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2. INDreuE uN coRREo rlrcrnón¡co y núurno reurónrco DoNDE poDER

coMUNrcARNos coN USTED.ESTA I¡rroRNacIóru ES ESENCIAL pARA DENUNCIAS

ASocIADAS n IrurnnccIótrl A LA NoRMA oe rmrsró¡¡ DE RUrDos coNTENIDA EN EL

D,S. 38/2011 DEL MINISTERIO DEL N4EDIO A¡4BIENTE.

Dirección de correo electrónico del denunc¡ante
medioamb¡ente@lota.cl

Número de Teléfono móvil del denunciante
982139733

Número de Teléfono fijo del denunciante
41 2 40s088

www.sma.gob.cl

3. rNDrvrDUAt-¡zec¡ón DEL DENUNcTANTE.

Nombres/Razón Social/lnstitución
STAVROS

Apellidos

QUINTANA QUINTANA

Cédula de ldentidad/Rol Único Tributario

Sexo

Hombre Mujer
X

Género
Masculino Femenino Otro

x

13.694.1t2-7
Individuatización del representante o apoderado del denunciante

(só/o completar en caso de tener representante o apoderado)

Nombre del Representante/Apoderado
MAURICIO GABRIEL

Apellidos del Representante/Apoderado
VELASQUEZ VALENZUELA

Cédula de ident¡dad del Representante/Apoderado
13.312.356-3

Domicilio del representante o del apoderado del denunciante
(só/o completar en caso de tener representante o apoderado)

Calle
PEDRO AGUIRRE CERDA
Número
302
Comuna
LOTA

Región
BIO BIO
Casilla de correos

DATOS DE CONTACÍO DEL DENUNCIANTE

INDTVIDUAiJZACIóN DEL DENUNCIANTE
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Identif¡gue el (los) documento (s) que acompaña a la denuncia para acreditar la
representación

(só/o completar en caso de tener representante o apoderado)
DECRETO NOMBRAMIENTO ALCALDE N" 4183 CON FECHA 06/12/2016

wwr¡J.sma.gob.cl

4. IDENTIFIQUE AL POSTBLE TNFRACTOR O POSTBLES INFRACTORES.

Nombre completo/Razón Soc¡al/Instituc¡ón
PEQUEM LOTA PROTEIN /PESQUERA ISLA QUIHUA
Cédula de ldentidad/Rol único tributario

Domicilio del posible ¡nfractor

Calle
N4ATTA

Número
S/N

Comuna
LOTA
Región
BIO BIO

5, DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS.

Lugar donde ocurren los hechos denunciados
CaIIe ¡4ATTA, COUSINO, PEDRO AGUIRRE CERDA,CARRERA, PRATT,
CONDELL,SOTOI.4AYOR, VILLAFRAN, EN GENERAL SECTOR CENTRO DE LOTA

Numero
Comuna
LOTA

Región
BIO BIO
Coordenadas

r:
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Fecha de ocurrencia de los hechos denunciados, indicando su periodicidad (en
caso de tratarse de hechos re¡terados.

30I04I2O2O, CON AL MENOS DOS EPISODIOS SEMANALES EN ESTOS ULTIMOS
CUATRO MESES

Indique si conoce el Instrumento de Gestión Ambiental infringido por los
hechos denunciados

(RCA, Norma de Emisión, Plan de Descontaminación, etc.)

S¡ XNo
Instrumento de Gestión Amb¡ental infringido por los hechos denunc¡ados fe,

caso de conocerlo)

RCA

Describa los hechos denunciados
(explicar en detalle y con claridadcada uno de los hechos que denuncia, e ¡nd¡car,

según la información que usted posee, cua/es son las actividades que originarían
dichos hechos, por ejemplo: func¡onam¡ento de una chimenea de la empresa; la

construcción de un edificio, el emplazam¡ento de un proyecto; la extracción de un minera/,
el funcionamlento de una máquina, etc.)

En el proceso de fabricación de harina de pescado, ambas pesqueras emiten
olores nauseabundos para la comunidad en general, olores que son percibidos a
pocos metros y que tienen relación con la temporada de pesca, en donde se
presume hay larga data de la mater¡a prima que ingresa al s¡stema.

Identif¡que los Efectos en el Medio Amb¡ente asociados a los hechos
denunciados

(indique /os efectos que los hechos denunclados descritos anteriormente habrían generado
o estarían generando en /a salud de las personas y el medio amb¡ente)

Los denunciantes, han manifestado ¡ntensos dolores de cabeza, mareos y
vómitos, el ambiente se torna hostil para el funcionamiento de los quehaceres
tan comunes como el lavar ropa, la cual es contaminada por el olor
característico a harina de pescado. Esto tiene distintos niveles de
concentración, entendiendo que estamos en una cuenca muy cerrada y las
condiciones cl¡máticas son variadas en tiempo y forma.
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Indique documentos que acompaña para complementar y/o acreditar los
hechos denunciados(informes, fotografías, filmaciones, antecedentes aportados por

otros organ¡smos, etc. )

Se adjuntan denuncias realizadas a la seremi de salud.

6. INDIQUE SI HA PRESENTADO OTRAS DENUNCTAS pOR LOS MTSMOS
HECHOS.

XNo
Indique el Organismo Público donde ha realizado denuncias por los mismo

hechos

SEREMI DE SALUD

Identifique el número de la denuncia o expediente

SEREMI DE SALUD DEL BIO BIO Fo|io NO 726734 CONCEPCIóN, 17 dE

Febrero 2018
Sistema OIRS su Folio
N'1143969

7, FIRMA DEL DENUNCI ANTÉ.. Para que su denuncia sea válida dnte la SMA y usted

tenga el carácter de interesado ante un eventual proced¡miento sancionatorio, es

necesano que su

www.sma.gob.cl
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