MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Procedimiento para autorizacion o permiso para
cremacion o exhumacion de cadaveres o restos
humanos

El Salvador, 2025.



LA

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

Procedimiento para la autorizacion o permiso para
cremacion o exhumacion de cadaveres o restos
humanos

El Salvador, 2025.



2025 Ministerio de Salud

DIOIESIO,

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas
4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0)

Est4 permitida la reproduccion parcial o total de esta obra por cualquier medio o formato, siempre que
se cite la fuente y que no sea para la venta u otro fin de caracter comercial. Debe dar crédito de manera
adecuada. Puede hacerlo en cualquier formato razonable, pero no de forma tal que sugiera que usted o

su uso tienen apoyo de la licencia.

La documentacion oficial del Ministerio de Salud, puede Consultarse en el Centro Virtual de

Documentacion Regulatoria en: http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp

Ministerio de Salud
Calle Arce No. 827, San Salvador. Teléfono: 2591 7000

Pégina oficial: http://www.salud.gob.sv



http://www.salud.gob.sv/#_blank
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp#_blank

Autoridades

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Adhonorem

Dr. Carlos Gabriel Alvarenga Cardoza
Viceministro de Gestion y Desarrollo en Salud
AdHonorem

Dra. Karla Marina Diaz de Naves
Viceministra de Operaciones en Salud AdHonorem



DJE SALULD

s 0
‘ Q!ﬁff + | MINISTERIO

GO ERMNO 1
EL SALVADOR,

Distrito de San Salvador y Capital de la Reptblica, 23 de octubre del 2025.

Acuerdo n.° 2694

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

Que el numeral 4 del articulo 41 del Coddigo de Salud establece que corresponde al
Ministerio, organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de
todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias.

Que el numeral 2 del articulo 42 del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo
establece que “Compete al Ministerio de Salud: 2.- Dictar las normas y técnicas en
materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para
resguardar la salud de la poblacion”.

Que los articulos 124 y 126 del Cddigo de Salud establecen que las inhumaciones,
cremaciones y practicas de cualquier procedimiento para preparar, conservar o destruir
cadaveres y restos humanos, solamente pueden efectuarse en aquellos sitios o
establecimientos autorizados y previa presentacion del respectivo certificado de
defuncién y el permiso correspondiente. Ademas la exhumacion de cadaveres antes de
siete anos solamente podra efectuarse con autorizacién expresa del Ministerio o de
sus delegados de acuerdo a las normas respectivas.

Por tanto, en uso de las facultades legales, acuerda emitir el siguiente:

Procedimiento  para autorizacion o permiso para
cremacion o exhumacion de cadaveres o restos humanos
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Aprobaciones
Funcion Nombre Cargo , ) Firma

Elaborado por

Arq. Rafael Ernesto

Portillo Rivera Colaborador técnico

Revisado por

Lic. Fredy Alberto

Director de Salud Ambiental
Funes Erazo

Director de Planificacion Ad
honorem

Ing. Kevin Miguel
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Aprobado por
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Operaciones en Salud Ad
Honorem

Dra. Karla Marina
Diaz de Naves
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I. Introduccion

La autorizacidon o permiso para la cremaciéon o exhumacion o cadaveres o restos humanos,
constituye un procedimiento administrativo y sanitario indispensable, orientado a garantizar el
respeto a la dignidad de la persona fallecida, la proteccion de la salud publica y el
cumplimiento de las disposiciones legales vigentes.

Estos tramites permiten a las autoridades competentes verificar que las solicitudes cumplen con
los requisitos técnicos, éticos y ambientales establecidos, asi como con las voluntades
expresadas en vida por el difunto o por sus familiares. Por lo que el presente documento
establece los procedimientos a implementar en el otorgamiento de permiso para cremacion o
exhumacién o cadaver o restos humanos, a fin de dar respuesta a solicitudes en el tiempo
establecido.

I1. Objetivo

Establecer los procedimientos para el otorgamiento de autorizacién o permiso de cremacion o
exhumacién de cadaveres restos humanos, a fin de brindar claridad, transparencia y eficiencia
en la prestacion de servicios a los usuarios por parte del personal técnico de salud ambiental.

III. Alcance

El presente procedimiento es de obligatorio cumplimiento para el personal de la DISAM y sus
delegados, en el ejercicio de sus funciones, asi como a todas las personas naturales o
juridicas, publicas o privadas, que soliciten la autorizacion o permiso para cremaciéon o
exhumacion de cadaveres o restos humanos.

IV. Responsabilidades

Colaborador técnico de la Oficina Regional de Permisos Sanitarios (ORPES): Facilita solicitud de
tramite y genera mandamiento de pago al interesado, recibe la solicitud y los requisitos
administrativos completos. Revisa la documentacion para la obtencion de Autorizaciéon para
cremacion o exhumacion de cadaveres o restos humanos. Elabora la autorizacidon para
cremacién o exhumacién de cadaver o restos humanos y la pasa a firma de la jefatura. Recibe
acta de proceso de cremacion o exhumacion de cadaver o restos humanos anexa a
expediente y la archiva.

Jefe de Division Regional de Salud Ambiental (DIRSAM): revisa, autoriza resoluciéon y remite a
ORPES, para su entrega a Usuario.

Coorl'dinador de la ORPES (Oficina Regional de Permisos Sanitarios): Coordina con responsable
del Area de Salud Ambiental la asignacion de un Técnico de Salud Ambiental para que verifique




GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

e Cadigo:
I@ MINISTERI0 MO02-VS-VIGILAR LA SALUD AMBIENTAL MO02-VS-DISAM-PRO-05
Autorizacion o permiso para cremacion o exhumacion de Version 01
cadaveres o restos humanos Pagina 3 de 17

las condiciones higiénico sanitarias de la cremacion o exhumacion y remite al Técnico ORPES
el acta de proceso de cremacién o exhumacién de cadaver o restos humanos para su archivo.

Inspector Técnico de Salud Ambiental (ITSA) de Nivel Local: Recibe indicacién de
responsable del Area de Salud Ambiental de SIBASI, para la asistencia y verificacion de las
condiciones higiénico sanitarias de la cremacion o exhumacién. Se presenta al crematorio o
cementerio y verifica las condiciones higiénico sanitarias del procedimiento de cremacién o
exhumacion y elabora acta. Posteriormente remite el acta de proceso de cremacion o
exhumacion de cadaver o restos humanos a responsable del Area de Salud Ambiental de
SIBASI, para su revision, visto bueno y aprobacion.

Responsable del Area de Salud Ambiental de SIBASI: El responsable del Area de Salud Ambiental
de SIBASI, remite el acta aprobada de proceso de cremacion o exhumacion de cadaver o restos
humanos a Coordinador de la ORPES.

V. Definiciones y siglas

Definiciones

Cadaver: todo cuerpo humano sin vida, determinada la muerte a partir de la fecha y hora de la
defuncion.

Cenizas: residuos obtenidos del proceso de cremacion de cadaveres o restos humanos.
Cremacioén: proceso mediante el cual se reduce a cenizas los cadaveres o restos humanos por
la accion del calor.

Cripta: depdsito de concreto reforzado y con estructura de metal que sirve para depositar los
cadaveres, para prevenir la contaminacion del suelo por lixiviado.

Exhumacion: accion de desenterrar un cadaver o sus restos.

Funeraria: establecimiento utilizado a prestar servicios de velacion y que puede o no realizar
procesos de preparacion de cadaveres.

Horno crematorio: equipo térmico construido internamente con material refractario, revestido
con material aislante, y que es utilizado para pulverizar cualquier material de origen organico.
Nicho: depésito utilizado para disponer los ataudes que contienen los cadaveres, que pueden
ser excavados o superpuestos formando un muro.

Restos humanos: partes del cuerpo, procedentes de abortos, mutilaciones, amputaciones,
cirugias y autopsias.

Urna: depdsito de cierre hermético, utilizado para colocar las cenizas producto de la cremacion.

Siglas y acronimos

DISAM: Direccion de Salud Ambiental.
DIRSAM: Divisién Regional de Salud Ambiental.
ITSA: Inspector Técnico en Salud Ambiental.
LPA: Ley de Procedimientos Administrativos.




GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

e Cadigo:
I@ MINISTERI0 MO02-VS-VIGILAR LA SALUD AMBIENTAL MO02-VS-DISAM-PRO-05
Autorizacion o permiso para cremacion o exhumacion de Version 01
cadaveres o restos humanos Pagina 4 de 17

MINSAL: Ministerio de Salud.

OMR: Organismo de Mejora Regulatoria.
ORPES: Oficina Regional de Permisos Sanitarios.
RTS: Reglamento Técnico Salvadorefio.

SIBASI: Sistema Basico de Salud Integral.

V1. Contenido técnico

A.1. Consideraciones especiales:

La Constitucion de la Republica en sus articulos 65 y 69, establece que la Salud de los
habitantes constituye un bien publico y tanto el Estado como las personas estan obligados a
velar por su conservacion y restablecimiento, y por ende debe el Estado controlar la calidad de
las condiciones ambientales que puedan afectar la salud y el bienestar humano.

El Cdédigo de Salud en su articulos 123 inciso 2 y 124 establecen que ningun cadaver podra
ser cremado antes de las veinticuatro horas de ocurrido el fallecimiento, sin previo permiso de
la autoridad de salud. Pero si éste hubiere ocurrido como consecuencia de un hecho delictivo
o estuviere sujeto a investigacion judicial, la autoridad de salud dard permiso, previa
autorizacion del Juez correspondiente. Si la muerte hubiere sido causada por enfermedad
infecto- contagiosa la autoridad de salud puede ordenar la cremacion antes del plazo
estipulado. Las inhumaciones, cremaciones y practicas de cualquier procedimiento para
preparar, conservar o destruir cadaveres y restos humanos, solamente pueden efectuarse en
aquellos sitios o establecimientos autorizados y previa presentacion del respectivo certificado
de defuncion y el permiso correspondiente. Los desechos humanos procedentes de la
preparacién y conservacion de un cadaver deberan ser enterrados o incinerados, mediante la
presentacion del respectivo certificado de defuncion.

A.2. Marco normativo

Cadigo de Salud.

Norma técnica para Establecimientos que Manipulan Cadaveres.

Norma técnica para autorizaciones y permisos sanitarios de funcionamiento del MINSAL
Ley de Procedimientos Administrativos.

Formatos de actividades para tramites de permisos y vigilancia sanitaria de Salud Ambiental.

abwpn =
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A.3. Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento para la Autorizacion para cremacion o exhumacion de cadaveres o restos humanos.

N° | Responsable |

Actividad

Descripcion de la actividad

| Registro y normativa

Otorgamiento de autorizacion para cremacion o exhumacion de cadaveres o restos humanos

Usuario

Presenta solicitud y
requisitos.

Presenta solicitud, requisitos vy
comprobante de pago de acuerdo al
tipo de autorizacion o permiso en la
ORPES correspondiente.

Marco Normativo: 3
Anexo 1, 2

Colaborador
técnico de
la ORPES

Proporciona
solicitud y
mandamiento
de pago

Colaborador técnico de la ORPES,
facilita solicitud de tramite y genera
mandamiento de pago al interesado.

Marco Normativo: 3
Anexo 1,2y 4

Colaborador
técnico de

Recibe solicitud y

Colaborador técnico de la ORPES
recibe la solicitud y los requisitos
administrativos completos, revisa la
documentacion para la obtencion de
autorizacion para cremacion o
exhumacion de cadaveres o restos
humanos.

Marco Normativo: 3
Anexo 1,2,3y4

la ORPES requisitos
¢,Cumple requisitos administrativos?
Si Cumple requisitos. Pasa a la 4
No Cumple Requisitos pasa a la
actividad 1
Colaborador técnico de la ORPES
C,Ola.borador Elabora elabora_ . la auton_z,amon para Marco Normativo 5
técnico de autorizacion cremacion o exhumacion de cadaver Anexo: 5 0 6
la ORPES o restos humanos y pasa a firma de la '

jefatura.

Jefe de DIRSAM

Recibe, Revisa y
firma

Jefe de la DIRSAM, revisa, autoriza
resolucion y remite a la ORPES, para
su entrega a usuario.

Marco Normativo 5
Anexo: 506

Colaborador
técnico de
la ORPES

Recibe
Autorizacion y
entrega a usuario

Jefe de la DIRSAM, revisa, autoriza
resolucion y remite a la ORPES, para
su entrega a usuario

Marco Normativo 5
Anexo: 506
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Procedimiento para la Autorizacion para cremacion o exhumacion de cadaveres o restos humanos.

N° Responsable Actividad Descripcién de la actividad Registro y normativa
. Coordinador de la ORPES coordina
Coordunag:lond | con responsable del Area de Salud
4 Coordinador frsezog:%afude Ambiental la asignacion de un | Marco Normativo:
de la ORPES Ambiental de colaborador técnico de salud N/A. Anexo: N/A
SIBASI ambiental para que verifique las
condiciones higiénico sanitarias de la
cremacion o exhumacion.
Inspector Técnico Salud Ambiental de
Recibe indicacion Nivel Local recibe indicacion de
Inspector para asistencia a responsable del Area de Salud Marco Normativo
Técnico Salud .
8 Ambiental proceso lde Ambiental del SIBASI, para Ia 3y5
del Nivel Local cremacion o asist_eqcia y -’vgrificacié_n - de las Anexo: 1,2y 506.
exhumacion. condiciones higiénico sanitarias de la
cremacioén o
exhumacion.
Inspector Técnico Salud Ambiental del
Inspector Asistenci Nivel Local se presenta al crematorio o
Técnico Salud sistencia a cementerio y verifica las condiciones Marco Normativo 5
9 . cremacion o Lo - L
Ambiental oxh e higiénico sanitarias del procedimiento Anexo:7u 8
; umacion < et
del Nivel Local de cremacion o exhumacion y elabora
acta.
Inspector Técnico Salud Ambiental del
Nivel Local remite acta de cremacion
Inspector o exhumacién de cadaver o restos .
Técnico Salud Remisién de acta i Marco Normativo 5
10 . i humanos a responsable del Area de
Ambiental para aprobacion . Anexo: 7 u 8
del Nivel Local Sal_uq’Amt.nentaI de SIBASI, para su
revision, visto bueno y aprobacién.
Responsable Remision d ; El responsable del Area de Salud
44 | delAreade nglc?ilr?;doer Zgla @ | Ambiental del SIBASI, remite el acta | Marco Normativo 5
Salud Ambiental aprobada a Coordinador de la ORPES Anexo: 7 u 8
ORPES
de SIBASI
Coordinador de la ORPES remite al
Coordinador Envia a técnico de Tecmco_, el acta de_’ proceso de Marco Normativo 5
12 ORPES para cremacion o exhumacién de cadaver .
del ORPES . : Anexo: 7 u 8
archivo o restos humanos para su archivo.
Colaborador técnico de la ORPES
recibe acta de proceso de cremacion
Cglat_)orador . o exhumacién de cadaver o restos Marco Normativo 5
13 técnico del Recibe acta humanos y anexa a expediente y Anexo: 7 U 8
ORPES archiva. :
Pasa a fin

Fin del procedimiento.
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VII. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal del Ministerio de Salud, dar cumplimiento al presente
procedimiento, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacion
administrativa respectiva.

b) Revision y actualizacion

El presente procedimiento sera revisado y actualizado cuando existan cambios en su

desarrollo, cuando finalice su vigencia o se determine necesario hacer cambios por parte
del Titular.

¢) De lo no previsto
Todo lo que no esté previsto en el presente Procedimiento, se resolvera a peticion de parte,

por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén
de lo no previsto, técnica y juridicamente.

VIII. Vigencia

El presente procedimiento entrara en vigencia a partir de la fecha de la firma del mismo, por
parte del Titular de esta Cartera de Estado.

Comuniquese.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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IX. Anexos

Anexo 1: Formulario de solicitud para permiso de cremacién de caddver o restos humanos
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SOLICITUD PARA PERMISO DE CREMACION DE CADAVER O RESTOS HUMANOS

Sefar (a)

Jefe de la Divisién Regional de Salud Ambiantal
Direccidn de Salud Armbiantal

Ministerio de Salud

Presente

Cremacidn de cadaver l:l

Cremacién de restos humanos I:I

Yo . con Documento de ldentidad

1 y ndmero de teléfono . manifieste que soy

e L _____de la persona fallecida a quien adelante me referiré.
¥ que por medio del presente salicito el permiso para cremar su cadaver o restos humanos dentro
del territerio nacional.

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

Nombre:
Edad: Sexo: Causa de la muerte:_

Fecha del fallecimiento:

Nombre del Crematorio: ubicado en el

departamente de: del municipio:

Dichas cenizas tendrd como destino final:

Lugar ¥ fecha de la sollcitud:

Solicitante

Anexo a mi solicitud: 1) Acta de 5n o carta de p de mar, 2) Copia de Documento Unico de
3) Al r parte Fi is o Juzgade (Solo aplica cusndo la causza de fallecimients
haya ocurrido a consecuencia de una muerte violenta, accidente o suicidio)




Cadigo:

: '_: MINISTERIO MO02-VS-VIGILAR LA SALUD AMBIENTAL M02-VS-DISAM-PRO-05

Autorizacién o permiso para cremacion o exhumacion de

Versién 01

cadaveres o restos humanos

Pagina 10 de 17

Anexo 2: Formulario de solicitud para permiso de exhumacidn, traslado interno y salida del pais de
restos humanos en caja sellada herméticamente

el Cadigo:
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aa et ALUD =
couEvo e Formulario de Solicitud para permiso de exhumacion, traslado interno y salida Version 01
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TERICY

1 SARLIT

SOLICITUD PARA PERMISO DE EXHUl\lAC]ON, TRASLADO INTERNO ¥ SALIDA DEL
PAIS DE RESTOS HUMANOS EN CAJA SELLADA HERMETICAMENTE

Senor (3)

Jefe de la Division Regional de Salud Ambiental
Direccidn de Salud Ambiental

Ministerio de Salud.

Presente

Traslado de restos humanos interno I:I

Salida de restos bumanos fuera del pais D

Yo con Documento de [dentidad N.*:

v numero de teléfono, . manifiesto gue soy

de la persona fallecida a quien adelante me referiré, Y que por medio del presente

solicito el Fermiso para exhumar, trasladar y/'o sacar del pais su cadaver en una caja herméticamente sellads, en virtud que
la cavsa del fallecimientn NO fue por causa de enfermedad infectocontagiosa v que ain NO han transcorrido 7 atos a partic
te su inhumacidn.

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

Mombre de la persona fallecidaz

Edad:, SEx: s Causa de la muerne:;,

fecha de la inhumacion:

Cementerio donde se encuentra inhumadao:

Cementerio donde seréd trasladado:

MNombre de Lz funeraria que realizard el traslado:

Fecha de Salida de El Salvador (aplica cuando los restos humanos saldeén del pais):

Pais y direccion a la que se llevara el cadiver (aplica cuando los restos humanos saldran del pais):

Lugar y fecha de la solicitud:

Solicitante

Anexoe ami salicitud: 1) Acta de defuncisn o carta de proesta de mar y 2) Copia de Documento Unica de Identidad,
3) Autarizacion por parte Fiscalia o Juzgade (Sole aplica cuando la eausa de fallecimients haya scurrids o consecuencia de
una muerte violenta, accidente o suicidio)
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Anexo 3: Requisitos para solicitud para permiso de exhumacion, traslado interno y salida del pais de restos
humanos en caja sellada herméticamente
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Requisitos para solicitud para permiso de exhumacién, traslado interno y salida del pais de
restos humanos en caja sellada herméticamente

Modalidad: Primera vez - Persona Natural

1. Solicitud completa con la informacion requerida y debidamente firmada (proporcionada por
ORPES)

2. Partida de defuncion

3. Fotocopia de Documento de Identidad Personal (DUI, pasaporte, carnet de residente) del
familiar solicitante

4. Copia de autorizacién de la fiscalia general de La Republica (aplica cuando se trate de un
fallecimiento ocurrido por un hecho delictivo o estuviera sujeto a investigacion judicial)

Modalidad: Primera vez - persona juridica.

1. Solicitud completa con la informacién requerida y debidamente firmada (proporcionada por
ORPES)

2. Partida de defuncion

3. Fotocopia de Documento de Identidad Personal (DUI, pasaporte, carnet de residente) del
familiar solicitante

4. Copia de autorizacién de la fiscalia general de La Republica (aplica cuando se trate de un
fallecimiento ocurrido por un hecho delictivo o estuviera sujeto a investigacion judicial)
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Anexo 4: Mudamiento de pago para solicitud de permiso de exhumacidn, traslado interno y salida del pais de
restos humanos en caja sellada herméticamente
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interno y salida del pais de restos humanos en caja sellada herméticamente

Version 01
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MINISTERIC MANDAMIENTO PARA TRAMITE DE PAGO DEL FONDO DE ACTIVIDADES ESPECIALES DEL MINSAL
N IV.1. SALUD AMBIENTAL DE LAS REGIONES DE SALUD, MINISTERIO DE SALUD
Lugar y Fecha: Ne
Nombre de la empresa o persona natural:
Direccion: TELEFONO:
DUI o NIT: NRC (si aplica): Correo electrénico:,
COoDIGO NOMBRE DEL SERVICIO canmoup: [ 2oeTE UTaARo
Autorizacion o Renovacion sanitaria para instalacion y funcionamiento de industrias, agroindusirias y fabricas no alimenticias
uo1 Menor de § 5,000.00 $40.00
uoz2 Entre $ 5.000.00 y $25.000.00 $65.00
uo3 @vs $26.000.00 y $100.000.00 $90.00
uo4 Mayores de $ 100,000.00 $110.00
U065 én o én_sanitania para y it de Funerarias $40.00
Ugs | Autonzacion o renovacion sanitania para fs de a la atencion o de nifios de edad pre- $25.00
escolar y escolar
U7 _ | Diclamen Técnico para de Cementerios privados y mixta. §7500
uo7 A én o sanitaria para instalacion y de Hoteles, Moteles, Pensiones y Casas de Hués, = $75.00
U08 o én sanitaria para funck de sistemna de. i6n de ¥ restos humanos, $50 00
o 1 sanitaria para y fur de i , de servicio, y
uoot culturales (privados y/o economia mixta) i
U003 Autorizacion Sanitaria de instalacion y Funcionamiento de Sistemas de Tratamiento Individual de Aguas Negras y Grises con $5.00
Infiltracion al Suelo en viviendas Cs (La aplica a o de la vivienda o lote). =
Factibilidad de Instalacitn de Sistemas de Tratamiento Individual de Aguas Negras y Grises con Infiltracién al Suelo en
U004 La aplicaa ; ° del (Se excluye la de $5.00
pago a los establecimientos publicos )
uoo7 Autorizacién sanitaria para vehiculos que transportan pulpa de café $25.00
U008 Autorizacion o renovacion para nstalacion y funcionamiento de empresas controladoras de plagas. $65.00
u17 por de o restos humanos $67.80
018 |R« bn por de o restos humanos 67 80
U20 on por o de e 567 80
U21_|Resolucion por constancias diversas por permisos sanitarios™* 2625
022 por 2825
U23__|Resolucion por cambia o ampliacion de nombre o de propietario de permisos sanitarios™ " 28 25
Resolucién por permiso sanitario a las instalaciones fisicas donde se estacionan vehiculos que transportan desechos bioinfecciosos,
u24 ) $169.50
cada 3 afios
U25 Resolucion por permiso sanitario a |as instalaciones fisicas donde se tratan desechos bioinfecciosos. cada 3 anos. $169.50
026 sanitaria para el de barcos pesq §152 55
V27T |Emision de Certificado de Sanidad a Bordo. §113.00
uz28 sanitaria de que atraquen en nuestros puertos maritimos $113.00

*Se excluye de pago a los Centros Escolares Publicas, Incluye otras instituciones dedicadas a la atencion y ensefianza. // **Incluye Hostales. // *** Se excluye viviendas o

| en el Edificio del L

a construir. Se incl
Exteriores/,

que requieran
ia de la

su sistema de
al plan de manejo de desechos bioinfecciosos //*

Incluye la con

cuerdo Ejecutivo N.* 11, Diario Of

HORARIO DE ATENCION EN COLECTURIA: 07:30 A.M. A 03:30 P.M.

Nombre y Firma de R de Salud

Unidad y/o gio

Julio de 2022

TELEFONO:

SELLO

J/****Se excluyen los casos humanitarios a traves del Ministerio de
Incluye cambios por rectificacion

Para iniciar el proceso del servicio solicitado, el pago puede ser realizade en: 1) La Colecturia Casa Matriz del Ministerio de Salud, ubicada en las oficinas de la Direccién de Salud
Central Dr. Max Bloch, sobre la Alameda Roosevek, frente al parque Cuscatlan, Distrita de San Salvador y Capital de la Republica, 2) Ministerio da
Salud, Secretaria de Estado: Calle Arce, No. 827, Distrito de San Salvador y Capital de la Repiblica, 3)Direccion Regional de Oriente: Carretera Panamericana kM 135 1/2, salida a San
salvador, Distrito de San Miguel y 4) Direccién Regional de Oceldente; Final 25, Calle Oriente y Calle By Pass, Distrito de Santa Ana. En donde se le emitira la Factura Consumidor Final,
Factura de Exportacién o Comprobante de Crédite Fiscal, segn lo estipulado en el articulo 107 del Cadigo Tributario, favor cancelar preferentemente con cheque certificade o de caja a
nombre de la DIRECCION GENERAL DE TESORERIA y en efectivo cualquier cantidad hasta $ 10,000.00

N.7 20, Tomo N.* 430 de fecha 28 de enero de 2021. Acuerdo Ejecutivo N.* 621, Diario Oficial N.* 128, Tomo N.* 436 de fecha 7 de
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Anexo 5: Formulario de permiso para traslado y cremaciéon de cadaveres

Codigo:
: | MINISTERIO M02-VS VIGILAR LA SALUD AMBIENTAL MO02-VS-DISAM-FOR-29
P DE SALUD Versién 01
ECANABOR Formulario Permiso para traslado y cremacion de cadaveres Pagina 1 de 1

:@ > MINISTERIO
Vi DE SALUD

COHBTERMNG D
FL SAIVATOR

Permiso N°:

PERMISO PARA CREMACION DE CADAVER
El{La} Jefe de la Divisidn Regional de Salud Ambiental de . de la Direccidn de Salud Ambiental del
Ministerio de Salud, HACE CONSTAR: que en esta fecha se presentd el Sefiora): . quien ha manifestado

ser: del fallecido, sefiar{a): . ¥ por tanto viene a solicitar

permiso para trasladar v cremar su caddver dentro del territorio nacional.

Con base en la documentacidn presentada por el solicitante y de acuerdo al numeral 8 del literal “F”, romano V, de los
Lineamientos Técnicos de las Oficinas Sanitarias Internacionales y a los articulos 123 v 124 del Cadigo de Salud, esta
Divisidn Regional de la Direccidn de Salud Ambiental RESUELVE: CONCEDER al solicitante EL PERMISO PARA TRASLADAR

¥ CREMAR EL CADAVER DE: quien fallecid el dia .

El caddwver serd cremado en: ubicado en:

. Las respectivas cenizas

seran depositadas en una urna y resguardadas en:
Un Inspector de la Divisién Regional de Salud Ambiental del Ministerio de Salud, deberd de verificar la diligencia que se
autoriza.

¥ para los usos que el(la) interesado(a) crea conveniente, se le otorga el presente permiso, a las horas _

minutes del dia del mes de del afio dos mil

Jefe de la Division Regional de Salud Ambiental
Direccion de Salud Ambiental
Ministerio de Salud
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Anexo 6: Formulario para permiso para exhumacidn, traslado y salida del pais de cadaveres en caja sellada
herméticamente

e Cadigo:
I_@} MINISTERIO M02-VS VIGILAR LA SALUD AMBIENTAL M02-VS-DISAM-FOR-
P DE SALUD 30
e Formulario Permiso para exhumacion, traslado y salida del pais de cadaveres en caja Version 01
sellada herméticamente Pagina 1 de 1
:@: MIMNISTERICY
DE SALUD
AMMNIISY N
F1 SALWALS ML
Permiso N

PERMISO PARA EXHUMACION, TRASLADO ¥ SALIDA DEL PAIS DE CADAVER EN CAIA SELLADA HERMETICAMENTE

El [La) Jete de la Division Regional de Salud Ambiental de -t la Direccidn de Salud Ambiental del

Ministerio de Salud, HACE CONSTAR: que en esta fecha se presentd of Sefior{a):

e . guien ha manifestado

sBT del fallecido, sehora) . ¥ por tanio viene

o solicithr permiso para Exhumar, Trasladar v 1a Salida del pais de su caddver

Considerando gue la causa de la muerte no fue por una enfermedad infectocontagiosa y gue adn no han transcurrido 7 afios
desde la inhumacion del fallecido. Con base on la documentacidn presentada por o solicitante v de acuerdo al numeral 8
dal literal “F", romano V, de los Lineamientos Técnioos de las Ohicinas Sanitarias Interacionales y a los articulos: 11 lnaeral
“b" de la Norma Técnica para Establecimientos que Manipulan Caddveres; y 125 y 126 del Codigo de Salud, esta Division
Regional de la Direccidn de Salud Ambiental RESUELVE: CONCEDER al solicitante EL PERMISO PARA EXHUMAR, TRASLADAR
¥ LA SALIDA DEL PAIS EN CAIA SELLADA HERMETICAMENTE, EL CADAVER DE:

EL cadiver del fallecido se encuentra inhumado en el Cementerio:

rfkcipio de distrite de: .« El Salvadar. ¥ serd traslade hacia

para su desting final,
Y para los usos que el interessdo crea conveniente, se le otorga ol presente permiso, & las ___ haras minulas
del dia del mes de del afio dos mil

lefe de la Divisien Regional de Salud Ambiental
Dirgcgicn di Salud Ambiantal
Ministerio de Saled




.
et
GOBIERNO DE
EL SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

MO02-VS-VIGILAR LA SALUD AMBIENTAL

Cadigo:

M02-VS-DISAM-PRO-05

Autorizacién o permiso para cremacion o exhumacion de

Versién 01

cadaveres o restos humanos

Pagina 15 de 17

Anexo 7: Acta sanitaria de inspeccién a proceso de cremacién
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Version 01

Formulario Acta sanitaria de inspeccién a proceso de cremacion
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DIRECCION DE SALUD AMBIENTAL
DIVISION REGIONAL DE SALUD AMEIENTAL

UNIDAD DE SALUD

ACTA SANITARIA DE INSPECCION A PROCESO DE CREMACION.

En el municipio de alas _  horasdeldia__ De del Afio reunidos en las
instalaciones del crematorio , ubicado en Y contando
con la presencia de con  cargo de ¥
Inspector técnico en Salud Ambiental de la Unidad de Salud -EL

propésito de la inspeccién fue, verificar el proceso de CREMACION del cadiver de
quien fallecid en ,a

consecuencia de . seglin partida de defuncién. Se da inicio por

parte del como delegadeo de la Unidad de Salud , a verificar el

proceso de manipulacion de los restos del o la fallecido/a, enfatizande las medidas higiénico sanitarias ya
establecidas, asi como también la revision de la documentacién correspondiente para ejecutar dicho

procedimiento, la cual consta de: SOLICITUD DE CREMACION, firmada por

. Quien es . del o la fallecido/a. ¥ a la vez se identifica con

DUL

Anexo a este informe, copia de partida de defuncién. No habiendo mas que revisar, se procede el proceso de

cremaciénalas____ horas del dia de
Y para constancia firmamos la presente:
F E
Nombre, Nombre:
Mo DE DUI N DUIL:
Funeraria y/0 crematorio REPRESENTANTE MINSAL
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Anexo 8: Acta de Inspeccidn del proceso de exhumacion
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Formulario Acta de Inspeccién del proceso de exhumacion —
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DIRECCION DE SALUD AMBIENTAL
DIVISION REGIONAL DE SALUD AMBIENTAL

UNIDAD DE SALUD

ACTA DE INSPECION DEL PROCESO DE EXHUMACION

del afio dos mil
distrito de

del mes.

En ala horas, del dia
reunidos en las instal del cementeri
departamento de contando con la presencia del sefior.

&n repr ion de acion de cementerios. Sefior.
en representacion del MIN3AL Unidad de

Salud . Sefiora en representacion de la fiscalia

general de la Replblica.

Sria representante  de  Medicina  legal Srfa
delegado de la PHC. ¥

Srla, familiar y/o responsable del cadaver a exhumar. con

el proposito de verificar Ia exhumacion de los restos de

y que se cumplan las medidas higiénico
sanitarias ya establecidas en la norma de manipulacion de cadaveres, ordenade por la Sede Fiscal de
, a traves de Region

Se dio inicio al acto de Exhumacion a las haras Minut del
de del dos mil Sienda

idenfificadol a)por (el) la sr(a) quien manifiesta ser
del fallecido con la presencia de medice(a) ferense del institute de

medicina legal hubo presencia dela fiscalia general de la republica de San Salvador :
procediend posteri nte a la verificacion del proceso de

dando fe que dicho proceso se ha realizado correctaments por lo que se procede a dar el visto bueno para que sea
al lugar sefialado en la solicitud presentada a la direccion de la Region de Salud

Para constancia del presente acto se suscribe 1a presenie a las Horaz del dia, de
dos mil
Sello.
F.
MNombre.
Cargo:

Unidad de Salud
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X. Historial de cambios

Version
Responsable Fecha del cambio Tipo de modificacion Nueva version
Origen
00 Director _de Salud No aplica No aplica Inicial
Ambiental
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