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FECHA: 09 FEB 2016

MAT: Entrega Programa de
cumplimiento.

A . Boris Cerda Pavés

Superintendencia del Medio Ambiente Tarapaca.

{A DE PARTES
RECIBIRO

DE : Mauricio Soria Macchiavello

Alcalde de la llustre Municipalidad de lquique. /

Junto con saludarlo, entrego adjunto a Ud. el programa de cumplimiento
acorde al proceso sancionatorio rol- f-055-2016, de la RCA N° 85/99 del relleno
sanitario “El Boro”.

Sin otro particular se despide atentamente a Ud.

ALCALDE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE

Cle

Archivo ENCiA DEL MEDIO AVBIENTE
SUPERINT]'.EIN%NTO FAGASTA

13 FEB 2017 12
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MEMORANDUM N°20

A: Mauricio Soria Macchiavello.
Alcalde llustre Municipalidad de Iquique

De: Diego Lopez Rojas

Encargado de Medio Ambiente

INFORME SOBRE PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO PARA SUPER
INTENDENCIA DE MEDIO AMBIENTE.

Junto con saludar, entrego a usted, Programa de cumplimiento correspondiente a
la formulaciéon de cargos con rol f-055-2016, de la RCA N° 85/99 del relleno
sanitario “El Boro”.

Cabe destacar que este Programa de Cumplimiento debe ser revisado por
personal de la superintendencia de medio ambiente y se realizaran observaciones,
las cuales se deberan resolver en un segundo informe denominado informe
refundido, el cual debe dar solucién a las observaciones realizadas por o que el
presente Programa de Cumplimientos no es el informe sino el primero de un
proceso de formulacién de cargos.

go Lé;)/ez Rojas
ncargado de Medio Ambiente

Serrano N° 134/ Piso 7/ (56) (57) 251 4624 / www.municipioiguique.c]
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016 A I. MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE

RCA N°085/99
“CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

Edificio, Consistorial Serrano N° 134 / Piso 7/ (56) (57) 2514624 / www.municipioiquique.cl
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO

FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

1. ANTECEDENTES PROCESO SANCIONATORIO

En base a las fiscalizaciones realizadas por la Superintendencia de Medio Ambiente (SMA) en el Vertedero
El Boro con RCA N°85/99, con fecha 05 de Noviembre de 2013 constatada en el Informe de Fiscalizacion
Ambiental DFZ-2013-804-1-RCA-IA derivada a la Unidad de Instruccion de Procedimiento Sancionatorios,
con fecha 19 de Agosto de 2015 Informe de Fiscalizacién Ambiental DFZ-2015-480-1-RCA-IA y con fecha 18
de Mayo de 2016 bajo constancia en Informe Ambiental de Fiscalizacidn DFZ-2016-849-1-RCA-IA, ambas

derivadas a la Division de Sancién y Cumplimiento.

Por medio de Res. Ex. N°1/Rol F-055-2016, de fecha 29 de Diciembre de 2016, notificada a la llustre
Municipalidad de Iquique, legalmente el dia 20 de Enero de 2016, se formularon cargos en relacién al
proyecto “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”, iniciandose el proceso
sancionatorio Expediente F-016-2016.

De acuerdo a lo establecido en el Art. 42 de la Ley 20.147, Ley Orgénica de la Superintendencia de Medio
Ambiente y en el Decreto Supremo N°30 de 2012, del Ministerio del Medio Ambiente, que aprueba
reglamento sobre Programas de Cumplimiento, Autodenuncia y Planes de Reparacion, se indica que,
iniciado un procedimiento administrativo sancionatorio, el titular podrd presentar un Programa de

Cumplimiento.

Cabe sefialar que la presentacién de un Programa de Cumplimiento no implica reconocer por parte del
titular, la responsabilidad ni las infracciones de los hechos que se indican en la Res. Ex. N°1/ROL F-055-2016,
se manifiesta solo la intencién de ejecutar un plan de acciones y metas para mejorar y cumplir
satisfactoriamente las exigencias contenidas en la Resolucién de Calificacién Ambiental N°085/99.

Por lo anterior expuesto, la llustre Municipalidad de Iquique, a fin de dar cumplimiento a lo estipulado en
la Resolucién de Calificacién Ambiental del proyecto, ha dado respuesta a lo observado reiteradamente y
se han tomado todas las acciones necesarias para llevar a cabo de forma adecuada la operatividad del

Vertedero.
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

2. RESUMEN DE LOS CARGOS FORMULADOS

Tabla N°1. Resumen de cargos formulados por medio de Res. Ex.N°1/Rol F-055-2016

b) No acredité la realizacién del control de plagas desde febrero de 2015 hasta la fecha
c) No se implementd el cordén sanitario, en el periodo desde febrero de 2015 hasta la
fecha.

Resumen de cargos formulados por medio de Res. Ex.N°1/Rol F-055-2016
N° Hechos constitutivos de infraccion Calificacion
de la falta
Mal manejo en el control de ingreso de residuos al relleno sanitario, toda vez que:
a) No se encontraba la bascula operativa de pesaje de camiones
b) No contaba con un registro exacto de ingreso de residuos al Relleno Sanitario, en los
1 Ny ; Leve
términos estipulados por la RCA.
c) No se lleva un registro computarizado de todas las empresas depositantes en el
relleno.
2 Deficiencias en el control del acceso de personas al recinto del Relleno Sanitario, habiéndose Leve
constatado la presencia de personas no autorizadas en el recinto.
3 Deficiencias en el cierre perimetral del Relleno Sanitario, detectédndose la existencia de un Leve
ingreso no autorizado al recinto, por debajo del nivel del cierre perimetral.
No realizacién de los compromisos de seguimiento ambiental, asociados a:
a) Control de avance y eficiencia de los equipos;
b) Levantamiento topografico y estudio de mecanica de suelos;
4 c) Manejo de pendientes y taludes; Leve
d) Control de volumen de residuos, asi como su densidad in situ compactada;
e) Medicién de asentamiento relativo y consolidacién de diferentes secciones y capas de
relleno por medio de levantamiento de nivel.
No contar con obras civiles, tales como desvios de agua lluvias en el empalme de la ladera
5 o - oz Grave
norte del relleno con Quebrada Seca y habilitacidn de piscina de decantacion.
No realizacidn de las siguientes obligaciones ambientales asociadas al control y quema de
gases:
6 a) No haber instalado la cantidad de chimeneas necesarias de acuerdo a lo establecido Grave
en la RCA.
b) No haber efectuado la medicién o quema de gases en las 6 chimeneas existentes en el
Relleno Sanitario.
No haber realizado el manejo de los residuos en el relleno, de acuerdo a lo siguiente:
a) No haber instalado pantallas portatiles cerca del frente de trabajo para el control de
dispersion de contaminantes.
7 b) No realizar cubrimiento diario de los taludes de las celdas de depositacion de residuos Grave
y mantener sitios de acopio de residuos no domiciliario, sin cobertura.
¢) Manejar los residuos en un frente de trabajo de dimensiones mayores a las
autorizadas.
No haber realizado el control de plagas y vectores sanitarios, junto con la no implementacién
del corddn sanitario, toda vez que:
8 a) Se detectaron perros, aves y moscas. Leve
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

1. PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO

Formato en base a lo estipulado en |la Guia para la presentacién de Programas de Cumplimiento por infracciones a instrumentos de caracter
ambiental.

1. DESCRIPCION DEL HECHO QUE CONSTITUYE LA INFRACCION Y SUS EFECTOS

IDENTIFICADOR DEL HECHO HECHO N°1

Mal manejo en el control de ingreso de residuos al Relleno Sanitario

DESCRIPCION DE LOS HECHOS, ACTOS Y

OMISIONES QUE CONSTITUYEN LA ) ) ) i o :
INERACCION b) No contaba con un registro exacto de ingreso de residuos al Relleno Sanitario, en los términos estipulados por la RCA

a) No se encontraba la bascula operativa de pesaje de camiones

c) Nose lleva un registro computarizado de todas las empresas depositantes en el relleno.

Considerando 5.1.2.2. RCA N°085/1999 “Construccion Nuevo Relleno Sanitario Ciudad de Iquique”

NORMATIVA PERTINENTE
Punto 1.3.4.2.9 EIA “Construccién Nuevo Relleno Sanitario Ciudad de Iquique”

DESCRIPCION DE LOS EFECTOS NEGATIVOS - Presencia de vectores sanitarios
PRODUCIDOS POR LA INFRACCION - Problemas paisajisticos negativos y riesgos ambientales por derrumbes.

2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON LA NORMATIVA Y REDUCIR O ELIMINAR LOS
EFECTOS NEGATIVOS GENERADOS

2.1 ACCIONES EJECUTADAS
Incluir todas las acciones cuya ejecucion ya finalizo.




PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

ZO
IDENTIFICADOR

DESCRIPCION

(describir los aspectos
fundamentales de la accién y
forma de implementacién,
incorporando mayores detalles en
anexos si es necesario)

FECHA DE
IMPLEMENTACION

(fechas precisas de inicio
y de término)

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que se
utilizaran para valorar, ponderar o cuantificar
el cumplimiento de las acciones y metas

definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reporte Inicial)

COSTOS
INCURRIDOS

(en miles de $)

Accion y Meta

Se recepciond la bascula,

1= se recepciona bascula

Reporte Inicial

generdndose el certificado . No aplica
O M- 0= no se recepciona bascula
1 - Mayo 2015 Acta de recepcion
Forma de Implementacion provisoria
Se probé la bascula con un
motor externo
2.2 ACCIONES EN EJECUCION
Incluir todas las acciones que han iniciado su ejecucion o se iniciardn antes de la aprobacién del Programa.
< FECHA DE INICIO PLAZO DE INDICADORES DE 2 COSTOS IMPEDIMENTOS
DESCRIP s
SCRIPEILN EJECUCION CUMPLIMIENTO MERIGS DEVERIELACION ESTIMADOS EVENTUALES

20

IDENTIFICADOR

(describir los aspectos
fundamentales de la accién y forma
de implementacién, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

(fecha precisa de inicio para acciones ya
iniciadas y fecha estimada para las
préximas a iniciarse)

(datos, antecedentes o
variables que se utilizarén para
valorar, ponderar o cuantificar
el avance y cumplimiento de las

acciones y metas definidas)

(a informar en Reporte
Inicial, Reportes de Avance y
Reporte Final respectivamente)

(en miles de $)

(indicar la accién que se ejecutara
o su ldentificador- en caso de
activarse una accién alternativa, y
el plazo para informar a la SMA en
caso de ocurrencia del
impedimento)

Accidn y Meta

Control de acceso

Ao 2000
(al inicio de las operaciones)

1= se cuenta con Libro
con registro de vehiculos,
capacidad de carga, datos
del conductor.

Reporte Inicial

Libro de registro.

Reportes de avance

No aplica

Impedimentos

Los vehiculos no llevan
siempre su maxima
capacidad de carga
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

Forma de Implementacién

Con guardias o porteros en el
control de acceso

Ao 2000 hasta la fecha

0= No se cuenta con libro
de registro.

Libro de registro

Reporte final

Libro de registro

No aplica

Accién y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

Incluir todas las acciones no iniciadas por ejecutar a partir de la aprobacion del Programa.

ZO
IDENTIFICADOR

DESCRIPCION

(describir los aspectos
fundamentales de la accién y forma
de implementacioén, incorporando
mayores detalles en anexos si es

PLAZO DE
EJECUCION

(a partir de la
notificacion de la
aprobacion del

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que se utilizaran
para valorar, ponderar o cuantificar el avance y
cumplimiento de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(se debe indicar la accién que se
ejecutars, o el Identificador de la
accién en caso de activarse una
accion alternativa, y plazo para

Forma de Implementacion

Se compra un motor para

alimentar a la bascula.

electrégeno
0= bascula no operativa.

Reporte final

Informes mensuales de
funcionamiento de bascula

1000

respectivamente )
" Programa) P ) informar a la SMA en caso de
necesario) ¢ 5 :
ocurrencia del impedimento)
Accién y Meta Reportes de avance Impedimentos
Operacion de bascula a través .
b } ) No aplica Falla de motor
de motor electrégeno. 1= Bascula operativa con motor
3 6 meses

Accién y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

Inmediato

2.4 ACCIONES ALTERNATIVAS
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

Incluir todas las acciones que deban ser realizadas en caso de ocurrencia de un impedimento que imposibilite la

ejecucion de una accidn principal.

ZO
IDENTIFICADOR

DESCRIPCION

(describir los aspectos
fundamentales de la accién y forma
de implementacién, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

ACCION
PRINCIPAL
ASOCIADA

(N° Identificador)

PLAZO DE
EJECUCION

(a partir de la
ocurrencia del
impedimento)

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o
variables que se utilizardn para
valorar, ponderar o cuantificar
el avance y cumplimiento de las

acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

Accidon y meta

Tener un estanque de
combustible de reserva en
caso de falta del mismo, canal
rapido de comunicacién con
mecanicos.

Forma de implementacion

No aplica

De inmediato

1= estanque de
combustible de reserva
disponible

0= no contar con
estanque de reserva de
estanque de combustible.

Reportes de
avance

Elaboracién de informe de
estado de funcionamiento

Reporte final

Informe final con registro
fotografico en la
operatividad del estanque
de combustible, solo en
caso de ser utilizado ante
alguna contingencia.

500
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO

FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

1. DESCRIPCION DEL HECHO QUE CONSTITUYE LA INFRACCION Y SUS EFECTOS

IDENTIFICADOR DEL HECHO HEGHGINGS
DESCRIPCION DE LOS HECHOS, ACTOS Y Deficiencias en el control del acceso de personas al recinto del Relleno Sanitario, habiéndose constatado la presencia de
OMISIONES QUE CONSTITUYEN LA personas no autorizadas en el recinto.

INFRACCION

NORMATIVA PERTINENTE Considerando 5.1.2.3. RCA N°085/1999 “Construccién Nuevo Relleno Sanitario Ciudad de Iquique

DESCRIPCION DE LOS EFECTOS NEGATIVOS

PRODUCIDOS POR LA INERACCION Afectacién a la salud de las personas

2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON LA NORMATIVA Y REDUCIR O ELIMINAR LOS
EFECTOS NEGATIVOS GENERADOS

2.1 ACCIONES EJECUTADAS
Incluir todas las acciones cuya ejecucion ya finalizd.

N° FECHA DE COSTOS

IDENTIFICADOR DESCRIPCION IMPLEMENTACION INDICADORES DE CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION INCURRIDOS




PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

de la accién y forma de
implementacién, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

(describir los aspectos fundamentales

(fechas precisas de inicio
y de término)

(datos, antecedentes o variables que se
utilizarén para valorar, ponderar o cuantificar
el cumplimiento de las acciones y metas

definidas)

(a informar en Reporte Inicial)

(en miles de $)

Accién y Meta

Reporte Inicial

No Aplica
No aplica No Aplica .
Forma de Implementacién No Aplica No Aplica No Aplica
No Aplica
2.2 ACCIONES EN EJECUCION
Incluir todas las acciones que han iniciado su ejecucién o se iniciaran antes de la aprobacién del Programa.
< FECHA DE INICIO PLAZO DE INDICADORES DE < COSTOS IMPEDIMENTOS
DESCRIP 2
SCRIPCION EJECUCION CUMPLIMIENTO MEDIDSBELERICACIDN ESTIMADOS EVENTUALES

N°
IDENTIFICAD

de la accién y forma de
implementacion, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

OR

(describir los aspectos fundamentales

(fecha precisa de inicio para acciones ya
iniciadas y fecha estimada para las
préximas a iniciarse)

(datos, antecedentes o
variables que se utilizaran para
valorar, ponderar o cuantificar
el avance y cumplimiento de las

acciones y metas definidas)

(a informar en Reporte
Inicial, Reportes de Avance y
Reporte Final respectivamente)

(en miles de $)

(indicar la accién que se ejecutard
-0 su Identificador- en caso de
activarse una accién alternativa, y
el plazo para informar a la SMA en
caso de ocurrencia del
impedimento)

Accién y Meta

Caseta de control de acceso,
con control de vehiculos y
personas que ingresan al
recinto

Forma de Implementacion

Se identifican los vehiculos
que ingresan al recinto

Aflo 2000 a la fecha

1= Existencia de planilla
de realizacion de turnos y
horarios ejecutados para
el cumplimiento de labor.
0= No cuenta con planilla
de registro de turnosy
horarios ejecutados.

Reporte Inicial

Libro de registro ingreso de
personas

Reportes de avance

No aplica

No aplica

Impedimentos

No aplica

Accidn y plazo de aviso en
caso de ocurrencia
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

mediante registro manual en
libro de acceso.

Reporte final

No aplica

No aplica

2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

Incluir todas las acciones no iniciadas por ejecutar a partir de la aprobacion del Programa.

ZO
IDENTIFICADOR

DESCRIPCION

(describir los aspectos fundamentales
de la accion y forma de
implementacion, incorporando
mayores detalles en anexos si es

PLAZO DE
EJECUCION

(a partir de la
notificacién de la
aprobacion del

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que se utilizardn
para valorar, ponderar o cuantificar el avance y
cumplimiento de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(se debe indicar la accién que se
ejecutara, o el Identificador de la
accioén en caso de activarse una
accién alternativa, y plazo para

. Programa) informar a la SMA en caso de
necesario) . R N
ocurrencia del impedimento)
Accion y Meta Reportes de avance Impedimentos
Implementar planilla de
registro con datos de toda Registro diario No aplica
persona que ingrese al recinto. . )
1= se cuenta con Planilla de Registro. 3 e 2
. o Reporte final Accion y plazo de aviso en
Forma de Implementacion Informes de capacitacién al personal a i
i caso de ocurrencia
cargo del control de acceso al recinto .
6 01.03.2016 Informe bimensual 0

Incluir en caseta de control la
planilla asociada al ingreso de
personas al recinto y mantener
un control exhaustivo.

0= No se cuenta con Informes semanales
de funcionamiento de bascula

elaborado por personal a
cargo de controlar el
ingreso y entrega a la SMA
en un plazo de 10 dias
habiles a contar del ultimo
dia del mes a evaluar.

No aplica

2.4 ACCIONES ALTERNATIVAS
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO

FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

Incluir todas las acciones que deban ser realizadas en caso de ocurrencia de un impedimento que imposibilite la
ejecucion de una accion principal.

ACCION
< PLAZO DE INDICADORES DE 2 COSTOS
DESCRIPCION PRINCIPAL 2 MEDIOS DE VERIFICACION
EJECUCION CUMPLIMIENTO ESTIMADOS
N° ASOCIADA
(describir los aspectos fundamentales (datos, antecedentes o
IDENTIFICADOR de la accién y forma de (a partir de la variables que se utilizaran para (a informar en Reportes de
implementacion, incorporando (N° Identificador) ocurrencia del valorar, ponderar o cuantificar Avance y Reporte Final (en miles de $)
mayores detalles en anexos si es impedimento) el avance y cumplimiento de las respectivamente)
necesario) acciones y metas definidas)
.. Reportes de
Accién y meta
avance
) No aplica ) No aplica No aplica No aplica )
No Aplica No aplica No aplica

Forma de implementacién Reporte final
No aplica No aplica

1. DESCRIPCION DEL HECHO QUE CONSTITUYE LA INFRACCION Y SUS EFECTOS

IDENTIFICADOR DEL HECHO HECHO N°3

DESCRIPCION DE LOS HECHOS, ACTOS Y
OMISIONES QUE CONSTITUYEN LA
INFRACCION

Deficiencias en el cierre perimetral del Relleno Sanitario, detectdndose la existencia de un ingreso no autorizado al recinto,
por debajo del nivel del cierre perimetral.
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

NORMATIVA PERTINENTE Punto 1.3.4.13 EIA “Construccién Nuevo Relleno Sanitario Ciudad de Iquique”

DESCRIPCION DE LOS EFECTOS NEGATIVOS

PRODUCIDOS POR LA INFRACCION Afectacion a la salud de las personas

2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON LA NORMATIVA Y REDUCIR O ELIMINAR LOS
EFECTOS NEGATIVOS GENERADOS

2.1 ACCIONES EJECUTADAS
Incluir todas las acciones cuya ejecucion ya finalizo.

g FECHA DE 2 COSTOS
DESCRIPCION . INDICADORES DE MPLIMIENT MEDI DE VERIFICACION
IMPLEMENTACION CADORES cu 9 08 . INCURRIDOS
N° (describir los aspectos X
fundamentalesde Toacelbny formme ) o Em"mm.. m:wmnmnm:nmm o variables que se
IDENTIFICADOR p A (fechas precisas de inicio y utilizaran para valorar, ponderar o " - ;
de implementacién, incorporando . cer e . (a informar en Reporte Inicial) (en miles de $)
mayores detslies snmriexass] 6 de término) cuantificar el cumplimiento de las acciones y
necesario] metas definidas)
Accién y Meta Reporte Inicial
No aplica No aplica
No aplica No aplica ]
Forma de Implementacién No aplica No aplica
No aplica No aplica

2.2 ACCIONES EN EJECUCION

Incluir todas las acciones que han iniciado su ejecucidn o se iniciaran antes de la aprobacién del Programa.




Municipalidad

PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

DESCRIPCION

FECHA DE INICIO PLAZO DE
EJECUCION

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

MEDIOS DE VERIFICACION

COSTOS
ESTIMADOS

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

s indicar la accién ejecutara
N° (describir los aspectos . L B (datos, antecedentes o ( oo 2SI HUESE Eletdia
< (fecha precisa de inicio para acciones ya . e . -0 su ldentificador- en caso de
IEICADOR fundamentales de la accién y forma i . variables que se utilizaran para (a informar en Reporte : o .
IDENT . e iniciadas y fecha estimada para las E . . activarse una accién alternativa, y
de implementacion, incorporando " e valorar, ponderar o cuantificar Inicial, Reportes de Avance y (en miles de $) i
P préximas a iniciarse) = . . el plazo para informar a la SMA en
mayores detalles en anexos si es el avance y cumplimiento de las | Reporte Final respectivamente) .
. . . . caso de ocurrencia del
necesario) acciones y metas definidas) 5 2
impedimento)
Accién y Meta Reporte Inicial Impedimentos
No aplica No aplica No aplica .
p No aplica
Reportes de avance
. - < Accidn y plazo de aviso en
No aplica Forma de Implementacion No aplica : yp .
) No aplica caso de ocurrencia
No aplica
No aplica No aplica Reporte final

No aplica

No aplica

2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

Incluir todas las acciones no iniciadas por ejecutar a partir de la aprobacién del Programa.

Zﬂ
IDENTIFICADOR

DESCRIPCION

(describir los aspectos

fundamentales de la accién y forma

de implementacion, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

PLAZO DE
EJECUCION

(a partir de la
notificacién de la
aprobacién del
Programa)

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que se utilizardn
para valorar, ponderar o cuantificar el avance y
cumplimiento de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(se debe indicar la accién que se
ejecutard, o el Identificador de la
accién en caso de activarse una
accién alternativa, y plazo para
informar a la SMA en caso de
ocurrencia del impedimento)

10



lustre
Municipalidad
de Iquique

QUE

posgTodos

PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

Accién y Meta

Se identificaran los sectores
del cierre perimetral que han
sido vulnerados y se
rellenaran los tuneles con
rocas.

Forma de Implementacion

El material para realizar el
cubrimiento de los toneles
sera suministrado por una
cantera contigua al recinto el

Boro.

3 meses
contados
desde la
aprobacion
del PdC

1= se cuenta con Registro de horas
trabajadas por personal destinado al
cubrimiento de los tineles.

0=no se cuenta con Registro de horas
trabajadas por personal destinado al
cubrimiento de los tineles.

Reportes de avance

Informe de avance diario y
registro fotografico

Reporte final

Informe final del trabajo
realizado y registro
fotografico

No aplica

Impedimentos

No aplica

Accién y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

No aplica

2.4 ACCIONES ALTERNATIVAS

Incluir todas las acciones que deban ser realizadas en caso de ocurrencia de un impedimento que imposibilite la
ejecucion de una accion principal.

20
IDENTIFICADOR

ACCION
. PLAZO DE INDICADORES DE . COSTOS
DESCRIPCION PRINCIPAL .
>m0nn_>_u> EJECUCION CUMPLIMIENTO RO B VERIRCECHD N ESTIMADOS

(describir los aspectos
fundamentales de la accién y forma
de implementacién, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

(N° Identificador)

(a partir de la
ocurrencia del
impedimento)

(datos, antecedentes o
variables que se utilizardn para
valorar, ponderar o cuantificar
el avance y cumplimiento de las

acciones y metas definidas)

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

(en miles de $)

No aplica

Accién y meta

No aplica

Forma de
implementacién

No aplica

No aplica

No aplica

Reportes de
avance

No aplica

Reporte final

No aplica

11



llustre
Municipalidad
de lquique

PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

No aplica No aplica

1. DESCRIPCION DEL HECHO QUE CONSTITUYE LA INFRACCION Y SUS EFECTOS

IDENTIFICADOR DEL HECHO HECHO N°4

No realizacién de los compromisos de seguimiento ambiental, asociados a:

i a) Control de avance y eficiencia de los equipos;
DESCRIPCION DE LOS HECHOS, ACTOS Y

OMISIONES QUE CONSTITUYEN LA
INFRACCION

b) Levantamiento topografico y estudio de mecdnica de suelos;
c) Manejo de pendientes y taludes;
d) Control de volumen de residuos, asi como su densidad in situ compactada;

e) Medicién de asentamiento relativo y consolidaciéon de diferentes secciones y capas de relleno por medio de
levantamiento de nivel.

Considerando 5.1.3.1. RCA N°085/1999 “Construccién Nuevo Relleno Sanitario Ciudad de Iquique”
NORMATIVA PERTINENTE Punto 1.2.1.b.a) Informe Técnico EIA

Punto 1.2.1.b.b) Informe Técnico EIA

DESCRIPCION DE LOS EFECTOS NEGATIVOS  (En el caso en se encuentren descritos en la formulacién de cargos, debe utilizarse dicha descripcién. En caso contrario, debe
PRODUCIDOS POR LA INFRACCION incluirse una descripcion propia).

12



llustre
Municipalidad

PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON LA NORMATIVA Y REDUCIR O ELIMINAR LOS
EFECTOS NEGATIVOS GENERADOS

2.1 ACCIONES EJECUTADAS
Incluir todas las acciones cuya ejecucion ya finalizé.

20
IDENTIFICADOR

DESCRIPCION

(describir los aspectos
fundamentales de la accién y
forma de implementacion,
incorporando mayores detalles en
anexos si es necesario)

FECHA DE
IMPLEMENTACIO
N

COSTOS

MEDIOS DE VERIFICACION INCURRIDOS

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que se
utilizaran para valorar, ponderar o cuantificar el
cumplimiento de las acciones y metas definidas)

(fechas precisas de

inicio y de término) (en miles de $)

(a informar en Reporte Inicial)

Accién y Meta

Reporte Inicial

No aplica No aplica No aplica
No aplica No aplica .

Forma de Implementacién No aplica
No aplica

2.2 ACCIONES EN EJECUCION

Incluir todas las acciones que han iniciado su ejecucidn o se iniciaran antes de la aprobacién del Programa.

N° < FECHA DE INICIO PLAZO DE INDICADORES DE < COSTOS IMPEDIMENTOS
CRIPCION #
IDENTIFICADOR DE EJECUCION CUMPLIMIENTO MEDICS BE VERIFIGACION _ ESTIMADOS EVENTUALES

13
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

(describir los aspectos

fundamentales de la accién y forma

de implementacion, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

(fecha precisa de inicio para acciones ya
iniciadas y fecha estimada para las
préximas a iniciarse)

(datos, antecedentes o
variables que se utilizardn para
valorar, ponderar o cuantificar
el avance y cumplimiento de las

acciones y metas definidas)

(a informar en Reporte
Inicial, Reportes de Avance y
Reporte Final respectivamente)

(en miles de $)

(indicar la accién que se ejecutara
o su Identificador- en caso de
activarse una accién alternativa, y
el plazo para informar a la SMA en
caso de ocurrencia del
impedimento)

No aplica

Accién y Meta

No aplica

Forma de Implementacién

No aplica

No aplica

No aplica

Reporte Inicial

No aplica

Reportes de avance

No aplica

Reporte final

No aplica

Impedimentos

No aplica

Accién y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

No aplica

2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

Incluir todas las acciones no iniciadas por ejecutar a partir de la aprobaciéon del Programa.

20
IDENTIFICADOR

DESCRIPCION

(describir los aspectos
fundamentales de la accién y forma
de implementacién, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

PLAZO DE
EJECUCION

(a partir de la
notificacién de la
aprobacion del
Programa)

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que se utilizaran
para valorar, ponderar o cuantificar el avance y
cumplimiento de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(se debe indicar la accién que se
ejecutard, o el Identificador de la
accion en caso de activarse una
accion alternativa, y plazo para
informar a la SMA en caso de
ocurrencia del impedimento)

Accién y Meta

1= Elaboracion del informe topografico

Reportes de avance

No aplica

Impedimentos

14



llustre
Municipalidad
- de Iquique

PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO

FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

Elaboracion de informe
topografico que dé cuenta de
la pendiente del talud
poniente.

60 dias habiles

0= No elaborar el informe topografico.

No aplica

., contados a . Accidn y plazo de aviso en
Forma de Implementacion ) Reporte final :
3 partir de la caso de ocurrencia
notificacion de Se remitird la SMA el
) . aprobacion del informe topografico dentro
Registro y visita en terreno del y .
” o presente PdC. de los 5 dias habiles
topografo municipal de la T
. - siguientes a la entrega por
Direccion de Obras.
parte del encargado de
realizar el estudio.
Accion y meta A partir de la Reportes de avance Impedimentos
No utilizacién del sector talud fecha de
poniente, hasta obtener los notificacion de
resultados del informe la aprobacion No aplica
topografico y sean iniciadas del PdC hasta
i i6 la obtencion .
9 las medidas de correccion. . 1= No utilizar sector talud del Relleno
e Accién y plazo de aviso en
Forma de implementacién cf 0= Utilizar sector talud del Relleno Reporte final .
p topografico P caso de ocurrencia
- . que dé cuenta
Se instruird al _n.x.wao:m_ de del estado y
relleno, a no :.:.__Nmﬂ las n.m._qmm e Inicladas No aplica
selladas del recinto municipal | |55 medidas de
el Boro. correccion.
Accidon y meta . Reportes de avance Impedimentos
A partir de la =
: o — Se acompafiara a la SMA un
Se incrementaran las notificacién de 1=Incremento de las inspecciones visuales informe mensual solo en
10 inspecciones visuales a los 0= Disminucién o ausencia de inspecciones caso de alguna No aplica

taludes, con frecuencia
semanal.

la aprobacién
del PdC
durante toda la

visuales.

constataciéon que arrojen
las inspecciones visuales

realizadas durante el mes.

No aplica

15
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

Forma de implementacién

Se instruira a los punteros de
turno realizar rondas
inspectivas en los taludes
ponientes del recinto, a su vez
deberan confeccionar un
informe semanal sobre dichas
observaciones a través de un
libro manifold.

ejecucion del
programa.

Dicho informe se emitira
dentro de los 10 primeros
dias del mes siguiente a las

inspecciones realizadas.

Reporte final

Informe consolidado de las
conclusiones que arrojen
las inspecciones visuales,
en caso de ocurrencia de

algin evento o
constatacion irregular, el
cual se entregara a la SMA

15 dias habiles después de
la ejecucion del ultimo ito

del PdC.

Accién y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

No aplica

2.4 ACCIO

NES ALTERNATIVAS

Incluir todas las acciones que deban ser realizadas en caso de ocurrencia de un impedimento que imposibilite la
ejecucion de una accion principal.

ZO
IDENTIFICADOR

(describir los aspectos
fundamentales de la accién y forma
de implementacioén, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

(N° Identificador)

(a partir de la
ocurrencia del
impedimento)

(datos, antecedentes o
variables que se utilizardn para
valorar, ponderar o cuantificar
el avance y cumplimiento de las

acciones y metas definidas)

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

ACCION
) PLAZO DE INDICADORES DE ) COSTOS
DESCRIPCION PRIN ;
>m0nn__M_wM EJECUCION SIS MEDIOS DE VERIFICACION | o =

(en miles de $)

No aplica

Accion y meta

No aplica

Reportes de
avance

No aplica

16
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

No aplica No aplica No aplica No aplica
Forma de implementacién Reporte final
No aplica No aplica

1. DESCRIPCION DEL HECHO QUE CONSTITUYE LA INFRACCION Y SUS EFECTOS

IDENTIFICADOR DEL HECHO HECHO N°5

DESCRIPCION DE LOS HECHOS, ACTOS Y No contar con obras civiles, tales como desvios de agua lluvias en el empalme de la ladera norte del relleno con Quebrada
OMISIONES QUE CONSTITUYEN LA Seca y habilitacién de piscina de decantacién.

INFRACCION

NORMATIVA PERTINENTE Considerando 5.1.4.1. RCA N°085/1999 “Construccién Nuevo Relleno Sanitario Ciudad de Iquique”

DESCRIPCION DE LOS EFECTOS NEGATIVOS  (En el caso en se encuentren descritos en la formulacién de cargos, debe utilizarse dicha descripcién. En caso contrario, debe
PRODUCIDOS POR LA INFRACCION incluirse una descripcion propia).

2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON LA NORMATIVA Y REDUCIR O ELIMINAR LOS
EFECTOS NEGATIVOS GENERADOS

2.1 ACCIONES EJECUTADAS

17



QUE

pongtodos

Municipalidad
de lquique

PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

Incluir todas las acciones cuya ejecucion ya finalizd.

Reportes de avance

FECHA DE COSTOS
DESCRIPCION IMPLEMENTAC INDICADORES DE CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION INCURRIDOS
N° ION
(describir los aspectos
IDENTIFICADOR fundamentales de la accién y forma | (fechas precisas de (datos, antecedentes o variables que se utilizaran
de implementacion, incorporando inicioy de para valorar, ponderar o cuantificar el cumplimiento (a informar en Reporte Inicial) (en miles de $)
mayores detalles en anexos si es término) de las acciones y metas definidas)
necesario)
Accion y Meta Reporte Inicial
No aplica No aplica No aplica
No aplica No aplica .
Forma de Implementacién No aplica
No aplica
Incluir todas las acciones que han iniciado su ejecucién o se iniciardn antes de la aprobacion del Programa.
< FECHA DE INICIO PLAZO DE INDICADORES DE 2 COSTOS IMPEDIMENTOS
DESCRIPCION z MEDIOS DE VERIFICACION
EJECUCION CUMPLIMIENTO ESTIMADOS EVENTUALES
N° (describir los aspectos . I . (datos, antecedentes o o _m. m..nn_o: que se ejecutara
- (fecha precisa de inicio para acciones ya . SR : o su Identificador- en caso de
IDENTIEICADOR fundamentales de la accién y forma inidiadas v facha estimad I variables que se utilizardn para (a informar en Reporte i i6n al "
R L y fecha estimada para las . w i activarse una accién alternativa, y
de implementacién, incorporando . . valorar, ponderar o cuantificar Inicial, Reportes de Avance y (en miles de $) .
X préximas a iniciarse) o . . el plazo para informar a la SMA en
mayores detalles en anexos si es el avance y cumplimiento de las | Reporte Final respectivamente) casolde: seurreReiadal
necesario) acciones y metas definidas) impedimento)
Accidn y Meta Reporte Inicial Impedimentos
No aplica
No aplica No aplica No aplica No aplica Nodnlica
No aplica P

18
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

Forma de Implementacion

No aplica

No aplica

No aplica

Reporte final

No aplica

Accidn y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

No aplica

2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

Incluir todas las acciones no iniciadas por ejecutar a partir de la aprobacion del Programa.

20
IDENTIFICADOR

DESCRIPCION

(describir los aspectos
fundamentales de la accién y forma
de implementacién, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

PLAZO DE
EJECUCION

(a partir de la
notificacién de la
aprobacion del
Programa)

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que se utilizaran
para valorar, ponderar o cuantificar el avance y
cumplimiento de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(se debe indicar la accién que se
ejecutar3, o el Identificador de la
accién en caso de activarse una
accién alternativa, y plazo para
informar a la SMA en caso de
ocurrencia del impedimento)

11

Accién y Meta

Evaluar la factibilidad en
conjunto con la Direccidn de
Obras Municipales las bases
de licitacion para la
construccién de un proyecto
de desviacion de aguas lluvias
construccion de piscinas de
decantacion.

Forma de Implementacion

8 meses desde
la aprobacion
del Programa
de
Cumplimiento

1= Informe de Evaluacién de factibilidad de
proyecto.

0= No realizacidn de evaluacién de
factibilidad.

Reportes de avance

Acta de reunién con equipo
de Direccion de Obras
Municipales.

Reporte final

A definir
segun bases
de licitacién

Impedimentos

No aplica

Accidn y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

19



PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

Se concretara una reunion de
trabajo.

Informe construccién de
desviacion de aguas lluvias
y piscinas de decantacion,

el cual se entregara a la

SMA 45 dias habiles
después de implementada
la accidn.

No aplica

2.4 ACCIONES ALTERNATIVAS

Incluir todas las acciones que deban ser realizadas en caso de ocurrencia de un impedimento que imposibilite la

ejecucion de una accion principal.

ACCION
2 PLAZO DE INDICADORES DE < COSTOS
DESCRIP %
SCRIPCION PRINCIPAL EJECUCION CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION ESTIMADOS
" ASOCIADA
N s
(describir los aspectos (datos, antecedentes o
IDENTIFICADOR | fyndamentales de la accién y forma (a partir de la variables que se utilizaran para (a informar en Reportes de

de implementacién, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

(N° Identificador)

ocurrencia del
impedimento)

valorar, ponderar o cuantificar
el avance y cumplimiento de las
acciones y metas definidas)

Avance y Reporte Final
respectivamente)

(en miles de $)

No aplica

Accion y meta

No aplica

Forma de implementacién

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Reportes de
avance

No aplica

Reporte final

No aplica

No aplica

20
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

1. DESCRIPCION DEL HECHO QUE CONSTITUYE LA INFRACCION Y SUS EFECTOS

IDENTIFICADOR DEL HECHO HECHO N°6

; N izacio las sigui igaci iental i I [ d 57
DESCRIPCION DE LOS HECHOS, ACTOS Y o realizacidn de las siguientes obligaciones ambientales asociadas al control y quema de gase

OMISIONES QUE CONSTITUYEN LA

INFRACCION a) No haber instalado la cantidad de chimeneas necesarias de acuerdo a lo establecido en la RCA.

b) No haber efectuado la medicién o quema de gases en las 6 chimeneas existentes en el Relleno Sanitario.

Considerando 5.1.3.1. RCA N°085/1999 “Construccion Nuevo Relleno Sanitario Ciudad de Iquique”

NORMATIVA PERTINENTE
= T Punto 6.3.1. Informe Técnico EIA

DESCRIPCION DE LOS EFECTOS NEGATIVOS - Contaminacién atmosférica y calidad de aire
PRODUCIDOS POR LA INFRACCION - Riesgo ambiental producto de posibles focos de incendios

2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON LA NORMATIVA Y REDUCIR O ELIMINAR LOS
EFECTOS NEGATIVOS GENERADOS

2.1 ACCIONES EJECUTADAS
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Municipalidad
de lquique

IQE

posodos

PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

Incluir todas las acciones cuya ejecucion ya finalizé.

Zﬂ
IDENTIFICADOR

DESCRIPCION

(describir los aspectos

de implementacion, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

fundamentales de la accién y forma

FECHA DE
IMPLEMENTACIO
N

(fechas precisas de
inicio y de término)

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que se
utilizarén para valorar, ponderar o cuantificar el
cumplimiento de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reporte Inicial)

COSTOS
INCURRIDOS

(en miles de $)

Accidn y Meta

Reporte Inicial

No aplica No aplica
No aplica No aplica )
Forma de Implementacién No aplica No aplica
No aplica
2.2 ACCIONES EN EJECUCION
Incluir todas las acciones que han iniciado su ejecucién o se iniciaran antes de la aprobacién del Programa.
< FECHA DE INICIO PLAZO DE INDICADORES DE < COSTOS IMPEDIMENTOS
| £
DESCRIPCION EJECUCION CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION ESTIMADOS EVENTUALES

20
IDENTIFICADOR

(describir los aspectos

fundamentales de la accion y forma

de implementacion, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

(fecha precisa de inicio para acciones ya
iniciadas y fecha estimada para las
préximas a iniciarse)

(datos, antecedentes o
variables que se utilizardn para
valorar, ponderar o cuantificar
el avance y cumplimiento de las

acciones y metas definidas)

(a informar en Reporte
Inicial, Reportes de Avance y
Reporte Final respectivamente)

(en miles de $)

(indicar la accién que se ejecutara
o su Identificador- en caso de
activarse una accién alternativa, y
el plazo para informar a la SMA en
caso de ocurrencia del
impedimento)

No aplica

Accion y Meta

No aplica

No aplica

No aplica

Reporte Inicial

No aplica

Reportes de avance

No aplica

Impedimentos

No aplica
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

Forma de Implementacion

No aplica

No aplica

Reporte final

No aplica

Accion y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

No aplica

2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

Incluir todas las acciones no iniciadas por ejecutar a partir de la aprobacion del Programa.

ZD
IDENTIFICADOR

DESCRIPCION

(describir los aspectos
fundamentales de la accién y forma
de implementacién, incorporando
mayores detalles en anexos si es

PLAZO DE
EJECUCION

(a partir de la
notificaciéon de la
aprobacién del

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que se utilizardn
para valorar, ponderar o cuantificar el avance y
cumplimiento de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(se debe indicar la accién que se
ejecutard, o el Identificador de la
accién en caso de activarse una
accion alternativa, y plazo para

. Programa) informar a la SMA en caso de
necesario) . . .
ocurrencia del impedimento)
Accién y Meta . . i Reportes de avance Impedimentos
- 1= Registro de horas y cantidad de dias
Aumento de chimeneas : )
; : trabajados por personal destinado a la
verticales de drenaje de gases z, . Informe semanal de ’
. construccion de las chimeneas. - No aplica
en el recinto, cada 30 mts avance con fotografias
segun lo estipulado por RCA. , .
1= Fotografias, georreferenciadas con Accio _ a -
- M . . . ccidn azo de aviso en
12 Forma de Implementacidn fecha de la ubicacién de chimeneas que dé | Reporte final P .
e caso de ocurrencia
T cuenta del cumplimiento. - —
abilitacion de terreno, Eiiaras Informe final con

adquisicién de materiales,
construccion de chimeneas
bajo estandares establecidos
en la RCA 85/99.

1= Documentos que acrediten los costos
total incurridos en la implementacion.

fotografias que dé cuenta
del cumplimiento en la
habilitacion de nuevas
chimeneas de gases

No aplica
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

Ponderaciéon = 0 a la falta de registro de
horas y dias trabajados, no entrega de

fotografias y documentos que acrediten
costos incurridos en la implementacion

13

Acciéon y meta

Incorporar sistema de quema
de gases de forma
permanente en el punto de
salida a la atmosfera.

Forma de implementacion

Colocacidn en el extremo
superior de las chimeneas un
trozo de tubo de cemento
comprimido con proteccion
del viento con tambos de 200
litros, sin tapas.

Se adoptaran todas las
medidas de seguridad para
evitar la migracion lateral de
los gases fuera del recinto.

1 afho

1= Registro en planilla de la ubicacién
georreferenciada y operatividad de las
chimeneas.

1= Verificacién in situ del sistema,
utilizacién de videos en donde se observe
la operatividad de la quema de gases
adoptando las medidas de seguridad.

1= Documentos que acrediten los costos
totales incurridos

Ponderacion = 0 a la falta de registro de
horas y dias trabajados, no entrega de

fotografias y documentos que acrediten
costos incurridos en la implementacion

Reportes de avance

Entrega de material visual
mensualmente

Reporte final

Informe final con
fotografias que dé cuenta
del cumplimiento en el
sistema de quema de
gases.

Impedimentos

Error en el sistema de
operatividad de quema de
gases, posible fuga 'y
provocacion de incendios.

Accién y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

Detener operatividad, aplica
procedimiento de accién en
caso de incendios y dar avisc
al supervisor y encargado de
recinto.

2.4 ACCIONES ALTERNATIVAS

Incluir todas las acciones que deban ser realizadas en caso de ocurrencia de un impedimento que imposibilite la
ejecucion de una accion principal.

ACCION
< PLAZO DE INDICADORES DE i COSTOS
DESCRIPCION IN > o
N° o Mmo%_hww EJECUCION CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION EETIVINDOS

IDENTIFICADOR

(describir los aspectos
fundamentales de la accién y forma
de implementacién, incorporando

(N° Identificador)

(a partir de la
ocurrencia del
impedimento)

(datos, antecedentes o
variables que se utilizardn para
valorar, ponderar o cuantificar

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

(en miles de $)
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

mayores detalles en anexos si es el avance y cumplimiento de las
necesario) acciones y metas definidas)

; Reportes de
Accion y meta P

avance
1= se cuenta con registro
. . de actividad y reporte a
Aplicar procedimiento de . $IER
N . jefaturas.
control de incendios, ) ] .
. De inmediato No aplica
establecido en el plan de L T —— ]
14 manejo del relleno. 13 ) < No aplica

registro de actividad y
reporte a jefaturas.

Forma de implementacion Reporte final

Instruir a todo el personal y
ejecutar de acuerdo a lo No aplica
sefialado en el plan.

1. DESCRIPCION DEL HECHO QUE CONSTITUYE LA INFRACCION Y SUS EFECTOS

IDENTIFICADOR DEL HECHO HECHO N°7

DESCRIPCION DE LOS HECHOS, ACTOS Y
OMISIONES QUE CONSTITUYEN LA
INFRACCION

No haber realizado el manejo de los residuos en el relleno, de acuerdo a lo siguiente:

a) No haber instalado pantallas portétiles cerca del frente de trabajo para el control de dispersién de contaminantes.
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

b) No realizar cubrimiento diario de los taludes de las celdas de depositacidn de residuos y mantener sitios de acopio d¢
residuos no domiciliario, sin cobertura.
c) Manejar los residuos en un frente de trabajo de dimensiones mayores a las autorizadas.

Considerando 5.1.1.1. RCA N°085/1999 “Construccion Nuevo Relleno Sanitario Ciudad de Iquique”
NORMATIVA PERTINENTE Considerando 5.1.1.2. RCA N°085/1999 “Construccién Nuevo Relleno Sanitario Ciudad de Iquique”

Punto 1.2.1. EIA “Construccién Nuevo Relleno Sanitario Ciudad de Iquique”

- Contaminacién atmosférica y Calidad de Aire
Riesgo ambiental producto de eventuales derrumbes
- Presencia de vectores sanitarios

DESCRIPCION DE LOS EFECTOS NEGATIVOS
PRODUCIDOS POR LA INFRACCION

2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON LA NORMATIVA Y REDUCIR O ELIMINAR LOS
EFECTOS NEGATIVOS GENERADOS

2.1 ACCIONES EJECUTADAS
Incluir todas las acciones cuya ejecucion ya finalizé.

. FECHA DE < COSTOS
DESCRIPCION £ INDICADORES DE CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION
IMPLEMENTACION INCURRIDOS
N° (describir los aspectos .
IDENTIFICADOR fundamentales de la accién y forma s T .A.amz.um. iy i e L mm
de imol tacion. i d (fechas precisas de inicio | utilizaran para valorar, ponderar o cuantificar s o .
plementacién, incorporando P - A (a informar en Reporte Inicial) (en miles de $)
miayeresdelallesmnmnexosisfies y de término) el cumplimiento a_w _.mm acciones y metas
necesario) Qb
Accion y Meta Reporte Inicial
No aplica ) No aplica
No aplica No aplica No aplica No aplica
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FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

Forma de Implementacion

No aplica

2.2 ACCIONES EN EJECUCION

Incluir todas las acciones que han iniciado su ejecucién o se iniciaran antes de la aprobacion del Programa.

z.u

IDENTIFICADOR

DESCRIPCION

(describir los aspectos
fundamentales de la accién y forma
de implementacién, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

FECHA DE INICIO PLAZO DE
EJECUCION

(fecha precisa de inicio para acciones ya
iniciadas y fecha estimada para las
préximas a iniciarse)

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o
variables que se utilizaran para
valorar, ponderar o cuantificar
el avance y cumplimiento de las

acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reporte
Inicial, Reportes de Avance y
Reporte Final respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(indicar la accién que se ejecutard
o su ldentificador- en caso de
activarse una accién alternativa, y
el plazo para informar a la SMA en
caso de ocurrencia del
impedimento)

No aplica

Accion y Meta

No aplica

Forma de Implementacion

No aplica

No aplica

No aplica

Reporte Inicial

No aplica

Reportes de avance

Reporte final

No aplica

Impedimentos

No aplica

Accién y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

No aplica

2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

Incluir todas las acciones no iniciadas por ejecutar a partir de la aprobacion del Programa.

Zo

IDENTIFICADOR

DESCRIPCION

PLAZO DE
EJECUCION

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

MEDIOS DE VERIFICACION

COSTOS
ESTIMADOS

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES
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RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

(describir los aspectos
fundamentales de la accién y forma
de implementacion, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

(a partir de la
notificacién de la
aprobacion del
Programa)

(datos, antecedentes o variables que se utilizardan
para valorar, ponderar o cuantificar el avance y
cumplimiento de las acciones y metas definidas)

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

(en miles de $)

(se debe indicar la accién que se
ejecutard, o el Identificador de la
accién en caso de activarse una
accién alternativa, y plazo para
informar a la SMA en caso de
ocurrencia del impedimento)

15

Accion y Meta

Cobertura dentro de las 24
hrs. de dispuestos los
residuos, esto en atencién a
que el recinto opera de
manera continua durante las
24 hrs.

Forma de Implementacion

Actividad realizada con
camiones tolva que proveen
de material para la cobertura
diaria.

A partir de la
fecha de
notificacién de
la aprobacion
del PdCy
durante toda la
ejecucion del
programa

1= El lugar de disposicidn cuenta con la
correspondiente cobertura;

0=El lugar de disposicién no cuenta con la
correspondiente cobertura.

Reportes de avance

Informe bimensual que
contenga; registro
fotografico fechadoy
georreferenciado de la
maniobra de cobertura de
residuos, junto con planilla
que indique nombre y firma
del responsable de la
maniobra diaria. El informe
bimensual de deberd
entregar en un plazo de 10
habiles del mes siguiente al
periodo informado.

Reporte final

Informe consolidado que
incluya planillas de registro
consolidada que indique
nombre y firma del
responsable de la maniobra
diaria, el cual se entregara
a la SMA 15 dias habiles
después de la ejecucion del
ultimo ito del PdC.

Impedimentos

Accion y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

Accién y meta

Reportes de avance

Impedimentos
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FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

Construccion de pantalla
portatil interceptora de
material fino en suspension
desde el frente de trabajo.

Forma de implementacién

Las pantallas portatiles se

construiran de la siguiente
forma:

- 5 paneles moviles auto
soportantes con marco
de madera, malla y base
de apoyo de madera.

- 6 metros de anchoy 2
metros de altura de
cada panel auto
soportante.

30 dias habiles
una vez
aprobado este
Programa de
Cumplimiento.

1= pantalla portatil construida y operativa.
0= pantalla portétil no construida.

No requerido porque el
plazo de ejecucién es de 30
dias, por lo tanto se
entregara solo un informe
final.

Reporte final

No aplica

Informe final a la SMA que
incluya lo siguiente:
Ordenes de compra; Guias
de despacho y/o facturas

de adquisicion de
materiales.

Fotografias fechadas y
georreferenciadas de
instalacién de las pantallas
portatiles.

Accidn y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

No aplica

17

Accidn y meta

Instalacion de pantalla portatil
en sector de frente de trabajo.

Forma de implementacion

Se trasladan en vehiculo
menor las pantallas hacia el
frente de trabajo, se instalan
a una distancia aproximada de
10 mts. en direccion

1 dia una vez
finalizada su
construcciény
permanente
durante todo
el periodo de
vigencia del
PdC desde su
aprobacién.

1= pantalla portatil en operacién instalada
0= pantalla portatil no instalada

Reportes de avance

No requerido porque el
plazo de ejecucion es de 30
dias, por lo tanto se
entregara solo un informe
final.

Impedimentos

Reporte final

No aplica

Fotografias fechadas y
georreferenciadas de
instalacién de las pantallas
portatiles.

Accion y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

No aplica
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FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

preferencial al viento, y luego
se procede a realizar la
descarga de material.

18

Accion y meta

Efectuar la entrega de un
Informe Mensual con la
estadistica de ingreso de
residuos sélidos domiciliarios
y asimilables, dirigido a la SMA
y a la Seremi de Salud
Tarapaca.

Forma de implementacion

Elaborar y entregar un
informe mensual que
contenga la estadistica de
ingreso de residuos sélidos
domiciliarios y asimilables.
Cumplir con la tasa de ingreso
promedio mensual
aproximado y anual
establecida en la RCA N°85/99

Inmediato a
partir de la
aprobacion de
este PdCy
durante todo
su periodo de
vigencia.

Presentacion de informe:

1= Cumple con la entrega de informe
mensual con estadistica de ingreso por mes
de operacion.

0= No cumple

Para efectos de acreditar el cumplimiento
del promedio mensual aproximado, se
considerard el promedio acumulado de los
meses del afio en curso.

Reportes de avance

Reporte trimestral de
ingreso de residuos
mediante la entrega de
informe a la SMA, que
contenga al menos lo
siguiente:

- N°deinforme

- Meses a informar
- Fecha de entrega
- Ton/mes
ingresadas
Cada informe se reportard
a la SMA en un plazo de
diez dias habiles una vez
finalizado el trimestre.

Reporte final

Entrega de comprobante
de ingreso de informe
recepcionado y timbrado a
la SMA, de cada uno de los
informes trimestrales que
hayan sido entregados
durante la vigencia de este
PdC.

No aplica

Impedimentos

No aplica

Accién y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

No aplica

2.4 ACCIONES ALTERNATIVAS
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Incluir todas las acciones que deban ser realizadas en caso de ocurrencia de un impedimento que imposibilite la
ejecucion de una accidn principal.

ACCION
< PLAZO DE INDICADORES DE ’ COSTOS
L g DE VERIFICACION
CESCHIFLICH e i EJECUCION CUMPLIMIENTO e ik ESTIMADOS
o ASOCIADA
N (describir los aspectos (datos, antecedentes o
IDENTIFICADOR | fyndamentales de la accién y forma (a partir de la variables que se utilizarén para (a informar en Reportes de
de implementacién, incorporando (N° Identificador) ocurrencia del valorar, ponderar o cuantificar Avance y Reporte Final (en miles de $)
mayores detalles en anexos si es impedimento) el avance y cumplimiento de las respectivamente)
necesario) acciones y metas definidas)
< Reportes de
Accion y meta ;
avance
No aplica ] No aplica No aplica No aplica )
No aplica No aplica No aplica

Forma de implementacion Reporte final

No aplica No aplica
IDENTIFICADOR DEL HECHO HECHO N°8
DESCRIPCION DE LOS HECHOS, ACTOS Y
OMISIONES QUE CONSTITUYEN LA No haber realizado el control de plagas y vectores sanitarios, junto con la no implementacion del cordén sanitario, toda vez

INFRACCION que:
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a) Se detectaron perros, aves y moscas.
b) No acredité la realizacidn del control de plagas desde febrero de 2015 hasta la fecha
c) No se implementd el corddn sanitario, en el periodo desde febrero de 2015 hasta la fecha.

Considerando 5.1.3.1. RCA N°085/1999 “Construccidon Nuevo Relleno Sanitario Ciudad de Iquique”

DORMATINA FERTINERTE Punto 1.2.1 Informe Técnico EIA
DESCRIPCION DE LOS EFECTOS NEGATIVOS - Presencia de vectores sanitarios
PRODUCIDOS POR LA INFRACCION - Afectacion a la salud de las personas

2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON LA NORMATIVA Y REDUCIR O ELIMINAR LOS
EFECTOS NEGATIVOS GENERADOS

2.1 ACCIONES EJECUTADAS

Incluir todas las acciones cuya ejecucion ya finalizo.

2 FECHA DE > COSTOS
DESCRIPCION IMPLEMENTACION INDICADORES DE CUMPLIMIENTO | MEDIOS DE VERIFICACION INCURRIDOS
N° (describir los aspectos .
IDENTIFICADOR fundamentales de la accién y forma . ¢ i3 Em"mm_. m:.nmnmam—:mm OV DI uE S
de implementacion, incorporando (feetds presisas deiniviory utilizarn gara valowar, porderar o (a informar en Reporte Inicial) (en miles de )
e aadetalles m.: Syt de término) cuantificar el cumplimiento de las acciones y
Y Decesaicl metas definidas)
Accién y Meta Reporte Inicial
i8 Periodo 1= se cuenta con Informe de Informes tificados d
Control de plaga de roedores 2014 —-2016 registro con fotografias de y certificados de

i . empresas aplicadores
aplicacién de cebos en el recinto. P P
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FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

1= se cuenta con certificados de
Forma de Implementacién aplicacién de cebos para control de
roedores.
Aplicacion de productos de Ponderacién =0 en caso de no
control de vectores sanitarios contar con informe de registro con
en oficinas administrativas del fotografias y certificados de la
recinto. aplicacion de cebos.

2.2 ACCIONES EN EJECUCION

Incluir todas las acciones que han iniciado su ejecucién o se iniciaran antes de la aprobacién del Programa.

£ FECHA DE INICIO PLAZO DE INDICADORES DE < COSTOS IMPEDIMENTOS
DESCRIPCION 2 MEDIOS DE VERIFICACION
EJECUCION CUMPLIMIENTO ESTIMADOS EVENTUALES
N° (describir los aspectos § 5 o . (datos, antecedentes o Uindicar _m. m..nnE: que 5& ejecutar
. (fecha precisa de inicio para acciones ya . e . o su ldentificador- en caso de
IDENTIFICADOR fundamentales de la accién y forma iiiietadlas y fechs estids para las variables que se utilizarén para (a informar en Reporte activarse iinascaliin alterativs, y
de implementacién, incorporando i, . ) valorar, ponderar o cuantificar Inicial, Reportes de Avancey (en miles de $) el plazo inf | m_<_>‘
mayores detalles en anexos si es BEDKITES 2 SISl st el avance y cumplimiento de las | Reporte Final respectivamente) nmwo de MM—”W_‘V::MW:H_‘_ Lkl i
necesario) acciones y metas definidas) : .
impedimento)
Accion y Meta Reporte Inicial Impedimentos
Termino de proceso de Certificado de inicio de
licitacion de propuesta publica 1= Se cuenta con propuesta publica en portal
N° 70/2016 “CONTRATO DE Resolucion y/o Decreto
SUMINISTRO DE SERVICIO DE Alcaldicio de adjudicacion
DESRATIZACION, de propuesta publica.
20 FUMIGACION Y SANITIZACION, No ablica
EN ESPACIOS PUBLICOS DE LA . 1= Presentacion de =
COMUNA DE IQUIQUE HHIT S0 Contrato de suministro Reporteside avarice
DEPENDENCIAS MUNICIPALES vigente.
Y OTROS” y adjudicacién de
empresa aplicadora a cargo de 1= Informes de aplicacién
realizar saneamiento y certificados.
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PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016
RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

ambiental, control de plagasy
vectores en el recinto.

Forma de Implementacién

Entrega de antecedentes al
portal para inicio de proceso
de licitaciéon y revision por
parte de Secretaria de
Planificacion Comunal para el
cumplimiento de bases
administrativas y técnicas.

Ponderacién = 0 en caso
de no contar con
Resolucién y/o Decreto
Alcaldicio, Contrato de
suministro e informes de
aplicaciéon y certificados.

Decreto Alcaldicio y/o
Resolucion de adjudicacion
empresa aplicadora.
Contrato de suministro
firmado, metodologiay
plan de trabajo propuesto

Reporte final

Adjudicacién e informe de
inicio al plan de trabajo
(registro fotografico)

Accién y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

No aplica

2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

Incluir todas las acciones no iniciadas por ejecutar a partir de la aprobacion del Programa.

Zu

IDENTIFICADOR

DESCRIPCION

(describir los aspectos
fundamentales de la acciéon y forma

de implementacioén, incorporando
mayores detalles en anexos si es

PLAZO DE
EJECUCION

(a partir de la
notificacién de la
aprobacién del

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que se utilizaran
para valorar, ponderar o cuantificar el avance y
cumplimiento de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(se debe indicar la accién que se
ejecutard, o el Identificador de la
accién en caso de activarse una
accidn alternativa, y plazo para

. Programa) informar a la SMA en caso de
necesario) R . "
ocurrencia del impedimento)
Accion y Meta 1= Presentacién de Contrato de suministro | Reportes de avance Impedimentos
Puesta en marcha del vigente. Contrato de suministro
21 1 mes

programa de desratizacion,
sanitizacion y fumigacion al

1= Informes de aplicacién y certificados.

firmado, metodologia y
plan de trabajo propuesto

No aplica
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interior del relleno sanitario,
segun lo estipulado en plan de
trabajo de empresa aplicadora
adjudicada.

Forma de Implementacién

Aplicacion trimestral y control
mensual para reposicidon de
cebos, sanitizacién y
fumigacion mediante plan de
trabajo y metodologia
descrita.

Ponderacion = 0 en caso de no contar con
Contrato de suministro e informes de
aplicacién y certificados.

Reporte final

Adjudicacion e informe de
inicio al plan de trabajo
(registro fotografico con
metodologia de aplicacion)

Accién y plazo de aviso en
caso de ocurrencia

No aplica

2.4 ACCIONES ALTERNATIVAS

Incluir todas las acciones que deban ser realizadas en caso de ocurrencia de un impedimento que imposibilite la
ejecucion de una accion principal.

20
IDENTIFICADOR

DESCRIPCION

(describir los aspectos
fundamentales de la accién y forma
de implementacion, incorporando
mayores detalles en anexos si es
necesario)

ACCION
PRINCIPAL
ASOCIADA

(N° Identificador)

PLAZO DE
EJECUCION

(a partir de la
ocurrencia del
impedimento)

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o
variables que se utilizaran para
valorar, ponderar o cuantificar
el avance y cumplimiento de las

acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

No aplica

Accion y meta

No aplica

Forma de implementacion

No aplica

No aplica

No aplica

Reportes de
avance

No aplica

Reporte final

No aplica
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No aplica

No aplica

3. PLAN DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCIONES Y METAS

3.1 REPORTE INICIAL

REPORTE UNICO DE ACCIONES EJECUTADAS Y EN EJECUCION.

PLAZO DEL REPORTE
(en dias habiles)

30

Dias habiles desde de la notificacién de la aprobacién del Programa.

ACCIONES A REPORTAR

(N° identificador y accién)

N° Identificador

Accion y meta a reportar

1 Se recepciond la bascula, generdndose el certificado de buen funcionamiento.
2 Control de acceso
5 Caseta de control de acceso, con control de vehiculos y personas que ingresan al recinto
19 Control de plaga de roedores
Termino de proceso de licitacion de propuesta publica N° 70/2016 “CONTRATO DE SUMINISTRO
20 DE SERVICIO DE Dmmm>._._N>QQZ\ FUMIGACION Y SANITIZACION, EN ESPACIOS PUBLICOS DE LA

COMUNA DE IQUIQUE, DEPENDENCIAS MUNICIPALES Y OTROS” y adjudicacién de empresa

aplicadora a cargo de realizar saneamiento ambiental, control de plagas y vectores en el recinto.
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3.2 REPORTES DE AVANCE

REPORTE DE ACCIONES EN EJECUCION Y POR EJECUTAR.
TANTOS REPORTES COMO SE REQUIERAN DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DE LAS ACCIONES REPORTADAS Y SU DURACION

Bimensual

Mensual
PERIODICIDAD DEL REPORTE | _.

Bimestral
(Indicar periodicidad con una cruz)

Trimestral

Otro

A partir de la notificacion de aprobaciéon del Programa.

Los reportes seran remitidos a la SMA en los primeros 5 dias habiles desde concluido
el periodo de reporte correspondiente.

N° Identificador

Accion y meta a reportar

Control de acceso

Tener un estanque de combustible de reserva en caso de falta del mismo, canal rapido de
comunicacién con mecanicos.

Implementar planilla de registro con datos de toda persona que ingrese al recinto

Se identificaran los sectores del cierre perimetral que han sido vulnerados y se rellenaran los
tuneles con rocas.

Se incrementaran las inspecciones visuales a los taludes, con frecuencia semanal.

Evaluar la factibilidad en conjunto con la Direccién de Obras Municipales, para la construccion de
un proyecto de desviacién de aguas lluvias construccién de piscinas de decantacion.

Aumento de chimeneas verticales de drenaje de gases en el recinto, cada 30 mts segtn lo
estipulado por RCA

2
4
6
ACCIONES A REPORTAR 7
(N° identificador y accion
10
11
12
13

Incorporar sistema de quema de gases de forma permanente en el punto de salida a la atmosfera.
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Cobertura dentro de las 24 hrs. de dispuestos los residuos, esto en atenciéon a que el recinto opera

A5 de manera continua durante las 24 hrs.

16 Construccién de pantalla portatil interceptora de material fino en suspension desde el frente de
trabajo

17 Instalacion de pantalla portatil en sector de frente de trabajo

18 Efectuar la entrega de un Informe Mensual con la estadistica de ingreso de residuos sélidos
domiciliarios y asimilables, dirigido a la SMA y a la Seremi de Salud Tarapaca.
Termino de proceso de licitacion de propuesta publica N°70/2016 “CONTRATO DE SUMINISTRO
DE SERVICIO DE DESRATIZACION, FUMIGACION Y SANITIZACION, EN ESPACIOS PUBLICOS DE LA

20 COMUNA DE IQUIQUE, DEPENDENCIAS MUNICIPALES Y OTROS” y adjudicacién de empresa
aplicadora a cargo de realizar saneamiento ambiental, control de plagas y vectores en el recinto.

2 Puesta en marcha del programa de desratizacién, sanitizacién y fumigacion al interior del relleno

sanitario, segln lo estipulado en plan de trabajo de empresa aplicadora adjudicada.

3.3 REPORTE FINAL

REPORTE UNICO AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL PROGRAMA.

PLAZO DEL REPORTE

(en dias habiles)

120

Dias habiles a partir de la finalizacién de la accion de mds larga data.

ACCIONES A REPORTAR

(N° identificador y accion

N° ldentificador

Accién y meta a reportar

Operacién de bascula a través de motor electrégeno.

Implementar planilla de registro con datos de toda persona que ingrese al recinto

Se identificaran los sectores del cierre perimetral que han sido vulnerados y se rellenaran los
tuneles con rocas.

Elaboracién de informe topografico que dé cuenta de la pendiente del talud poniente.

38




8
/ ) llustre
g Municipalidad

gg%m de lquique

PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO
FORMULACION DE CARGOS ROL F-055-2016

RCA N°085/99 “CONSTRUCCION NUEVO RELLENO SANITARIO CUIDAD DE IQUIQUE”

11

12

13

15

16

17

18

20

Evaluar la factibilidad en conjunto con la Direccién de Obras Municipales, para la construccién de
un proyecto de desviacién de aguas lluvias construcciéon de piscinas de decantacion.

Aumento de chimeneas verticales de drenaje de gases en el recinto, cada 30 mts seguin lo
estipulado por RCA

Incorporar sistema de quema de gases de forma permanente en el punto de salida a la atmosfera.

Cobertura dentro de las 24 hrs. de dispuestos los residuos, esto en atencion a que el recinto opera
de manera continua durante las 24 hrs.

Construccion de pantalla portétil interceptora de material fino en suspensién desde el frente de
trabajo

Instalacion de pantalla portatil en sector de frente de trabajo

Efectuar la entrega de un Informe Mensual con la estadistica de ingreso de residuos sdlidos
domiciliarios y asimilables, dirigido a la SMA y a la Seremi de Salud Tarapaca.

Termino de proceso de licitacién de propuesta publica N°70/2016 “CONTRATO DE SUMINISTRO
DE SERVICIO DE DESRATIZACION, FUMIGACION Y SANITIZACION, EN ESPACIOS PUBLICOS DE LA
COMUNA DE IQUIQUE, DEPENDENCIAS MUNICIPALES Y OTROS” y adjudicaciéon de empresa
aplicadora a cargo de realizar saneamiento ambiental, control de plagas y vectores en el recinto.

21

Puesta en marcha del programa de desratizacion, sanitizacion y fumigacién al interior del relleno
sanitario, segun lo estipulado en plan de trabajo de empresa aplicadora adjudicada.
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