
FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNIÓN PARA ASISTENCIA 

Con fecha 06 de agosto de 2021, solicito reunión con la Sra. Gabriela Francisca Tramón Pérez, Fiscal 
Instructor en el procedimiento administrativo sancionatorio ROL F-040-2021.  

Datos del Solicitante: 
 
Nombre: Boris Navarro Alarcón 
Empresa u organización: Empresa de Servicios Sanitarios de Los Lagos S.A. (ESSAL) 
Cargo: Gerente de Asuntos Jurídicos 
Proyecto, actividad o fuente: Planta de Tratamiento de Aguas Servidas de Puerto Varas - Llanquihue 
Dirección: Covadonga Nº52, Puerto Montt 
Teléfono:  
 

Asistentes a la reunión:  
 

Nº Nombre Cargo RUT 

1 Marcelo Cofré Baeza Subgerente de Medio Ambiente, ESSAL  

2 Bárbara Gundermann Ingeniero de Medio Ambiente, ESSAL  

3 Manuel José Barros Abogado Asesor Externo, ESSAL  

Motivo de la reunión:  

Observaciones del Programa de Cumplimiento presentado por ESSAL con fecha 07 de mayo de 2021. 

“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.”  

Asimismo, en virtud de lo dispuesto por el numeral III de la de la causa ROL F-040-2021,  solicito a esta 
Superintendencia que las resoluciones exentas que se emitan durante el proceso sancionatorio sean 
notificadas mediante correo electrónico remitido desde la dirección notificaciones@sma.gob.cl a las 
direcciones  (Maria Janett Chávez),  (Marcelo Cofré),  

(Alberto Manríquez) y  cl (Bárbara Gundermann). 
 
Finalmente se acompaña copia de la escritura pública donde consta mi personería para representar a la 
Empresa. 

                                                               
                                                                        Boris Navarro Alarcón 
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Copia conforme con su original, Puerto Montt
11-06-2021.
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Firmado Digitalmente
por: ALVARO ANDRES
GAJARDO CASAÑAS
Fecha: 2021.06.11
12:21:27 CLT
Razon: Solicitada por el
Interesado.
Ubicacion: Urmeneta
542 - Puerto Montt
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