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’ : : ; ; Proceso de
Fecha Motivo Sector Entidad, sector o personalidades Observaciones Accidn a secguir Sancid
ncion
Planta de Al momento del recorrido no se i i
21/01/2013 Denuncia por olores . SEREMI de Salud L Sin accién correctiva Sin Vsun’\ano
compostaje percibieron olores desagradables sanitario
2014 Sin eventos Sin eventos Sin eventos Sin eventos Sin eventos N/A
2015 Sin eventos Sin eventos Sin eventos Sin eventos Sin eventos N/A
Funcionario constata presencia de +-11
ton de Guano sin
Planta de terminar a un costado de la sala de i i
i . " - SEREMI de Salud - : ‘ Sin ‘sumano
Inspeccion de funcionarios compostaje maduracion, el cual esta produciendo Se retiro Guano y se sanitario
10-02-2016 por denuncia de olores olores amoniacales de variable ingresa a la planta de
15:00 hrs molestos intensidad. compostaje
o, i . . Funcionaria encontro olor en la Se hace entrega de
20-04-2016 Fiscalizacién por motivo de Planta de Superintendencia : ; o En espera de
" - - X . compostadora, el cual es propio al documentacion solicitada
10:00 hrs denuncia, olores compostaje compostaje del Medio Ambiente resultados

proceso

27-04-2016




Evidencias fotogréficas de inspeccién SEREMI de salud del 10-02-2016 Y ACTA 21-01-2013

Evidencia de Guano sin terminar en sala de maduracién de compost, el cual estd produciendo
olores amoniacales de variable intensidad. (10-02-2016)

Accidn correctiva: Se retira Guano, el cual es ingresado a la planta de compostaje para seguir
con su proceso. (11-02-2016)
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Funcionario(a) de esta Secretaria de Salud de la Region Metropolitana, se constituyo en visita de inspeccion en
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Con domicilio en e N° comuna de
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Representante legal_~ ~ =& - . : ron J RutNe__1© .¢ -

Con domicilio en N°e comuna de

Teléfono: 7 55~ ¥ g

1 Razon de la visita

gy

Solicitud de fiscalizacién ! { Plan de vigilancia Verificacion sentencia

Solicitud de formalizacién | Emergencias Programa especial
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N° de Pégina:

3. Citase 2

Fecha

Hora
en Avda. Bulnes 175 piso 1 con todos los medios probatorios, pudiendo traer sus descargos por escrito

personalmente o por apoderado, acreditando en forma su personeria.

Se firma en comprobante de la lectura previa y entrega de copia, de ia presente Acta
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Firma del Funcionario de ia SEREMI de Salud Firm/a/{Rut del propietario o de su
Regién Metropolitana

Represefitante en el momento de la inspeccion

Representante Legal
Hombre ’—‘
[S—

BN : "EB | EM[ES]SE] |
R Nivel Escolaridad Alcanzado |
| Mujer| |
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