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1.MUNICIPALIDAD DE ARAUCO. . MUNICIPALIDAD DE CURANILAHUE

UNIDAD MUNICIPAL DE MEDIO
AMBIENTE.
ALCALDIA / 2017.

ORD: N° 1729/2017

ANT: - Resolucion Exenta N° 1/ Rol
F-050-2017 de la Superintendencia

Il CONCE del Medio Ambiente de fecha 31 de
octubre de 2017.
‘s 22 NGV 7347 - ORD. Municipal N° 815 de
9“ ' fecha 03 de agosto de 2015.
| OFICINA DE - ORD. Municipal N° 907 de
: RECIB !%Aé? TES fecha 25 de agosto de 2015.

MAT: Remite Programa de
Cumplimiento.

Arauco, 20 de noviembre de 2017.
CRISTOPHER PARKES SOTOMAYOR,
ALCALDE (S) DE LA COMUNA DE ARAUCO.

LUIS GENGNAGEL GUTIERREZ,
ALCALDE DE LA COMUNA DE CURANILAHUE.

SIGRID SCHEEL VERBAKEL, i .
FISCAL INSTRUCTOR DE LA DIVISION DE SANCION Y CUMPLIMIENTO,
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE.

Junto con saludar, por este acto y dentro de plazo, en procedimiento
administrativo sancionatorio ROL F-050-2017 respetuosamente a usted
decimos lo siguiente:

1.-Que, las Municipalidades de Arauco y Curanilahue, en atencion a Acta de
Inspeccién Ambiental de fecha 30 de julio de 2015 a la cual se refiere la
Resoluciéon Exenta N° 1 / ROL F-050-2017, remitié a la Superintendencia del
Medio Ambiente (SMA) los Oficios Municipales N° 815 y N° 907 de fecha 03 y
25 de agosto de 2015, respectivamente. Se adjunta copias de los Oficios
Municipales indicados previamente.

2.-Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 42 de la Ley Organica de la

SMA y a lo indicado en la Resolucion Exenta N° 1 / ROL F-050-2017, de

fecha 31 de octubre de 2017, mediante la cual la SMA “Formula cargos que

indica a llustre Municipalidad de Arauco y a llustre Municipalidad de

Curanilahue”, venimos en presentar Programa de Cumplimiento en

relacién a los siguientes cargos sefialados en la referida Resolucion de

la SMA: “El sistema de tratamiento de residuos liquidos del relleno sanitario
intercomunal, en la fiscalizacién de 30 de julio de 2015, funciona de manera
distinta a lo autorizado, lo que se expresa en:

- Operar sin sistema eléctrico en el éarea de tratamiento de liquidos
percolados del relleno sanitario.

- No habilitar un sistema de recirculacién de liquidos percolados, ni control
de nivel en laguna de homogenizacién, constaténdose derrames del
sistema de tratamiento de riles, producto de rebalse de la piscina de
homegeneizacion.

- Operar sin contar con 2 filtros con vegetacion palustre, para el post-
tratamiento de los efluentes”
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3.-Que, en relacion a lo anterior, se hace presente que el Relleno Sanitario
Arauco- Curanilahue ha subsanado las referidas observaciones, es decir:

i. El Relleno Sanitario se encuentra operando con alimentacién a
red de distribucion de energia eléctrica.

Respecto a este punto, se adjunta a este Oficio el Certificado N°
4932233/2015 de la Empresa Eléctrica De La Frontera S.A. FRONTEL, de
fecha 15 de septiembre de 2015, el cual certifica que el Servicio N°
400000215198 a nombre de la |. Municipalidad de Curanilahue, con
cédula de identidad N° 69160200-1, y con propiedad ubicada en Fundo La
Colcha, Lote 3b, San José De Colico. Junto con lo anterior, se acomparia
un plano del loteo en el cual se emplaza el Relleno Sanitario para efectos
de corroborar que la ubicaciéon o direcciéon que aparece descrita en el
Certificado N° 4932233/2015 corresponde efectivamente a la del Relleno
Sanitario Arauco — Curanilahue.

ii. El Relleno Sanitario tiene habilitado sistema de recirculaciéon de
liquidos percolados, por tanto, se previenen eventos de rebalse y
derrames.

Al respecto, se hace presente que el establecimiento de disposicion
de residuos sélidos domiciliarios Arauco — Curanilahue, al igual que otros
Rellenos Sanitarios, ha sido constantemente fiscalizado por funcionarios
de la Autoridad Sanitaria. En tal sentido, consta en Acta de Inspeccion N°
75257 de la Secretaria Regional Ministerial (SEREMI) de Salud de la
Region del Bio-Bio, de fecha 29 de diciembre de 2015: “...se constatan
liquidos percolados en piscina de homogenizacion, los cuales son
impulsados a la segunda piscina de aireacién para posteriormente ser
derivados a la planta de tratamiento y devueltas a la celda 1 mediante
proceso de recirculacién...” Ademas, en Acta de Inspeccion N° 180794
de fecha 29 de septiembre de 2017, que se adjunta, funcionarios de la
SEREMI de Salud constatan que la Planta de Tratamiento de lixiviados
se encuentra operando en forma normal. A mayor abundamiento, se
adjuntan fotografias descriptivas de la Planta de Tratamiento del Relleno
Sanitario Arauco — Curanilahue, en las cuales se puede observar todos
los componentes que conforman dicha planta, los cuales como indica el
Acta de Inspeccién antedicha, se encuentran operando en forma
normal actualmente.

iii. Se encuentra funcionamiento sistema de post-tratamiento de
efluentes con piscinas provisionadas con dos filtros de vegetacion

palustre.

Para corroborar tal aseveraciéon, se adjunta a este Oficio el
Certificado emitido por el Administrador de Contrato Relleno Sanitario
Arauco Curanilahue, empresa KDM S.A, Sr. Rodolfo Hernandez Cid en el
cual se da cuenta de la entrada en funcionamiento de Piscinas
Palustres del Relleno Sanitario durante el mes de enero del afio 2016. En
dicho certificado se informa que las piscinas palustres cuentan con flora
acuatica de acuerdo a lo que indica la RCA del proyecto (Relleno Sanitario).

Junto con lo anterior, consta en Acta de Inspeccién N° 74845 de
fecha 05 de julio de 2016 lo siguiente: “Se recorre planta de tratamiento de
percolados, visualizando funcionamiento de plantas palustres...”
Ademas, con fecha 28 de abril de 2017, fiscalizadores de la SEREMI de
Salud de la Region del Bio-Bio, declaran entre otros lo siguiente, en Acta
de Inspeccion Sanitaria N° 180917: “Se constata planta de tratamiento
de liquidos operando y descargando mediante plantas palustres.” Por
otra parte, en Acta de Inspeccion N° 175024 de fecha 23 de agosto de
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2017, consta que las piscinas del Relleno Sanitario se encuentran en
buen funcionamiento.

Complementando la informacion anterior, se adjuntan fotografias
descriptivas de las piscinas palustres que conforman la planta de
tratamiento del Relleno Sanitario, en las cuales se observa claramente sus
componentes vegetales palustres: juncos y flores de loto, las cuales
cumplen con lo establecido en la Resolucion Exenta N° 161 de fecha 25 de
agosto de 2003, que califica favorablemente el proyecto “Relleno Sanitario

Arauco — Curanilahue.”

A partir de los antecedentes indicados previamente, se puede
apreciar que el Relleno Sanitario Arauco - Curanilahue ha
subsanado todas las observaciones constitutivas de la
formulacion de cargos en contrade las Municipalidades de |las
comunas de Arauco y Curanilahue que se indican en la Resolucion
Exenta N° 1 / ROL F-050-2017.

Adicionalmente, las Municipalidades de Arauco y Curanilahue
remiten a la SMA un Programa de Cumplimiento que contiene un Plan de
Acciones para volver al cumplimiento y reducir o eliminar los efectos
negativos, asi como el Plan de Seguimiento del Plan de Acciones,
conjuntamente con su cronograma.

Finalmente, en virtud de los antecedentes expuestos, solicitamos
dejar sin efecto el presente proceso sancionatorio.

Atentamente,

ALCALDE (S)
COMUNA DE ARAUCO.

B (MAU/CPG.

UCION:
La indicada.-
Asociacién de Municipalidades de Arauco y Curanilahue.-
I. Municipalidad de Curanilahue.-
Unidad Municipal de Medio Ambiente de Arauco.-
Oficina Municipal de Partes de Arauco.-



SUPERINTENDENCIA DEL

04 AGO 2015

RECIBIDO

MEDIO AMBIE
VIII CONCEPCION e

| OFICINA DE PARTES

Municipalidades de Arauco y Curanilahue.

Ord. N°:_815_/
ANT: Acta de Inspeccidon
Ambiental.
MAT: Remite antecedentes.
Curanilahue, 03 de agosto de 2015.
DE: MAURICIO ALARCON GUZMAN |
ALCALDE DE LA COMUNA DE ARAUCO.

LUIS ALBERTO GENGNAGEL GUTIERREZ,
ALCALDE DE LA COMUNA DE CURANILAHUE.

A:  SUPERINTENDENCIA DE MEDIO AMBIENTE

Por medio del presente, junto con saludar, y en|calidad de titulares del Relleno
Sanitario Arauco —Curanilahue, venimos en dar respuesta a los requerimientos de
antecedentes solicitados mediante acta de inspeccién ambiental de fecha 30/07/2015, en los
siguientes términos:

A.- Responsable de la Operacién.

En el Acta de Inspeccién ambiental de fecha 30 deljulio de 2014, Hoja 1, se consigna
en el punto 1.9. “Item encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente
fiscalizada durante la inspeccién.” En tal punto, se consigna como responsable a don Rony
Aravena Berna, Funcionario Municipal, lo que no corresponde a la realidad, ya que segiin
lo dispuesto en las Bases Administrativas Especiales, punto 5.6. y en el respectivo contrato
de operacién, Articulo 6, se estipula claramente que el responsable de la operacion es la
Empresa KDM, lo que ademas se condice con la realidad practica, hecho que debi6 ser
constatado en terreno y consecuentemente, debié constar formalmente en la citada acta
inspectiva. De esta forma, legalmente el responsable{ de la actividad de operacion,
corresponde a la Empresa KDM S.A., Rut 96.754.450-k.-

Lo anterior ademas consta en el punto 3.2, y to 6 de la resolucién sanitaria,
numero 1853 de fecha 30 de junio del afio 2015, dondel!p_r:lrtle manera expresa se dispone la
responsabilidad de KDM S.A., en el manejo de los residuos ingresados al relleno.

B.- Reunion, en Estaciéon Cero.

Se menciona en hoja 4 de nueve, punto 1, que se sostuve reunién con Rony
Aravena Berna, en calidad de Gerente de Relleno Sanitario, lo que no es efectivo, ya que
la responsabilidad en la Operacién recae exclusivamente en la empresa operadora
adjudicada, esto es KDM S.A., y en el marco de tal proceso, las Municipalidades han
dispuesto un administrador municipal del relleno, que tiene funciones netamente de
caracter administrativo, y en ningtin caso responsabilidades técnico- ambientales.

De lo anterior, resulta absolutamente claro, que no existe la figura juridica de
gerente de relleno sanitario.

Lo anterior, ademas consta en la misma acta de fiscalizacién, donde durante el
desarrollo de la misma, las respuesta a las consultas,| desde el punto vista técnico, las
entrega don Rodolfo Hernandez, profesional residente ﬁL la Empresa KDM S.A -

C.- En cuanto a las observaciones levantadas en el acta inspectiva.



REPUBLICA DE CHILE |
MUNICIPALIDAD DE CURANILAHUE
ALCALDiA

Ord. Ne: _ 907__/
ANT: Acta de Inspeccién Ambiental.
MAT: Remite antecedentes

Curanilahue, 25 de agosto de 2015.

DE:  MAURICIO ALARCON GUZMAN
ALCALDE DE LA COMUNA DE ARAUCO.

LUIS ALBERTO GENGNAGEL GUTIERREZ,
ALCALDE DE LA COMUNA DE CURANILAHUE,

A: SUPERINTENDENCIA DE MEDIO AMBIENTE

Por medio del presente, junto con saludar, y en cplidad de titulares del Relleno
Sanitario Arauco -Curanilahue, venimos en dar respuesta complementaria a los
antecedentes entregados inidalmente mediante el ORD 815 de fecha 03 de agosto de 2015
de acuerdo a los requerimientos de antecedentes solicitadds mediante acta de i inspeccién
ambiental de fecha 30/07/2015, en particular en relacién a:

1. Monitoreo de aguas sub-superficiales, aguas arriba (punto A) y aguas abajo (punto

D), superficiales: punto B y punto C segtin plan de monitoreo establecido en Ia
Resolucion de Calificacién Ambiental N#161 de fecha 25 de agosto de 2003, emitido
por la Comisi¢n Nacional de Medio Ambiente. ,
Corresponde hacer presente que las muestras fuefon tomadas por el laboratorio
independiente HIDROLAB, quien emitié los informes de monitoreo con fecha 18
de agosto de 2015. Por lo que, se adjuntan los resultados de los informes de
laboratorio, seglin corresponda.

Sin otro notixo, atte.

LR
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L AT CALDE — ALCALDE
COMUNA DE CURANIBAHUE £OMUNA DE ARAUCO
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- SEREMI de Salud, Delegacion de Arauco.



2. FORMATO PARA LA PRESENTACION DE UN PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO

Para la elaboracion de un Programa de Cumplimiento se recomienda utilizar el formato presentado a continuacién, disefiado de acuerdo a las indicaciones descritas
en el capitulo precedente. Este formato contempla cuatro aspectos principales:

1. Descripcién del hecho constitutivo de infraccion, la normativa pertinente y los efectos negativos asociados.
2. ElPlan de Acciones para volver al cumplimiento y reducir o eliminar los efectos negativos.

3. El Plan de Seguimiento del Plan de Acciones.

4. Cronograma.

> Para lo indicado en los puntos 1y 2, el formato se aplica a cada uno de los hechos constitutivos de infraccién, de acuerdo a la formulacién de cargos
respectiva, para los cuales sea procedente la presentacién de un PDC.
» Para lo indicado en los puntos 3 y 4, el formato se aplica para el conjunto de acciones contenidas en el Programa, de forma tnica.

Se recomienda presentar el programa Unicamente a través de este formato y no duplicar esfuerzos en la presentacion adicional en formato de texto plano, a
menos que existan aspectos relevantes a considerar de forma complementaria a lo sefialado a través del formato. Cabe sefialar que en el caso en se presenten
ambos formatos y se encuentren inconsistencias, la Superintendencia dara prioridad a lo que sea presentado en el formato de tabla.

En el Anexo 4.3 de este documento se encuentra un ejemplo del uso de este formato.

COMPLETAR PARA CADA INFRACCION:




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

IDENTIFICADOR DEL HECHO

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

NORMATIVA PERTINENTE

DESCRIPCION DE LOS EFECTOS NEGATIVOS
PRODUCIDOS POR LA INFRACCION

GENERADOS
2.1 ACCIONES EJECUTADAS

Incluir todas las acciones cuya ejecucidn ya finalizé.

N°1

El sistema de tratamiento de residuos liquidos del relleno sanitario intercomunal, en la fiscalizacién de 30 de

distinta a lo autorizado, lo que se expresa en:
- Operar sin sistema eléctrico en el 4rea de tratamiento de liquidos percolados del relleno sanitario.

- No habilitar un sistema de recirculacién de i
del sistema de tratamiento de riles, product
- Operar sin contar con 2 filtros con vegetaci

quidos percolados, ni control de nivel en laguna de homogenizacién, constatandose derrames
o de rebalse de la piscina de homegeneizacidn.
on palustre, para el post-tratamiento de los efluentes.

Lo dispuesto en el considerando 4.1 y 4.2 de la RCA N° 161/2003.

Actualmente no se constatan efectos ne

2 filtros con vegetaci

gativos, toda vez que el Relleno Sanitario opera con sistema eléctrico en
liquidos percolados; tiene habilitado unsistema de recirculacién de liquidos percolados controlado, sin derrame
desde la piscina de homogeneizacién; y opera con

2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON LA NORMA

FECHA DE . COSTOS
N° DESCRIPCION IMPLEMENTACION INDICADORES DE CUMPLIMIENTO! MEDICS DE VERIFICACION INCURRIDGS
IDENTIFICAD (describir los aspectos fundamentales de la accién y (datios, antecedentes o variables que se utilizardn para valorar,
OR forma de implementacién, incorporando mayores .?.nn—_mu u«mn.muuu de ponderar o cuantificar el cumplimiento de las acciones y metas (a informar ers Reporte Inicial) {enimiles de $)
detalles en anexos si es necesario) inicio y de término) definidas)

Accidn y Meta - Certificado de empalme a red eléctrica de | Reporte Inicial

- Empalme de Relleno Sanitario a Red de - distribucién Frontel.

distribucion eléctrica Desde el 31 de: julio - Certificado emitido por Rodolfa Herndndez Cid
N°1 Sy ) . ) » de 2015 hasta 15 de . o " | Oficio Municipal de Arauco N° 1729 de

- Habilitacién de Sistema de recirculacién N — Administrador de Contrato Relleno Sanitario Arauco y fecha 20 de novierbre de 2017 10000

de liquidos percolados. Curanilahue empresa KDM $.A. donde consta el inicio de '

- Post-tratamiento de efluentes de Planta habilitacién de las Piscinas Palustres.

julio de 2015, funciona de manera

el drea de tratamiento de
de riles ni rebase de los mismos
i6n palustre para el post-tratamiento de los efluentes.

TIVA'Y REDUCIR O ELIMINAR LOS EFECTOS NEGAT VOS




de Tratamiento de liquidos percolados con 2 filtros
con vegetacion palustre.

Forma de Implementacién

Trabajos y obras desarrolladas por empresa KDM
S.A

- Fotografias de la situacion actual de la planta de
tratamientos del Relleno Sanitario Arauco ~ Curanilahue.

2 Acta de Inspeccién Sanitaria N° 75257 de fecha 29
de diciembre de 2015 donde fiscalizadores de la SEREMI de
Salud, constatan funcionamiento del sistermna de
recirculacién en planta de tratamiento de Relleno Sanitario.
- Acta de Inspeccién Sanitaria N° 74845 de fecha 05
de julio de 2016, donde funcionarios de la SEREMI de Salud
verifican en terreno funcionamiento de plantas palustres.

- Acta de Inspeccién Sanitaria N° 180917 de fecha
28 de abril de 2017, en la cual funcionarios de la Autoridad
Sanitaria constatan que la Planta de Tratamiento de
liquidos opera y descarga mediante plantas palustres

- Acta de Inspeccién Sanitaria N° 175024, de fecha
23 de agosto de 2017, en la cual funcionario de la
Autoridad Sanitaria declara que “piscinas se encuentran en
buen funcionamiento”.

- Acta de Inspeccién Sanitaria N° 180794 de fecha
29 de septiembre de 2017, en la cual fiscalizadores de la
SEREMI de Salud dan constatan que la Planta de
Tratamiento de lixiviados se encuentra operando en forma
normal.




2.2 ACCIONES EN EJECUCION

Incluir todas las acciones que han iniciado su ejecucion o se iniciardn antes de la aprobac

DESCRIPCION

FECHA DE INICIO PLAZO DE EJECUCION

ion del Programa.
INDICADORES DE

MEDICS DE VERIFICACION

COSTOS

IMPEDIMENTOS

Constatacion de lo observado por la SEREMI de
Salud en inspecciones regulares de sus
fiscalizadores al Relleno Sanitario.

ejecutar.

Reporte final

No aplica. Remitirse a acciones por
ejecutar,

CUMPLIMIENTO ESTIMADQS EVENTUALES
N° ¢ (indicar la accién que se
i {en miles de §) jecutard -o su Identificad
IDENTIFICAD (deseribir los aspectos furidamertales de la accién y | {fecha precisa de inicio para acciones ya iniciadas v Em:nw_unwm““naﬂwsﬂﬂ wnﬂm«_unﬁnw_”.m =+ (a informar en Reporte Inicial, Costo aprox Nmmw: a-..m 3N<H..mm M = manﬂmw_”. e
OR forma de implementacién, incorporando mayores fecha estimada para las préximas a iniciarse) EAaE PN Reportes de Avance y Reporte Final = iy
detalles en anexos si es necesari o) cuantificar el avance y cumplimiento de tos amente) mensual alternativa, yel plazo para
las acciones y metas definidas) f operatividad informar a la SMA eri caso de
ocurrencia del impedimento)
Accion y Meta Reparte Inicial Impedimentos
Se adjunta a esta presentacién de
) . actualmente Programa de curnplimiento, lo cual
Planta de Tratamiento de Relleno Sanitario m ¥ .
operando normalmente » o sera complementado con lo que Ne aplica
perando normalm - Actas n_m._smvmnn_ws.mmz_ﬁm:m. observe la SMA.
_noﬁm.ﬁ:m.m .am,n.n_,__uﬁz_ww n:”..ﬂw wm Reportes de avance
© Forma de Implementacién e unto @ os Reportes. Accién y plazo de aviso
N*1 B No aplica. Remitirse a acciones por 33000 en caso de ocurrencia

Noaplica




2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

Incluir todas las acciones no iniciadas por ejecutar a partir de la aprobac

ion del Programa.

PLAZO DE COSTOS IMPEDIMENTOS
DI ‘ ; i
ESCRIPCION EJECUCION INDICADORES DE CUMPLIMIENTO: MEDIOS DE VERIFICACION ESTIMADOS EVENTUALES
N° i (se debe indicar la accién que
IDENTIFICAD se ejecutard, o el Identificador
o - ttir de la {en miles de $) :
OR (des¢ribir los aspectos fundamentales dé la accidn y e i (datos, antecederites o variables que se utilizardn para valorar, . ; de la accién en caso de
forma de implementacién, incorporando mayores :M«”Mﬁ.wmmﬂmﬂ“n ponderar o euantificar el avance y cumplimiento de las acciones y (s ”Moqﬂ”mﬂmwwwawhuhu.“% v Caio mu_.”vu activarse una accidn
detalles en anexos si es necesario) u,v metas dafinidas) s he Bmumcm alternativa, y plazo para
g ans) operatividac informar a la SMA en caso de
ocurrencia del impedimento)
Accidén y Meta Reportes de avance Impedimentos
Se remitird reporte de avance con las
Actas de Inspeccién Sanitaria y las
Continuar con la operatividad del Relleno Hﬂoﬁomam.ﬁ_mm nmmn:umzmm a.m e E.w:wa nmm T
Sanitario, junto con atender lo que Actas de Inspeccién Sanitaria Tratamiento del Relleno  Sanitario Noraplica
' ) q , pecc o ’ L durante 1 afio desde la fecha de
N1 12 meses Fotografias descriptivas que se remitirdn junto a los aprobacién  del  Programa  de 33000

Forma de Implementacion

No aplica

Reportes.

Cumplimiento.

Reporte final

Misma metodologia de informacién
indicado en Reportes de avance.

Accidn y plazo de aviso
en caso de ocurrencia

Noaplica




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 accién
principal.

ACCION PRINCIPAL PLAZO DE INDICADORES &m COSTOS
DESCRIPCION
Ne RirgoN ASOCIADA EJECUCION CUMPLIMIENTO MEDLOS DE VERICACION ESTIMADOS
IDENTIFICAD : , (datos, antecedentes o variables que se
(describir los aspectos furidamerttales de la accidny {a partir de la = =
OR forma de implementacién, incorporando mayores {N° Iderttificador) ocurrencia del a:u:““_m_nw”“w“_ﬂﬂhu_w“: uﬂ.ﬁﬂﬂ% - a MMMMH“%”M”M“M%M%MHH ¥ (en miles de $)
detalles en anexos si es necesatio) impedimento) las acciories y metas definidas|
Accién y meta RgRortes de
avance
No aplica : ; No aplica
No aplica No aplica N aplica et No aplicar
Forma de implementacién Reporte final
No aplica No aplica




COMPLETAR PARA LA TOTALIDAD DE LAS INFRACCIONES:

3.1 REPORTE INICIAL

__w. PLAN DE SEGUIMIENTO DEL vr>2 DE ACCIONES Y METAS

|REPORTE UNICO DE ACCIONES EJECUTADAS Y EN EJECUCION.

PLAZO DEL REPORTE

I - = i .
(en dfas habiles) 15 Dfas hdbiles desde de la notificacién de la aprobacién del Programa
N° Identificador Accién y meta a reportar
En el caso de que se obtenga aprobacién de Programa de Cumplimiento; se enviard a la
ACCIONES A REPORTAR SMA, dentro de 10 dias hébiles, la informacién complementaria a la remitida juato al
(N° identificador y accién) N° 1 Oficio Municipal N° 1729 de fecha 20 de noviembre de 2017, segln indique la SMA en

respuesta a la presentacion del referido Programa.




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 A partir de la notificacién de aprobacién del Programa.
PERIODICIDAD DEL REPORTE Los regortes serari remitidos a la SMA en los primeros 5 dfas hébiles desde concluido
(Indicar periodicidad con una cruz) Bimestral el periodo de reporte correspondiente.

Trimestral

Otro semestral

N° Identificador Accién y meta a reportar

- Fotografias descriptivas de la situacién actualizada del Relleno Sanitario al

ACCIONES A REPORTAR momento de la remisién de informacidn.

(N® identificador y accién) N°1 - Fiscalizaciones de la SEREMI de Salud constatadas en Actas de Inspeccién Sanitaria

dentro del periodo comprendido entre la fecha de aprobacién del Programa de
Cumplimiento y el transcurso de seis meses.




3.3 REPORTE FINAL

REPORTE UNICO AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL PROGRAMA.

s Um_,. xmva_.w._.m 15 Dias habiles a partir de la finalizacién de la accién de mas larga data.
(en dias habiles)
N° Identificador | Accién y meta a reportar
Este informe también corresponders al segundo informe de avance.
- Fotografias descriptivas de la situacién actualizada del Relleno Sanitario al
ACCIONES A REPORTAR momento de la remisién de informacién,
(N° identificador y accién) ~ Fiscalizaciones de la SEREMI de Salud constatadas en Actas de Inspeccidn Sanitaria
N° 1

dentro del periodo comprendido entre Ia fecha de reporte de avance posterior a la

aprobacion del Programa de Cumplimiento (punto 3.3 de este Programa) vy el transcurso
de seis meses.




4. CRONOGRAMA

_ EJECUCION ACCIONES En Meses EnSemanas WM Desde la aprobacion del programa de cumplimiento

V N° Identificador de la Accién b2 4 5 (3 7 8 ) 10 11 12

N°1 X X

ENTREGA REPORTES En Meses En Semanas M Desde la aprobacion del programa de cumplimiento

Reporte 2 4 5 6 7 3 9 10 11 12

10
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GRUPO

CERTIFICADO N° 4932233/2015

Empresa Electrica De La Frontera S.A. FRONTEL certifica que el Servicio N°
400000215198 a nombre de I. Municipalidad De Curanilahue , con cédula de identidad
N° 69160200-1, y con propiedad ubicada en Fundo La Colcha, Lote 3b, San José De
Colico de la ciudad de Colico Norte. Cuenta con suministro de energia eléctrica en Alta

Tension, tarifa AT4-3, con historial desde el 31 de Julio de 2015.

Se extiende el presente certificado a peticion de Rodolfo Hernandez.para los fines que

estime convenientes.

En Colico Norte, a 15 de Septiembre de 2015

EMPRESA ELECTRICA DE LA FRONTERA S.A.

fel Maragafio Agoni
Jefe Area Facturacién
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RSAC: 02/15 DE ENERO 2016

OBRA: RELLENO SANITARIO ARAUCO
CURANILAHUE.

REF.: ENTRADA EN
FUNCIONAMIENTO DE
PISCINAS PALUSTRES.

SR. RONY ARAVENA BERNA
ADMINISTRADOR RELLENO SANITARIO ARAUCO CURANILAHUE

Por medio de la presente y junto con saludarlo, me permito en relacién al
proyecto: “Relleno Sanitario Arauco — Curanilahue” informar que con esta fecha se ha
puesto en marcha las piscinas palustres, que cuenta con flora acudtica de acuerdo a lo que

indica la RCA del proyecto.

/1 D
I\
RODQYFO HERNANDEZ CID ‘\ce‘:,(’
ADMINISTRZ ) B8] ?;’\}-
EMPR AN 02T

N

ot

e

C/c:
- Sr.Rony Aravena Berna.
- Archivo.

RELLENO SANITARIO ARAUCO CURANILAHUE

Scanned by CamScanner



FOTOGRAFIAS DESCRIPTIVAS

Figura 1: Piscinas Palustres, se observan las 2 piscinas palustres del Relleno Sanitario,

constatando la presencia de dos filtros de vegetacién palustre (juncos y flores de loto
destacados).




Figura 2: Piscinas Palustres, se observan las 2 piscinas palustres del Relleno Sanitario. Se destaca
linea que permite circulacién desde zona de tratamiento fisico quimico a piscinas palustres




Figura 3: Piscinas Palustres, se observa presencia de vegetacién palustre en las piscinas.




Figura 4: Zona de Tratamiento Fisico-Quimico de la Planta de Tratamiento del Relleno Sanitario.

bs 4

TS g
" ‘ i




Figura 5: Piscina de Tratamiento Bioldgico Aerébico de la Planta de Tratamiento del Relleno
Sanitario. Se observa aireador, balsa y escala de la piscina de tratamiento Biolégico.




Figura 6: Piscina de percolados, corresponde a la piscina receptora de liquidos percolados
provenientes del Relleno Sanitario. Se destaca tuberia de descarga de los liquidos lixiviados.
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MUNICIPALIDAD DE ARAUCO
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

VISTOS:

ALCALDIA DECRETO N° 5081.-

Designa Alcalde (S) a don CRISTOPHER
FRANCIS PARKES SOTOMAYOR Gr. 7° E.M.S.,
planta Directivo, que sirve en el cargo de
Administrador Municipal.

ARAUCO, diciembre 07 de 2016.

Las necesidades del Servicio; y

Lo establecido en el Titulo Il, del Alcalde Parrafo 1°, disposiciones generales, Articulo 62
de la Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

Decreto Municipal N° 5018 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume el cargo de
Alcalde, don Mauricio Alarcon Guzman.

Decreto N°978/03-03-2014, que nombra en calidad de titular a don Cristopher Parkes
Sotomayor, en el cargo de Administrador Municipal Gr. 7° E.M.S., de la planta Directivo.
El Decreto N° 994/03-03-2014, que designa alcalde (s), a don Cristopher Parkes
Sotomayor, Gr. 7° E.M.S., quien sirve en el cargo de Administrador Municipal.

Las facultades que me confiere el Art. 63, letra i}, Parrafo 2° Atribuciones del Alcalde
de la Ley “Organica Constitucional de Municipalidades”.

Articulo 62 y 107 de la Ley 18.695.

D.F.L., 291-19.321, sobre Planta Municipal de la Municipalidad de Arauco.

CONSIDERANDO:

1.-

Que actualmente, segin lo dispuesto en el articulo 62, el funcionario don Cristopher
Francis Parkes Sotomayor, RUN 12.012.559-1 de profesion, Ingeniero Civil en Informatica,
Gr. 7° E.M.S., se encuentra desempefiando las funciones del nivel jerarquico que le siguen
al Alcalde dentro de la municipalidad, con exclusion del juez de policia local.

DECRETO:

1.-

%ri ucion:

Designese Alcalde Subrogante segun lo dispuesto en el articulo 62 inciso primero de la Ley
18.695, a don CRISTOPHER FRANCIS PARKES SOTOMAYOR RUN 12.012.559-1 de profesion,
Ingeniero Civil en Informatica, Gr. 7° E.M.S., planta Directivo, quien sirve el cargo de
Administrador Municipal.

Déjese establecido que el funcionario antes individualizado asume la subrogancia con
todas las atribuciones que el cargo requiere para el normal funcionamiento de la
Municipalidad y especialmente las dispuestas en el articulo 62 de la Ley 18.695.
Revoquese, Decreto N°994, de fecha 03 de marzo de 2014.

Andtese, comuniquese, cimplase y Archivese.
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