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DN. ORD. RES: N°

ANT.: 1.-Oficio N° 13325 del Secretario General
(S) de la Camara de Diputados, de
22.10.2015
2.-Presentacion del Honorable Diputado
don Fidel Espinoza Sandoval, de
19.10.2015

MAT.: Antecedentes deceso de don Ernesto Gonzalo
Venegas Gonzalez.

SANTIAGO, 44 oy 7015

En cumplimiento de lo solicitado en el Oficio de la
referencia, mediante el cual se solicita a este Servicio que se remitan todos los antecedentes
que obren en poder de éste Ultimo, respecto del deceso del abogado don Ernesto Gonzalo
Venegas Gonzalez, quien a la fecha de su fallecimiento se desempefiaba como jefe juridico
del Servicio de Registro Civil e Identificacion de la Region de Los Rios, informo a Ud. lo
siguiente:

Consta en nuestros registros que con fecha 12 de
mayo de 2015, este Servicio procedié a practicar la inscripcion de la defuncion de don Ernesto
Gonzalo Venegas Gonzalez, ocurrida con fecha 10 de mayo de 2015, la que rola bajo el N°
434, del afio 2015, de la Circunscripcion de Valdivia, En la especie, la defuncion en
referencia fue acreditada ante este Servicio, mediante certificado médico de defuncion
otorgado por el médico Enrique Rocco Rojas, RUN N°11.919.982-4, Servicio Médico Legal,
constando en el rubro Causa de la Muerte: “Indeterminada en estudio”.

Al respecto cabe sefalar, que el certificado médico de
defuncién, que desde el afio 1982 consta al reverso si bien forma parte del Registro de
Defuncién, no es extendido por este Organismo, y se somete en su otorgamiento a las
normas contenidas en el Decreto N°460, de 1970, del Ministerio de Salud Publica Reglamento
sobre Extensién de Certificado Médico de Defuncion, el que debe ser presentado por el
requirente para proceder a practicar la inscripcion correspondiente en la circunscripcion en
que hubiere ocurrido el fallecimiento, - o por requerimiento escrito ante cualquier oficina del
Servicio y que en el caso en comento fuera efectuado por don Telmo del Carmen Sepulveda
Gonzalez, segun consta en el rubro “DATOS DEL REQUIRENTE”, de la partida de defuncion
N°434, del afio 2015, de la Circunscripcion Valdivia, ya citada.
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Lo anterior, acorde con lo dispuesto el articulo 45 de la
Ley N°4.808, sobre Registro Civil que senala textualmente: “Al requerirse la inscripcion de un
fallecimiento, debera presentarse un certificado expedido por el médico encargado de
comprobar las defunciones o por el que haya asistido al difunto en su ultima enfermedad”,
norma que corrobora el articulo 177 del Decreto con Fuerza de Ley N°2.128. de 1930, de
Justicia, Reglamento Organico del Servicio de Registro Civil,

Se adjunta fotocopia oficial de la Partida de Defuncion
N°434, de 2015, Circunscripcion Valdivia; fotocopia de la solicitud de inscripcién de defuncion
del Fiscal Adjunto de la Fiscalia Local de Valdivia, y fotocopia de la Resolucién Exenta N°1791
de 22 de abril de 2015, del Jefe del Departamento de Accién Sanitaria SEREMI Salud Regién
de Los Rios, Autorizacion Mensual a Empresa Funeraria que Indica para el Traslado de

Cadaveres.
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INSCRIPCION DE DEFUNCION

R.U.C. N°: 1500449023-9/

VALDIVIA, a 11 de MAYO de 2015.-

A - SRA.
JEFE SERVICIO REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
PRESENTE

DE : TATIANA ESQUIVEL LOPEZ

FISCAL ADJUNTO TCMC FISCALIA LOCAL DE VALDIVIA

En investigacién por MUERTE Y HALLAZGO DE CADAVER solicito a Ud.
inscribir, previo el informe médico correspondiente, la defuncién de don
ERNESTO GONZALO VENEGAS GONZALEZ, Cédula de Identidad N°
13.254.917-6, y hecho, remitir copia de la misma a esta Fiscalia.

Saluda atentamente a Ud.,

TATIANA ESQUIVEL LOPEZ

Fiscal Adjunto Fiscalia Local de VALDIVIA
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ORDINARIO N°: 3495/ 2015
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Republica de Chile

«DIR_FISCALIA» « «<CIUDAD_FISCALIA» * Fono - Fax: «<FONO_FISCALIA» - e.mail «EMAIL_FISCALIA»
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Subsacretaria de Salud Pdblica , AUTORIZACION MENSUAL A EMPRESA
Secretarla Regional Ministerial de Salud FUNERARIA QUE INDICA PARA
Regién de Los Rios EL TRASLADO DE CADAVERES

Departamento Accién Sanitaria
VALDIVIA

EXENTA N° _ 179’ 1
VALDIVIA, 2 2 ABR 2075

VISTOS estos antecedentes: La solicitud presentada por
DON TELMO DEL CARMEN SEPULVEDA GONZALEZ en representacién de la Empresa FUNERARIA
NEUMANN ambos con domicilio en AVENIDA PICARTE N°11561 Comuna de VALDIVIA. Autorizado segln
Resolucién Sanitaria N°7801 del 09 de septiembre afio 2013, emitida por la Seremi de Salud Regi6n de
Los Rios. Quién requiere Autorizacion Sanitaria para el traslado de cadaveres en las condiciones que se
indicaran. TENIENDO ADEMAS PRESENTE, lo dispuesto en los arts. 135 y 144 del Cddigo Sanitario, el DFL
N° 1/2005, del Minsal, el DFL. N° 2128/1930, el D.S. N° 357/1970, Reglamento General de Cementerios,
modificado por D.S. N° 4/2005, el D.S. N° 136/2005, el Decreto Supremo. N°69 del 2014, Decreto Supremo
-.N° 609 del 2014 del Ministerio de Salud, Resolucion Exenta N° 1684 del 16 de Abril afio 2015, emanada de la
“Seremi Salud Regién de los Rios dicto la siguiente:

RESOLUCION.

1.- AUTORIZASE a la Empresa FUNERARIA NEUMANN para que efectie traslado de cadaveres, dentro
del territorio nacional, para su sepultacién en un lugar distinto al del deceso, durante el periodo
mensual comprendido entre el 21 DE ABRIL AL 21 DE MAYO ANO 2015

2.- TENGASE PRESENTE que los traslados efectuados en conformidad con la presente resolucion, deberan
realizarse en atatides impermeables, cerrados herméticamente por esta Autoridad Sanitaria, todo lo cual se
hard constar en Acta; debiendo ser conducidos en algunos de los siguientes vehiculos especialmente

acondicionados para ello:
a) VEHICUL.Q: STATION WAGON PATENTE: CBRJ-43 ANO: 2004 COLOR: PLATEADO PLATA

3.- ESTABLECESE la obligacion, para la EMPRESA FUNERARIA NEUMANN de levar un Registro
numerado y sucesivo en-que consten los traslados efectuados, indicando su fecha, lugares de salida y

™destino, nombre completo y cédula de identidad de la persona fallecida, caracteristicas del atadd y vehiculo
que realiza el transporte. Copia de las anotaciones del periodo a que se refiere esta Resolucidn, se
acompanard a la solicitud de una nueva autorizacion.

4.- EXHIBASE la presente autorizacion para traslado de cadéveres, al competente Oficial del Servicio
de Registro Civil, para la emisién del correspondiente pase de sepultacion.

5.- CONTROLESE el pago de Arancel por Prestaciones de Acciones en Salud Ambiental /
Valor $32.100.- Comprobante N° 1581402-3931.- del 21/04/2015.-. Por Funcionarios Autoridad Sanitaria.
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ANOTESE Y COMUNIQUESE,

R KEITH BERNARD HOOD LEWIS
i, JE \E DEPARTAMENTO DE ACGION SANITARIA
SEREMI SALUD REGION DE LOS RIOS

--------

Foiy i L _,lll »‘"\)”J
f'n.,,,.{f..’.m},:f?’,%,p@fd’en del Secretario Regional Ministerial, Regién de los Rios”

DR.GRA/KHL/emm

DISTRIBUCION:

- Interesado

- Departamento de Accion Sanitaria Valdivia
- Oficina Partes

- Carpeta empresa.



