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Jc?se gnacio Saavedra Cruz DEL MEDIO AMBIENTE

Fiscal Instructor

Superintendencia del Medio Ambiente 03 MAR 2017

Divisién de Sancion y Cumplimiento
Teatinos N2 280, Piso 8y 9
SANTIAGO

OFICINA DE PARTES
RECIBIDO

Ref.: RES. EX. N29 /ROL D-051-2016, del 20 de Febrero de 2017
Estimado Sefior Saavedra:

De acuerdo con lo sefialado en la Resolucién que se individualiza en la referencia,
hacemos entrega los siguientes documentos aclaratorios:

1)  Aclaratoria sobre RES. EX. N2 9 /ROL D-051-2016

2)  Actas de Inspeccion de la Autoridad Sanitaria, segun detalle incluido en el documento
aclaratorio.

De acuerdo con las instrucciones, se hace entrega de un ejemplar en version fisica y un
respaldo electrénico (CD), que contiene todos los archivos contenidos en la otra version.

Atentamente,
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Adjunto: 1 ejemplar (versién fisica) de documentos aclaratorios.
1 CD con archivos de documentos aclaratorios (version electronica)
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ANTECEDENTES ADICIONALES A INCORPORACION DE DENUNCIAS POST ENTREGA DEL PLAN DE
CUMPLIMIENTO REFUNDIDO SEGUN RES. EX. N2 9 / ROL N2 D-051-2016

Observaciones Generales

La Autoridad, mediante RES. EX. N2 9 / ROL N2 D-051-2016, entregd antecedentes adicionales,
referidos al escrito presentado por Don José Olmedo Velasco y Otros, los cuales han sido
incorporados al expediente caratulada bajo ROL N°D-051-2016 y entrega un plazo de 3 dias habiles
para “aducir lo que estime conveniente”, segin “Resuelvo I” de la resolucién indicada inicialmente.

Al respecto, el Titular manifiesta lo siguiente:

Considerandos N2 11 al 18.-

1. En primer lugar nos preguntamos si es legal que cualquier persona que se sienta afectada por

un problema ambiental recurra a los organismos competentes en un pais donde las
instituciones funcionan.
Las empresas que manejan residuos sélidos, como lo podra reconocer cualquier Titular que
opere un relleno sanitario, no esta exenta de problemas operacionales por la complejidad de
la obra civil, situacién comprendida por todos los profesionales del drea publica o privada, con
conocimiento en el tema. Sin embargo, es lamentable que haya ciudadanos monitoreando
con tanto interés y en forma tan sistematica, para denunciar aspectos operacionales
puntuales o existentes de acuerdo a su interpretacion.

2. El Titular refuta las denuncias realizadas y la reiteraciéon de las mismas. Los antecedentes
relacionados con el desarrollo del proyecto, tanto en la fase de construccién como de
operacion, estdn en conocimiento de la Autoridad y de los érganos del Estado con
competencia sectorial. Ha habido fiscalizacién e inspeccion y aquellos aspectos que, a juicio de
la Autoridad, se encontraban en irregularidad, fueron incorporados al proceso sancionatorio.

3. En relacion con las operaciones de cobertura, el Titular es categérico en sefialar que los
estudios realizados para la presentacion del proyecto para su evaluacidn ambiental como
E.LLA., por el Grupo de Residuos Sélidos de la Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso,
dirigido por el Ingeniero Marcel Szantd, dan cuenta de los aspectos referidos a la cobertura de
los residuos, lo que deja de manifiesto que si durante la evaluacion del proyecto éste u otro
aspecto no hubiese satisfecho las exigencias, el proyecto no habria obtenido su resolucién de
calificaciéon ambiental (RCA).
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4. Los aspectos operacionales sobre la cobertura de residuos, fue aclarada en el documento
anterior, como respuesta aclaratoria a la RES. EX. N2 8 / ROL N2 D-051-2016. No obstante, el
Titular deja de manifiesto que las denuncias son subjetivas, pues tanto el documento
aclaratorio anterior, como las visitas de fiscalizacién, que por cierto siempre han sido
sorpresivas, jamas programadas o convenidas con el Titular, dan cuenta de la realidad
operacional del recinto y del relleno sanitario, en las actas emitidas por él o los funcionarios
encomendados. Con el propdsito de ratificar lo sefialado, se adjuntan las siguientes Actas
emitidas por la Autoridad Sanitaria:

» Acta de Inspeccién N2 15279, del 31 de Marzo de 2016
» Acta de Inspeccion N2 15287, del 18 de Abril de 2016

» Acta de Inspeccion N2 6399, del 03 de Junio de 2016

> Acta de Inspeccién N2 20671, del 26 de Octubre de 2016

> Acta de Inspeccion N2 21279, del 25 de Febrero de 2016
> Acta de Inspeccién N2 24135, del 02 de Marzo de 2016

5. Nos preocupa la reiteracién de las denuncias que, ademds, son originadas por las mismas
personas. Por ello, solicitamos que se tengan presentes las actas generadas a partir de las
fiscalizaciones realizadas por la Autoridad Sanitaria, con motivo de denuncias recibidas
directamente por ellos o como parte de su programa anual de fiscalizacién, pues se trata de la
opinién de un érgano competente del Estado.

6. Las denuncias y su reiteracién, parece que, mas que delatar malas précticas que podrian
afectar a la poblacién y el medio ambiente, esconden un propésito distinto, que el Titular
desconoce, pero presume. Por ello, estad reuniendo los antecedentes necesarios para recurrir
a tribunales y hacer uso de su derecho en pro de proteger su imagen por el dafio que se le
estd causando.
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ACTA
FolioN®e (015279

Fecha:

En a de

siendofas ______ horas, el (ia) sefior (a)

del afo

funcionario(a) de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Regi6n

i

se constituyd en visita de Inspeccién en , ubicado en
.Ne , comuna de

propiedad de ,CNLN®

con domicilio en ,NO

comuna de , representado por

RUT N© . con domicilio en No

comuna de , teléfono

B 1.- RazON DE LA visiTA:

(fiscalizacion, denuncia u otro}

l 2.- HECHOS CONSTATADOS
{Descripcion de los hechos que se consideran Infraccion Sanitaria)




Folio N°

015278

Nombre Funcionario y Firma

Nombre y Firma



ACTA
Folio N° 015287

Fecha:

En . de del afo

siendo las _. o horas, el (1a} sefior (@)

funcionario(a) de ta Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Region

se constituyd en visita de Inspeccidn en : .., ubicadoen
.N°© , comuna de '

propiedad de : -, CNINe

con domicilio en i . N°

comuna de ‘ , representado por

RUT N° , con domicilio en No .

comuna de , , teiéfono

B 1- RazON DELA VISITA:
(fiscalizacion, denuncia u otro)

l 2.- HECHOS CONSTATADOS
(Descripcidn de los hechos que se consideran Infraccidn Sanitaria)




Folione (015287

Nombre Funcionario y Firma Nombre y Firma

Nambre y Firma



ACTA

" Fecha:

l En oy tew i a__ - de b : . delafo _=2%%
siendotas ... horas, el {la) sefior (a) - B4 ; S i
funcionario(a) de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Region .
se constituyd en visita de Inspeccion en R T L .. ubicado en

, N© .o comunade . . ... =l ‘ :,},.W '

propiedadde .~ " ¢ oo B e lis CNLNo & . ; e
con domicilio en XL i, s e e
comuna de A e Lt representado por A foe w .
RUTNe___ ~%° "% . condomicilioen A e |
comuna de A L85 telgfono

' 1.- RAZON DE LA VISITA:
{fiscalizacion, denuncia u otro)

' 2.- HECHOS CONSTATADOS
{Descripcion de los hechos que se consideran Infraccion Sanitaria)
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FolioN® (06399

Nombre Funcianario y Firma ‘Nombre yFirma
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ACTA
FolioN° (0020671

En .. i . a : de ) : del ano

siendolas ... horas, el {la) sefor (@)

funcionariola) de la Secretaria Regional Ministerial de Valparaiso, se constituyd en visita de Inspeccién en

. ubicado en b JNO
comuna de : propiedad de L :
CN.I No ' L con domicilio en s Prw v, 0 .
e *._; e COMUNA d€ : Lol s FEPrESentado por
RUTNO__~ L ., con domicilio en n el e
Ne ., comunade L 3 , teléfono

1.- RAZON DE LA VISITA (fiscalizacién, denuncia u otro)

2.- HECHOS CONSTATADOS (Descripcion de los hechos que se consideran infraccion sanitaria)
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FolioN® 0020671

Por lo antes expuesto se cita a declarar a propietario 0 representante debidamente acreditado mediante

poder simple notarial para el dia de de alas hrs.

4

en ",

Se dio lectura a la presente acta de inspeccién en presencia de testigos quienes retifican lé) obradoy
firman a continuacion: :

i

; Ja>, e Vow
Nombre Funcionario y Firma ' Nombre y Firma




ACTA
FolioN° 0021279

En__ =t a_ o ode_ o .l delafio____. -,

r

siendolas .~ .+ ¢ - horas, el (la) sefior (@) e e

*

funcionario(@ de la Secretaria Regional Ministerial de Valparaiso, se constituyd en visita de Inspeccion en

4

g e Lop e v ~ ~ ‘ubicado en .t onler o Areer (NOC : \
comunade o Loy propiedadde __wfeme oy & oote @ ,
CN.J. No N con domicilio en ... St \
No <~ : i
5‘/' ,
RUT No .
No i . comuna de
1.- RAZON DE LA VISITA (fiscalizacidn, denuncia u otro)
= i R
2.- HECHOS CONSTATADOS (Descripcion de los hechos que se consideran infraccion sanitaria)
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FolioN° (0021279

Por lo antes expuesto se cita a declarar a propietario o representante debidamente acreditado mediante

poder simple notarial para el dia de de alas hrs.

en

Se dio lectura a la presente acta de inspeccién en presencia de testigos quienes retifican lo obrado y

firman a continuacion;
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T N&rmbre-Funcionario y Firma Nombre y Firma
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ACTA
FolioN® (0024135

a . de Lo A delafo_o. 7

Fad \

siendolas _____ - horas, el (la) sefior (@) e s - s .

T
¥

funcionario@) de la Secretaria Regional Ministerial de Valparaiso, se constituyd en visita de Inspeccion en

A Apei b i v , ubicado en _.. RNV N s .

comuna de o R propiedad de ‘ SR N 8 ,

CN.I.N° L e con domicilio en o ,
NO—;— ,comuna de e , , representado por s ‘
RUTNe_ =~ “ "4~ ’ condomicilioen i ) _
Ne__.. -, comunade e  teléfono
1.- RAZON DE LA VISITA (fiscalizacion, denuncia u otro)
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2.- HECHOS CONSTATADOS (Descripcién de los hechos que se consideran infraccion sanitaria)
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FolioN° (0024135

Por lo antes expuesto se cita a declarar a propietario 0 representante debidamente acreditado mediante

poder simple notarial para el dia de de a las hrs.

en

Se dio le¢tura a la presente acta de inspeccion en presencia de testigos quienes retifican lo obradoy

firman a continuacion: A
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