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Carta‘;Invg. SEREMI de Salud N© 9818 del
16i03:2016, de GERSA S.A., mediante la
cual” solicita autorizar prorroga de plazo
para inicio de la operacion de la “Planta de
Tratamiento de Lixiviados” del proyecto
Planta de Tratamiento Integral de Residuos
Sélidos Cerros la Leona, ;

Informa al respecto.

'En respuesta a su carta del antecedente, medlante la cual solicita prorrogar el plazo de inicio de la operacion
de la “Planta de Tratamiento de Lixiviados” del proyecto Planta de Tratamiente Integral de Residuos Soélidos
Cerros la Leona, proponiendo que este inicio se materialice una vez que la piscina de acumulacién de
lixiviados alcance un 50% de su capacidad total, quedando el 50% restante para cubrir eventuales

contingencias operacionales, le informo:

1. Efectivamente, tal como indica la solicitud, su proyecto, cuenta con calificacién ambiental favorable,
emitida por.la Comisién Regional del Medio Ambiente, mediante la Resolucién ExentaN° 516 del
13.09.2002"la_que, en su considerando 5.6.1% delego en esta SEREMI de Salud R.M.ula facultad de
determmar la:fecha en que la Planta de Tratamlento de Lixiviados debia estar construnda Jy-entrar en

operacuon

2. Concordantemente con lo anterior vy, a partlr de” Ios antecedentes por usted presentados para obtener los
< _permisos sanitarios, esta SEREMI de Salud. dict6 la Resolucién Exenta N° 26907del 11.01.2013, mediante

contingencias operacionales.

la-cuial se autorizé el funcionamiento de |ds obras incluidas en el proyecto “Planta de Tratamiento Integral
de Residuos Soélidos Cerros fa Leofia”,.la cual, en lo que concierne a la materia analizada, consideré que la
.~ fecha apropiada para ello era cuando -5 cumpllera el primero de uno de“los;dos hitos siguientes: a) al
inicio del tercer afio de entrada en’ ‘operacion del relleno sanitario o, b).ek volumen de la piscina de
acumulacion de lixiviados alcance un '50% de su capacidad total, quedando el 50% para cubrir eventuales

3. Sin perjuicio que ‘como antecedente para la maodificacién solicitada se sefiala los bajos” niveles de
acumulacién de: lixiviados existentes al interior de:la piscina de acumulacién, cuyas cantidades
acumuladas. nunca habrian superado el 10%. de*la capacndad total, para evaluar:objetivamente su
solicitud y emltlr un pronunciamiento fundado se Tequiere el ingreso de antecedentes complementarios.

|nd|cara .€n reunion sostenida el dia 05. 12. 2016 son:

oy

Los: antecedentes complementarios que se- ‘requiere, para continuar con la evaluaC|on, fal como se le

Ingreso histérico de residuos a Ia’PIanta ‘de Tratamiento Integral de Residlids Sélidos Cerros la Leona,

“desde su entrada en operaciéfi hasta la fecha. Este balance debe mclwr de manera separada, las

toneladas de residuos domiciliarios y asimilables a éstos.

Balance hidrico de la generacié“ﬁ de lixiviados, el cual debe considerar parametros tales: cantidades y

tipos de residuos ingresados (toneladas/mes), composicion de los residuos ingresados, considerando
su fraccion orgénica e inorganica y porcentaje de humedad; cantidad de agua retenida al interior de la
masa de residuos; agua desprendible y/o capacidad de campo; precipitaciones; evaporacion; pérdida
de humedad en el biogas ventilado, entre otras. La informacion utilizada se debe poder verificar,

entregando fuentes de informacion y documentando bibliograficamente, los supuestos realizados:_ »

\\\




De acuerdo a Io expuesto ésta Au\\orlda, Sanitaria no esta en condlcuones\de acceder a lo solicitado, por
lo ‘que deberd realizar las modlf‘caaones necesarias a vuestra solicitud’ -a ob_]eto de dar cumphmlento a
las’ exigencias solicitadas, en=un pla?o no superlor a 45 dias contados ag _partlr de Ia recepcuon de este

1, » SEREMI de Salud procedera al rechazo correspondiente.
Finalmente, se informa que Ia presente respuesta ha sido elaborada sobre la base de los antecedentes
entregados por usted, de tal suerte que cualquier omisidn o inexactitud es de su exclusiva
responsabilidad. Sy
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Sin otro partici_llar ‘saluda atentamente a ud.,
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Por orden’ del Seremi de Salud R.M.
ion N° 001/05
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