
2.1 Anexo	1:	Formulario	de	solicitud	de	asistencia	

FORMULARIO	DE	SOLICITUD	DE	REUNIÓN	PARA	ASISTENCIA	

	
Con	 fecha	 _01	 de	 octubre	 de	 2018_solicito	 reunión	 de	 asistencia	 en	 el	 marco	 de	 la	 presentación	 de	 una	
Autodenuncia.	

Datos	del	Solicitante:	

Nombre:	____Paola	de	la	Parra	Farriol	
	
Empresa	u	organización	ACUICOLA	PUYUHUAPI	S.A.	
Cargo:	______GERENTE	MEDIO	AMBIENTE_	
Unidad	Fiscalizable	(proyecto,	actividad	o	fuente):_____CENTRO	DE	ENGORDA	CHIGUAY__	
Dirección:	______DIEGO	PORTALES	2000,	PISO	9	,	PUERTO	MONTT___	
Teléfono:	___
	

Asistentes	a	la	reunión:	
(Sólo	 podrán	 asistir	máximo	3	 personas	 de	 las	 indicadas	 en	 este	 formulario,	 una	 de	 las	 cuales	 deberá	 tener	
poder	para	representar	a	la	empresa	ante	la	SMA)	
N°	 Nombre	 Cargo	 RUT	
1.	 PAOLA	DE	LA	PARRA	FARRIOL	 GERENTE	MEDIO	

AMBIENTE	
2.	 YAMILA	ABDO	LIZAMA	 GERENTE	LEGAL	 	

	

Motivo	de	la	reunión:	
(Debe	indicar	el	detalle	específico	de	los	temas	que	se	solicita	tratar	en	la	reunión)	
Asistencia	al	cumplimiento	Expediente	ROL	F-038-2018,	ACUICOLA	PUYUHUAPI.	
Elaboración	de	Plan	de	cumplimiento	

	

“La	 Superintendencia	 del	 medio	 Ambiente,	 previo	 análisis	 de	 los	 motivos	 de	 la	 solicitud,	 citará	 al	
interesado(a)	 comunicando	oportunamente	 el	 día	 y	 hora	 de	 la	 reunión,	 la	 cual	 dependerá	 del	 número	de	
solicitudes	que	se	reciban.	Sin	perjuicio	de	lo	anterior,	en	caso	que	los	motivos	indicados	no	justifiquen	una	
reunión,	será	comunicado	al	solicitante	indicando	las	razones.”	

	

	

_________________________	

Firma	Solicitante	




