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Ministerio de Salud
Seremi Salud Regién Biobio

Delegagidn Provincial Arauco
_5[ N VISTOS Y CONSIDERANDO

C.€"PUP/scr

VISTOS: La solicitud presentada por JORGE BAHAMONDEZ RIQUELME, RUN N° ||| GGG
dispuesto en el articulo 46 del DFL N° 1 de 2000, del Ministerio de Justicia, los articulos 135 y 144 del Cdédigo
Sanitario, aprobado por DFL N° 1 de 1967; el articulo 186 del DFL N° 2.128 de 1930: los articulos 51, 67 y 75
del Decreto N° 357 de 1970, que aprueba el Reglamento General de Cementerios; N° 1.3.2.1 de la Resolucién
Exenta N° 473 del 2008, Resolucion N° 0155 del 20/02/2012, de la SEREMI de Salud Region del Biobio, las
facultades que me conceden el articulo 12 nimeros 2 , 3 y 13 del Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005; las
atribuciones que me confieren los N° 2 y 3 del articulo 14 B del D.L 2763/79 modificado por la ley 19937/04; D.S
N® 136/04, D.S. AFECTO N° 46/2010 y D. Supremo 66/2014, todos del Ministerio de Salud y Resolucion N°
520 de 1996 de la Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE a la Empresa Funeraria denominada “FUNERARIA BAHAMONDEZ”, para que
efectue traslado de cadaveres para su sepultacion en un lugar distinto al de su deceso, durante el
periodo comprendido entre el 01 de enero del 2017 al 31 de enero del 2017.

2. Los traslados efectuados en conformidad con la presente Resolucion, deberan ser en atatides
impermeables y cerrados herméticamente, transportados en alguno de los siguientes vehiculos
especialmente acondicionados para ello:

a) Vehiculo Marca: MERCEDES BENZ , COCHE MORTUORIO, Afio 2000: Patente: CSDD.74-0
b) Vehiculo Marca: PEUGEOT, STATION WAGON, Afio 1997: Patente: RN.1244-8

c) Vehiculo Marca: DODGE MAGNUM, CARROZA PANORAMICA, Afio 2006; Patente: FRFS.18
d) Vehiculo Marca: CHRYSLER, FURGON COLOR GRIS, Afio; Patente CLXZ.63

3. La empresa funeraria llevara un registro numerado y sucesivo en que consten los traslados
efectuados, indicando su fecha, lugares de salida y destino, nombre completo y RUT de la
persona fallecida, caracteristicas del atald y vehiculo que realiza el transporte. Copia de las
anotaciones del periodo al que se refiere esta Resolucién se acompaniara a la solicitud de una
nueva autorizacion.

4. El cobro de esta prestacion se efectuara conjuntamente con la siguiente autorizacion mensual, de
acuerdo a los traslados efectuados en el mes anterior que figuren en el registro que debe llevar la
empresa y presentar para obtenerla.

5. Se debera tener especial resguardo de lo establecido Art. 139 del Libro Octavo del Cédigo
Sanitario el cual establece “Ningin cadaver podrapérmanecer insepulto por mas de cuarenta y
ocho horas, a menos que el Servicio Naciohal/'dé Salud lo autorice, o cuando haya sido
embalsamado o se requiera practicar alguna,investigacion dg caracter cientifico o judicial.”

Andtese y comuniquese,

DISTRIBUCION:

- Interesado

- Oficina Partes

- Oficina Satélite Lebu
- U. S. Basico

N° Comprobante: 16s0804-1254
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