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1, INDIQUE SU DOMICILIO O CASILLA DE CORREOS U OTRO DOMICILIO EN
ZONA URBANA DONDE PODER NOTIFICARLOD.

DOMICILIO DEEL DENUNCIANTE
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2. INDIQUE UN CORREO ELECTRONICO Y NUMERO TELEFONICO DONDE PODER
COMUNICARNOS CON USTED, ESTA INFORMACION ES ESENCIAL PARA DENUNCIAS
ASOCIADAS A INFRACTION A LA NORMA DE EMISION DE RUIDOS CONTENIDA EN EL
0.5, 38/2011 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE.

DATOS DE CONTACTO DEL DENUNCIANTE

[Nreccion de correo glerironico del denunciants
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3. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE.

INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE

Nombres/Raron-Social/Tnstitudon
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Individualizacién del representanta o apoderado del denunciante 3
(solo comsletar en caso de ltener regtésantante o apodenads) )

|l' de Identidad/Rol Unica

| Nombre dal Representante/Apoderado
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Cadula de identidad del Representante/Apoderado
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Domicilio del representante o del apoderado del denunciante
(sdio completar en casu de tener representante o apoderado)
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“Identifique el (los) documento (s) que acompaiia a la denuncia para acreditar la
representacion
{salo completar en casa de tener representamie o spoderade) 0
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4. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.

INDIVIDUALIZACION DEL POSIBLE INFRACTOR

Nombre compieto/Hazon Socail/ Institucon,
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5. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS,
Lugar donde ocurren los hechos denunciados
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Fecha de ocurrencia de los hechos denunciados, indicando su periodicidad (en
caso de tratarse de hechos reiterados.
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Indique si conoce el Instrumento de Gestion Ambiental infringido por los
hechos denunciados
(RCA, Norma de Emisicr; Plan de Descontaminacion, eic.)
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Instrumento de Gestion Ambiental infringida por los hechos denunciados (&7
359 v comgoerka)

Describa los hechos denunciades
(explicar en detalle y con claridad cada uno de tos hechos que denuncia, & indicar.
sagiin 18 infarmacion que usted poses. cuales son iz actividades que originarian
dichos hechos, por ejemplo: fundionamiento de una chimenea da la empresa; |2
COMSUCDIon Je un edificio, of empiazamients de ui provecto; e exirscoon de in mirHera,
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Identifique los Efectos en el Medio Ambiente asociados a los hechos
denunciados
(indigue los efectos que los hechos denunciados descritas anteriormente habrian genesaio
D estarian genergndo en le salud de Ies perscnas y el medio ambientz)
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Indique documentos que acompafia para complementar y/o acreditar los
hechos denunclades (nformes; fofografias, fiimaciones, antecegentes EOITRGE0S Do
Giros erganismos, efc.)
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6. INDIQUE SI HA PRESENTADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS
HECHOS.

INDIQUE SI HA REALIZADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS HECHOS

i
o

-
indique el Organismo Piblico donde ha realizado denuncias por los mismo
hechas
D GeA -

Identifique el nimero de ia denuncia o expediente

7, FIRMA DEL DENUNCIANTE. Fars que su denunciz sea valida ante fa SMA y usted
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CERTIFICADO ELECTRONICO
PERSONALIDAD JURIDICA

La Corporacién Nacional de Desarrollo Indigena, Direccién Regional Arica-Parinacota,
cerfifica que la Comunidad Indigena COMUNIDAD INDIGENA AYMARA DE UMIRPA,
del sector RURAL de la comuna Camarones.

Se encuentra legalmente constituida y tiene su personalidad juridica vigente, inscrita con
el N 29 en el Registro de Comunidades y Asociaciones Indigenas.

Fecha Constitucion : 25 de marzo de 1998
Fecha Expiracién Directorio : 30 de enero de 2021

Mediante oficio o carta los representantes de dicha organizacién comunicaron a esta
Corporacion la composicion del directorio acordado por quienes resuitaron electos. De

conformidad a dicha comunicacion el directorio se encontraria integrado por:

Presidents : MARCELA MARIA GOMEZ MAMANI C.l. 11466086-8
Vicepresidente : ANDRES AURELIO LLAVE COLQUE C.L. 15001472-7
Secretaric : SOFIA VIRGINIA LLAVE COLQUE C.l. 11486081-7
Tesorero : LISSETTE ILEY POBLETE GOMEZ C.l. 167701280
Consejerc 1 : LOLA ELOISA GOMEZ MAMANI C.l. 100291754

Jorge Retamal Rubio
DIRECTCR NACIONAL CONADI
incorpora Firma Elecirdnica Avanzada
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