de la persona fallecida, caracteristicas del atadd y vehiculo que redliza el transporte. Copia de las

anotaciones del periodo @ que se refiere esta resolucidn se acompanard a la solicitud de una nusva
autorizacion.

4, La presente autorizacion previa de fraslado de caddveres da cumpl miento a lo dispuesto en‘los
arficulos 186 del DFL N°j2.128 de 1930 y 46 del DFL N° 1 del 2000 del Ministerio de Justicia y deberd ser
exhibida al OflCiCﬂ del Regisiro Civil competente para lo emisidén del corespondiente pase de
sepultacion. 7 ;
ANGTESE Y 'COMUNEQU,ES#. o : o

“por facultad delegada del Secretario Reglonal Ministerial de Salud YW Region del Biobig
Exenia N° 2758 de fecha 10 de Mayo de 2012”,

gsolucion
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