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I. COMUNIDAD DE MADRID

C) Otras Disposiciones

Consejeria de Sanidad

14 RESOLUCION de 22 de abril de 2015, de la Direccion General de Ordenacion e
Inspeccion, por la que se ordena la publicacién de los impresos normalizados de
autorizacion de traslado de caddver, de traslado de restos humanos y de exhu-
macion.

En el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID ndmero 95, de 29 de abril
de 2010, se publicé la Resolucion de 9 de abril de 2010 de la Direccién General de Orde-
nacion e Inspeccién, por la que se habilita el Registro Telemdtico de la Consejeria de Sani-
dad para la realizacién de trdmites telemdticos durante la tramitacion de los expedientes de
varios procedimientos administrativos, incluyéndose en el Anexo los modelos de “Autori-
zacion de traslado de caddveres, restos humanos y exhumaciones”.

Con el objeto de conseguir una mayor eficacia y economia de plazos, de medios y de
recursos, se habilita la posibilidad de realizar telemdticamente estas solicitudes, redisefian-
do los impresos para permitir, asi mismo, la recepcion telemdtica de las correspondientes
autorizaciones por las empresas solicitantes.

El apartado 14.h) del Decreto 85/2002, de 23 de mayo, por el que se regulan los siste-
mas de evaluacién de calidad de los servicios publicos y se aprueban los Criterios de Cali-
dad de la Actuacion Administrativa en la Comunidad de Madrid, establece la obligacién de
publicar en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID por Resolucién del érga-
no correspondiente los impresos normalizados de procedimientos administrativos, previo
informe de la Direccién General de Calidad de los Servicios y Atencién al Ciudadano.

En virtud de la normativa citada y demds de pertinente aplicacidn, en el ejercicio de
las competencias atribuidas,

RESUELVO
Unico
Publicacion de impresos

Ordenar la publicacién en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID de los
modelos de autorizacién que se adjuntan, a los efectos regulados en el articulo 35.1 de la
Ley 11/2007, de 22 de junio, de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios Pu-
blicos, correspondientes al procedimiento de “Autorizacién de traslado de caddver, de res-
tos humanos y de exhumaciones”.

Madrid, a 22 de abril de 2015.—EIl Director General de Ordenacién e Inspeccién,
Mariano Rigabert Antén.
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Direccion General de Ordenacion e Inspeccion.
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

et

Etiqueta del Registro

[ Solicitud de autorizacion de traslado de cadaver ]

1.- Datos de la empresa funeraria solicitante:

NIF | N° de Registro en REISFUCAM* |

Rellenar sélo en caso de que la empresa que realiza la conduccion y/o traslado no esté registrada en la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid:

Razon Social

Tipo de via ‘ Nombre via ’ N° ‘
Piso [Puerta | cp | Localidad

Provincia Pais

Email ‘ Teléfono ‘ Fax ‘
* Registro de Empresas, Instalaciones y Servicios Funerarios de la Comunidad de Madrid
2.- Datos de la persona fisica que solicita el servicio (familiar o allegado del difunto):

NIF/ NIE/ Pasaporte |

Apellido 1 | Apeliido2 | | Nombre |

Tipo de via | Nombre via | | N° |
Piso | Puerta | lcp | | Localidad |

Provincia | Pais |

Parentesco con el fallecido* |

* Sefialese el parentesco con el fallecido. En caso contrario, indicar si fuera allegado o relacion personal o representacion institucional que ostenta.

3.- Medio de notificacion:

Deseo ser notificado/a de forma telematica (solo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas

O de la Comunidad de Madrid)

O

Deseo ser notificado/a personalmente en las oficinas de la Unidad de Sanidad Mortuoria

4.- Datos del fallecido:

NIF/NIE o Pasaporte
Apellido1
Nombre

| Fecha de nacimiento |
| Apellido 2 |
| Género |

5.- Datos del fallecimiento:

Fecha Hora |

Lugar

Tipo de via Nombre via N°

Localidad Provincia Pais

Marquese lo que proceda:
T R e Obtencion de tejidos, 6rganos y piezas

O | Intervencion judicial [0 |Autopsia judicial O |Autopsia clinica | ] anatémicas
Pagina1de 3 Modelo: 928F1
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Direccion General de Ordenacion e Inspeccion.
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Comunidad de Madrid

6.- Datos de la conduccidn o traslado:

Empresa que realiza el traslado:

NIF | N° de registro en REISFUCAM |

Rellenar sélo en caso de que la empresa que realiza la conduccidn y/o traslado no esté registrada en la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid:

Razén social

Tipo de via | Nombre via | I N° l
Piso [ Puerta | [cp | | Localidad |
Provincia Pais

Email | Teléfono | | Fax

Estancias en la conduccion:

] | Deposito Judicial | O | Instituto Anatémico Forense

O | Otros*
Salida:

O | Tanatorio** Dia de entrada: Hora de entrada:

O | Domicilio Dia de entrada: Hora de entrada:

O | Otros* Dia de entrada: Hora de entrada:

Tanatopraxia (rellénese si precisa):

O | Conservacién Temporal O | Embalsamamiento

Realizada en | Realizada por |

N° Colegiacion | Dia | Hora

Destino final:

(@) | Cementerio I O | Crematorio | O I Utilizacion fines cientificos o de ensefianza
Nombre | | Localidad |

Provincia | |Pais |

Destino de las cenizas |

Lugar de destino para fines cientificos o
de ensefianza

Dia traslado | | Hora traslado

* Especificar lugar y ubicacion.
**Indicar nimero REISFUCAM

7.- Documentacion requerida:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud
Certificacion o dictamen facultativo de defuncién O
En caso de intervencion judicial: Partida literal de defuncion O
En caso de intervencion judicial: Autorizacion para inhumacion o para incineracién, segun 0
corresponda, del érgano judicial competente
Certificados de practicas tanatologicas (si se precisa) O
Autorizaciéon Consular para los traslados a paises no adheridos al Acuerdo de 26 de 0
octubre de 1973, ratificado el 5 de febrero de 1992, sobre traslados internacionales de
cadaveres
Documento en el que conste la representacion con la que actia la empresa funeraria, 0
debidamente firmado por el familiar o allegado del difunto que solicita el servicio
Documentacion acreditativa de la autorizacion administrativa de la empresa funeraria (en 0
caso de que no esté registrada en REISFUCAM)
Pagina2 de 3 Modelo: 928F1
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Otra Documentacion (certificados medicos, solicitudes de la familia,...) 0
Copia DNI/NIE anverso y reverso del familiar o allegado del difunto solicitante del 0
servicio

Informacion Institucional

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.
[ No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es
ofrecerle aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted
podra revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direcciéon
General de Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

En Madrid, a........... de.iiiiiiii de..........

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “SISPAL” cuya finalidad es la “vigilancia epidemiologica publica y en
salud Publica de enfermedades y lesiones, intervencion en materia de S.Publica, disefio y desarrollo de programas de prevencién. Gestion de
laboratorios de S.Publica. Mejora salud laboral. Investigacion en S.Publica. Gestion Personal” y sélo podran ser cedidos en los casos previstos
en la Ley. El responsable del fichero es el 6rgano que figura en este documento y ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Sanidad

DESTINATARIO Direccion General de Ordenacion e Inspeccion

Pagina 3 de 3 Modelo: 928F1
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Etiqueta del Registro
Comunidad de Madrid
L Solicitud de autorizacion de traslado de restos humanos )

1.- Datos de la empresa funeraria solicitante:

NIF [ N° de Registro en REISFUCAM® |

Rellenar sélo en caso de que la empresa que realiza la conduccién y/o traslado no esté registrada en la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid:

Razén Social

Tipo de via | Nombre via | N°
Piso |Puerta | cpP | Localidad
Provincia Pais

Email | Teléfono ‘ Fax ‘

* Registro de empresas, instalaciones y servicios funerarios de la Comunidad de Madrid

2.- Datos del solicitante el servicio:

NIF/ NIE/ Pasaporte
Apellido 1 | Apeliido 2 | | Nombre |
Razon social

Tipo de via | Nombre via | | N° |
Piso | Puerta | lcp | |Localidad |
Provincia | Pais |

Habilitacién para solicitar el servicio®

* Sefidlese el parentesco, relacion personal o representacion institucional que ostenta.

3.- Medio de notificacion:

e} Deseo ser notificado/a de forma telematica (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de
la Comunidad de Madrid)

O | Deseo ser notificado/a personalmente en las oficinas de la Unidad de Sanidad Mortuoria

4.- Identificacion de los restos humanos:

TIPO DE RESTOS PROCEDENCIA FECHA DE ORIGEN METODO DE CONSERVACION

Pagina 1 de 3 Modelo: 928F2
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5.- Datos del traslado:

Empresa que realiza el traslado:

NIF [ N° de registro en REISFUCAM |

Rellenar sélo en caso de que la empresa que realiza la conduccién y/o traslado no esté registrada en la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid:

Razon social

Tipo de via | Nombre via | | N° |
Piso | Puerta | lcp | | Localidad |
Provincia Pais

Email |Te|éfono I I Fax

Estancias en la conduccién:

O | Depésito Judicial ‘ O ‘ Instituto Anatomico Forense

O | Otros*
Salida:

O | Tanatorio** Dia de entrada: Hora de entrada:

O | Domicilio Dia de entrada: Hora de entrada:

QO | Otros* Dia de entrada: Hora de entrada:

Tanatopraxia (rellénese si precisa):

O | Conservacién Temporal O | Embalsamamiento

Realizada en | Realizada por |

N° Colegiacion | Dia | Hora
Destino final:

O | Cementerio | O | Crematorio | O | Utilizacion fines cientificos o de ensefianza

Nombre | | Localidad |

Provincia | |Pais |

Destino de las cenizas |

Lugar de destino para fines cientificos o
de ensefianza

Dia traslado | | Hora traslado

* Especificar lugar y ubicacion.
**Indicar nimero REISFUCAM
6.- Documentacion requerida:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud
Certificacion facultativa de procedencia de los restos 0
En caso de intervencion judicial: Autorizacion para inhumacién o para incineracion, segun 0
corresponda, del érgano judicial competente
Certificados de practicas tanatologicas (si se precisa) 0
Autorizacién Consular para los traslados a paises no adheridos al Acuerdo de 26 de 0

octubre de 1973, ratificado el 5 de febrero de 1992, sobre traslados internacionales de
cadaveres
Documento en el que conste la representacion con la que actua la empresa funeraria,

debidamente firmado por el solicitante del servicio =
Documentacioén acreditativa de la autorizacién administrativa de la empresa funeraria (En 0
caso de que no esté registrada en REISFUCAM)
Otra Documentacion (certificados médicos, solicitudes de la familia...) O
Pagina 2 de 3 Modelo: 928F2
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Copia DNI/ NIE anverso y reverso del solicitante del servicio O

Informacién Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacioén Institucional de la Comunidad de Madrid.

[ No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

En Madrid, a........... (o /= T de.....oo.....

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “SISPAL” cuya finalidad es la “vigilancia epidemioldgica publica y en
salud Publica de enfermedades y lesiones, intervencién en materia de S.Publica, disefio y desarrollo de programas de prevencion. Gestion de
laboratorios de S.Publica. Mejora salud laboral. Investigacion en S.Publica. Gestion Personal” y sélo podran ser cedidos en los casos previstos
en la Ley. El responsable del fichero es el érgano que figura en este documento y ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Sanidad
DESTINATARIO Direccion General de Ordenacion e Inspeccion
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[ Solicitud de autorizacion de exhumacion de cadaver ]

1.- Datos de la empresa funeraria solicitante:

NIF | N° de Registro en REISFUCAM*

Rellenar sélo en caso de que la empresa que realiza la conduccion y/o traslado no esté registrada en la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid:

Razon Social

Tipo de via | Nombre via | N°
Piso [Puerta | cpP | Localidad
Provincia Pais

Email | Teléfono ‘ Fax ‘

* Registro de empresas, instalaciones y servicios funerarios de la Comunidad de Madrid

2.- Datos de la persona fisica que solicita el servicio (familiar o allegado del difunto):

NIF/ NIE/Pasaporte |
Apellido 1 | Apeliido2 | Nombre |

Tipo de via | Nombre via | | N° |
Piso | Puerta | lcp | Localidad
Provincia Pais

Parentesco con el
fallecido*
* Sefidlese el parentesco con el fallecido. En caso contrario, indicar si fuera allegado o relacion personal o representacion institucional que ostenta.

3.- Medio de notificacion:

e} Deseo ser notificado/a de forma telematica (s6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas
de la Comunidad de Madrid)

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

NO

Tipo de via |Nombrevia |
piso | |pueta | [P | | Localidad | Provincia |

4.- Datos del fallecido:

Apellido | Apeliido 2 |
Nombre: Género |

5.- Datos del fallecimiento:

Fecha

Lugar

Localidad Provincia | Pais |

6.- Datos de la exhumacion:

Tipo de Exhumacion:

O | Exhumacion | O | Exhumacioén y traslado dentro del mismo cementerio | (@) | Exhumacion y traslado
Lugar de salida: | O | De nicho | O | De sepultura | O | Otros:

Pagina 1 de 2 Modelo: 928F3
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Nombre lugar de origen |

Localidad | | Provincia |
Destino final: |O |Anicho (@) |A sepultura |O |Otros:

O | Cementerio O | Crematorio | O | Utilizacion fines cientificos o de ensefianza

Nombre | Localidad

Provincia | Pais

Dia traslado | Hora traslado |

7.- Documentacion requerida:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud

Documentacion acreditativa de la causa del a defuncion O

Partida literal de defuncién

En caso de intervencion judicial: Autorizacion para inhumacién o para incineracion, segun
corresponda, del érgano judicial competente

Certificados de practicas tanatologicas (si se precisa)

Autorizacion Consular para los traslados a paises no adheridos al Acuerdo de 26 de octubre de
1973, ratificado el 5 de febrero de 1992, sobre traslados internacionales de cadaveres
Documento en el que conste la representacion con la que actua la empresa funeraria,
debidamente firmada por familiar o allegado del difunto que solicita el servicio

Documentacion acreditativa de la autorizacién administrativa de la empresa funeraria (En caso
de que no esté registrada en REISFUCAM)

Otra Documentacion (certificados médicos, solicitudes de la familia, ...)

Oo|o(o|o|bo|o|o|d

Copia DNI/NIE anverso y reverso del familiar o allegado del difunto solicitante del servicio

Informacioén Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacién Institucional de la Comunidad de Madrid.

[ No deseo recibir Informacién Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es
ofrecerle aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted
podra revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion
General de Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

En Madrid, a..........de...........c.oooiiill de............

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “SISPAL” cuya finalidad es la “vigilancia epidemiolégica publica y en
salud Publica de enfermedades y lesiones, intervencion en materia de S.Publica, disefio y desarrollo de programas de prevencion. Gestion de
laboratorios de S.Publica. Mejora salud laboral. Investigacién en S.Publica. Gestién Personal” y solo podran ser cedidos en los casos previstos en
la Ley. El responsable del fichero es el 6rgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacioén y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Sanidad
DESTINATARIO Direccién General de Ordenacion e Inspeccion
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