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OFICINA DE PARTES

ORD. N° MzS/ 377

MAT.: Remite Formulario denuncia
presentado por Juan F.
Beroiza Saravia contra Cia.
CAMANCHACA S.A. Planta
Salmones Tomé por ruidos
molestos.

Concepcidn, Julio 08 del 2014

A : SRA. MARIE CLAUDE PLUMER BODIN
JEFE DIVISION DE SANCION Y CUMPLIMIENTO
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

DE : SR. JUAN PABLO GRANZOW C.
FISCALIZADOR REGION DEL BIOBIO
OFICINA MACROZONA SUR
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

Por medio del presente y junto con saludarla, me permito informar a usted, que la
Superintendencia del Medio Ambiente a través de su oficina Macrozona Sur, ha recepcionado en fecha 07
de Julio del presente, Formulario de Denuncia presentado por Sr. Juan Fernando Beroiza Saravia contra la
empresa CfA. PESQUERA CAMANCHACA S.A. Planta Salmones Tomé, por emision de ruidos molestos.

En detalle, el denunciante indica que fa afectacién por ruidos molesto se produce tanto en horario diurno
como nocturno de acuerdo a lo estabiecido en la norma de emisién vigente, solicitando erréneamente al
Ministerio de Salud, la solucién defiritiva de un problema de contaminacién que segun lo indicado, se
arrastraria desde hace muchos afios.

Finalmente, como antecedente, este proyecto cuenta con la RCA 364/2008 de COREMA BIOBIO.
Remite para conocimiento y fines pertinentes.

Sin otro particular, se despide atentamente,

IPG/jpg

DISTRIBUCION:

1.- El indicado.

2.- Oficina de Partes SMA MZS.
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(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

SUPERINTENDENCIA DEL WEDID AMBIENTE] -

Seccion 1: 1ndividualizacién denunciante* VIII CONCEPCION

Persona natural <\ 07 JUL 2014
Persona juridica . 4
1 OFICINA DE PARTES

RECIRID QO

1.1. Persona natural.

Nombres* <uPy  Tealan do

Apellidos* B¢ Lozl SanAULA

Cédula de

Domicilio* Region Calle

Teléfono de Fax
contacto

Correo

1.2. Persona Juridica.

Razén social o
Nombre*
RUT

L |- ]

Organismo del Estado

Empresa publica

Sociedad anénima

Sociedad de responsabilidad limitada

Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individual de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones

Sociedad contractual minera

Sociedad legal minera

Corporacion
Fundacion
Sindicato

Otro (Especifique)

Tipo de persona
juridica

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OD0OO0O0O0OO0OO0

Domicilio* Regidn Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
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Teléfono de
contacto

Fijo

Movil Fax

Correo
electronico

@[ ]

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de
Identidad

1. o I

Domicilio*

Region

Calle

Ciudad

Namero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de
contacto

Fijo

Movil Fax

Correo
electronico

L

@] J

Acredita personeria vigente del representante

| si |

|_No |

Seccién 2:

éActia mediante apoderado? (Ley

Apoderado*

Si No | N°19.880)

Nombres*

Apellidos*

Cédula de
Identidad

A O N P I C

Domicilio*

Regidn

Calle

Ciudad

Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de
contacto

Fijo

Movil Fax

Correo
electrdénico

@] ]

Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880

Superintendencia del
Miraflores 178, piso 7
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¢Como tomo conocimiento de los hechos? _
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Periodo o fecha del hecho denunciado

No-p6 - 20AM

Lugar del hecho denunciado

--\-or‘uz/‘ Mavoe!l Promwtt A 900 | Sak Nowes Crnawchad

éConoce informacion geografica asociada? | si | | Do |

En caso de conocer la informacién geogréfica marcar la ubicacién presentada a
continuacién

Huso 19 Sur

Huso 18 Sur

Huso 12 Sur (Isia de Pascua)

Huso 13 Sur (Isla San Félix, Isla san Ambrosio)

Huso 17 Sur (Archipiélago de Juan Fernandez)
Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20,
21y 22 Sur)

Coordenada Este
Coordenada Norte

éSe encuentra en o cercana a un area protegida del L si ] [ |
estado?
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SECCi()I‘I 5: Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante | Si | [ N6 |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 Si NG

Documentacion Adjunta:

 Nombre del documento

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccién, y declaro que la informacién contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable

J-if

firma
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