
ACOMPAÑA DOCUMENTO

ORD. U.I.P.S. N° 261
ANT: Memorándum N° 81/2013,
de 30 de enero de 2014, de la
División de Fiscalización que

asociado al expediente "DFZ-
SUPEI'IINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTI:

remite
Fiscalización

informe de
Ambiental

2013-7257-XIII-NE-IA"
MAT: Inicio de la instrucción

1 O ABR 2014
OFICiNA Dé "'ARTES

L-._...;R~E:;::~C=I!?ID9__ del procedimiento
administrativo sancionatorio.

SR. FISCAL INSTRUCTOR DE LA UNIDAD DE INSTRUCCIÓN DE

PROCEDIMIENTOS SANCIONATORIOS SUPERINTENDENCIA DE MEDIO

AMBIENTE

CLAUDIO ALEJANDRO TESSA FERRADA, Ingeniero
Comercial, Gerente General en representación de AUDAX
ITALIANO LA FLORIDA S.A.D.P., sociedad anónima deportiva
profesional, RUT N° 76.670.340-2, ambos domiciliados para
estos efectos en Enrique Olivares N°1003, La Florida,
Santiago, en el procedimiento sancionatorio Rol F-025-2014,
al Sr. Fiscal Instructor don Jorge A1viña Aguayo digo:

De conformidad con 10 dispuesto por el artículo 42
de la LO-SMA, acompaño el siguiente documento anunciado en
nuestra última presentación:

- Fotocopia de Copia vigente al 26 de marzo de 2014 de la
resolución N° 05106, de fecha 24 de enero de 2012,
emitida por doña Marta Zamudio Araneda, Jefe del
Departamento Acción Sanitaria, SEREMI de la Región
Metropolitana, en virtud de la cual se otorgó el
registro PR 11633 a la fuente: GRUPO ELECTRÓGENO, marca
CUMMINS, modelo: QSK23-G3 (SERIE N°: 318052), año de



fabricación: 2008, con una capacidad instalada de: 750
Kva, de propiedad de Audax Italiano La Florida S.A.D.P.

POR TANTO,
Al Sr. Fiscal Instructor solicito, tener por

acompañado el documento citado en el cuerpo de esta
presentación.



"

. .•

Avda, Bulnes 177. Santiago
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N° 05106
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ESTOS ~NTECEDENTES, solicitud de regis.trp para, fuente tipo proceso ingresada a esta

Secretaría de Salud con número 40085 de fecha ?O de Septiembre de 2011, presentada por
,~;

'. AUDAX ITALIANO LA FLORIDA SAD,P"con domicilio en ENRIQUE OLIVARES 1003, de la

comuna de LA FLORIDA, la declaración de emisiones correspondiente al año 2011. Y
. .."\'~ ;.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto: en "el,Decreto Supremo N°4 de 1992, del Ministerio de

'\' Salud y sus modificaciones, la Resoll.jeión N°15027, de 1994, del Servicio de Salud del

Ambiente de la Región Metropolitana"..~1"Decreto Supremo N° 66 de 2009, del MINSEGPRES,

los articulos 3° y 9° letra b) del Códi9~"Sanitario, aprobado mediante D.F.L. N° 725 de 1967, las

facultades que me confieren el'D~~reto con Fuerza de Ley N°1 de 2005, que fija el texto

refundido, ' coordinado y sistematizado del Decreto Ley N'2763 de 1979, y el D,S. N°136 de
• 1•• -' .', ,-'.

2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Regl~~ento Orgánico de este Ministerio, dicto lo

siguie~te: '. .'
'¡"¡" "\-~, •

.•. -. '., ',.

RESOLUciÓN, .

.~,.

.'

OTÓRGASE el registro PR 11633 (o,neé'miJ.'s~iscientos treinta y tres), a la fuente: GRUPO

. ELECTRÓGENO, marca: CUMMINS,' modelo: QSK23.G3 (SERIE N': 318052), año de
, -, ..

fabricación: 2008, con una capacidad jnstalada de: 750 (setecientos cincuenta) (Kva), de
, ',.1

propiedad de AUDAX ITALIANO LA FLORIDA SAD.P., empresa ya individualizada.

ANOTESE y NOTlFíQUESE
",

.-, ~"

Por orden del Seremi de Salud R.M.
segun Resolución N',OOl/05
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25/03/2014

1242862

Secretar[il Regional Ministerial de Salud
Rflgion MetropolitAna

COMPROBANTE DE PAGO
Se ha registrado su pago en el Sistema Trámite en Línea de la Autoridad Sanitaria REGION
METROPOLITANA conforme al siguiente detalle:

Solicitante
,~ ..

76670340-2 """~',.~;J'"__._ ,~"f~

AUDAX ITAClf~óLA_fLO:RlPA{ :A.D:P~ :~~~~
1~~~ --- ~~-~~_~__~~~

.,,'~c~~~¡¡!r~

SERE~I~~~"c~EGI~~~)Bi1~pi~~
Oficina Atenció'ride Usuarios',,--:.,-.;;-o - , "Sucursal

Institución

Lugar de Pago

Dirección

Nombre

Rut

Dirección PASEO BULNE-8 194" SANJIAGO,"REGION,METROPOLlTANA
:;~ ~_l ij ! i: ~ r~;._}U ~ .

-- ,-.--,

Caja

Trámites Pagados

-~~- -...... f'"'í ~-~ ~
Atencion Usuarios" Caja 1-::: =

LAURA MU"ÑOZ ISAr('lIT:l~ -~.,=_ ?:/:t

Tipo de Trámite Direccion Pago Monto

7115 legalización de documentos CONTADO $ 2.100

TOTAL $ 2.100

SECRETARIA REGO'
DE SAl UD Xl dAll.!!N!STERrAl

f-"/I',REGION ,
7 '2;, "'!U"I£

CAJA RECAUDADORA
J
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SECRETARiA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD DE lA REGION METROPOLITANA
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