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SEREMI DE SALUD REGION DEL BIO-BIO

VISTOS: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1, del 2005, del Ministerio de Salud, que aprobé la Ley Organica de
dicha Secretaria de Estado; en los articulos 1, 3, 9, 82 y 86 del D.F.L. N° 725/68 del Ministerio de Salud, que
aprobo el Cédigo Sanitario; en el articulo 1° N° 39 del D.F.L. N° 1/89, del Ministerio de Salud, que “Determina
las materias que requieren autorizacion sanitaria expresa”; en el D.S. N° 133/84, que aprueba el “‘Reglamento
sobre autorizaciones para instalaciones radiactivas o equipos generadores de radiaciones ionizantes,
personal que se desemperie en ellas, u opere tales equipos y otras actividades afines”, en el D.S. N° 03/85,
que aprueba el “Reglamento de proteccion radiolégica de instalaciones radiactivas”, ambos del Ministerio de
Salud; en la Circular N° B33/N°37 del 21-10-2014 del Ministerio de Salud; D.F.L N° 1/90, Decreto ley N°
2.763/79 modificado por Ley 19.937/2004 sobre Autoridad Sanitaria y teniendo presente los dispuesto y
D.5.136/2004; y el D.S. de Salud N° 66/2014, Res Exenta N° 10365/2017.

CONSIDERANDO: Antecedentes de Tramite N° 180851992 del 07/02/2018, presentado por ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE TOME, RUT N° 69.150.100-0, representada por D. Eduardo Aguilera Aguilera, RUT

N° 7.860.468-9, con domicilio en calle ignacio Serrano N° 1185 , comuna de Tomé, mediante la cual solicita
autorizaciéon de Operacion de una Instalacion Radiactiva de 27 categoria; T

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me concede la ley, dicto la siguiente:
RESOLUCION

1. AUTORIZASE la Operacion de una Instalacion Radiactiva de 22 categoria que cuenta con un equipo de
Rayos X del tipo dental, marca VILLA SISTEMI, modelo RX ENDOS ACP, aiio fabricacion 2016, N° serie
del equipo N° 27160367, N° de serie del tubo N° 31160411, 70 Kv y una corriente maxima de 8 mA, instalado
en Box dental de CECOF Cerro Estanque, ubicada en calle Santiago Osorio N° 2276, Tomé.

2. Cualquier modificacion respecio de los antecedentes presentados y de las condiciones en que ha sido
autorizada la instalacion, a saber, traspaso a cualquier titulo, cambio del tubc de rayos x, ampliaciones o
dependencias diferentes a las existentes, ejercicio de ofra actividad no autorizada, traslado, cierre temporal o
definitivo, entre otras, no serd amparada por la presente Resolucion y dichas eventualidades deberan ser
oportunamente comunicadas y aprobadas por esta SEREMI de Salud.

3. La presente autorizacion tiene una vigencia de tres afios, a contar desde la fecha de su emision, de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 7° del Codigo Sanitario, siendo automatica y sucesivamente prorrogada
por periodos iguales, mientras no sean expresamente dejados sin efecto.
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Distribucién:

Interesado

Unidad de Salud Ocupacional

Oficina de Partes 001 del 07/02/2018

N° de trdmite 180851992 del 07/02/2018.

Comprobante de Exencion de pago Resolucion N° 9540 del 17/11/2017




