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DECLARA INCUMPLIMIENTO DE PROGRAMA DE
CUMPLIMIENTO Y REINICIA PROCEDIMIENTO
SANCIONATORIO A SOLUCIONES ECOLOGICAS DEL
NORTE S.A.

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

RES. EX. N° 8/ROL N° A-001-2016

Santiago, 20 de noviembre de 2017

VISTOS:

Conforme con lo dispuesto en el articulo segundo de la
Ley N° 20.417, que establece la Ley Organica de la Superintendencia del Medio Ambiente (en adelante,
LO-SMA); en la Ley N° 19.880, que establece las Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracion del Estado; en la Ley N° 19.300 sobre Bases Generales
del Medio Ambiente; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 3, del afio 2010, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, que Fija la Planta de la Superintendencia del Medio Ambiente; en el Decreto
N° 76, de 10 de octubre de 2014, del Ministerio del Medio Ambiente, que nombra Superintendente del
Medio Ambiente; en la Resolucion Exenta N° 424, de 12 de mayo de 2017, de la Superintendencia del
medio Ambiente; y, la Resolucién N° 1.600, de 30 de octubre 2008, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas sobre exencién del tramite de toma de razon.

CONSIDERANDO:

I Antecedentes del procedimiento sancionatorio
Rol A-001-2016 y de la aprobacidn del programa de cumplimiento.

1. Que, mediante Resolucién Exenta N°1/Rol A-001-
2016, de fecha 10 de mayo de 2016, y de acuerdo a lo sefialado en el articulo 49 de la LO-SMA, se dio
inicio a la instruccion del procedimiento administrativo sancionatorio Rol A-001-2016, con la
formulaciéon de cargos a Soluciones Ecolégicas del Norte S.A. (en adelante, “SOLENOR” o “la empresa”,
indistintamente, RUT. 96.956.530-7;

2. Que, SOLENOR, es titular del Proyecto “Disposicién de
Residuos Solidos Industriales en Relleno de Seguridad SOLENOR”, calificado ambientalmente favorable
por la Resolucién Exenta N° 86, de 5 de julio de 2006, de la Comisién Regional del Medio Ambiente de
la Regidn de Atacama (en adelante “RCA N° 86/2006”) y el Proyecto “Modificacion y Complemento al
Proyecto Disposicion de Residuos Sdélidos Industriales en Relleno de Seguridad SOLENOR” calificado
ambientalmente favorable por la Resolucion Exenta N° 204, de 13 de septiembre de 2007, de la
Comisidn Regional del Medio Ambiente de la Region de Atacama (en adelante “RCA N°204/2007”);

3. Que, el proyecto fue inspeccionado el 30 de mayo de
2013 por Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Regién de Atacama (en adelante, “Seremi de
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Salud”), encomendada por esta SMA, a propdsito de una denuncia presentada por el honorable
diputado Alberto Robles Pantoja;

4. Que, adicionalmente, la empresa presenté una
autodenuncia el 18 de noviembre de 2015, la que luego de solicitudes para complementar los
antecedentes presentados, fue aprobada, mediante la Res. Ex. D.S.C. N° 365, de 28 de abril de 2016;

5. Que, en el escrito de formulacién de cargos se
describen cinco incumplimientos a la normativa ambiental, los que son enunciados en la tabla a

continuacién, asi como la calificaciéon de gravedad asignada:

Hechos que se estiman . . . . Calificacion
q. . Condiciones, normas y medidas establecidas en las
constitutivos de . P . de

. . s resoluciones de calificacién ambiental

infraccion gravedad
1.- Manejo inadecuado e RCA N°086/2006 Considerando 3.2. Leve,
de residuos peligrosos, el articulo 36
que fue constatado en lo | “(---) Galpén de almacenamiento transitorio de residuos | numeral 3

siguiente:

a) Derrames de
hidrocarburos y otros
residuos en distintos
sectores del galpon de
almacenamiento;

peligrosos

Los residuos se dispondrdn en contenedores en dreas
debidamente separadas, de acuerdo a sus caracteristicas
de peligrosidad e incompatibilidad, considerando lo que
se establece en el Reglamento Sanitario sobre Manejo de
Residuos Peligrosos (RSMRP). Para ellos se construird un
Galpon de 24 x 10 m2 de superficie, el que contard con

b) Las dreas de | subdivisiones para almacenar residuos incompatibles
almacenamiento no se | entre si. Estos sectores serdn independientes, aislados
encontraban definidas | entre si y dispondrdn de un sistema de control de

ni sefializadas;

) Los residuos
peligrosos no se
encuentran rotulados;

d) Almacenamiento
de tambores con restos
de residuos peligrosos
en el exterior del galpon.

escurrimiento separados. Los residuos que se almacenen
en forma transitoria se dispondrdn en contenedores, en
dreas debidamente separadas, de acuerdo a sus
caracteristicas de peligrosidad e incompatibilidad,
considerando lo que se establece en el D.S. N°148/03.

Las funciones del galpon de almacenamiento transitorio

de residuos peligrosos son las siguientes:

* Minimizar el volumen de residuos
destinados a disposicion final.

» Almacenamiento provisorio de residuos para su envio a
operaciones unitarias internas.

» Realizar segregacion de residuos peligrosos que
requieran de mayores condiciones de control que las
ofrecidas en el patio de carga y descarga de residuos
peligrosos {(...)".

peligrosos

e D.S.N°148/2003, articulo 6

“(...) Durante el manejo de los residuos peligrosos se
deberdn tomar todas las precauciones necesarias para
prevenir su inflamacion o reaccion, entre ellas su
separacion y proteccion frente a cualquier fuente de
riesgo capaz de  provocar  tales  efectos.

Ademds, durante las diferentes etapas del manejo de
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tales residuos, se deberdn tomar todas las medidas
necesarias para evitar derrames, descargas o
emanaciones de sustancias peligrosas al medio ambiente.

()
e D.S.N°148/2003, articulo 33

“(...) Los sitios donde se almacenen residuos peligrosos
deberdn cumplir las siguientes condiciones: {(...)

e) Contar con sefializacion de acuerdo a la Norma
Chilena NCh 2.190 Of 93 {(...)”

e D.S.N°148/2003, articulo 4

“(...) Los residuos peligrosos deberdn identificarse y
etiquetarse de acuerdo a la clasificacion y tipo de riesgo
que establece la Norma Chilena Oficial NCh 2.190 of.93.-
Esta obligacion serd exigible desde que tales residuos se
almacenen y hasta su eliminacion (...)”

e D.S.N°148/2003, articulo 8

“(...) Los contenedores de residuos peligrosos deberdn
cumplir con los siguientes requisitos: {(...)

d) estar rotulados indicando, en forma claramente
visible, las caracteristicas de peligrosidad del residuo
contenido de acuerdo a la Norma Chilena NCh 2.190 Of
93, el proceso en que se origind el residuo, el codigo de
identificacion y la fecha de su ubicacion en el sitio de
almacenamiento {(...)”

e D.S.N°148/2003, articulo 33

“(...) Los sitios donde se almacenen residuos peligrosos
deberdn  cumplir  las  siguientes  condiciones:

a) Tener una base continua, impermeable y resistente
estructural 'y  quimicamente a los residuos.
b) Contar con un cierre perimetral de a lo menos 1,80
metros de altura que impida el libre acceso de personas y
animales.

c¢) Estar techados y protegidos de condiciones
ambientales tales como humedad, temperatura y
radiacion solar.
d) Garantizar que se minimizard la volatilizacion, el
arrastre o la lixiviacion y en general cualquier otro
mecanismo de contaminacion del medio ambiente que
pueda afectar a la poblacion.
e) Tener una capacidad de retencion de escurrimientos o
derrames no inferior al volumen del contenedor de mayor
capacidad ni al 20% del volumen total de los contenedores
almacenados.
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f) Contar con sefializacion de acuerdo a la Norma Chilena
NCh 2.190 of 93

Excepcionalmente se podrdn autorizar sitios de
almacenamiento que no cumplan con alguna de estas
condiciones, tales como piscinas, lagunas artificiales u
otros, si se justifica técnicamente que su disefio protege
de la misma forma la salud de la poblacion. {(...)”

2.- Canales de contorno

operativos, sin
encontrarse
impermeabilizados con

shotcrete. En particular:

) Celda de
Residuos Peligrosos A:
El canal no estd
construido en su
totalidad y en su
extension construida no
presenta

impermeabilizacion con
shotcrete.

) Celda de
Residuos Peligrosos B:
No presenta
impermeabilizacién con
hormigén  proyectado
(shotcrete);

. Celda de

Residuos No Peligrosos:
En la mayoria de su
extensién no se
encuentra construido el
canal de contorno, y el
tramo construido no se
encuentra

impermeabilizado
shotcrete.

con

e RCA N°086/2006 Considerando 3.2.

“(...) El Titular definird, en la etapa de ingenieria, las
caracteristicas especificas de los canales de contorno y
pretiles de cada celda. Dichos canales serdn excavados en
tierra y cubiertos con schocrett para evitar la erosion y
facilitar su mantenimiento; del mismo modo, los pretiles
de contencion serdn del material removido de la zanja
excavada y cubiertos con schocrett, en cuya estructura se
afirmardn los enganches para la instalacion de la
geomembrana impermeable con la que se cubrirdn las
celdas para evitar el ingreso de aguas lluvia. Respecto de
la geometria y capacidad de porteo de los canales de
contorno, estas definiciones se generardn en la ingenieria
siguiente, sin embargo el criterio de disefio del periodo de
retorno que se adoptard corresponde a 200 afios, periodo
razonable, toda vez que el predio en su conjunto contard
con un canal perimetral de similares caracteristicas y
condiciones de disefio, cuya funcion es manejar el agua
que precipite en la zona de influencia del proyecto. Con lo
anterior, el Titular dard cumplimiento a lo sefialado el D.S.
N°148/03 sobre el criterio de disefio de los canales de
contorno al interior del predio del relleno, para un periodo
de retorno de 100 afios {(...)".

e RCA N°204/2007, Considerando 4.1.2

“(..) Decreto Supremo N©°148/2004, Reglamento
Sanitario Sobre Manejo de Residuos Peligrosos.

Cumplimiento: Esta componente se evalud en el proyecto
original, la que no tendrd modificaciones (...)

(...) Se instalard un sistema de impermeabilizacion y
drenaje que impida el escape de liquidos lixiviados fuera
de los limites del relleno, en la forma dispuesta en el
articulo 58.

Se instalard un sistema perimetral de intercepcion y
evacuacion de escorrentias superficiales, de manera de
evitar el ingreso de ellas al interior del relleno y su
contaminacion con liquidos lixiviados. (...)".

Leve,
articulo 36
numeral 3
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3.- No presentar el
informe hidrogeolégico,
que incluya una sonda
que alcance la roca
impermeable a
SERNAGEOMIN y DGA,
previo a la ejecucién del
proyecto.

e RCA N° 086/2006 Considerando 4.i).

“(...) Que la decision que califica ambientalmente el
Proyecto, debe considerar las opiniones de aprobacion y
resguardos establecidas por los Organismos de la
Administracion del Estado con competencia ambiental
que participaron en el proceso de evaluacion ambiental, y
que sobre la base de lo sefialado en el Informe
Consolidado de la Evaluacion de la Declaracion de
Impacto Ambiental del proyecto, y demds antecedentes
acompanados al expediente de evaluacion respectivo, las
siguientes medidas deberdn cumplirse durante la etapa
de construccion, operacion y abandono: (...)

(...) i) Impacto en Napas Subterrdneas

De acuerdo a los antecedentes aportados por el Titular, la
napa subterrdnea en pozos proximos a la instalacion del
proyecto se encontraria a aproximadamente 85 a 110 mts
de profundidad. No obstante lo anterior, deberd presentar
a la Direccion Regional de SERNAGEOMIN, previo a la
ejecucion del proyecto, un informe hidrogeoldgico que
incluya una sonda que alcance la roca impermeable, hasta
un madximo de 30 mts. de profundidad, localizada sobre
un drenaje activo a menos de 100 mts. de las instalaciones
del lugar de disposicion final de residuos del proyecto.
Dicho pozo deberd quedar habilitado para posteriores
monitoreos permanentes durante la ejecucion del
proyecto.

Por otra parte, en caso de observar presencia de napas
subterrdneas en la referida sonda, el Titular deberd
implementar un sistema de tratamiento de las aguas
servidas y disponer dicho residuo sobre drenes
absorbentes (...).

e RCA N°204/2007 Considerando 3.7

“(...) El Titular presentard a la Direccion Regional de
Sernageomin y DGA, previo a la ejecucion del proyecto, un
informe hidrogeoldgico que incluya una sonda que
alcance la roca impermeable, hasta un mdximo de 30
metros de profundidad, localizada sobre un drenaje activo
a menos de 100 metros de las instalaciones del lugar de
disposicion final de residuos del proyecto. El pozo quedarad
habilitado para realizar monitoreos durante la ejecucion
del proyecto (...)".

Leve,
articulo 36
numeral 3

4.- Manejo inadecuado
de 207 tambores
contaminados con
hidrocarburos, los que se
utilizaron como cerco
perimetral en vez de ser
dispuesto en relleno de
seguridad.

e RCA086/2006, Considerando 4 letra b) Residuos
Generados

“(...) El Titular dispondrd los residuos generados en celdas
de disposicion final, cuyas caracteristicas corresponden a
la materia de evaluacion del presente proyecto {(...)".
e RCA N° 086/2006, Normativa Ambiental
Especifica, letra c) Residuos Solidos

Grave,
articulo 36
numeral 2,
letra e)
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“(...) D.S N° 148/03 del Ministerio de Salud, que aprueba
el Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos
Peligrosos, y que entra en vigencia el 16 de junio de 2005.
Relacién con el Proyecto: El proyecto genera residuos
domésticos y asimilables a domésticos, ademds de
industriales no peligrosos y peligrosos.

Cumplimiento: (...) Los residuos peligrosos y no peligrosos
no comercializables serdn dispuestos en las celdas de
disposicion final, materia de evaluacion del presente
proyecto {(...)".

e RCA N°204/2007, Considerando 3.6 letra d)

“Los residuos que continuen presentando caracteristicas
de peligrosidad serdn dispuestos en celdas construidas de
acuerdo a lo establecido en el D.S 148/03, mientras que
los residuos a los que se elimine su condicion de
peligrosidad, serdn dispuestos en las celdas destinadas a
residuos no peligrosos”.

e RCA N°204/2007, Considerando 4.1.2

“(..) Decreto Supremo N2148/2004, Reglamento
Sanitario Sobre Manejo de Residuos Peligrosos.

Cumplimiento: Esta componente se evalud en el proyecto
original, la que no tendrd modificaciones (...)

e D.S.N°148/2003, articulo 21

“(...) Toda instalacion, equipo o contenedor, o cualquiera
de sus partes, que haya estado en contacto directo con
residuos peligrosos, deberd ser manejado como tal y no
podrd ser destinado a otro uso sin que haya sido
previamente descontaminado (...)".

e RCA N°204/2007, Considerando 6 letra b)

“(...) Que, en lo relativo a los efectos, caracteristicas y
circunstancias sefialados en el articulo 11 de la Ley N2
19.300, y sobre la base de los antecedentes que constan
en el expediente de evaluacion, debe indicarse que el
proyecto "Modificacion y Complemento al Proyecto
Disposicion de Residuos Sdlidos Industriales en Relleno de
Seguridad Solenor" no genera ni presenta ninguno de
tales efectos, caracteristicas y circunstancias {(...):

(..) b)Con relacion a los efectos, caracteristicas y
circunstancias sefialados en la letra b) del articulo 11 de
la Ley 19.300 (efectos adversos significativos sobre la
cantidad y calidad de los recursos naturales), (...) Los
residuos sdlidos de los procesos se dispondrdn finalmente
en el depdsito de seguridad. {(...)".
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5.- Incineracién de e RCA N°49/2002, Considerando 5.7 Leve,
residuos sdlidos articulo 36
domésticos en tambores numeral 3

“(...) Los residuos sdlidos domésticos, serdn enviados al
Vertedero Municipal de Copiapd. Se estima una
produccion de 8,5 kgs/dia. La basura serd dispuesta en
tarros con sus respectivas tapas, debidamente rotulados,
y trasladados al vertedero cada tres dias (...)".

metalicos de 200 litros,
en vez de disponerlos en
vertedero municipal de
Copiapé.

6. Que, el 18 de mayo de 2016, la empresa, solicitd una
reunién de asistencia al cumplimiento ambiental. La reunidn de asistencia, se llevd a cabo el dia 20 de
mayo de 2016 en las oficinas de la Superintendencia;

7. Que, el 1° de junio de 2016, la empresa presentd un
Programa de Cumplimiento (en adelante “PdC”);

8. Que, el 16 de junio de 2016, mediante la Res. Ex. N° 4/
Rol A-001-2016 se realizaron observaciones al PdC presentado por la empresa;

9. Que, el 28 de junio de 2016, la empresa presento,
dentro de plazo, un escrito respondiendo a las observaciones efectuadas;

10. Que, el 21 de julio de 2016, mediante la Res. Ex. N°
5/Rol A-001-2016, se aprobd el PdC con correcciones de oficio y se suspendié el procedimiento
sancionatorio Rol A-001-2016;

11.Que, el 2 de agosto de 2016, la empresa presentd un
PdC refundido, con las correcciones de oficio incorporadas;

12. Que, el 25 de agosto de 2017, mediante comprobante
de derivacion, la Divisidn de Fiscalizacion de esta SMA remitio a la Division de Sancion y Cumplimiento
el Informe Técnico de Fiscalizacion Ambiental del Programa de Cumplimento SOLENOR DFZ-2016-3385-
1-PC-IA;

13. Que, en el Informe DFZ-2016-3385-I1I-PC-IA concluye
que la empresa “no ha ejecutado el Programa de Cumplimiento tal como ha sido aprobado en Res. Ex.
N° 5/Rol A-001-2016, por lo tanto, se solicita se determine el incumplimiento de este PdC”.

Il. Antecedentes posteriores a la aprobacién del
programa de cumplimiento.

14. Que, el dia 6 de enero de 2017, la empresa presenté
un escrito, en que solicita un aumento de plazo de sesenta dias para la implementacién del PdC, en
virtud de lo establecido en el articulo 26 de la Ley N° 19.880, argumentando que se encuentra en
proceso de contratacion de los equipos y servicios destinados a la ejecucidn del PdC;

15. Que, el 10 de enero de 2017, mediante la Res. Ex. N°
6/Rol A-001-2016, se establecié que previo a resolver, la empresa deberd especificar adecuadamente
su solicitud, sefalando la o las acciones respecto de las cuales solicita aumento de plazo, justificando
con antecedentes fehacientes los motivos que justificarian una prérroga;
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16. Que, el 13 de enero de 2017, la empresa remitié al
correo electrénico de la Fiscal instructora, un formulario solicitando una reunién de asistencia. Dicha
reunién de asistencia se llevd a cabo el dia 17 de enero de 2017;

17. Que, el 16 de enero de 2017, presentd un escrito,
sefalando que en la reunion de asistencia al cumplimiento especificard y justificara los motivos de la
solicitud de extensién de plazo del PdC;

18. Que, el 19 de enero de 2017, la empresa presenté un
escrito en que indica que la ampliacién de plazo, se solicita respecto a la implementacién de la accién
de impermeabilizacion de los canales perimetrales del contorno de las celdas, accién 2.3, en relaciéon
al cargo N° 2. En dicho escrito, la empresa acompafia una carta de pertinencia ingresada al Servicio de
Evaluacién Ambiental de la Regidn de Atacama (“SEA Regidn de Atacama”), en que se consulta respecto
a si el “Proyecto de disposicién de residuos sélidos industriales en relleno de seguridad Solenor” debe
o no ingresar al Sistema de Evaluacién de Impacto Ambiental. En la misma presentacion se adjunta el
Ord. N° 2263 de Seremi de Salud de la Regidn de Atacama, de 25 de octubre de 2016 y el Ord. N° 2897
de Seremi de Salud, de la Regidn de Atacama de 9 de agosto de 2013. Por Ultimo, se acompaiia la carta
GOS N020 de 2013, de SOLENOR a Seremi de Salud;

19. Que, mediante la Res. Ex. N° 7/Rol A-001-2016, se
resolvio suspender de oficio el plazo para implementar la accién 2.3 del PdC, condicionado a la que la
empresa garantizase la seguridad de los canales de contorno y pretiles de cada celda en el tiempo
intermedio entre la respuesta del SEA Regidn Atacama y la Resoluciones de la SMA que modifique la
accién 2.3. del PdC en caso de ser procedente. Para ello, la empresa debia presentar dentro de 30 dias
antecedentes que acrediten la impermeabilizacién de los canales de contorno y pretiles con HDPE 1,5;

20. Que, cabe indicar, que la empresa no acredité el
cumplimiento de la condicidn de suspensién del plazo de la accién 2.3 del PdC;

21. Que, el dia 9 de marzo de 2017, el SEA de la Regidn de
Atacama, resolvid la consulta de pertinencia, mediante la Res. Ex. N° 38. En dicha resolucidn, concluyé
que la modificacion consistente en no impermeabilizar con shotcrete, no es una modificacion que
requiere ingresar al Sistema de Evaluacién de Impacto Ambiental;

22.Que, el dia 9 de marzo de 2017, se efectud una
inspeccidon ambiental, de modo de determinar el cumplimiento del PdC;

[} Evaluacion del cumplimiento de las acciones
comprometidas en el programa de cumplimiento.

35. Elinciso 5° del articulo 42 de la LO-SMA dispone que:
“(...) Dicho procedimiento se reiniciard en caso de incumplirse las obligaciones contraidas en el
programa, evento en el cual se podrd aplicar hasta el doble de la multa que corresponda a la infraccion
original dentro del rango sefialado en la letra b) del articulo 38, salvo que hubiese mediado
autodenuncia”.

36. En este orden de ideas se expondrdn a continuacion
de todas las acciones que forman parte del PdC, las que en su gran mayoria fueron incumplidas, a la
fecha de la presente resolucion facultando por consiguiente a reiniciar el procedimiento sancionatorio.
Dicho analisis considera el estado de cumplimiento del programa en un término de 9 meses, desde el
2 de agosto de 2016 al 2 de mayo de 2017.
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1. Acciones vinculadas al cargo N° 1: “Manejo
inadecuado de residuos peligrosos, el que fue constatado en lo siguiente: a) Derrames de hidrocarburos
y otros residuos en distintos sectores del galpon de almacenamiento; b) Las dreas de almacenamiento
no se encontraban definidas ni sefializadas; c) Los residuos peligrosos no se encuentran rotulados; d)
Almacenamiento de tambores con restos de residuos peligrosos en el exterior del galpon”.

Superintendencia
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Cabe indicar, que debido a la redaccidn de la infraccidn en
analisis, la empresa dividio el nUmero de acciones, en relaciéon a las letras a, b, cy d.

a) Acciones relacionadas al manejo inadecuado de
residuos peligrosos, constatado en: a) Derrames de hidrocarburos y otros residuos en distintos
sectores del galpén de almacenamiento;

Respecto a esta letra, del cargo 1, se contemplaron un
total de 5 acciones.

La accion A.1, consistia en la “Operacion de retiro del
derrame en los lugares afectados”. Esta accidn, habria sido implementada el 5 de junio del afio 2013,
fecha en que se constatd el derrame, por ende, se trata de una accién ejecutada.

La empresa, debia acreditar en el informe inicial la
realizaciéon de la limpieza efectuada. De este modo, la empresa presenté un informe inicial en
septiembre de 2016. En dicho informe, presenta un memorandum interno que ordena levantar los
hallazgos encontrados por la autoridad ambiental, organigrama de organizacion interna en que se
identifican los responsables en caso de un derrame, la hoja de datos de seguridad (HDS) del
hidrocarburo derramado y un acta de Seremi de Salud, de 15 de julio de 2016, en que no constan
nuevos derrames.

Cabe indicar, que la empresa presentd cotizaciones de
materiales, pero no la evidencia de haber realizado una compra de elementos de seguridad para
efectuar la limpieza, como se indica en el PdC. A suvez, en la Hoja de Seguridad (HDS) de hidrocarburos,
se sefialan elementos de seguridad diferentes a los cotizados, por lo que aun en caso de haber hecho
la compra indicada en las cotizaciones, estos elementos no serian los adecuados para combatir el
derrame.

Adicionalmente, en la inspeccién ambiental de 9 de
marzo de 2017, se constataron nuevamente derrames de hidrocarburos y de polvo maligas, ambos
correspondientes a residuos peligrosos. Este aspecto sera abordado revisado a propésito de la accion
A3.

En conclusidn, la empresa no presenta evidencia de la
compra y adquisicidn de ropa de seguridad y equipo de proteccidén personal utilizado para la tarea de
limpieza del derrame de 2013, por lo que se estima que esta accion se ha incumplido.

La accién A.2., consistente en “Capacitacion en el Plan de
Contingencia de Planta Solenor”, es una accion de caracter permanente durante la ejecucién del PdC,
de frecuencia trimestral.

La empresa, presento en septiembre de 2016, un informe
inicial en que se constaté un listado de asistencia de una capacitacion realizada el 5 de junio de 2013,
cumpliendo con lo requerido para el reporte inicial. Luego, en el primer informe bimestral, de octubre
de 2016, se presenta el registro de una capacitacion de 10 de agosto de 2016, en relacién al plan de
contingencia, con un listado de los asistentes. Mas tarde, en el segundo informe bimestral, de
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diciembre de 2016, se presentaron los documentos de la realizacién de las capacitaciones, no obstante,
no se acreditd la materia especifica que se traté en éstas.
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En el tercer informe bimestral, de enero de 2017, no se
presentaron antecedentes relacionados. Luego, en el cuarto informe bimestral, de abril de 2017, se
entregan antecedentes respecto a capacitaciones de control de emergencias de incendios, derrames
y uso de extintores, accién realizada en marzo de 2017. El quinto informe bimestral, de junio de 2017,
se presenta un registro de la capacitacion, con listado de asistencia, de una capacitacidon realizada en
mayo de 2017. En el sexto informe bimestral, no se presentan antecedentes relacionados.

En resumen, la empresa acreditd la realizacién de un total
de 3 capacitaciones que dicen relacion con el plan de contingencia, una en el mes de agosto de 2016,
otra en el mes de marzo de 2017 y por ultimo en mayo de 2017. A su vez, existe otra capacitacién, de
fecha y materia desconocida, la que podria decir relacidon con esta accidon, pero no existe certeza de
ello. De este modo, no se respeta la frecuencia requerida y tampoco presenta un informe final al
término del PdC en que se constate el reporte final con los resultados de las planillas de aprendizaje,
por lo que se ha incumplido la accidn.

La accidon A.3, se contemplé como una accién eventual,
sefalando que “En el caso de que se produzca un derrame, proceder al control, retiro y limpieza de
éste”. La duracidén de esta accidn, seria durante toda la ejecucion del PdC.

Considerando los términos en que esta accién se ha
planteado, es que su aplicacién es eventual, en caso de producirse algin derrame. En ese caso, la
empresa debia efectuar diversos procedimientos, entre estos: aplicar un instructivo de control de
derrames, implementar brigada de control de derrame, capacitar a personal, informar del control de
derrame en un plazo de 15 dias dese ocurrido el incidente.

La empresa, presenta como medio de verificacion la
capacitacion a trabajadores, el instructivo de control de derrames (SGI-10-2) y la conformacién de la
brigada de emergencia.

Asi, tal como se indicé respecto a la accién A.1, se
constataron nuevos derrames (hidrocarburos y polvo maligds) el 9 de marzo de 2017, ante lo cual la
empresa no presenté en el informe parcial o final un informe de control de derrames luego de 15 dias
de ocurrido el derrame, como fuera estipulado en el PdC.

Por estos motivos, se estima que la accion fue incumplida
durante la vigencia del PdC.

La accidn A.4, consistente en “Realizar chequeo diario de
inspeccion contenedores”, esta accidn, es de frecuencia permanente durante la ejecucién del PdC.

La forma de acreditar el cumplimiento de esta accién,
consistia en la remisién de planilla el registro de documento de adicién de carga (DAC) con diversos
aspectos a considerar: registro del nimero de DAC; nimero de ticket de pesaje; fecha de ingreso,
cantidad ingresada en toneladas; nombre del transportista; patente del camidn; nombre del
generador; tipo de contenedor y cantidades; ubicacion en el galpén de almacenamiento transitorio
segun peligrosidad; cantidad de contenedores en mal estado; cantidad de contenedores sin rotulacion;
existencia de derrame; causa del derrame; acciones correctivas y; observaciones generales.

Cabe indicar, que la empresa presentd los informes
bimestrales con registros de DAC, pero estos registros son incompletos, dado que no se cumple con
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odos los aspectos que la empresa debia reportar en relacion a los residuos peligrosos (ubicacion de
los residuos peligrosos dentro del galpdn de almacenamiento transitorio, numero de contenedores en
mal estado, contenedores sin rotulacion). Los datos respecto al lugar en que se ubican los
contenedores es relevante, dado que la infraccidn se relaciona con un inadecuado manejo de residuos
peligrosos.

Cabe agregar, que dado que la empresa no presentd el
informe final de cumplimiento, no se pudo acreditar la totalidad de registros de planilla DAC, con las
condiciones de recepcion de los envases, observaciones, medidas tomadas y los derrames generados,
tampoco la estadistica del control de derrames.

Por ende, se considera que la empresa no ha dado un
cumplimiento cabal a la accidn, en definitiva, incumpliéndola.

La accion A.5, consistente en la “Adquisicion de equipo
para limpieza de derrame (barredor/aspirador)”. Esta accion debia cumplirse luego de dos meses
desde la aprobacion del PdC.

Para acreditar el cumplimiento de la accién, la empresa
debia presentar un contrato de arriendo o un documento que acredite la compra, ficha técnica de uso
y fotografias del equipo adquirido.

Seglun los reportes presentados, se constata que la
empresa, adquirio el 27 de septiembre de 2016 una barredora industrial bateria RCM Brava 800 E/1
Hombre Caminando.

En la inspeccidon de 9 de marzo de 2017, el representante
legal de la empresa indicd que la maquina no se utiliza a menudo, dado que seria poco eficiente y se
llena rapidamente de polvo.

No obstante, lo anterior, y a pesar de que la empresa no
ha presentado el informe final de cumplimiento, acreditando el funcionamiento del equipo, se estima
que la empresa dio cumplimiento a la accién de adquisicidon de equipo para limpieza de derrame. No
obstante, no se ha acreditado la finalidad de la accidn, que implica su utilizacién en caso de detectarse
un derrame.

b) Acciones relacionadas al manejo inadecuado de
residuos peligrosos, constatado en: b) Las areas de almacenamiento no se encontraban definidas ni
sefalizadas. Al respecto, se contemplaron 5 acciones.

La accion B.1, consistia en la “Capacitacion en el
Procedimiento de Almacenamiento Transitorio de Planta Solenor”. Las capacitaciones, se ejecutarian
con una frecuencia cuatrimestral (3 veces al afio) durante la duracion del PdC.

En el informe inicial, presentado en septiembre de 2016,
se entregan todos los medios de verificacidn solicitados, el registro de capacitaciéon y lista de asistentes
de la capacitacién de 3 de noviembre de 2015, entre otros.

En el reporte bimestral N°4, la empresa presenta un
certificado de capacitacion, de Mutual de Seguridad. El contenido del curso es de manejo de sustancias
y residuos peligros, el curso fue de 8 horas, y se llevd a cabo en febrero de 2017. Esta es el Unico reporte
gue se presenta para constatar la frecuencia de la accidn, la que debia efectuarse 3 veces al afio, lo
que no fue acreditado.
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incumplido.

La accion B.2, consistente en “Definir las dreas de
almacenamiento de acuerdo a la normativa”, consistia en la generacidon de un layout del area de
almacenamiento temporal.

El Jayout a generar debia ser instalado y quedar 100%
visible para todos los trabajadores. Para ello, la empresa deberia presentar el ploteo del layout (2
planos a color) y un registro de toma de conocimiento y aplicacion del layout a los trabajadores. En el
informe final, la empresa debia presentar fotografias que evidenciarian la instalacion en el patio de
almacenamiento transitorio y en las oficinas administrativas.

La empresa presenté en el primer informe bimestral de
octubre de 2016, un registro de capacitacién y lista de asistentes a la capacitacién referente al
contenido y aplicacién de layout de emergencia. También, presenta 2 fotografias con el layout
instalado. Luego, en el informe bimestral N°5, la empresa presenta dos fotografias del galpdn de
almacenamiento transitorio de RESPEL en que indica la sectorizacion de areas.

En la inspeccidn ambiental de 9 de marzo de 2017, se
constatd que la empresa no utilizaba adecuadamente las dreas de almacenamiento, dado que, entre
los galpones de almacenamiento transitorio de residuos peligrosos, se encontraban dispuestos sobre
el cemento, sin techumbre ni proteccién ante las condiciones climaticas, 18 filas de 4 maxisacos de
polvo maligds. Asimismo, las fotografias entregadas en el reporte inicial, no son concordantes con lo
apreciado en la inspeccién, en el sentido que los tambores metalicos que se encontraban detrds de los
alveolos de segregacion, estaban bajo techo, pero no ordenados en un sitio especifico del galpdn.

A mayor abundamiento, a la fecha de elaboracion del
informe de fiscalizacién del PDC, la empresa no habia entregado el informe final de cumplimiento.

Por ende, si bien la empresa cumplié con la accién en una
fase inicial, segun la verificacidon en terreno, no se constatd su correcta aplicacién. Lo anterior, se
refuerza en el hecho que la empresa tampoco haya presentado un informe final, incumpliendo en
definitiva con la accion.

La accion B.3, consistia en “Sectorizar el drea de
almacenamiento temporal a través de la adquisicion de rejas metdlicas, generando divisiones
inalterables”. Cabe indicar, que esta accion, debia implementarse luego de 3 meses de notificada la
aprobacion del PdC. La compra e instalacidn de las rejas debian realizarse de acuerdo al layout de la
accion B.2.

Para acreditar el cumplimiento, la empresa debia
presentar como medio de verificacién, orden de compra y/factura de adquisicion de las rejas y
fotografias que verifiquen su instalacion. Por ultimo, en el informe final, la empresa debia presentar
un video en que se pudiese apreciar el estado final de la instalacion de las rejas.

La empresa, en el informe bimestral N°2 de diciembre de
2016, evidencia la instalacion de las rejas metdlicas en el patio de almacenamiento transitorio,
mediante 4 fotografias. No se presentan los medios de verificacidn, de orden de compra o facturas.

En la inspeccion ambiental de 9 de marzo de 2017, consta
que los galpones no se encontraban completamente sectorizados con reja metalica. De modo, que se
constatd una instalacidn parcial de rejas en el sector, por lo que la empresa a la fecha de dicha
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Inspeccion, no habia dado cumplimiento total a la accion. Adicionalmente, dado que la empresa no ha
presentado el informe final de cumplimiento, no se ha dado cumplimiento efectivo a la mencionada
accion.

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

La accion B.4, consistente en la “Adquisicion e
instalacion de senalética adecuada”, cabe indica, que esta accion debia ejecutarse luego de un mes
desde la notificacion de la aprobacién del PdC. La seiialética se instalaria en los lugares establecidos
en el layout de la accidn B.2.

Para acreditar el cumplimiento de esta accién, la empresa
debia presentar antecedentes de la adquisicién e instalacién de sefalética en los informes de avance.
Para ello, se elaboraria un registro de levantamiento de sefialética necesaria para la planta; orden de
compra y/o factura de adquisicion; fotografias que evidencien la instalacién; layout en formato kmz
de la ubicacién de la sefialética. Por ultimo, en el informe final, la empresa debia presentar fotografias
que certificaran la instalacién y un video donde se observe el estado final de la instalacion.

Cabe indicar, que en el primer informe bimestral, de
octubre de 2016, la empresa presentd un plano general de ubicacién de la instalacién de las
sefaléticas, con la cotizacion, orden de compray fotografias que muestran la instalacién de las mismas.
La fecha de adquisiciéon de la sefalética fue el 4 de agosto de 2016. De este modo, en el informe inicial
de cumplimiento, la empresa da cumplimiento a la acreditacidon de la compra de la sefialética.

Luego, en la inspeccién de 9 de marzo de 2017, se aprecid
la sefialética instalada en el galpdn de almacenamiento transitorio de residuos peligrosos, que
coincidia con el plano de seguridad del patio de almacenamiento.

Si bien, a la fecha la empresa no habia presentado el
informe final de cumplimiento del PdC, se estima que la accién fue cumplida dentro de plazo.

La accién B.5. consistia en “Delimitar las zonas del patio
de almacenamiento transitorio de acuerdo a layout del item (B.2) con pintura en el suelo, reforzando
el item (B.3)”. Esta accion, seria ejecutada luego de dos meses a partir de la notificacidon de la
aprobacion del PdC.

Cabe indicar, que en el primer informe bimestral, de
octubre de 2016, la empresa presentd una orden de compra de la pintura que se adquirid en
septiembre de ese mismo afio. También, incluyd una ficha técnica con las pinturas adquiridas y
fotografias que acreditan la aplicacidon de la misma. Luego, en el informe bimestral de junio de 2017,
se acompafié una fotografia de la demarcacién del transito peatonal. Mas tarde, en el informe de
agosto de 2017, se presentaron 4 fotografias, que nuevamente demuestran la demarcacién del
transito peatonal. Una de las fotografias corresponde al galpdn de almacenamiento transitorio de
residuos peligrosos dentro del galpdn de almacenamiento transitorio de residuos peligrosos.

Luego, en la inspeccidn de 9 de marzo de 2017, se
constatd no toda el area de almacenamiento se encontraba delimitada con pintura en el suelo, que
especificara drea de transito vehicular, transito peatonal, PE, zona de seguridad u otro. Esta inspeccion
resulta muy relevante, dado que la empresa no ha presentado el informe final de PdC, en que debia
acreditar mediante un set de fotografias la demarcacién del drea de transito vehicular, peatonal, punto
de encuentro de emergencia, zona de carga y descarga y zona de seguridad.

Por ende, si bien la empresa cumplid en la primera parte
del PdC con la accién en analisis, en la inspeccion en terreno se constatd que la accion no se ha
cumplido en su totalidad, por ende, existe incumplimiento de la misma.
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Acciones relacionadas al manejo inadecuado de
residuos peligrosos, constatado en: c) Los residuos peligrosos no se encuentran rotulados. Al
respecto, cabe indicar, que se contempld un total de tres acciones.
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La accién C.1., consistente en “Aplicar procedimiento de
almacenamiento de residuos peligrosos (SGI-PO-15), rotulando los envases que no vengan
etiquetados desde el cliente (generador)”. Esta accidn, se habria comenzado a aplicar desde 18 de
noviembre de 2015 y se contempld para ejecucién permanente durante la duracion del PdC.

En el informe inicial, de septiembre de 2016, se adjunta la
orden de compra de 500 etiquetas autoadhesivas (de noviembre de 2015), un acta de Seremi de Salud
de febrero de 2016, y se remite el procedimiento de almacenamiento de residuos peligrosos (SGI-PO-
16), de julio de 2015. En dicho procedimiento, se indica que una vez que los contenedores ingresan al
patio de almacenamiento temporal, el encargado de patio agrupa los residuos que ingresan, rotulando
cada lote con una etiqueta autoadhesiva pre impresa, que contenga la informacion del lugar de origen,
la fecha de recepcion, nombre y tipo de residuos, y la unidad de destino dentro del patio de
almacenamiento temporal.

Luego, en abril de 2017, la empresa presentd una
fotografia en que se muestra la rotulacion de un maxisaco con polvos met, en que se indica el lugar de
origen, fecha de recepcion y tipo de residuos. No se indica el lugar de ubicacion dentro del patio de
almacenamiento temporal.

En la inspeccidn ambiental de 9 de marzo de 2017, se
constatd que no se aplica el procedimiento de almacenamiento de residuos peligrosos (SGI-PO-16)
respecto al rotulado, ya que si bien se realizé la confeccidon de etiquetas, el mismo representante de la
empresa sefald que estas no pegan bien y que deberian cambiarse. Asi, en dicha oportunidad, se
constataron contenedores con rotulaciones en mal estado, sin constar el reemplazo de éstas. Otros
contenedores tenian sdlo rotulacidn original, mas no constaba la nueva rotulacion de SOLENOR, con
fecha de ingreso a la planta. Se apreciaron sacos con polvo maligds sin ningun tipo de rotulacion.

Dado que la empresa no presentd un informe final de
cumplimiento, y dado lo constatado en la inspeccidon de 9 de marzo, es posible afirmar que la empresa
no respeta su procedimiento SGI-PO-16, por lo que la accién C.1 se ha incumplido.

La accidn C.2., consistente en “Realizar chequeo diario de
inspeccion de contenedores”, es una accion de frecuencia diaria, de aplicacidon permanente durante la
ejecucion del PdC.

Los documentos de admisién de carga (“DAC”), deben
registrar la siguiente informacién: numero DAC, n° ticket de pesaje, fecha, cantidad en toneladas,
nombre del transportista, patente del camién, nombre del generador, tipo de contenedor y sus
cantidades, ubicacion en el galpén de almacenamiento transitorio, cantidad de contenedores en mal
estado, cantidad de contenedores sin rotulacidon, existencia de derrames, causas del derrame, acciones
correctivas y observaciones generales.

En el primer reporte bimestral, la empresa presenté
registros de documento de admisidn de carga (“DAC”) para el mes de agosto y septiembre de 2016. La
informacidn registrada es incompleta, dado que no se registran todos los aspectos mencionados en el
parrafo precedente. A modo de ejemplo, en ninguno de los meses previamente indicados se menciona
la ubicacidn de los residuos segun peligrosidad.

Luego, en el segundo informe bimestral de diciembre de
2016, en todos los meses, se indica que no hay contenedores en mal estado ni tampoco sin rotulacion,
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senalandose solo en algunas ocasiones el lugar de descarga. En el tercer informe bimestral, de enero
de 2017, se entrega informacién de diciembre de 2016, y ninguno de los dias presenta informacion de
rotulacion ni estado de los contenedores. Por ende, no se analizaron todos los contenedores
ingresados. En enero, ocurre la misma situacioén.

Cabe indicar, que la empresa presentd para la accion A.4
el resto de los DAC para el mes de diciembre y en éstos consta que no se indicé informacidn respecto
a la rotulacion o estado de los contenedores (excepto en dias 1, 2 y 5 de diciembre), por lo que no se
inspecciond el estado de todos los contenedores ingresados segln se establecid, incumpliendo en
definitiva con la accién.

En el cuarto informe bimestral, de abril de 2017, se indica
qgue no ingresaron residuos, en febrero ni marzo de 2017. Por ultimo, en el quinto informe bimestral,
de junio de 2017, la empresa presenta registros DAC de chequeo de contenedores para abril y mayo
de 2017, en que no se presenta informacion de contenedores en mal estado o sin rotulacién, aspectos
que tal como se ha indicado, debian mencionarse para cumplir con la accién.

De este modo, cabe indicar, que la empresa no cumplid a
cabalidad con las indicaciones a registrar durante el periodo de seguimiento, adicionalmente, no
presenté un reporte final en que se analizara todo el periodo de aplicacion de la accidn sefalando un
recuento final de: los tipos de contenedores, nimero de contenedores sin rotulacién, generador,
transportista, observaciones generales, medidas de control aplicadas y grafico de cumplimiento
mensual. Por todos los motivos sefialados, se considera que existe incumplimiento de la accién en
analisis.

La accion C.3. consistente en “Etiquetar todos los
envases que lleguen sin rotulacion”. Esta accion seria implementada luego de dos meses desde la
notificacién de la aprobacién del PdC, no obstante, es de ejecucidon permanente.

La empresa presentd en el primer informe bimestral, de
octubre de 2016, registro de disefio de etiquetas para residuos corrosivos, residuos soélidos
inflamables, residuos toxicos y residuos miscelaneos. También adjunta una orden de compra de 240
adhesivos, de 23 de septiembre de 2016 y fotografias de la sefialética elaborada, pero no adheridas a
los envases.

Luego, en el reporte bimestral N°5, de junio de 2017 la
empresa acompana dos fotografias en que constan rotulaciones originales con indicacion del tipo de
residuo en un grupo de maxisacos. Lo mismo se puede constatar en el informe N°6, de agosto de 2017
en que se adjuntan fotografias indicando que corresponden a instalacion de etiquetas, pero se trata
de maxisacos con rotulacién previa, de origen y maxisacos sin rotulacién.

Adicionalmente, tal como se indic6 para la accién C.1., en
la inspeccion de 9 de marzo de 2017, no se pudo constatar que la empresa haya etiquetado
adecuadamente todos los contenedores. A mayor abundamiento, la empresa no ha presentado un
informe final de cumplimiento.

En base a lo anterior, es posible sefialar que la empresa
no ha utilizado las etiquetas indicadas en el primer informe bimestral, segin consta en los medios de
verificacidon entregados por la mismay en la inspeccion de marzo de 2017, por lo que la accién ha sido
incumplida.

Acciones relacionadas al manejo inadecuado de
residuos peligrosos, constatado en: d) Almacenamiento de tambores con restos de residuos
peligrosos en el exterior del galpdén. Al respecto, se determiné la ejecucidn de 4 acciones.
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La accidn D.1. consistente en “Aplicar procedimiento de
almacenamiento de Residuos Peligrosos (SGI-PO-15), por lo tanto, los tambores fueron almacenados
en drea habilitada para tal operacion, dentro del galpdén”, esta accion, si bien habria sido
implementada desde el 31 de mayo de 2013 hasta el 14 de agosto de 2013, se determind que deberia
aplicarse de manera permanente durante la ejecucion del PdC.

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

La empresa presentd en informe inicial, de septiembre de
2016 antecedentes los siguientes antecedentes: procedimiento de almacenamiento de residuos
peligrosos (SGI-PO-16), acta de inspeccién de Seremi de Salud de 15 de julio de 2013, memorandum
interno con orden de levantar los hallazgos detectados en inspeccidén y carta GOS N°40/2013 con
fotografias.

No obstante, en la inspeccidn de 9 de marzo de 2017, se
constato la presencia de tambores metalicos detras de alveolos de segregacidn, los que si bien estaban
bajo techo, no estaban ordenados en sitio especifico del galpén de almacenamiento transitorio de
residuos peligrosos. Por ende, no resulta acreditada su aplicacion durante la vigencia del PdC,
incumpliendo la accién en analisis.

La accion D.2. consistente en “Capacitacion al personal
de Solenor con personal interno de la empresa y externo, en el cumplimiento del D.S. N° 148/03
MINSAL”. Esta accidn, seria implementada luego de un mes y se ejecutaria de manera permanente
durante el PdC. Se llevarian a cabo capacitaciones mensuales con personal interno y cuatrimestrales
con personal externo, por organismos acreditados.

La empresa, acreditd capacitaciones efectuadas durante
agosto, septiembre, noviembre, diciembre de 2016, y enero y marzo de 2017. Asimismo, se acreditaron
capacitaciones efectuadas por Mutual de Seguridad, en los meses de octubre de 2016, febrero, marzo
y junio de 2017.

Por ende, en base a los registros acompafados, consta
qgue la empresa no ha efectuado las capacitaciones internas, con la frecuencia debida, incumpliendo
en definitiva la accidn en andlisis.

La accion D.3., consistente en “Cumplir con el registro de
ingreso de residuos peligrosos a Galpén de Almacenamiento Transitorio”. Esta accion, se realizaria
con frecuencia diaria durante la vigencia del PdC.

La empresa, presenta registro de ingresos de residuos
peligrosos al galpdn de almacenamiento transitorio de los meses agosto, septiembre, octubre y
noviembre de 2016, también, presentd los registros de los meses abril y mayo de 2017. No obstante,
no se han presentado los registros de los meses de diciembre de 2016, enero, febrero y marzo de 2017.
La empresa informd respecto a la accién C.2. que no ingreso residuos durante los meses de febrero ni
marzo de 2017. Sin embargo, respecto a los meses de diciembre de 2016 y enero de 2017, la empresa
no presenté los registros de ingreso de residuos peligrosos, constando que al menos durante algunos
dias de diciembre de 2016 recibio residuos, segun se informé respecto de la accién A.4.

Adicionalmente, la empresa no presenta un informe final
al término del PdC, con un informe consolidado de ingreso de los residuos peligrosos con datos
especificos que acredite el cumplimiento de la accién con su debido control y gestion.

Por los motivos sefialados, se estima que la accién ha sido
incumplida por parte de SOLENOR.
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Por dultimo, la acciéon D.4., de “Realizar auditorias
internas SGI (Sistema de Gestion Integrado) en el drea de operaciones, especificamente galpon de
almacenamiento transitorio, las que se realizaran cuatro (4) veces al afio”. Se establecié que las
auditorias internas se llevarian a cabo en los meses de julio-octubre de 2016 y enero-abril de 2017.
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Para acreditar el cumplimiento de la accién, la empresa
debia presentar una copia del registro de las auditorias internas para el area de patio y copia del
registro de levantamiento de no conformidades. Luego en el informe final, se presentaria un informe
consolidado de los hallazgos, las medidas propuestas y su correcta implementacidn, con documentos
gue acrediten los costos totales incurridos.

La empresa, presenté en el primer reporte bimestral una
copia del plan de auditoria interna y un informe de fecha 20 de julio de 2016. Asimismo, presenté un
formulario de implementacion de acciones correctivas y/o preventivas para el drea del patio. En el
segundo informe bimestral, presentd una auditoria interna de 27 de octubre de 2016, con formulario
de implementacidn de acciones correctivas, que en particular, consistia en la habilitacién de un sector
para insumos, para almacenar maxisacos de cal. Luego en el tercer informe bimestral, la empresa
presenta copia del informe de auditoria interna de 13 de enero de 2017. Para este periodo no presenté
un formulario de implementacidn de acciones correctivas y/ preventivas para el drea de patio pese a
gue en el informe se detectaron disconformidades. La misma situacién ocurrié en los informes
bimestrales N°4 y N°5, de las auditorias de 22 de marzo y 12 de abril de 2017.

Por ende, en base a la informacidn disponible, cabe
indicar que la empresa dio cumplimiento parcial a la accidén, dado que, si bien efectud las auditorias
internas en los plazos indicados, no cumplié con el medio de verificacidén en relacién al informe final,
es decir, con la acreditacidon de la correccion de los hallazgos. Por lo tanto, la accién, se estima
parcialmente incumplida.

2. Acciones vinculadas al cargo N°2: “Canales de
contorno operativos, sin encontrarse impermeabilizados con shotcrete. En particular: Celda de
Residuos Peligrosos A: El canal no estd construido en su totalidad y en su extension construida no
presenta impermeabilizacion con shotcrete; Celda de Residuos Peligrosos B: No presenta
impermeabilizacion con hormigon proyectado (shotcrete); Celda de Residuos No Peligrosos: En la
mayoria de su extension no se encuentra construido el canal de contorno, y el tramo construido no se
encuentra impermeabilizado con shotcrete”.

Respecto a esta infraccidn, se determind que la empresa
debia cumplir con 4 acciones asociadas al presente cargo, las que se enumeraron desde el 2.1 al 2.4.

La accién 2.1, consistia en “Se realizaron trabajos para
cumplir con las medidas que evitan el ingreso de agua a través de canales y pretiles de contencion
de impermeabilizacion con HDPE, como asi también, otras medidas para la correcta operacion de la
celda de residuos peligrosos N° 1. Las que se especifican a continuacion: lluminacion a través de 3
luminarias hacia la celda y 3 hacia el camino. -Sistema de extincion de incendios en base a agua, a
través de estanque de 11.000 Its, con bomba eléctrica y una red de caiierias d 3”, PVC Hidrdulico de
PN10, a una profundidad de 300 mm, con seis codos para cafieria galvanizada vertical y una unidad
STOR para manguera de incendio; Sistema de recoleccion de lixiviados; Sistema de
impermeabilizacion de fondos; Sistema de extincion de incendio complementario consistente en un
extintor con carro de polvo quimico seco ABC de 25 Kg; y Canales de contorno para evitar el ingreso
de aguas lluvias”. Esta accion, se inicié con fecha 17 de mayo de 2013, por ende, se trataria de una
accion ejecutada.
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Al respecto, cabe indicar, que la empresa acreditd en el
informe inicial la compra de un sistema de extincién de incendios complementario, consistente en un
extintor con carro de polvo quimico seco ABC de 25 kg; y un canal de contorno impermeabilizado con
membrana HDPE. No obstante, no se acreditaron las otras medidas, como un sistema de extincién de
incendios en base a agua, con estanque de 11.000 Its, bomba eléctrica y red de caneria de 3”, sistema
de recoleccién de lixiviados, sistema de impermeabilizacién de fondos, ni la instalacidn de 3 luminarias
hacia la celda y 3 hacia el camino.

En lainspeccién de marzo de 2017, se visitaron las 4 celdas
de seguridad para disposicidon de residuos peligrosos. En las celdas A y B, se constataron luminarias,
una red de cafierias con 6 codos de cafieria galvanizada vertical, 4 piscinas de recoleccidn de lixiviados
impermeabilizadas con HDPE; cada celda con sistema de impermeabilizacién de fondo; sistema de
extincion de incendios complementario y canales de contorno para el manejo de aguas lluvias. No
obstante, respecto a las celdas A y B si bien existen canales de contorno que evitan el ingreso de aguas
lluvias, estos no se encuentran impermeabilizados con HDPE.

Por ende, en razén de lo constatado en la inspeccidn de
marzo de 2017, se estima que la accidn 2.1 se ha incumplido.

Asuvez, laaccidn 2.2., consistente en “Construccion de los
canales de contorno y pretiles de cada celda”, se ejecutaria en un plazo de 4 meses desde la
notificacién de la resolucién que aprueba el PdC.

Esta accidn, se llevaria a cabo mediante la construccién de
los canales de contorno y pretiles de las celdas A, B y celda de residuos no peligrosos por una empresa
externa dedicada al rubro.

Para acreditar el cumplimiento de esta accién, la empresa
debia presentar en informes de avance: contrato de trabajo con empresa en el rubro, especificaciones
técnicas entregadas al contratista detallando los trabajos a realizar, informes de avance de la
construccion visualizado a través de carta Gantt, set fotografico del avance de las construcciones por
celda, identificando la celda, coordenadas geogréficas y fecha.

Luego en el informe final, la empresa debia presentar un
informe consolidado con los trabajos realizados; set fotografico con el total de la construccién de los
canales y pretiles identificando la celda, coordenadas geograficas y fecha; video referencial que
evidencia la construccidn realizada y una recepcion de los trabajos.

La empresa presenta en el segundo informe bimestral un
contrato de 21 de noviembre de 2016, con empresa externa para la construcciéon y montaje de celda
de seguridad y regularizacién de celdas N°2 y 3, no se encuentran anexas las especificaciones del
trabajo a realizar. Respecto a la duracidn, cabe indicar que se indica que canal perimetral de la celda
de residuos peligrosos demorard 7 dias. También, se presentan fotografias del avance de la
construccion, no obstante, no se indica el detalle de la identificacidn de la celda correspondiente,
coordenadas geograficas y fecha.

Luego, en la inspeccion de 9 de marzo de 2017, se constata
que se construyeron los canales de contorno. No obstante, la empresa no ha dado cumplimiento a los
medios de verificacidn solicitados, en informes bimestrales ni tampoco ha presentado el informe final
acreditando los medios de verificacion requeridos en el PdC, por lo que se estima que existe
incumplimiento.

La accidn 2.3, consistente en “Impermeabilizacion de los
canales de contorno y pretiles de cada celda de Residuos Peligrosos con shotcrete”, seria
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iImplementada luego de 2 meses del término de la accion 2.2 (es decir, 6 meses después de la
notificacién de la resolucion de aprobacion del PdC).

Se indicé que la empresa debia impermeabilizar los canales
de contorno y pretiles de las celdas A y B. No obstante, dado que la empresa no acreditd
adecuadamente el cumplimiento de la accidn 2.2., es que no es posible determinar el plazo exacto en
gue esta accidén debid implementarse.

La empresa deberia presentar en reportes de avance un
contrato con empresa externa, presentar informes de avance con la aplicacién del producto, mediante
carta Gantt. Adicionalmente, la empresa debia presentar un registro de control de aplicaciéon de
shotcrete en formato Excel en que se indicase fecha de aplicacion, lugar donde se aplicd, cantidad
aplicada, nombre de la empresa que realiza el servicio y nombre de operarios que llevaron a cabo las
tareas de aplicacion.

En el informe final, la empresa debia presentar un informe
consolidado de los trabajos, un set fotogrdfico que certifique la impermeabilizacion total con
identificacion de celda, coordenadas y fecha; un video referencial de la impermeabilizacién con
shotcrete y un registro de recepcion conforme.

La empresa, solicitd un aumento de plazo para poder
ejecutar la accion en analisis el 6 de enero de 2017. Mediante la Res. Ex. N°6/Rol A-001-2016, se solicitd
a la empresa que justificara con antecedentes fehacientes los motivos de la ampliacién de plazo. La
empresa presentd una copia de una carta de pertinencia al SEIA de 19 de enero de 2017, para no
impermeabilizar los canales de contorno y pretiles con shotcrete, sino Unicamente con HDPE. Con
estos antecedentes, mediante la Res. Ex. N°7, se resolvid suspender el plazo para implementar la
accién 2.3 condicionado a que la empresa deberia garantizar la seguridad de los canales de contorno
y pretiles de cada celda en el tiempo intermedio entre la respuesta del SEIA y la resolucion de SMA que
modificaba la accidn 2.3., en caso de ser procedente. Para ello, la empresa deberia impermeabilizar
los canales de contorno y pretiles con HDPE 1,5 en un plazo de 30 dias (acreditado mediante fotografias
y video).

Cabe indicar, que la empresa no acreditd el cumplimiento
de lo que se resolvid en la Res. Ex. N° 7/Rol A-001-2016, y adicionalmente, se constaté en la inspeccidn
de 9 de marzo de 2017, que la empresa no habia impermeabilizado los canales de contorno de las
celdas Ay B con HDPE y sélo las celdas N°3 y 4 estaban impermeabilizadas con dicho material.

Dado que el SEA de la Region de Atacama se pronuncio a
favor de la empresa, mediante la Res. Ex. N°38, en el sentido que la modificacién de no impermeabilizar
con shotcrete sino sélo con HDPE no seria un cambio de consideracidon, no resulta necesario extenderse
en el analisis del cumplimiento de la accidn, en relacién a la aplicacidn de shotcrete. No obstante, como
se menciond, la empresa no acreditd en el periodo sefialado en la Res. Ex. 7/Rol A-001-2016, la
impermeabilizacidn de las celdas con HDPE.

La accidn 2.4. consistente en “Realizar auditorias internas
SGI (Sistema de Gestion Integrado) drea disposicion final (Celdas de Seguridad), las que se realizardn
cuatro (4) veces al aino”. Se establecid que las auditorias internas se llevarian a cabo en los meses de
julio-octubre de 2016 y enero-abril de 2017.

Para acreditar el cumplimiento, la empresa debia presentar
copia del registro de las auditorias existentes para el area de patio y una copia del registro de no
conformidades. Luego, en el informe final, se debia presentar un informe consolidado de los hallazgos,
las medias propuestas y su correcta implementacién, asi como los costos totales incurridos.
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La empresa, presentd en el primer informe bimestral la
copia de una auditoria interna de 20 de julio de 2016, el informe de dicha auditoria y el formulario de
implementacidn de acciones correctivas y/o preventivas de la misma fecha, todo para el drea de patio.
Por ello, la empresa cumplié en una primera fase con los solicitado.

Superintendencia
del Medio Ambiente
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Luego, en el informe bimestral N°2, presenta auditoria de
27 de octubre e informe de la misma fecha. El formulario de implementacién de acciones correctivas
es de 9 de noviembre de 2016. Posteriormente, en el informe bimestral N°4, presenta copia de
auditoria e informe de 22 de marzo de 2017, sin presentar formulario de implementacién de acciones
correctivas y/o preventivas, pese a detectarse no conformidades. Lo mismo ocurre en el informe
bimestral N°5, respecto a la auditoria interna de 12 de abril de 2017.

Por estos motivos, se estima que la accién se encuentra
incumplida, dado que no acredita la realizacion de medidas correctivas y/o preventivas para las
auditorias de marzo y abril de 2017.

3. Acciones vinculadas al cargo N°3: “No
presentar el informe hidrogeoldgico, que incluya una sonda que alcance la roca impermeable a
SERNAGEOMIN y DGA, previo a la ejecucion del proyecto”. Al respecto, cabe indicar que se
consideraron 4 acciones.

La primera accién, 3.1, consistia en la “Presentacion
informe Hidrogeoldgico al Seremi de Salud de Atacama”. Se trata de una accion ejecutada el 13 de
julio de 2009.

Al respecto, la empresa, adjunté en el informe inicial, una
solicitud de transparencia requiriendo la informacién, de fecha 23 de junio de 2016 a Seremi de Salud
Atacama; también presentd, un extracto de la Res. Ex N° 4460/2009 de 20 de octubre de 2009 Seremi
de Salud de Atacama, en que se indica que la empresa presentd el 13 de julio de 2009 una evaluacién
hidroldgica con sondajes realizando sondajes a 30 metros, no detectando aguas subterrdneas. Por
ultimo, presentd copia del informe hidrogeoldgico que fue presentado ante Seremi de Salud el 13 de
julio de 2009. De los antecedentes presentados, consta que se presentd una copia de dicho informe
Seremi de Salud de Atacama y a Sernageomin. A su vez, en la carta de presentacién del informe ante
Sernageomin, se copia a la Direccidon General de Aguas.

En base a los antecedentes entregados, se estima que la
empresa cumplié con esta accidn.

La accion, 3.2. consistia en “Realizar monitoreos de
aguas subterrdneas, en 2 pozos de monitoreo (puntos de monitoreo), en donde la variable a medir
corresponde a la presencia de napas subterrdneas. Los resultados serdn presentados como informes
en este Programa de Cumplimiento y a través del Sistema de Seguimiento Ambiental de RCA”.

Esta accidn, se ejecutd en febrero de 2016 y fue
presentada a SERNAGEOMIN el 13 de mayo de 2016. La frecuencia de realizacién de la accidn es
trimestral, cuatro veces al afio, inicidandose en agosto de 2016.

Para acreditar el cumplimiento de la accién, la empresa
debia presentar el informe de sondajes de 13 de mayo de 2016; contrato de trabajo con empresa que
efectuaria los sondeos; copia de los sondajes realizados en un informe que contenga el nombre de la
empresa encargada de efectuarlos, coordenadas UTM para los pozos aguas arriba y aguas abajo, fecha,
variables a medir.
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En el informe final, la empresa debia presentar un
informe consolidado de los monitoreos realizados con detalle de la actividad por el periodo de tiempo
establecido, copia de los sondajes realizados con timbre de su presentacion ante autoridades
competentes.

En el informe inicial del PdC, Solenor presentd copia del
informe de sondaje recibido en Sernageomin el 13 de mayo de 2016, se indican las coordenadas UTM
de los pozos de monitoreo, aguas arriba y aguas abajo del relleno de seguridad. Se concluye que ambos
pozos se encontraban secos a los 30 metros de profundidad, por lo que no fue posible tomar muestras
de aguas subterrdneas. Asimismo, presenta orden de compra de 2 de agosto de 2016, de 4 monitoreos
de pozos en celdas de residuos peligrosos de liquidos percolados y pozos de filtraciones en celdas por
una empresa externa experta.

Luego, en el primer informe bimestral, presenta una copia
del sondaje efectuado en agosto de 2016, en que se midiod el pozo a una profundidad de 26,16 metros
y 26,22 metros para los pozos aguas arriba y aguas abajo respectivamente, y no fue posible tomar
muestras de agua, dado que se encontraban secos.

Con posterioridad, la empresa no acreditd la realizacién
del resto de sondajes en informes bimestrales, ni tampoco presentd un informe final acreditando su
cumplimiento. Por estos motivos, se estima que la accién 3.2 se ha incumplido.

La accion 3.3 consistente en “Solicitar copia de la
evaluacion hidrogeoldgica presentada por Solenor”.

La empresa debia solicitar una copia de la evaluacién
hidrogeoldgica presentada en Seremi de Salud de Atacama el 13 de julio de 2009, en un plazo de un
mes desde la aprobacién del PdC.

Para acreditar el cumplimiento de la accién, la empresa
deberia presentar una copia del informe hidrogeolégico y la copia de la presentacion ante autoridades
pertinentes.

Tal como se analizé en relacién la accidn 3.1, la empresa
consta que la empresa solicitdé una copia del informe mediante solicitud de transparencia y en base a
ello, se constatod que presentd copia de dicho informe ante Seremi de Salud, el 13 de julio de 2009 y a
SERNAGEOMIIN, el 10 de septiembre de 2009. No se presenta copia de la presentacién ante la DGA, no
obstante, en la presentacidén a Sernageomin se indica a dicho organismo como copiado.

Por ende, en base a los antecedentes analizados, los que
ya fueron mencionados en relacién a la accidn 3.1, se estima que la accién 3.3. ha sido cumplida.

La accion 3.4, consistente en “Realizar nuevo informe
hidrogeoldgico que se debe presentar al SERNAGEOMIN, Seremi de Salud, DGA y SMA”. Esta es una
accion alternativa, la que se aplicaria en cado que la autoridad sanitaria no hiciera entrega del informe
hidrogeoldgico.

La empresa no se refiere a esta accidn en sus reportes, no
presenta medios de verificacién asociados. Dado que se obtuvo la copia del informe hidrogeoldgico
del afio 2009, es que no fue necesario activar la accion alternativa de realizaciéon de un nuevo informe
hidrogeoldgico, por lo que en definitiva esta accidn no ha sido ejecutada dado que no se ha cumplido
el supuesto para ello.
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4. Acciones vinculadas al cargo N°4: “Manejo
inadecuado de 207 tambores contaminados con hidrocarburos, los que se utilizaron como cerco
perimetral en vez de ser dispuestos en relleno de sequridad”. Para la mencionada infraccion, se
establecieron 4 acciones.
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La accion 4.1, consiste en “Capacitar” al personal de
Solenor, incluyendo a todos los niveles de mando y supervisidn. Las capacitaciones se referirian a
gestién de residuos peligrosos, operaciones de emergencia con materiales peligrosos y en el D.S. N°
148/2003 MINSAL. La frecuencia de la accidn, seria desde el primer mes del inicio del programa y seria
se ejecucién permanente durante la vigencia del PdC, ejecutdndose mensualmente por personal de
Solenor y cuatrimestralmente se llevarian a cabo capacitaciones externas con organismos acreditados.

Para acreditar esta accidn, la empresa debia presentar
registro de capacitaciones, registro de acta de asistencia de los trabajadores y registro de aprobacion
del curso de capacitacién. Luego, en el informe final, deberia presentar un certificado que comprobara
la aprobacidn de las capacitaciones de todos los trabajadores involucrados.

Tal como se analizé para la accién D.2, la empresa
acredité en los reportes bimestrales capacitaciones internas de residuos peligrosos en los meses de
agosto, septiembre, noviembre y diciembre de 2016, y enero y marzo de 2017. Las capacitaciones
externas, se realizaron en octubre de 2016, febrero marzo y junio de 2017. De este modo, la empresa
cumplié con realizar las capacitaciones externas, mas no cumplié con la frecuencia de las
capacitaciones internas.

Por ende, se estima que la accién no ha sido cumplida
en las frecuencias consideradas.

La accion 4.2, de “Recopilar informacién del ingreso, al
almacenamiento transitorio y disposicion de residuos peligrosos, para registrar y determinar la
trazabilidad de los residuos”. Esta accién, se comenzaria a aplicar luego de un mes de aprobado el
PdC, y tendria frecuencia mensual.

Para cumplir esta accidn, la empresa implementaria un
registro de ingreso de residuos peligrosos a la planta, otro para el egreso de los mismos. También, un
registro para el ingreso de almacenamiento transitorio en galén y un registro de la disposicidn final de
dichos residuos. Por ultimo, deberia confeccionar e implementar un registro de trazabilidad de
residuos peligrosos para el afio 2016. Esta informacién, debia presentarse en los informes de avance.
Luego, en el informe final, la empresa, debia presentar un consolidado con todo el periodo de duracién
del PdC.

En el primer informe bimestral, la empresa presentd
copia de los registros de ingreso y egreso de residuos peligrosos para los meses de agosto y septiembre
de 2016. También, copia del registro de disposicion final de residuos peligrosos en celdas de seguridad
y copia de trazabilidad para meses de agosto y septiembre.

En el segundo informe bimestral, presentd los mismos
antecedentes previamente indicados, pero esta vez para los meses de octubre y noviembre de 2016.
No presento el informe de trazabilidad para el periodo mencionado.

En el tercer informe bimestral, la empresa presentd los
documentos de verificacién requeridos, para los meses de diciembre de 2016 y enero de 2017, excepto
la copia del registro de ingreso de residuos peligrosos a planta.
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En el cuarto informe bimestral, la empresa presenté los
documentos requeridos en los reportes de avance para los meses de febrero y marzo de 2017, excepto
elingreso de residuos peligrosos a la planta. No obstante, dado que se indica que no existieron ingresos
de residuos al galén de almacenamiento transitorio es que puede deducirse que no existieron ingresos
de residuos peligrosos a la planta durante el periodo en andlisis.

En el quinto informe bimestral, la empresa presenté los
documentos requeridos para informe de avance que abarca los meses de marzo, abril y mayo de 2017.
No obstante, el registro de ingreso a celda de seguridad, corresponde al afio 2015, no correspondiendo
al periodo requerido.

Por ende, la empresa cumple sélo de modo parcial con
la accion en andlisis, dado que no entregd copia de la trazabilidad de residuos peligrosos para los meses
de octubre y noviembre de 2016, ni tampoco el registro de ingreso de residuos peligrosos a planta para
los meses de diciembre de 2016 y enero de 2017. Dado que existen vacios de informacidn, se estima
que la accidon se ha incumplido.

La accion 4.3, consistente en “Generar estadisticas de
almacenamiento y disposicion final de residuos peligrosos”. Esta accidn, se comenzaria a aplicar luego
de un mes de aprobado el PdC, y tendria frecuencia mensual.

Para realizar esta accidn, se confeccionaria un informe
detallado con gréficos, que especifique la capacidad de almacenamiento y disposicidn final en celdas.
Para lo anterior, la empresa presentaria en los reportes de avance, copia de los registros de capacidad
tanto de almacenamiento como de disposicién con los siguientes antecedentes: nimero de ticket de
pesaje, fecha, generador, procedencia, nombre del residuo, peso, m3, gréfico de capacidad.

Luego, en el informe final, la empresa debia presentar
un informe consolidado con todo el periodo del PdC con el registro de la capacidad de almacenamiento
transitorio del galpén de residuos peligros, la capacidad de disposicion de residuos peligrosos en
celdas; y por ultimo, entregar estadisticas y graficos asociados.

La empresa en el primer informe bimestral presentd lo
requerido para los informes de avance, de los meses de agosto y septiembre de 2016. Posteriormente,
presenté la informacién requerida en los siguientes reportes bimestrales, excepto, el registro de la
capacidad de almacenamiento en galpdn para los meses de febrero, marzo, abril y mayo de 2017; ni
tampoco el registro de la capacidad de disposicién final en celdas para los meses de febrero y marzo
de 2017.

Adicionalmente, la empresa tampoco presenta el
informe final de cumplimiento de PdC, con informacién consolidada con estadisticas y graficos.

Por ende, se estima que la empresa no ha dado
cumplimiento a la accion en anilisis.

La accion, 4.4 consistente en la “Adquisicion de camara
de seguridad y vigilancia para monitorear de mejor manera el ingreso y egreso de residuos peligrosos
a planta”. Esta accién, se ejecutaria luego de cuatro meses de aprobado el PdC.

Se determind que se instalaria una cdmara de seguridad
y vigilancia para efectuar el control mensual de los camiones que ingresen y egresen con residuos.

La empresa debia presentar en reporte de avance, la
orden de compra y/o factura que demuestre la adquisicidn de la cdmara y fotografias de la cdmara y
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de su Instalacion en el area de ingreso a la planta. Luego, en el informe final, se deberia presentar un
informe final con videos recopilados de la camara, de frecuencia mensual.

Cabe indicar, que la empresa presenta dos fotografias
en el informe bimestral N°2, en que consta una cdmara de seguridad. Luego, en la inspeccién de 9 de
marzo de 2017, se constata la presencia de 3 camaras de seguridad en funcionamiento en la caseta de
control de acceso y drea de pesaje.

Por ende, si bien la empresa no ha cumplido con los
medios de verificacidn requeridos, consta de la inspeccién efectuada que cumple con la accién, por lo
gue esta se estima cumplida, a pesar de no reportarse el informe final de cumplimiento con los videos
de frecuencia mensual. Lo anterior, dado que se estima que se ha cumplido con la meta de la accién.

5. Acciones  vinculadas al cargo  N°5:
P g . . L. - . .
Incineracion de residuos sélidos domésticos en tambores metdlicos de 200 litros, en vez de disponerlos
en vertedero municipal de Copiapd”. Respecto al cago en andlisis, se contemplaron 5 acciones.

La accién 5.1, de “Generacion de acuerdo con relleno
sanitario “Cosemar”, para la prestacion de servicio de disposicion final de residuos domiciliarios y
asimilables a residuos domiciliarios”. Esta accidon, se comenzd a aplicar el 17 de mayo de 2016y es de
ejecucién permanente durante la vigencia del PdC.

Se dispuso que semanalmente se acumularian los
residuos para luego enviarlos a relleno sanitario. A su vez, se establecié que la empresa presentaria en
el informe inicial, un certificado de disposicidn final de residuos domiciliarios entregado por empresa
externa, ticket de pesaje y registro fotografico asociado a la accion.

La empresa acredita en el informe inicial, los
documentos que permiten verificar el cumplimiento de la accidn, es decir, presenta el certificado de
disposicion final de residuos de fecha 17 de mayo de 2016; ticket de pesaje de recepcién de residuos,
de 1 de septiembre de 2016, registro fotografico asociado al retiro de contenedores metalicos con
residuos domésticos de 1 de septiembre de 2016.

No obstante, en la inspeccién de 9 de marzo de 2017,
consta que se le solicitaron los registros mensuales de ingreso de COSEMAR, pero estos no fueron
hallados por el personal de la empresa, por lo que no se ha acreditado la permanencia en el
cumplimiento del retiro de dichos residuos. A su vez, se constatd que los residuos domiciliarios y
asimilables se encontraban almacenados en el patio de salvataje.

De este modo, se estima que si bien, la empresa cumple
con la accién inicial, no se acredita la permanencia del acuerdo con la empresa externa durante la
vigencia del PdC, verificdndose situaciones que permiten deducir que la empresa no efectua retiros
periddicos, incumpliendo la accién.

La accién 5.2, “Se generard informe con el estado
actual de Viiita Azul, en donde se demuestre con informacion precisa, veridica y comprobable que
el proyecto “Reciclaje de Plomo a partir de Residuos de Plomo y Baterias” correspondiente a la RCA
049/2002, fue trasladado al sector el Chulo, con generacién de una nueva RCA N° 079/2006”. Este
informe, seria presentado luego de dos meses de aprobado el PdC.

La empresa debia acreditar mediante fotografias, video
e informe que Vifita Azul se encontrara sin actividad.
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Cabe indicar, que la empresa, presenté en el informe
bimestral N°1, de octubre de 2016, fotografias, videos e informe final de levantamiento de Vifiita Azul,
en que se verifica que la instalacién se encuentra sin actividad.
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Por ende, en virtud del cumplimiento de los medios de
verificacion, se estima que la accién 5.2 ha sido cumplida.

La accion 5.3. “Se presentardn los antecedentes
correspondientes al nuevo uso que se le estd dando a las instalaciones de Viiita Azul, en este caso el
arriendo del Galpén”. Esta accidn, se cumpliria luego de 1 mes de aprobado el PdC.

Para cumplir con esta accién, la empresa presentaria un
documento que verifique el arriendo del galpén en Viiiita Azul, de modo de demostrar el uso que se
estaria dando a dichas instalaciones.

La empresa, presentd en el primer informe bimestral de
octubre de 2016, una cotizacién de 31 de enero de 2017 por los servicios de arriendo de bodega,
manejo de carga y despacho de producto oxido de magnesio por un afio calendario y una orden de
compra por servicios de administracion, por un plazo de 12 meses.

En base a los documentos analizados, se concluye que
la empresa da cumplimiento a la accién.

La accidn 5.4. “Se realizard un reciclaje interno en las
instalaciones de Solenor, con la finalidad de disminuir la cantidad de residuos domésticos a
desechar”. Esta accidn, se ejecutaria con frecuencia trimestral durante la vigencia del PdC.

Para llevar a cabo esta accién, la empresa deberia
realizar un acuerdo con una empresa de reciclaje externa, de modo de implementar el reciclaje
interno. Esta accidn, se acreditaria mediante la presentacién de una copia de acuerdo de trabajo y
certificado de disposicidn final generado pro dicha empresa. Luego, en el informe final, se presentaria
un detalle de los residuos a reciclar, un certificado de disposicidn final y un ticket de pesaje.

La empresa presentd en diciembre de 2016, una copia
de correo electrdnico de noviembre de 2016 de Punto Eco a Solenor, en que se indica la posibilidad de
pagar 12 pesos por kilo de cartdn. Se presenta un contrato entre Solenor y Reciclados Industriales S.A.,
sin fecha de elaboracion, vigencia, ni firma de los interesados, por lo que se trataria de un borradory
no de un contrato firmado. No se ha reportado en otros informes bimestrales antecedentes que den
cuenta del cumplimiento de la accion.

Luego, en la inspeccion de 9 de marzo de 2017, que se
siguen almacenando residuos domiciliarios y asimilables a domiciliarios en el patio de salvataje. Ante
ello, se indica que se han efectuado cotizaciones con Punto Eco, pero que a la fecha no se habria
implementado el reciclaje. Cabe indicar, que la empresa no presentd posteriormente razones que
justifiquen la existencia de un impedimento.

Por ende, cabe indicar que en base a los antecedentes
previamente revisados, cabe indicar, que la empresa no ha dado cumplimiento a la accién 5.4.

Por ultimo, la accion 5.5., “Se llevara un control
mensual de las cantidades de residuos domiciliarios y asimilables a residuos domiciliarios generados
en planta Solenor, indicando las cantidades que se depositen en relleno sanitario Cosemar”. Esta
accion, se ejecutard a partir de 1 mes desde la notificacion de la aprobacion del PdC.
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Esta accidn, se llevaria a cabo mediante un registro de
certificados emitidos por empresa externa con la informacion referente al control mensual de las
cantidades de residuos domiciliarios y asimilables generados por la planta.
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Para acreditar el cumplimiento, la empresa debia
presentar en informes de avance copia del registro de control de residuos con a lo menos lo siguiente:
fecha de salida, generador, ticket de pesaje de salida, ticket de pesaje de entrada, peso, nimero de
certificado, tipo de residuo, destinatario. Por ultimo, en el informe final, la empresa acreditaria en
detalle la gestién de los residuos en relleno sanitario y certificado de disposicion final.

La empresa presenta en los informes bimestrales
informacidn de seguimiento de los residuos domiciliarios y asimilables, mediante planillas Excel, ticket
de pesaje, certificados de recepcidn de residuos, boletas de pesaje, boletas de servicio de la empresa
Cosemar; para los meses de septiembre de 2016, febrero, abril y junio de 2017.

En la inspeccion ambiental de 9 de marzo de 2017, se
exhibe el boleto del ultimo pesaje efectuado, de 7 de febrero de 2017. No obstante, tal como se indicé
para la accién 5.1 se le solicitaron los registros mensuales de ingreso de COSEMAR, pero estos no
fueron hallados por el personal de la empresa, por lo que no se ha acreditado la permanencia en el
cumplimiento del retiro de dichos residuos. A su vez, se constatd que los residuos domiciliarios y
asimilables se encontraban almacenados en el patio de salvataje

Por ultimo, la empresa no ha presentado el informe final
de cumplimiento del PdC con el analisis de la gestion de los residuos, por ende, se estima que la
empresa no ha cumplido con la accién en analisis.

Iv. Conclusiones respecto a la ejecucion del
programa de cumplimiento aprobado por la Res. Ex. N°7/Rol D-27-2014

37. Elandlisis efectuado permite concluir que SOLENOR ha
incumplido la mayoria de las acciones comprometidas en el programa de cumplimiento aprobado por
la Res. Ex. N°5/Rol A-001-2016, que debian haber sido ejecutadas a la fecha.

38. Segln se ha analizado, la empresa sélo ha cumplido
soélo 7 acciones (A.5, B.4, 3.1, 3.3, 4.4, 5.2 y 5.3) de un total de 34. A su vez, de los antecedentes
revisados, consta el incumplimiento total de las acciones A.3, 2.1y 5.4.

39. Asi, en base a los antecedentes tenidos a la vista
consta que la empresa ha dado cumplimiento parcial a las acciones A.1, A.2, A.4,B.1,B.2,B.3,B.5, C.1,
C.2,C3,D.1,D.2,D.3,D4,22,24,3.2,4.1,4.2,4.3,5.1, 5.5. Cabe indicar que inicialmente, en los
primeros informes bimestrales, la empresa demuestra disposicién al cumplimiento, no obstante, con
el transcurso del tiempo, los informes bimestrales cada vez resultan menos elaborados y carentes de
informacidn relevante.

40. La accion 3.4, se planted como una alternativa que no
se activd en el PdC. A su vez, la accidn 2.3, no se analizard en funcidn del pronunciamiento emitido en
la Res. Ex. N° 38 de 9 de marzo, del SEA de Regién de Atacama.

41. Los cumplimientos parciales sumados a las acciones
incumplidas en su totalidad, implican, en definitiva, que se ha incumplido el PdC de manera sustancial
infringiendo acciones que constituyen los ejes centrales del programa, que dicen relacién con cumplir
con un adecuado manejo y gestion de los residuos peligrosos.
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42. Lo anterior, fue constatado principalmente en la
inspeccion de 9 de marzo de 2017 que tenia por objeto verificar el adecuado cumplimiento del PdC, lo
gue como se ha analizado a lo largo de la presente resolucion, no fue posible verificar. Adicionalmente,
la empresa no ha presentado un informe final de cumplimiento del PdC, lo que es fundamental en el
analisis del cumplimiento del PdC.

43. Todo lo expuesto lleva a concluir que el PdC ha sido
incumplido, justificdindose la reactivacion del procedimiento sancionatorio iniciado por la Res. Ex. N°1/
A-001-2016.

RESUELVO:

. DECLARAR incumplido por  SOLUCIONES
ECOLOGICAS DEL NORTE S.A. el programa de cumplimiento aprobado por la Res. Ex. N°5/Rol A-001-
2016.

. REINICIAR el procedimiento sancionatorio Rol A-
001-2016, el cual habia sido suspendido de acuerdo al Resuelvo V de la Res. Ex. N°5/Rol A-001-2016.

1. HACER PRESENTE que, desde la notificacion de la
presente resolucidn, continuaran corriendo los plazos que se encontraban vigentes al momento de la
suspension. En especifico, respecto al plazo contemplado en el articulo 49 de la LO-SMA para la
presentacién de descargos, este ha sido ampliado por 7 dias adicionales mediante el Resuelvo de la
Res. Ex. N°3/A-001-2016, se hace presente que al momento de la suspensidn del procedimiento ya
habian transcurrido 15 dias del plazo total, razén por la cual restan 7 dias habiles para su cumplimiento.

V. NOTIFICAR por carta certificada o por otro de los
medios que establece el articulo 46 de la ley N° 19.880, a Carlos Piderit Schleyer, domiciliado en Mar
del Plata N° 2111, comuna de Providencia, Santiago.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y DESE
CUMPLIMIENTO. .
Firmado

digitalmente por
Marie Claude
Plumer Bodin

Marie Claude Plumer Bodin
Jefa de la Division de Sancién y Cumplimiento
Superintendencia del Medio Ambiente

Carta certificada:
- Carlos Piderit Schleyer, domiciliado en Mar del Plata N° 2111, comuna de Providencia, Santiago.
- Honorable Diputado Alberto Robles Pantoja, domiciliado en Congreso Nacional sin niumero, Valparaiso.

C.C.:
- Oficina Regional de Atacama
- Fiscalia.
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