RESOLUCION EXENTA 82/N° 3563

LEBU, 21“6
Ministerio de Salu
Seremi Salud Regién Biobio
| ion Provincial
€legacion Provincial Arauco VISTOS Y CONSIDERANDO
\J

C.KUPIpUp

VISTOS: Los antecedentes, la solicitud presentada por DIRECTORA DIRECCION
ADMINISTRACION SALUD MUNICIPAL ARAUCO D. MARIA TERESA ALMONACID TORRES, lo
informado por la Unidad de Saneamiento Béasico de esta Delegacion Provincial de la SEREMI de
Salud Region del Biobio, Lo dispuesto en el D.S. 06/2009, las atribuciones que me confiere el Art.
20 letra J) D.L. 2763/79, modificado por la Ley 19937/04, D.S. N° 136/04 y D.S. N°66/2014, todos
del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

APRUEBESE EL PROYECTO Y AUTORICESE EL FUNCIONAMIENTO del AREA DE
ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE SALUD
(REAS) del establecimiento denominado CESFAM LARAQUETE, inmueble ubicado calle N° 2
S/N®, localidad de LARAQUETE, comuna de ARAUCO, provincia de ARAUCO, cuyo propietario y
responsable del funcionamiento es I. MUNICIPALIDAD DE ARAUCO RUT N° 69.160.100-5,
representado legaimente por D. MAURICIO ALARCON GUZMAN RUN N° [ =rbos
domiciliados en calle _ciudad de ARAUCO, comuna de ARAUCO.

1. Los contenedores de residuos asimilables a domiciliarios y los de residuos especiales deberan
retirarse de la zona de generacion a lo menos un vez al dia o cuando se haya completado 3/4
de su capacidad. Cuando se trate de contenedores reutilizables, previo a su retiro debera
proceder al anudamiento o cierre de las respectivas bolsas

2. La RECOLECCION, desde sala de almacenamiento, TRANSPORTE Y ELIMINACION de los
residuos especiales generados en este establecimiento, se encuentra contratada a
PROCESOS SANITARIOS S.A (STERICYCLE) RUT N° 96.697.710-8, representada
legalmente por D. YANIRA LATORRE RIVEROS RUN N°_

3. El area de almacenamiento de REAS deberd ser lavada diariamente y desinfectada
semanalmente con una solucién de cloro al 0.5% o una solucién desinfectante de efectividad
equivalente.

4. Los contenedores reutilizables usados deberan ser sometidos a un proceso de limpieza y
desinfeccion en el area de lavado, usando para ello agua y detergente, aplicandoles finalmente
una solucion de cloro al 0.5% o una solucién desinfectante de efectividad equivalente, en
cantidad superior al 10% del volumen del contenedor.

5. Los residuos solidos asimilables a domiciliarios generados en este establecimiento seran
recolectados, transportados y dispuestos finalmente por el Servicio Municipal.



6. Debera estar disponible en todo momento para esta Autoridad Sanitaria un archivador con las
guias de retiro emitidas por PROCESOS SANITARIOS S.A (STERICYCLE).

7. Debera llevarse un registro sobre ingreso y salida de los residuos en el cual conste la fecha en
que se llevé a cabo el envio a tratamiento o disposicion final, en peso o volumen y por tipo de
residuos.

8. Los residuos especiales deberan mantenerse en bolsas cerradas y no podran ser almacenados
por periodos superiores a 72 hrs., a menos que se almacenen refrigerados a temperaturas
inferiores a 4°C, caso en el que se podran mantener almacenados hasta por una semana.

9. Lafiscalizacion pertinente corresponderd a lasAutoridad Sanitaria.
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NRO: 1650801-1126
FECHA DE PAGO: 15 de Marzo del 2016

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION

COMPROBANTE DE PAGO

Se ha registrado su pago en el Sistema de la Autoridad Sanitaria REGION conforme al siguiente detalle:

Lugar de Pago
Institucién

Caja

Direccién

Nombre Recaudador

Tramites Pagados

Rut Solicitante
Nombre Solicitante
N2 Tramite

Tipo Tramite
Trémite

Cuenta
Valor

Pagador
Rut
Nombre

diz 3t

oi09.100,1008, 4 gn me o g
. VILUSTRE MUNICIPALIDAD DE.ARAUGO

Forma de pago : Deposito

Forma de Pago
Deposito

- N2 Documento
83A3B60E 4E357862

Total
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