COOP. DE AGUA POTABLE
SANTA MARGARITA LTDA.

Isla de Maipo, 30 de Mayo de 2018.

Sefiores

Superintendencia de Medio Ambiente
Seremi de Salud

PRESENTE

Estimado senor:

Nuestra Cooperativa de servicios de abastecimientos vy
distribucion de agua potable, alcantarillado y saneamiento ambiental Santa
Margarita Limitada, con fecha 30 de mayo de 2018, encontrandose dentro del
plazo establecido en Resolucion Exenta N 3/ROL D-015-2018 de fecha 07 de
mayo de 2018, hace entrega de programa de cumplimiento por proceso de

formulacion de cargos.

Sin otro particular se despide muy atentamente

A

Gerente Cooperativa

Cooperativa Santa Margarita Limitada
Avda. Balmaceda N° 3920 Isla de Maipo - Fono 8192102
contacto@aguascapsa.cl



=l
COMPLETAR PARA CADA INFRACCION: (1 ‘\'-' I

Hecho numeral 1

No tener arborizacidon en el costado poniente, el cual es colindante a parcelas con viviendas, y sur de la propiedad de la PTAS

RCA N2 16/2010

5.1 “Respecto de los impactos ocasionados sobre el componente ambiental Aire, por Emisiones atmosféricas el titular se
obliga a (...) '

5.1.1: Arborizar el entorno y asi evitar alguna eventual propagacién de olores.

5.6 Respecto del impacto ocasionado sobre el componente ambiental Suelo, por Uso de Suelo, el titular se compromete a v
5.6.2 Contar con franja Perimetral intra-predial arborizacidn de 11 metros”

No evitar alguna eventual propagacion de olcres.



“IDENTIFIC

- Plantacién de 400 arboles
pinos cipres macrocarpa en los
sectores poniente y sur de la
planta de tratamiento de aguas
servidas Bicentenario

- Implementacién de tierra
vegetal para estabilizacion de
pines cipres macrocarpa

- Instalacién de sistema de
regadio por goteo para la
franja arbérea

Forma de Implementacién

Compra y plantacion por parte de
persenal interna

5 franjas paralelas separadas en 1
metro con 1 metro de distancia
entre arboles

Sistema de regadio instalado a ras de
suelo

Comienzo de
trabajos 24 de abril
de 2018
Termino de trabajos
9 de mayo de 2018

Pinos cipres macrocarpa de 30 a 50

cm de altura, plantados a 25a 30 cm ,'

de profundidad segun
especificaciones del proveedor

Anexo N2 1
Entrega de las siguientes
facturas:

Factura N2 38 defecha

24 de abril de 2018 por

compra de pinos cipres
macrocarpa.

Factura N2 6227 de fecha
19 de abril de 2018, por
compra de insumas para
regadio por goteo

Factura N2 29 de fecha
23 de abril de 2018, por
compra de tierra vegetal

Factura N 33 de fecha
24 de abril de 2018 por
compra de tierra vegetal

$314




Registros fotogréficos de
pinos plantados

- (describir los aspectos fundamentales.de
cctén forma dei mplementacsén
lncorpcrandn may' s détalle: en anexos's
es.necesario

_'Repor‘te fnal

_Accmn y plazo de aviso en
caso'de ocurrencia

Accion y meta

Se generara la compra de 60
pinos adicionales para la
eventualidad de que algunos no
broten

Forma de implementacién

Reemplazos de arbeles no
brotados

6 semanas a
contarde la
fecha de
finalizacidon de
arborizacion

Se adjuntara factura de
compra del total de los
pines adquiridos

Se adjuntaran facturas
de compra de pinosy
Fotografias de
arborizacion

‘Reporte final

$40




COMPLETAR PARA LA TOTALIDAD DE LAS INFRACCIONES:

“PLAZO DEL REPORTE
{en.dias habiles)

'ACCIONES A REPORTAR
AN° ifié,ntiﬁcador' y accign}: v




Los reportes seran remltldcs ala SMA en los pr:meros'u dias hibiles desde concluldc
‘el penodo de’ repnrte correspond:ente

i _(lndic'ar' pé'riodi'ci'd'adf'éb'ri una cruz)’ | Mer

ACCIONES AAREPORTAR

.{N ndentlf"cador Y, acuoh
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JOSE MIGUEL VARGAS CATALAN
Giro: TRANSPORTE DE CARGA ¥ VTA DE
ARIDOS

LO HERRERA 444- ISLA DE MAIPO

eMail : JORGEALFAROCONTADCR@GMAIL.COM
Telelono : 2 8192650

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:10.672.218-8
FACTURA ELECTRONICA

Ne29

S.1l, - MAIPU

SEROR(ES): COOP SERV ABAST DISTR AGUA POT ALGAN SANEAM Fecha Emision: 23 de Abril del 2018
* AMBIENT STA MARGARITA LTDA
R.UT.: 84.662.500- 3
GIRO: CAPTACION, DEPURAGION Y DISTRIBUCION
DIRECGION: BALMACGEDA 3820 LA ISLITA
COMUNA  ISLA DE MAIPO CIUDAD:  SANTIAGO
CONTACTO: '
TIPO DE
compra:  DEL GIRO
Codlgo Descripclon Canlidad Precio [’ﬁg;fl'a YeDesc, Valor
TIERRA 2 mi s [ ]

IForma de Pago:Contado

MONTO NETO

LV.A, 19%

IMPUESTO ADICIONAL
TOTAL

Res.99 de 2014 Verifigue documante; www,sil.cl




Documento Electrénico Recibido a4

JOSE MIGUEL VARGAS CATALAN

Giro: TRANSPORTE DE CARGA Y VTA DE ARIDOS

LO HERRERA 444 - ISLA DE MAIPO

COOP SERV ABAST DISTR AGUA POT ALCAN SANEAM

R.U.T.: 10.672.218-8 .

FACTURA ELECTRONICA

SENOR(ES): suimieNT STA MARGARITA LTDA N® 33
RUT.: 84.862.500-3 S
GIRO: GAPTAGION, DEPURACION Y DISTRIBUGION
DIRECCION: BALMACEDA 3520 LA ISLITA Fecha Emision: 24 de Abril del 2018
COMUNA  ISLA DE MAIPO CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO: )
tas
Codigo Descripcion Cantidad | Precio ';\'é‘.l‘f‘," < Desc. valor
TiERRA I

Verilique documenta: v, sfl.cl

MONTO NETO$
LV.A, 18%$
IMPUESTO ADICIONALS

TOTALS

o "r;‘ LA B



Documento Electrénice Recibido D14 1
960

R.U.T.: 7.832.746-4
CLAUDIO DEL CARMEN CORREA FLORES
Giro: VIVERO. VENTA DE PLANTAS, FLORES, ARBOLES, SEMILLAS Y EACTURA ELECTRONICA

ABONO.
Recinlo EstaciOn S/N LONQUEN - ISLA DE MAIPO

seROR(Es): COOP SERY ABAST DISTR AGUA POT ALCAN SANEAM N® 38
AMBIENT STA MARGARITA LTDA ¥
RUT: 846625003
GIRC: GAPTAGION, DEPURACION Y DISTRIBUGION y _
DIRECCION: BALMAGEDA 3820 LA ISLITA Fecha Emisicn: 24 de Abril del 2018
COMUNA  ISLA DE MAIPO CIUDAD: SANTIAGO

CONTACTO:

[7=lmpto|

Codige Descripcion Cantidad Praclo Adic.* %Desc. Valor

- Pinos macrocarpa

MONTO NETOS
LV.A. 19%$
IMPUESTO ADICIONAL S

TOTALS




-
- 1
ABASTECEDORA DE ARTICULOS R.U.T.:77.622.590- 6 . ) :
PLASTICOS Y OTROS LIMITADA : l
O Giro: COMPRA-VENTA ARTICULOS EACTURA ELECTRONICA
PLASTICOS,SANITARIOS Y OTROS
Abaplasf CHACABUCO 110- SANTIAGO NeG227
- Ltda, chail: VENTAS@ABAPLAST.CL Telefono : 2
5819472 5.1 - SANTIAGO CENTRO
TIPQ DE VENTA: DEL GIRO
v (Es); COOP SERV ABAST DISTR AGUA POT ALGAN SANEAM Facha Emision: 19 de Abril del 2018
* AMBIENT STA MARGARITA LTDA
RUT.: - 84.662.500- 3 ‘
GIRO: CAPTACION, DEPURACION Y DISTRIBUCION s
DIRECCION: BALMACEDA 3920 LA ISLITA ;
COMUNA - ISLA DE MAIPO CIUDAD: SANTIAGO {
CONTACTO: 228192102 ;
Codigo Ceseripeion Cantidad Pracio “f";l:;gl.o %Desc. Valor !
cafieria pee 1/2 6 roll « !
= copla pee 1/2 15 und E
codo pee 1/2 15 und i
- tee pee 1/2 15 und i
Forma de Pago:Contado [
MONTO NETO
LV.A 19%

IMPUESTO ADICIONAL
TOTAL

2

Res.99 da 2014 Veiifique dacumento: vawnw.sii.cl
Nombre: - RUT: Fecha: Recinto:
" E] acuse d2 recibo gue st declara en este acto, de acuerdoa lo dispussio en la letra b) del Art. 4°, yla letra ¢) del Art. 5° de la Lay 19.983,
acredita que la enfrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ba(n) sido recibido(s) "

Firma

CEDIBLE
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COMPLETAR PARA CADA INFRACCION:

Hecho numeral 2

Haber operado sin tener resolucion de programa de monitoreo de acuerdo al DS N2 90/2000 MINSEGPRES, habiendo
calificado como fuente emisora, hasta el 19 de febrero de 2018.

RCA N2 16/2010

3.3.2.3: “Programa de monitoreo: El programa de monitareo se realizara conforme (o sefialado en el art. 6.3 del DS N2 90/00,
del MINSEGPRES “Norma de emisidn para la regulacién de contaminantes asociados a la descargas de residuos liquidos a
aguas marinas y continentales superficiales”, el cual sefiala que la frecuencia de las tomas de muestra y los andlisis estaran e
directa relacidn al caudal vertido por el establecimiento.

Segln los procedimientos de monitoreo y los controles establecidos en la normativa, la cual sefizla que para aquellas fuentes
emisoras que descargan un volumen menor a 5.000.000 M3/afio, el nimero minimo de dias de monitoreo anuzal esde 12,y
debe distribuirse mensualmente, determinandose el ndmero de dias de toma muestra por mes en forma proporcional a la
distribucion del volumen de descarga de residuos liquidos en el afio”.

La imposibilidad de la regulacion de contaminantes asociados a la descargas de residuos liquidos a aguas marinas y
| continentales superficiales.



Se genero contrato anual con
laboraterio certificado Hidrolab para
la realizacién de plan de monitoreo
segun Resolucion Exenta N& 215

[Forma de Implementaci

Analisis Mensuales segln
parametros entregados en
resolucion exenta N2 215

Forma de implementacién |

Fecha de
Inicio a
contar del
mes de Abril
de 2018 en
adelante

La metodologia a utilizar para el

analisis de los parametros sefialados en

la Resolucién Exenta N2 2015, serd
realizada segln Norma Chilena N¢
2.313

Reporte Inicial:

Anexo N2 2

Entrega de los siguientes
documentos:

Factura N2 49984 de
fechas 9 de abril de 2018,
por contrato anual de
servicio de analisis.

Contrato de prestacidn
de servicios, entre |a
Cooperativa y
Laboratorio Hidrolab, de
fecha 03 de marzo de
2018

Reporte fina




COMPLETAR PARA LA TOTALIDAD DE LAS INFRACCIONES:

| tgentincador

= B3 St o iy :
‘Accion y meta




(N° identificador y accién)

PLAZO DEL REPORTE

(en dias habiles).

ACCIONES A REPORTAR
{N? identificador y accidn)










Laboratorio Hidrolab S A R.U.T. 78.370.360-2 -
FACTURA ELECTRONICA.

LASORATORIO DE AGUAS Y ALIMENTOS

‘ Huﬁ | | b N° 49984
il Eﬂ@mﬂ_@m S.LL. - SANTIAGO PONIENTE

AVENIDA CENTRAL 681- QUILICURA
FONO: 756 63 50 - FAX: 756 63 51 SANTIAGD -CHILE
wyvaw.hidrolab.cl

FECHA 7.
09/04/2018

ISLA DE MAIPO

8192102 o ’ ’ DISTRIBUCION DE AGUAS
Maniloreo y anélisis de labaratorlo afio 2018 oc CHEQUE GUIADESO

TELEFONO. “GIR CONDIGIONE
C.COSTO VENDEDOR MONICA JEREZ
POR LO SIGUIENTE DEBE
CANTIDAD DETALLE P.UNITARIO | DESCUENTO | PRECIO TOTAL

1 Servicio de Laboralorio Fisico - Quimica

Monto Neto
Monlo Exanto
Descuento
VA (19%)
Tolal

Timbre Electrdnico Sl Total CHNCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL

CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS
Res.N° 29 da 2009 Verifique docunmento en www.silcl

PERSONA QUE RECIBE
Nombre:
Recinto:
Fecha: Firma :
RUT;

Elacuse deseclbo que se declara en esle aclo, de acuerdo a los dispussto en 1as labas b) del arfcule 4° la lelia ¢ del arlculo 5° da |a Iny 19.983 zcredila que [a entrega de
meccadera(s) o serviclo(s) prestado{s) ha(n) sldo recibido(s).




i Hidrolab

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,

En Santiago, de Chile a 03de marzo de 2016

Enire CAPSA LTDA RUT. 84662500-3 domiciliado en Avenida Balmaceda N° 3920
comuna de Isla de Maipo representada por Addn Sanhueza Almarza cédula de jdeniidad
domiciliado en Avenida Balmaceda N° 3920 y Laboraterio Hidrolab S.A., Rut N°
78.370.360-2, representado por Ximena Cuadros Moya, ambos domicitiados en Avenida Central
N° 681, Quilicura, Santiago, se conviene lo siguiente:

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

Sexto:

Séptimo:

Oclavo:

Para conformidad de las partes ﬁl man en dos copias, quedando una en poder del cliente
Y otra en Hidrolab 8.A

NS |
|y S

g “AD; Eli?u UF?f [ALMARZA M ENA ¢ CTJADROS M
, ; SMA lt-lﬂ-l Gerente General

([—H//\ \‘f Hiilrolab S.A.




COMPLETAR PARA CADA INFRACCION:

Manejo deficiente de lodos en relacién a lo exigido por RCA, lo que se verifico el 10 de mayo de 2017 por las siguientes
circunstancias:

a) No se constato la habilitacién de contenedores cerrados para la acumulacién de lodos en inspeccién ambiental,
b) No retirar [0s lodos con la frecuencia de 7 dias indicada en RCA.

RCA N2 16/2010

5.1.3.2: “Contar con las siguientes medidas para minimizar la ocurrencia de emisiones odorantes: 5.1.3.2 zona de acopio. Los
lodos serdn acopiados en un contenedor cerrado v la frecuencia de retiro no serd supericr a 7 dias. No cbstante lo anterior, €
caso de generarse algun olor molesto y que traspase el contenedor cerrado, se procederd a su retiro inmediato para ser
trasladado al lugar de disposicion final autorizado.

5.5. Respecto del impacto ocasionado sobre el componente ambiental Suelo, por residuos sélidos, el titular se obliga a (...)
5.6.8. {sic) “El contenedor utilizado para la acumulacién de lodos provenientes del sistema mecanico de deshidratacidn debel
serimpermeable , estanco y cerrado, a la espera del retiro y posterior traslado a disposicién final en lugar autorizado, con e
objeto de evitar la generacién de olores por almacenamiento a la intemperie.”

No evitar la generacién de olores por almacenamiento en contenedor ne cerrado.




; 3 (datos antecedenteso ariables.que eutlnzarén
-para va!orar, pcndemro cuanﬂfcaf el cum lImiente

de. las ac:iones y mem

Cambio de contenedor abierto por
contenedor impermeable, estanco y
cerrado a través de contrato de arriendo
con empresa Texinco, Meta: concretar
frecuencia de retiro no superior a 7 dias.

'Forma,déilﬁ:iilérrféﬁﬁ_élciéh =

Desde 21 de
febrero de
2018 en
adelante

Contener en forma estanca los lodos
generados del proceso evitando asila
posible emanacion de olores molestos.
Se hace retiro periddico de contenedor

cada 7 dias, se adjunta reportes entregados

por empresa proveedara

Anexo N2 3
Entrega de los siguientas
documentos:

Contrato con empresa
Proveedora Texinco de

fecha 14 de marzo de 2018.

Registros de retiro semanal
de contenedor con lodos

Registro fotografico de
contenedor instalado en
planta de tratamiento.

$345
semanal




COMPLETAR PARA LA TOTALIDAD DE LAS INFRACCIONES:

ACCIONES A REPORTAR
(N® tdent:fcador Y accin)




ACCIONES A REPORTAR
(N"Ide_i':tiﬁlbadpr'.fé'c':cién)







Anexo N2 3
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Texinco

Santiago, 14 de Marzo de 2018
Presupuesto N2 1403032

PRESUPUESTO — CONTRATO

Sres. COOP.DE SERV.DE AGUA POTABLE STA.MARGARITA LTDA.
Rut; 84,662.500-3

Dir.: El Maitén N* 762, Isla de Maipo.

At. Sr. Francisco Tapla Vasquez

Ref, Retiro de Residuos Industrialés NG Peligrosos.

Estimados sefores
De acuerdo & lo conversado, nas es grato presentarle nuestro Presuptiesto - Contrate por el servicio de

retiro de residuos no peligrosos, con ContenedorT¢errado -y seflado de 83m3, con un minimo de &

meses de arriendo,

Arrienda fljo *Vertedero
rmensual

Tipe contenedor Valor viaje

Contenedor cerrado y
seffado de 8.3m3

*yiajes inferiores a 1ton,, se cobrard ese pesaje.
Precios v condiciones fijas, frilentras el mercado asf lo permita.

IMPORTANTE: Cada vez que se realice un recamblo de contenedor la empresa debera firmar y timbrar
el vale ‘retiro contenedor’. £l Lienado debe ser en forma pareja y no debe exceder el volumen de carga
ni el peso maximo del contenedor correspondiente a 7 Toneladas,

El Contenedor no debe ser llenado con residuos peligrosas, contaminantes, volatiles, inflamables,
mezclas frescas de hormigén, lodos, pallet, cajas de cartan, ramas-de drboles, bolsas pldsticas de gran

volumen, cualquier residuoc que impida la descarga del contenedor.



Cotizacion vilida por 15 dias.
il - ~ . . .
Lai condiciones antes sefialadas, incluyendo varlantes en el recinto donde se deban disponer fos

residuos, se mantendran en lg medida gue el mercado asf lo permita.

PROGRAMACION DE RECAMBIOS
Se podré coordinar el recambio de los contenedores de dos maneras:

-Recambio Programado: El contenedor se retirara con una frecuencia fija y preestablecida (n® de retiros,
dlas y margen de horario) de acuerdo a los requerimientos del usuario. Esta frecuencia mensual es
posible de modificar ya sea cancelando un recambio o solicitando uno extraordinario via teléfono y mail

con 12 horas de anticipacion.

-Recambio No Programado: El contenedor se retirard cada vez que lo pida el usuario de lungs a viernes
entre las 8:00 v [as 17:30 hrs 'y los sabados de:8:00 a12:00 hrs., al teléfono fijo Ne 228577443,
donde tendrd que solicitar el ndmero de pedido y confirmando al mail recambio@texinca.cl. El
servicio de recambio de contenedor, serd efectuado por nuestra empresa durante el dfa siguiente 0 a
mds tardar subslguiente de efectuada su solicitud, En casos de solicitar el recambio. @ una hora
especifica, ésta debe tener un margen no menor a tres horas y en casos de excepcion y dependiendo de
ia disponibilidad del momento se podrd atender recambios solicitados en el mismo dfa.

* Una vez que el contenedor sea depositado por nuestros camiones en las dependencias de su empresa,
el contratante de nuestro servicio deberd tomar las medidas necésarias_para evitar dafios o pérdidas
que pueds sufriv la_empresa o el contenedor, En caso de siniestros producidos por causas ajenas a

Texinco, tales como volcamientos, incendios al interior de su planta, entre otros, el Cliente se hard

responsable de los dafios provocados a fos contenedores, equipos hidraulicos, camiones y dafios en la
via plblica per estos motivos.

* £n el caso gue el cliente desee &liminar un recambio, ya sea por falta de carga o por encontrarse
obstaculizado el sector donde se encuentra el(los) contenedor(res) deberd avisar por teléfono y mail
con a lo menos 4 horas de anticipacién para evitar générar una Vuelts Falsa del camion y el

consiguiente cobro al cliente.

* Cads camiGn cuenta con sistema GPS de control, por lo tanto una vez gue el camién Jlegue a la

Empresa a efectuar el recamblo del contenédor, el plazo maximo de espera, antes de hacer todo el
servicio, son 30 minutos, si el camién no es atendido durante diche plazo, el chefer debe retlrarse y

continuar con su ruta y dicho viaje seré cobrado como falso por el mismo valor de un viaje normal,

* El proceso de recambio desde la llegada del cami6n al Cliente y hasta la salida de éste, no debe ser
p

mayor a 1 (una) hera, de lo contrario Texinco cobrard un valor adicional de $15.000 mds lva sobre |a

hora de espera.

* Al programar el recambio de su contenedor, ol contratante del servicio deberd preoccuparse que el
de se efectta la maniobra de recambio de contenedor, esté expedito y libre de elementos

lugar en don
{al menos 9 a 15 mtsilibres)

gue puedan dafiar a los camiones o generar daiios en la empresa.

FORMA DE PAGO
13 cancelacion se efectuard contra factura, a 30 dfas.



IN_IC]ACiDN DEL SERVICIO
Nuestra empresa estd en condiciones de iniciar ef servicio ,2a 5 dias habiles, luego de la recepcién de

una OC genérica y este Presupuesto Contrato firmado.

La Orden de Compra debe incluir los siguientes antecedentas:

Mombre/Razon Soclal: RU.T.

Direccién de Entrega y Retiro Contenedor Especificacion de ubicacidn contenedor
Contacto y mail en lugar de Entrega y Retiro Ng interno de Orden de Compra de su
Contenedor empresa

Teléfono en fugar de Entrega y Retiro Contenedor | Tipo de contenedor (m3, abierto o cerrado)

VALORES ASDCIADOS A COTIZACION;:

Ne Cotizacién Valor del Viaje:
Valor Arriendo Contenedor Documentacién para cancelacién del
servicio

Rombre 46 T Transports 42 Xcedentes Industizles y 98 Constriccon e,
Av. Cliea 12,975 San Bernards. .
‘Rut: 78.716.330°0 = Giro: Transporte de carga por cafretera.

SOLICITUD DE PRE FACTURA — ORDEN DE COMPRA MENSUAL

Aquelios clientes que soliciten facturar mediante OC/ PRE Factura, el plazo maximo para enviar los
documentos serd de 15 dfas corridos desde enviada nuestra pre factura, de lo contrario, se bloqueardn
lcs servicios.

Texinco factura por mes vencido.

TERMING DEL SERVICIO
En caso de término de servicio por parte del Cliente, tiene que ser solicitado en forma escrita con 30

dias de anticipacién y encontrarse al dfa en sus pagos, incluso en aguellos servicios atin no facturadaos,
pero ya prestados, Serd responsabllidad de Texinco facturar anticipadamente,

En caso de presentar mas de 2 facturas pendientes de pago, Texinco se raserva el derecho a realizar
los recambios y se bloguearan los servicios en forma automatica. Si el cliente presenta problemas de
flujo vy debilidad para cumplir con los plazos de pago y que podrian terminar en problemas serios con el
sistema financiero e incluso en la quiebra, es obligacion del cliente’ comunicarlo de inmediato a nuestra
empresa para gestionar el Retiro Definitivo del contenedor.

MOVIMIENTO CONTENEDORES
El cliente No debe tomar ¢ trasladar el {los) contenedor {es) por sus propios medios. Es un activo,

propiedad de Texinco, por io tanto, sélo puede () ser trasladado (s) por camiones y personal de nuestra
Empresa. No sera responsabilidad de Texinco reparar cualquler dafio, tanto material como humeano,

ocasionado por el Cliente por este motivo,




'CAMBIO DE DIRECCION
En caso de que el cliente cambie de direccién , éste debera informar por escrito el nueve domicilio y

confirmar que no necesitard mantener el (los) contenedor {es) en ld antigua direccién {Texinco
programara el retiro definitivo de ese (esos) contenedor {es), de lo contrario, la (s) nueva (s) entrega (s}

se tomard como una Sucursal,

SERVICIO DOMINGOS Y/0 FESTIVOS
En caso de solicitar recambios de sus contenedores para dias domingos y festivos, sélo el valor del VIAJE

por contenedor, tendra un aumento del 50% .~

SERVICIOS PUNTUALES
Si el cliente requiére de serviclos puntuales, esporddicos y adicionales a los permanentes, ya sea viajes

con el mismo contengdor, con otro material y a 0tros destinos , como también, otros contenedores de
diferentes medidas para otros fines, se cotizard aparte y no forman parte de este Contrato,

Sin otro particular y quedando a su entera disposicién para aclarar cualquler duda relacionada con el
presente presupuesto, le saluda muy atentamente,

Victoria Ferreiro A.
Grte. Comercial

Solicitante
RUT. 84.662.500-3 028577443
.COOP.DE SERV.DE AGUA POTABLE STA.MARGARITA LTDA. TEXINCO LTDA,

Texinco

www.texinco.cl
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Servicio de Salud Meropelitano del Ambiente

..V
Lo
~

DOCUMENTO DE DECLARACION DE DESECHOS SOLIDDS WNDUSTRIALES

“f 7S AL ] “GENERADOR
1, Nombre Mmpresa: GLABA 5 4. Persona Responsabie:
2 RUT: BAESZEIE3 5 e g fdontificacibn:
5. Dircecién: CANCHAS CE CARRERA 553 6. Teldfono y Fax:
3. Canlidad Tolal an Kitogtamos | 9. Tipa de Conlencdor

7, Desenipeion de Jos Desoéhos( otpecificar estado fisico)

2
ot

g s S Z';\"";éﬂt,tf?"’%'“""

10, limpress ‘Franspuriisiz: TEXINCO LTDA

12. Menlz inglaria:

11, tdontifieecidn Vehloulo (Vaionte):
13, Obsorveolones: = R 14, Flrma: ']ﬁ IS, Fecha:
/M\
NS
TRANBUORTISTA

16, Numbro Empresu: TEXINCO LTDA. 19, Porsone Redponsable:
17, RUT; 78,716.330-0 18, N° do Identtfiosclén:
20, Direcolén:  Ayda. Chone 12976 Ssn Bornardo 21, Toléfono y Fex: 22667 7440
22, ldentlficecién Vehiculo (Palento): 23, Conlided Trensporiada:

25, Plima; 26, Focha:

24, Qbseryevlones:

31.DIreceldn:

=T DESTINATARIO
27, Nombro Bmpresa; 30, Porsona Responsablo:
28, RUT: - 2%, N° du [dontlNeacldn:
32. Toléfono y Frx:

12, (dontificacidn Yaohiculo (Patente):

B )70

34, Cantldud Trensportada:

35, Chivryeelones:

36, Plumas

T2/ g

Sorylelo do Satud Memopelliene dol Amblonte  DOCUMENTO DII DHCLARACION D

nousacrios soLmos moustuates 41 & 39 8

GENERADOR

1, Nombro Empresa: = -

2, RUT: €4.652.500 3 3. N° de ldont!feaclén;

4, Persona Responsablo:

S. Dircccidn: CANCHAS DE CARRERA 554

G. Teléfono y Fax:

7. Descuipelén de 1os Deseohos( cspoeilicar csiado fisica)

%, Canlidad Tolal en Kilogramos | 9. Tipo de Conlencdor

7.3

10. Empresa Transpostista: TEXINCO LTDA

I\
12. mﬁa csllnyﬂ.

11, Identificacién Vehiculo (Patente):
"13. Obscrvaciones: . /A% I 5. Fecha:
n_o s =
- S Yo IO
[ 7 TRANSPORTISTA
16. Mombre Empresa: TEXINCO LTDA, 19. Personx-Responsable;
17.RUT: 78.746.330-0 18, N° de Idenlificacién:
20. Dircceciép:  Avda. Chena 12975 San Bernardo 21. Teléfono y Fax: 22857 7443
22, Identificacids Vekleulo (Patente): 23, Cantided Transportada:
24. Obseryacioncs: 25. Firma: 26. Fecha:
. = DESTINATARIO v
27. Nombre Empresa: 30, Persons Responsable:
28 RUT: 29. N® de Identificacién:
31, Direccibn: 32, Teléfono y Fax:
g~
.[32. Identificacién Yehiculo (Pajente): C/D @/L- \_/ /@ 34. Cantidad Transportada:
15. Obseryeciones: = 36. Firma: 37. Fechg:
1102:/ R

Z

Retener por el Generador

ORIGINAL 1

ORIGINAL 2: Remitir por Generador al Servicio de Salud

Metropalitanc del Ambiente




Orden efectuar vuelta por

Texinco # 19 02 108 Y 2018 chofer e o 2] 002,/ R

Tarea RECAMBIO Vusita Serviclada LS | Visto Buano Intarno:
Sucursal AGUAS STA. MARGARITA " Sesma s COOP.DE SERV.DE AGUA
= CANCHAS DE CARRERA Gamion EHICO Razon Sacial POTABLE
» Direccion CANCHAS DE CARRERA 554 Patente GGFY20 STAMARGARITA LTDA.
| Comng ISLA DE MAISO Pane 1 Horarlo Wueta 5:30 Rut 84,662.500-3
4 ’ CANSORCIO SANTA MARTA
. Parte 2 Horarlo Vushs 1700

L Contenedor 9.5V T Verders Vi)

A
Parte 3 Horarlo Vuaita

Identificacion BASURA Conaeto i : FRANCISCO TAPIA VASQUEZ
Parte 4 Horarlo Vuelta |
Trabajader Observadones 1 \ ‘
; Firma J
Ultimo Chofer Asignado GUAJARDO ROMO LUIS - J S
HUMBERTO -
VF RV o5 e 5{
Nombre: a& '06
OBSERVACIONES:

L/%‘L@ -

e-mal: mmmbm@!ex]ncn <l Tolefono: 223577443

Favor enviar e-mall ¢l no corresponde horaria de recamblas da coptenedor.,
Informar sl hay horaria espedal Viames , Sabado y si trabajan de Noche.




Servicio de Selud Metropolitano del Ambiente
AGUA BANTA MARGARITA LTADA

415808

Pl

PDOCUMENTO DE DECLARACION DE DESECHOS SOLIDOS INDUSTRIALES

GENERADOR

1, Nombre Umpresa; | ohees KOS
2. RUT: 3. N® de Identificacitn:

4. Persona Responsable:

5, Dircccidn;

6. Teldfono y Fax:

7. Descripeién de fos Deseclios{ espectiicar ostado fisico)

8, Canlidad Total en Kilogramos | 9. Tipa do Conleneder

D T T R PR S S e TR T 3

10, Hmpresa ‘frunspurtim: TEXINGO LTDA
11, IdentiCicacidn Vehisulo (Patonte):

12. I'iupi Dwtiunlann

" 13, Obacrvasionos:

- 14, I@'ﬂ:\*k\w \ 15, Facha:

‘l lhb‘\ SPGRTISTA

6. Nombre Hmpresz: TEXINGO LTDA.
§7, RUT: 78.718.330-0 18, N? de (dentlficacian:

19. Porsonu Responsable:

20, Dlreccion:  Avda, Chona 12975 San Barnardo |

21, Toléfono y Fax: 22857 7443

22, Idontlficacién Yehlculo (Patonto):

23, Canlidad Transportada:

24, Observeciones: 25, Finne: 26, Fechn:
_ = DESTINATARI] .
27, Nombre Bmprosa: 30, Psrsona Responsable;
28, RUT: ) 29, N° do Identificsoidn:
3. Dlreecién: ) 32, Teldfono y Fax;
12. Identlficecién Vohfeulo (Patonto): 34. Cantidod Transporlado;

15, Observaclongs:

36. Pirma: 37. Fechat

Servlelo do Selud Menopolitana dol Ambiente  DOCUMIENTO DE DECLARACION TJI! DHSLECHOS SOLIDOS INDUSTRIALES 4 1 5 8 D 8

AGLA BANTA MARBARITA LTADA
CENERADOR .
1, Nombro Empresa: B EEL R 3 4. Persona Responsably;
2. RU: 3. N*® do Jdentificeeién:
&, Teléfone y Fax:

5, Irceciba:

7. Deseripeién de los Descchos( especilicar esfado fisico)

8. Canlidad Tolal ¢n Kilogrames | 9. Tipa de Contencder

7.1

10. Empresa Transporlista: TEXINCO LTDA
11. Identificacién Vehiculo (Patente):

¥
2. Phn{n Destinataria: -

13, Observeciones:

15, Fecha:

T R.'\NSE‘ORI I'S TA

16, Nombre Empresa: TEXINCO LTDA.

17. RUT: 78.716.330-0 18. N*® de Identificzeidn:

19. Persona Respoasable:

20. Direccidn:  Avda, Chena 12975 Sun Bernardo

21, Teléfono y Fax: 22857 7443

22, Ideatificacién Vehiculo (Patente):

23, Cantidad Transportada:

24, Observaciones:

25, Firma: 26. Fecha:

DESTINATARIO B

27. Nombre Empresa:

28 RUT: 29. N® dc Identificacidn:

30. Persona Responseble:

31. Direegidn:

32, Teléfono y Fax:

2. 1dealificacién Vehfeulo {Patente):

34. Cantidad Transporteda:

35, Observacienes:

36. Firma: 37. Fecha: J

Retener por el Generador

ORIGINAL 1

ORIGINAL 2: Remitir por Generador al Servicio de Salud

Metropolitano del Ambiente



Texinco # 02 04 111 B 2018

Takea
Sucursal

Direccion
Comuna
Contenedor

Idéntificaclon

Ultimo Chofer Asignado

Orden efectuar vuelta por -

Fetha:

Vi RV

SR v 1360
ENTREGA Vuelta Serviciadd NO
AGUAS 5TA. MARGARITA &= Sesma g
-BAPA Camlon cHicd
CANCHAS DE CARRERAS N* 554 ° PATENTE:
ISLA DE MAIPO Parto 1 Horario Vueha 8:00
mmnm.wﬁ.n.n_ou Parte 2 Herario Vusita 18.00
VERDE-RESIDUDS ool
B Parte 4 Horario Vuelia
Trabajador
. Dbservaciones |
PIZARRO CACERES LUCIAND
DAavID . Observaciones 2
SC - LLC

OBSERVACIONES:

Vista Bueno Interno:

COOP.DE SERV.DE AGUA

Razon Social POTARLE
STA.MARGARITA LTDA.

Rut 84,562.500-3

Vertedero Vuelta ,

nn.raq_u w@»zn“mnﬁ TAPIA

Fitma

Nombre; Cl

RUT:

é-mall:recambio@texinco.cl Telofono: 223577443

Faver enviar e-mail st no cofrespends horarlo de racamblos de contanedor,
Infofmas s| hay horarlo especial Viemes , Sabado y 5l trabajan de Noche.



Texinco # 15 01 144 S 2048
73

Tarea
Sucursal

Direccion

Comuna

Contenedor

Identificacion

Ultimo Chofer Asignado

RECAMEIO
AGUAS STA.

MARGARITA - CANCHAS

DE CARRERA
CANCHAS DE CARRERA §54
ISLA DE MAIRPG

2.5V

BASURA

Trabajadar

VIACAVA VALENZUELA
JONHY AGUSTIN

VF RV,

sC___ uc___ 4

QBSERVACIONES:

Crden efectuar vuelta por
chofer

Vuelta Serviciada
Lleva Sesma

Camian

Batente

Pane 1 Horario Vuelta
Parte-2 Horario Vueha
Parte 3 Horario Vuella
Parte 4 Horario <cn=..u
Observaciones 1

Obtservaciones 2

NO

CHICO

8:30

1700

ESTA PENDIENTE DEL JUEVES
PASADO.

Fecha:

Visio Bueno Intemo:

—

Razon Social

Rut

Vertedero Vuelta

Cantacta

COQP.DE SERV.DE AGUA
POTABLE

STA.MARGARITA LTDA.
84.662.500-3 [

CONSORCIO SANTA MARTA
SA.

FRANCISCO TARIA VASOUEZ

Firma

Nombre.

e-mall:recambio@texinco.cl Telefono: 223577443 i

Favor enviar e-mail si no corresponde horario de recambios de conteneder.
Informar st hay horario especial Viemes , Sabado y si trabajan de Noche.,



s U AL e

e 360 S 0
inco # 07 0290 W _ M8 chofer : ;

Fecha v :
area RECAMBID Yueia Seix... .ude NG M ..v._u».,ur\_._a_n.niou
] Lleva Sesma S r

G Ky, 1 T S e

Camie CHIGO Razon Sogial POTABLE STAMARGARITA
Jireccion CANCHAS DE CARRERA 554 Patente BVXS1! , i LRa, Lo
cmuna ISLA DE MAIPO Farta 4 Horarto Wsslte 08:30 Rt T . B45E25003.
G i Parte 2 Horarlo Vueta 1700 Vertqdoro Yuolta " . CONSQRCID SANTA MARTA S.A
lentificacion BASURA g Contact FRANCISCO TAPIAVASQUEZ

Parte 4 Horarle Vuelia

Trabajador
5 & Cbsarvaclones 1 .
litimo Chofer Asignade ARAYA YELORM ALEXIS Firma
EDUARDO Obsarvaclones 2

/F RV sc LLe Nombre:

ISERVACIONES;

e-mallrecamble@texdnco.cl Telefono: 223577443

Favor enviar e-mail sl nc corresponde harario de recambios de contenedor.
Informar si hay horario cspecial Viemnes . Sabado y si trabajan de Noche.




* Teléfono: 28577443 anexo: 0 -~
E-mail: recambio@texinco.cl

MO 515477

Ust

rrno TEXINCO

Serie B

Registro 1 Registro 2 glstro 3

I\u > ¥
1 Fecha: 20 de LJ\A\/ nz am_\,ﬁw\_ ;«
iz N £
maﬂﬂmmmn £ ﬁ%r\\/ LAY __.\H\rp“ O\) ).J _.\4
it = .. o 5 ey i
. Tekine Direccion: < - D SN DA y
0]
Y Nombre de Obra/Planta: < W
S RN oS & S =
Nombre Conductor; \&\_mﬂ S ADA VA Patente: = ™G ~ 3
] RESIDUO <
TIPO DE CONTENEDOR (4 recamsio Eazucmﬂx::. 5
3]
[ sme L] 5m° Azl D ENTREGA D ESCOMBRO
[ Jssmazu [ 82MCcerado A
RETI
[l.om? [Jom*azul [ ] om’Cerrad [[] reriro [] manzra
3 . RECHAZO | ;
[J1om [ ] Eknsn ] CHATARRA,
[[J1am? [J1izMazy [ 13 MSeliaca SR T D ey |
[(Jew’ _[Jowogs [Jowgemz) L s "
LLEGA A _
[]ssm® [ J35M° Blanco CENTRAL D P
| [ ] Eomedoedi: 77 puitging [] Auto20 _ 14
Otro:
0_:36 F:lm i.,_;B.ua _umao_.n. Autcrizada
\H\ =6 .\Cw...
" \\rl'flfllllu /. ?oa.u_.m _um«mmﬁm bSo:Nmuu
] £ i I
mm_._.:m_.nown_,ca_cq Firma Aulorizada TEXINCO N I xl \D =
(8]




Servicio ée Sahud Meiropolitana e Ambiente  DOCUMENTO DE DECLARACION DE DESECHOS SOLINOS INRUSTRIALES 23U 4 07 | G7

GENERADOR

A J . sl
1. Nombre Empresa: T, SVN TMAADGAQL I
2. RUT: @ C[ é),{, 2 .’S\L\/O '-_.PD 1. N€de ldentiticacion:

4. Persona Respunsable:

5. Direcciﬁji Q* b%—- C:ﬁ‘\a\r}{bl

6, Telétono y Fax:

7. Deseripeiéa de Jos Desechos( especilicar estado Fisice)

8. Cantidad Total en Kilugramus

9. Tipo de¢ Coatenedor

12, Planta Destinataria;

‘10, Empresa Transportista: TEAINCO
11. Wdentificacion Vehiculo {Patente): :)D'Eﬂ *—(q\
13. Observaciones: J 14, Firma: J 15, Fecha:
TRANSPORTISTA
16. Nombre Empresa: TEXINCD 19. Persona Responsabfe:
17. /YT 78.716.330-0 18. N° de (dentifipacidn: N
20. Direccidn: = . A 21. Telétono § Fyx: 2208577443
Avda-Estebendeitoosose 3 (Lo 1y B
12, Identificacidn Vehiculo {Patente): ~ = - | 23. Canlidad "r{l sporladi:
S‘B G 9\ ; [
24, Observaciones: 25, Firnu 26. Fecha:
I8N =N 3
i HESTINATARTG]
27. Momhbre Empresa: 30. Persona Respddsable:
28, RUT: 29. N® de Identificacion:
31. Direccibn: 32, Teléfonu y Fax:
32, Identificacion Vehlculo (Patenta): 34. Cantidad Transporiada:
35, Observaciones: 36. Firma: 37. Facha:

Seevicio de Salud Melropolitano del Ambiente  DOCUMENTO DE DECLARACION DE DESECHOS SOLIDOS INDUSTRIALES ?:SU
E%a

402907

GENERADOR

{ £ -~ e
I. Nombre Empresa: /}'6 Sty A4 D (A

2. RuTid? Y Gl 2sbhay =3 3.8 de Mentificacion:

4. Persana Responsable!

. Diregeidn: C’\tbar__ Qﬂ\ﬁéﬁ\)\

6, Teldfonv y Fux:

7. Descripeitn de los Desechos( especificar estado fisico)

8. Canlidad Tota en Kilopramos

9. Tipo de Conlenedor

10, Empresa Transportiste:

TEXINCO =
1§, Identificacién Vehlculo {Palente): TB -2_6 oy { D\

12. Plante Destinataria:

13, Observaciones:

14. Finna: l

I5. Fecha:

TRANSPORTISTA

16. Mombre Empresa: TEXINCO
17. RUT:  TB.716.330-0 18. N* de Tdeatificacjon:

19. Persona Respensable:

20. Direevidn!  wyda Esleban-dellQdo 8980 %_Cj/w

21, Telefono y r{axﬁ zzsszz(a

22. [dentificacidn Vehleulo (Patente): 3‘5?\61 [‘a,__

23. Cantidad Tefnd :.Pu(
21

24, Observaciones:

25. Firma;, ¥

26. Fecha:

ARY I
DESTINATARION

27, Nombre Empresa:

I8, RUT: 29. N° de [denlificagion:

30. Persun’ Responsible: -

3 L. Direccidn:

32, Teléfono y Fax:

32, idenliticacién Vehiculo (Potente):

34, Cuntidad Transporiada:

]'S‘ Observacianes:

36. Firma:

37. Fecha:

Retener por e Generatlor.

ORIGINAL 1:

ORICGINAL 2: Remitir por Generador al Servicio de Salud

Metropolitano del Ambiente



Servicio 4= Saled M- ropolitano del Ambicnte

414 b7

DOCUMENTO DY DECLARACION DE DESECHOS SOLIDOS INDUSTRIALES

AGUA TANTA HARGARITA LTACA

GENERADOR

1. Nombre Empresa: £ E52E003
3N dc Idcnhl‘cacién

4, Personz Responsable:

2. RUT:
S, Dircceién:

ELMAITENTEHEAES HAL

6, Teléfono y Fax:

9. escripeibn o 10s Degechos( espeeificar eslado fisico)

§. Cantidad Total en Kilogramos [ 9. Tipo do Contenedor

bl 72

’2 ...............................................................................................................

:’-.3 ............................... T B i et b

:’,4 ............................................................. I S L
12. Planla Destinataria:

10, limpresa Trenspoqiista; TEXINCO LTDA
11, Ideatificacién Vchfeulo (Yalente):

13, Obseryaciones: .

I 15. Fecha:

HudiRuld

i RA;\SE‘(] RTIST;

16, Nombie Hmpresa: TEXINCO LTDA.

17, RUE: 78.,716.330-0 18, N° do Idontiflcacidn!

19. Persona Responsabilo:

LHEIAN G P 2ZAIAND

20, Diresetén:  Avda, Chens 12976 San Bornardo

i Tu!é!‘onoy!’lx. 22857 7443

37, (dontiNicacién Vehionlo {?nlunlc)

P |
23, Canildad Transporiede;
e .

33, Obsorvaclono

24, Observaciones: 25, Wrmay’ P 77 25 Moghu;
s
=035 04 ] Q
S W Z /4
g — = DESTINATARIY
27, Nonbro Bmprsa: 30, Persona Roypongabie;
28, RUTY 29, N* do Idontificaciém
31, Direcaldn: o 32, Teléfono y Pax:
32, Tduntifensidn Yehlvulo (Palenlo): 34, Cantidad I‘rnnaparmll'
' 36, Fhm: 3%, Yochw

Sorylolo do Salud Metropolilano del Amblento

DOCUMTINTO 11t DHCLARACION DIL DRIBCHOS SOLIDOS NRUSTRIALES 4 j, 4 6 3 ”

(5, Dircccidn:

LA B AN EAREARSTA LTADA ~ T GENEIAUOR PRSI
T, Nombre Hmpresa: ﬁ';:g";:m‘_‘ g 4. Porsona Rosponsabloe:
2. RUT: g i 3, N° do ldentlfcscién:
EHATENTEBLA DEHAIRO G, Tcléfono y Fax:

|7 Descripeidn de los Dgscchos(uspecificar estade fisico)

3. Canlidad Total cn Kilogramos | 9, Tipo de Contenedor

LD ] :

10. Hmpress 'l'ransportisln:ifExlNCD LTDA
11, Identificacién Yehiculo (Palenic):

12. Planta Destinalarie:

13. Obseryaciones: 4. Fitma; 15, Fecha:
’?wét/’ J
5 v 7 157
T TRANSTORTISTA
16. Nombre Empresa: TEXINCO LTDA, 19. Pgrsona Rcﬂponsablo.
17, RUT: 78.716.330-0 18. N° de [dontificacion: ZO{C f /L’frf/ pf E@fbﬂfr?
20, Dircccién:  Avda. Chena 12975 San Bernardo 21, Teléfono y Fax: 22357 7443
22, Identificacidn Vehiculo (Patente): 23, Cantidad T:aniporlad}: 4
74, Obsorvacionos: 35, Firma: 7177, Fesha:
& s
4 = ‘>. 06{1//@
¥— { }
DESTINATARIO
27. Nombre Empresa: 30. Persona Responsable:
28, RUT: 29. N° de Ideatificacibn:
31, Dircecidn: 32, Teléfono y Fax:
32. ldcntificaciéa Vehiculo (Patente): l) (J f_., fl"] ‘{\Lf 74, Cantidad Transportada:
i 36. Firma: 37. Fecha:

(Observacioncs:

5.

r
[

Retener por el Generado

ORIGINAL 1

ORIGINAL 2: Remitir por Generador al Servicio de Salud

Metropolitanc del Ambiente



~.~en efectuar vuelta por

! 139b
Texinco # 02 04 112 B 2018 chofer
Tatea RETIRO . Vuelta Serviciadd NO
s [ AGUAS STA. MARGARITA |12 Sesma s
Heursa - BAPA Camlon civie
Direccion EL MAITEN 762 PATENTE:
Comuna ISLA DE MAIPO Parte 1 Herario Vueltn 8:00
Contenedor 9.5V Parte 2 Horario Vualia 18:00
Idéntificaclon = Parto 3 Horarlo Vualtn
Trabaiadat Parte 4 Horarde Veha
rabajado
Ultimo Chofer Asignado PIZARRO CACERES LUCIANG CCPemvacionss 1
. DAVID . QObsenvacionss 2
VF RV__._ sC LLC
OBSERVACIONES:

Fetha:

— Visto Bueno Interno:

]

COOP.DE SERV.DE AGUA
Razon Social POTABLE
STA.MARGARITA LTDA.,
Rut 84.662,500-3
ot Sliie mw_.ﬁonn_o SANTA MARTA
Cohtacta _"x>zn_mno TAPIA
Firma
m2 ombre;
Rt 5
é-mailrecamblo@exincd.c) Telefano: 223577443

Favbr enviar e-mail st no cofresponde horarla da reéamblos de contanader,
Infatmar sl hay horarlo especial Viernes , Sabado y sl trabajan de Noche.



.ogpolitano del Ambicnte

DOCUMENTO DY DECLARACION DE DESECHOS SOLIDOS INDUSTRIALES

GENERADOR

AGUN EANTA RARGARITA LTADA
84,652 500-3

1. Nuaibre limpresa:

2, RUT; 3. N° do Idenlificacidn:

4. Personz Responsable;

Sulmivehita: ELMAITEN 752 13LA CE MALPO

€. Teléfono y Fax:

7. Deseripeidy de los Desechos( especificar eslade fisico)

8. Cantidad Tolal en Kilogramos | 9. Tipo de Contenedor

7.4

10, limpress Transpartisia: TEXINCO LTDA
11, 1denllficacién Vehfoulo (Priente):

DPFHY

12, Plania Dpstinateria:

/
B
h

15. Fecha:

13, Obseryacionos:

14, I"inn_yﬂ

{
Fa s

TRANSPORTISTA

16, Numbre Empresz: TEX|NGO LTDA.

7. RUT: 78,716.330-0 18. N° do [dontifioacldn:

19, Persons Responsablo:

Lty e Pl A /2.0

20, Dlreccldn:  Avda, Chana 12975 San Bernarde

21, Tolélano ¥ y Fex: 22857 7443

22, {denllficzoidén Vehiculo (Palento):

23, Cantidad I‘rnnapnrlad

'35, Obsorvaclones:

e
24, Observaciones: 25, Flima: 7@ 26. Pccha'
— - : DL ‘.»:If 7)
[ N DESTINATARIO.
27, Nombre Empresat 30, Persone Roesponsablo;
28, RUT! . 29, N° do [donllfiosaldn:
31, Direceldn: . X 2. Toléfono y Fax:
12, [dont{ficreldn Vohiculo {Patonte): D/{} f:f/; %L{ 34, Cantldad Transportads; E ol
36, Plrme: 17, Fecha:

Servielo de Salud Mctropolitana deo} Amblento

DOCUMIINTQ DI DICLARACION DE DESECHOS SOLIDOS INDUSTRIALES

410529

GENERADOR

AGUA BANTA HARGARITA LTADA
8465250013 3. N° de Identificacidn:

[ ]
1. Nombre Bmpresa:

2, RUT:

4, Porsona Responsabler

5. Dircecién: ELMAITEMN 762 ISLA DE MAIRPG

&, Teléfono y Rax;

7. Dcscripcidu de Jos Dl.scchus( especificar eslado fisico)

8. Cantided Total en Kilogranmos | 9. Tipo dc Contenedor

L

PR |

7.2

A AT

e ?’] .......................................

10, Hmpresa Transportista: TEXINCO LTDA " ) 12. Planta { lingtaekrr™

LI, Identificacién Vehiculo (Palente): b P {r" H ,}—x l{

13. Observaciones: ] T 14. Firma: 15. Fecha:
TRANSPORTISTA

[ . Nombre Empresa: TEXINCO LTDA.,

17. RUT: 78,716.330-0 18. N*® do ldentificacidn:

19, Persona Responsable:

CLL (it e P2/

21, Teléfono y 22857 443

20, Direceidn:  Avda, Chena 12975 San Bernardo
22, Idcnlificacién Vehlculo (Patenta): 23. Cantidad Transportada:
s /
24. Obsoryaciones: 25. Firme: 6. Fecha
A3,04 A8
P4 v
: DESTINATARIO .
27, Nombre Empresa: 30, Persona Responsable:
28, RUT: 29. N® de ldentificacién: i
31. Direccidn: 32. Teléfono y Fax:
32. Tdentificacién Vehleulo (Patonlo): D [3 l: _‘] 52_(,} 34. Canlidad Transportada;
35, Obscrvaciones: ¥ 36. Firma: ]3?. Fecha:

Retener por el Generadar

ORIGINAL 1

de Salud

icio

ORIGINAL 2: Remitir por Generador al Serv

Metropolitano del Ambiente



Orden efectuar vuelta por

. 1640
Texinco# 1204 3 L 2018 chofer Fecha:
Tarea RECAMBIO Nuslasurvisidy L * Visto Bueno Interno:
e AGUAS STA. MARGARITA @ Sesma ° COOP.DE SERV.DE AGUA
- BAPA Sl cco Razon Social POTABLE
Direccion CANCHAS DE CARRERA N* 554 PATENTE: STAMARGARITA LTDA.
Rut B4.662.500-3
Comuna ISLA DE MAIFO Parte 1 Horario Vetta 8:00 e
CONSOQORCI §
Contenedor’ ESC8.3(Lodo) Parte 2 Horario Vuana 15:00 Vertedero Vuelta SA
Identiflcacion VERDE-RESIDUOS Parte 3 Herarlo Wuora Contacto FRANCISCO TAPIA
Parte 4 Herario Vusha
Trabajador
Ultimo Chofer Asignado PIZARRO CACERES LUCIAND o oeones Firma
DAVID Ohbssrvaciones 2
VF RV sC LLC
Nombre:
OBSERVACIONES:
RUT;,
e-mallrecambio@texinco.cl Telefano: 223577443

Favor envlar e-mall st no carresponde horarie da recamblos de contenadar,
Informac sl hay horarle especlal Viernes , Sabado y sl trabajan de Noche,



Servicio de Salud Meiropolitano del Ambicnte

DOCUMENTO DI DECLARACION DE DESECHOS SOLIDOS INDUSTRIALES

i AEUA TANTA HARGARITA LTACA

GENERADOR

Nombre I :
1. Nombre limprese 34,652 2003
3, N? de Identificacion:

4, Persona Responszble:

2 o i
5. Bireccidn: "EEBARRERACSR

6, Teléfono y Fax:

"7, Doscripeidn de los Desechos( especificar estzda (Isico)

8, Canlidad Total ea Kilogremos

| 9. Tipo de Contencdor

7.4

10, Kmpresz Tzenspuﬂisl;:: TEXINCO LTDA
11, [denfificacién Vehiculo {Palente):

12. Plante Destinataria:

13, Chserveciones:

14, Firma;

15, Pecha:

TRANSPORTISTA

16, Nombro lmpresa: TEX|NGQ LTDA.
17, RUT: 78,716.330-0 18, N® do Idontlficavidn;

19, l'ummyR sponsable:

20. Direceibn:  Avda, Chena 12975 San Barnardo

21. Toléloho  Fai:

i

22857 7443

22, ideniificacién Vonlculo (Patonto):

23, Cantide ndportada;
"’JL?'-

24, Obsorvaclones:

A

26, Foc

2505 [,

AW
DESTINATARIO

27, Nombre Bmpresa;

28 RUT: 29, N? do [dontifloacidn:

30, Fersona Responsabla:

31, Direcoldn:

32, Teléfone y Fax:

3Z. 1duniificacién Yahlvulo (Patente):

34, Cantidad Transportada:

35, Gbserveolonss:

36, Flrma:

37, Fechay

Serviclo do Selud Metropolitaro del Amblente

DOCUMENTO DIt DRCLARACTON DI DUSECHOS SOLINOS INDUSTRIALES

1208

- Al ARARGARITALTACA - — GENERADCR
1. Nombro Emprosa: MB;..;\GNJ A 4, Porsona Respousabler
2. RUT: PA&MR—DEC‘;M“‘ECB“MMMH:

5. Dircccién:

6. Teléfono y Fax:

7. Descripei6n de Jos Descchos( especificar esfado fisico)

%, Cantidad Totzl en Kilogramos

9. Tipo de Conlencdor

7.1

Faosoomssams

s 19_ S

1.3

10. Yimpresz Transportista: TEXINCO LTDA
11, ldentificacién Ychiculo (Patenle):

12. Planta Destinatariat

13, Obscrvaciones:

14, Firma:

l 15. Fecha:

TRANSPORTISTA

16. Nombre Ompresa: TEX/INCO LTDA,
17. RUT; 78.746.330-C 18. N® de Idontificacion:

19. Perghna 'Rcspnnsable:

1
1 -

20, Dircecién:  Avda. Chena 12975 San Bernardo

21 Te éf%ffu: 22857 7443

22. Idenltificacién Vehfcula (Patenlc):

239 1Tai;t'ransporlada:

24, Obscrvaciones:

S, Figh.

-

26, Fecha:

b/ |

Vo
DEJFINATARIO

27. Nombre Empresa:

28. RUT: 29. N° de Identificecién:

30, PecsgndResponsable:

N

31. Dizeceibn:

32, Teléfono y Fax:

32, Identificacion Yehicolo (Patente):

34. Cantided Transportada:

35. Observaciones:

36. Firma:

37. Fecha:

Retener por el Generador

ORIGINAL 1

ORIGINAL 2: Remitir por Generador al Servicio de Salud

Metropolitano del Ambiente



Texinco # 19 04 3 U 2018

Tarez
Sucursal

Direccion
Comuna
Contenedor

Identlficaclon

Ultimo Chofer Asignade

RECAMBIO

Orden efectuar vuelta por

chofer

Vuelta Serviciada

AGUAS STA. MARGARITA Hove Sesma
- CANCHAS DE CARRERA canien

CANCHAS DE CARRERAN®S54  PATENTE:

ISLA DE MAIFO
ESC8.3(Lodo)
VERDE-RESIDUOS

Trabajador

MATELUNA MATELUNA
MICHAEL ESTEBAN

?...!,I RV

SC LLC

OBSERVACIONES:

&b\?&%\@

170

NO

CHICO

Parte 1 Herarlo Vusitx
Parte 2 Horaric Vusta
Parte 3 Morarlg Vusita
Parte 4 Horario Vyana
Observaciones 1

Obsarvaciones 2

8:.00
18:00

Fecha:

Visto Bueno Interno:

A

Razon Social

COOP.DE SERV.DE AGUA
POTABLE

STAMARGARITA LTDA,
Rut 84.662.500-3
Vertedero Vueha CONSORCIO SANTA MARTA
S.A,
Contacto FRANCISCO TAPIA VASDUEZ
r
Firma
INombre:
RUT:
e-mall:recamblo@texinco.cl Telefono: 223577443

L

Faver enviar e-mall sl no corresponde horaria de recambios de contenedor,
Informar 5| hay horarlo espaclal Viemes , Sabado y sl trabajan de Noche.




Servicio de Salud Metropolitans de] Ambicnie

409497

POCUMINTO DY DECLARACION DE DESECHOS SOLIDOS INDUSTRIALES

5. Dircccidn: CANCPAE CE CARRERA EEY

AGUA SARTA SIARGARITA I TADA [ GENERADOR
1. Nombrc Empresa: 4. Persona Responsable:
g BAESZEFS E .
2. RUT: 3. N° de Identificacién:
6. Teldfono y Fax:

. Canlidad Total en Kilogramos | 9. Tipo de Conlencdor

7. Deseripeién de Jos Descehos( cspecilicar estado Hsica)
’ g3
10. Empresa Traaspodlista: TEXINCO LTDA 12, Plania Deslinatatia:
11, [dentificzcién Vehioulo (Palente):
13, Obseryaciones: 14, Firma: IS, Fecha:
i‘fﬂ\.,ﬂ’_u w1 Rehmemn | 20 - O 20/ E]

TRANSPORTISTA

16, Nombre Empresa: TEXINCO LTDA.
17. RUT: 78,716.330-0 §8. N* de Identificacion:

18, Persona Responsable:

20, Direceién:  Avda, Chena 12975 San Bernarde

21, Teléfono y Fax: 22857 7443

22, [donlificacién Yohiculo (Palente):

JVLS 69

23, Cantidad Transportada:

24, Obsorveciones:

26, Focha;

30O To/m

25, Firma:

DESTINATARIO

27, Nombre ¥mpresa:

28, RUT: 29, N° do idontificasién:

30, Persona Responsable:

31, Dircecidn:

32. Teléfono y Faxt

32. Idenlificacién Vehiculo (Palente):

14, Cantided Transportada:

15. Obsorveciones:

36, Tlyms: 37, Fecha:

Serviclodo Salud Motsapaliiano dol Aubienta  DOCUMIRNTO DIt DHCLARACION it ustcrios sovmos voustauates « (4 ()9 49 7

CENERADOR

ACEASANTARARCARITAETADY

1. Nomore limpresa:
R 0o
e 3. N° do ldentificacién:

2. RUT:

4, Persona Responsablo:

5. Direcoién: CANCHAS DE-CARRERA IS

6. Toléfono y Pax:

7. Doscripeidn de los Descchos( especiiicar eslado flsico)

%. Canlidad Total cn Kilogrames | 9. Tipo de Conlenedor

10. Umpresa Transportista; TEXINCO LTDA
11. Ideatificacién Yehfculo (Patente):

12. Planta Deslioataria:

13. Obscrvaciones: 14. Firma: ] 15. Fecha: 2
} He s Robom ail 20 4 206
1
TRANSPORTISTA

16, Nombre limpresa: TEXINCO LTDA.

17. RUT: 78.716.330-0 18, W® de Identificacidn:

19. Persona Responsable:

20, Dircccidn:  Avda, Chena 12875 San Bernardo

21, Teléfono y Fax: 22857 7443

22. [dentificacién Vehiculo (Patente): —.‘] l/é/f 2 6 (:7

23, Ceutidad Transportada;

24, Observaciones: 25. Firma: 26. Fecha:
— A
20 4. 20
DESTINATARIO C—

27. Nombre Empresa: 30. Persona Responsable:
28. RUT: 29. N® de ldentificacion:
31, Dircecidn: 32.1‘:I£l‘onnly‘l-’=x:
32. Identificacién Vehiculo (Palonte): 34, Cantidad Transportada:

36. Firma: 37. Pecha:

35. Observaciones:

ORIGINAL 1: Retener por el Generador
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Texinco# 26 043 A 2018

Tarea

Sucursal

Direccion
Comuna
Contenedor

{dentificaclon

RECAMEIO

AGUAS STA.
MARGARITA - CANCHAS
DE CARRERA

CANCHAS DE CARRERA N* 554
ISLA DE MAIPO
ESC8.3{Lodo)

VERDE-RESIBUQS

Trabajad
Ultimo Chofer Asignade kBum”_m .

MUNDZ MARCHANT BRYAN
| VF RV sC LLC

OBSERVACIONES:

Orden efectuar vuelta por

chofer 1o
Vuelta Serviciada NO
Leva Sesma 5
Camion CHICO
PATENTE_ WL S 6 G
Parte 1 Horarla <coE” 8:00
Parte 2 Horarlo Vuelta 18:00

Parte 3 Horarlo Vunhia
Parte 4 Herarlo Vuolta
Obsenaciones 1

Observoclones 2

Fecha: 2 OF © 20/

h Visto Bueno Interno; I_

COOP.DE SERV.DE AGUA

Razon Social POTABLE STA.MARGARITA
LTDA.

Rut 84.662.500-3

Vartedaro Vuelta CONSORCIO SANTA MARTA S.A.

Cantacto FRANCISCO TAPIA VASQUEZ

Firma

Nombre;

RUT:,

e-mallirecamblo@texinco.cl Telefano: 223577443

Favor anviar e-mail si no comesponde harario de recamblos de contenedor.
Informar sl hay horario especial Viernes , Sabado y sl trabajan de Nache.



Servicio de Salud Metropolitano del Ambienie

409876

POCUMINTO DE DHCLARACION DE DESECHOS SOLIPOS INDUSTRIALES

L AGLASANTANARBARTALTACA-
§3.E42500-3 =g
CANCHAS CE CARBEMdedgentificacin:

1. Nombre mpresa:

2. RUY:
5. Dircceion:

=T

ENERADOR
4. Persona Responsable:

“". Teléiono y Fax:

§ Canlidad Toial en Kilogramos | 9. Tipo do Contenedor

7. Duscripcibn dc 10§ Thescchos( espesificar estado flsico)

';ZJI'_:'i"{{"S’[ﬁ{»fi)'jﬁ::::ﬁ:ﬁﬁ::ﬁﬁ:ﬁ:ﬁﬁ:ﬁ

10. Hmpresz Transportista: TEXINGO LTDA

G&F

12. Plenta Destinataria:

11, 1dentificacldn Vehiculo (Patonto):
13, Observeciones: T4, Firma: I T F““’j}//fg
TRANSPORTISTA
19, Persona Responsablut

16. Nombre Ilmprese: TEXINCO LTDA,
17, RUY: 78.746.330-0 18, N® de Idontlficacién:

20. Ditcccléa:  Avda, Chena 12875 San Bernardo

21, Toléfono]y_ll"n:: 22857 7443

7, Tdoniificecién Venlculo (Palenle); L( Ff (,?'7[

23, Cenlida?('[ ansportede:

24, Observeciones:

7. mm:k.{/j//fg

25. ug%

it R
TNATARIO

DES

q

27, Nombro improsa;
29, N* do Idontificscién:

10, Persona Rosponssble!

28 RUT:

31, Direecléat

32, Toléfono y Fax!

2, [dentificsclén Vehiculu (Patonte):

74, Centidad Transportads:

15, Obsorvevionen:

16, Finma: 37. Pecha:

Sorviclo do Salud Metropolitaro del Amblenio PDOCUMINTO DIt DICLARACIOND

1t DUSHCHOS SOLIDGS INDUSTRIALES . 4 D 9 8 7 6

AOTR EANTA AARGATITA LTACA

_GENERADOR

£4.652 5003
CANCHAB 0E CARKERdsssuntifioscién;

1, Nombro limpresa!
2. RUT:

%. Porsona Responsable:

5. Dircecidn:

6, Teléfono y Fax:

9. Tipo de Coptencdor |

§, Cenlidad Total en Kilogramos

7. Descripeion de Tos Descchos( espeaificar ¢siado fisico)

7.3

74 e A IR S
10. Yunpres2 Trampomsla TEXINCO LTDA 12. Planta Destinataria:

11, Identificacién Vehlculo (Patente}: { Eg I }f ? 0

13, Obscivaciones: 14. Firma: 15, Fecha: a0 ]

GaSINLY
SEEEE - T

N = TRANSPORTISTA

16. Nombre Lmpresa: TEXINGO LTDA, 19. Persona Respoasable;

17. RUT: 78.716.330-0 18, N° de Idontificzcién: y

20, Direceiba: Avda, Chena 12975 San Beraardo 2). Teléfona )‘(FM: 22857 7443

23

92, Identificacidn Yehiculo (Palonle):

&@F‘/Z

. Cantidad ﬂ“awr)ndl;

24, Observesiones:

27. Nombroe Empresa:
29, N® de Identificacién:

Persooa Rcspansalﬂc'

30.

28, RUT:

31, Direccidn:

3

~

. Teléfono y Fax:

132, Identificecién Vehiculo {Patenle):

14. Canlidad Transportada:

&~

I ———
35, Observaciones? e

36. Firma: 37, Fecha:

ORIGINAL 2: Remitir por Generadér al Servicio de Salud

Retener por el Generador

ORIGINAL 1

Metropolitano del Ambiente




Texinco # 03 052 B 2018

Tarea RECAMEIO
AGUAS STA.

Sucursal MARGARITA - CANCHAS
DE CARRERA

Direccion CANCHAS DE CARRERA N° 554

Comuna ISLA DE MAIPQ

Contenedor ESCB.3(Lodo)

identlflcacton VERDE-RESIDUOS
Trabajador

Ultimo Chofer Asignado GUTIERREZ SUAREZ DAMIAN

OMAR
VF RV SC LLC

JBSERVACIONES:

Orden efectuar vuelta por

chofer 110
Vuelta Serviciada NO
Lieva Sesma s
Camion , CHico
PATENTE: \iﬁ\ ﬁf\ 77
Parie 1 Horarlo Vuclta ) mﬂmo
Pore Z Horarlo Vyeka 18:00

Parte 3 Horarlo Vuela
Paone4 Rorarip Vueita
Observaciones 1

Observaciones 2

s Y4l

| Viste Buena Intermno:

| SRk

—

COOP.DE SERV.DE AGUA
Razon Social POTABLE STA.MARGARITA,
LTDA,
Rut 84.662.500-3
Vertedero Vuelta CONSORCIO SANTA MARTA S.A.
Contacto FRANCISCO TAPIA VASQUEZ
Firma,
Nombre, i
RUT:
e-mall:racamblo@texinco.cl Telfono: 223577443

Favor envier e-mail si no corresponde horarlo do recambios de contenedor.

Informar si hay horarla especial Viemes , Sabado ¥y si trabajan de Noche.



Servicio de Szlud Metropolitano del Amblente * “DOCUMENTO DE DECLARACIOND
AGLA SANTA MARBARITA LTADA

[ DESECHOS SOLLDOS INDUSTRIALES

GENERADOR

o 2 W o

[ 1. Nembrc Empresa:

2.- RUT:

4, Persona Responsable:

CANCHAS TE CARF?:RP? ZMdentificacién:

S, Dircceidn:

6. Teléfono y Fax:

7, Doscripcibn de los Descehos( especilicar eslado fisico)

3. Canlidad Tolal en Kilogramos | 9. Tipo s Contencder

S L
73
T4

10, Bmprese Trensportisia; TEXINGO LTDA:
11, ldonlificacién Venlculo {I*atenlo):

12, Planta Ddstl aln{la'

13, Ubsorveclonos:

i-uma' [m IIS. Fecha:

'J'ILU\SI’URTESTK

16, Numbro Emprosat TEXINCO LTDA.
17, RUT: 78,716.330-0 18. N° do [donlificacién:

19, Forsona Respoagadler -

20. Dlrecelén: Avda. Chena 12975 San Bernardo *

21, Toléfono y Fax: 22857 7443

22, [donlificacidn Yehiculo (Palonle):

23, Cenlidad Transporiada:

24. Obzorveclones: ' i %y B

25, Mema: 26, Focha:

1

DESTINATARIC

27, Nombro Ilmpress: R |

28, RUT: 29, N° de Identificacién:

30, Persone Rosponsablo;

31 Direceldn:

32, Teléfono y Fax:

32, Identificrelén Vehloulo {Patonle): /_4 6 C, 6 gﬁ)({

34, Cantidad Trensportada:

15, Obsorveclunes:

37, Fecha:

[[7OF

36. Finna:

/g

Serviclo do Salud Motrapolitano dol Ambiento © DOCUMINTO DI DHCLARACION D

1 DESECHOS SOLDUS INDUSTRIALES

507051

2. RUT: CAMCIAS OE CAF_F.J‘JE g[dcn\:ﬁencwu

AGUA nmmcﬁnﬂﬂ LTACA CENERADOR
1. Nombre ¥mpresa: 34.EEZECDT 4 PDT!OI?I. Rusponublo? -
LT

6. Toléfono y Fax:

5, Direceidn:

9, Tipo de Contencdor

8. Caniidzd Total ca Kilogrames

47, Descripeidn de Tos Doscchos( especificar estado flsico)
‘EX :

10. Empresa Transportista; TEXINCO LTDA
11, [dentificacion Vehlculo (Patente):

12. Plaota Destinataria:

13. Obscrvaciones:

14. Firma: l 15, Fecha:

TRANSPORTISTA

16. Nombre Iimpresa: TEXINCO LTDA. PR . ;
18. N* de Identificzcidn:

19, Persona Rcspo?'le:

35. Observaciones:

17, RUT: 78.716.330-0
20, Dircceién:  Avda. Chena 12975 San Bernardo . 21, Tciéi‘ﬁnu y/r( 22857 7443
22, kdentificacién Vehiculo (Patente): w A s bl 23. Canl& ﬁ@’ﬂuinﬂllﬂda
= ¥
24, Observaciones: Lo /\1; \Tf 26. Fecha:
7 N
. . DESTINATARIO
27. Nombre Emmpresa: ) = o 30, Persona Respoasable:
28. RUT: 28. N° de [deniificacidn:
31, Dircecidn: 32. Teléfono y Fax:
32, Identificacién Yehiculo (Pateate): !._{ 6 ( 6 % 34, Cantidad Transportada:
- 36. Firma: 17. Fecha:

e ()05 "8

'Rétener por el Genérador

ORIGINAL 2:. Remitir por Generador al Servicio de Salud

ORIGINAL1

Metropolitano del Ambient



Texinco # 10 052 G 2018

Tarea

Sucursal

Direccion
Comuna
Contenedor

Identificacion

Ultimo Chofer Asignado

RECAMBIO

AGUAS STA,
MARGARITA - CANCHAS
DE CARRERA

CANCHAS DE CARRERA, N* 554

ISLA DE MAIPO

ESC8.3(Lodo)

VERDE-RESIDUOS

Trabajador

GUAJARDOC ROMO LUIS
HUMBERTO

| VF__ RV___

SC

LLC

|

OBSERVACIONES;

sen efectuar vuelta por

chofer 120
Vuelta Serviciada NO

Lleva Sesma

Camion CHICH
PATENTE: M.\} mu A\ m®f\h
Parte 1 Horarlo Vuela 8:00

Parta 2 Horarlo Vuelta 18:00

Parte 3 Horarlo Vuela
Pane 4 Hererip Vueila
Observaciones 1

Observaciones 2

wma._m_ :.- 6% v ,ré

_ISwS Bueno Intemo: |_

COOP.DE SERV.DE AGUA

Razon Social POTAELE STAMARGARITA
LTDA.
Rut 84.662.5003
Vertedero Vuelt, CONSORCIO SANTA MARTA S.A.
Contazts FRANCISCO TAPIA VASQUEZ
1|

Firma ﬁ
6l

Nombre, /@wﬁ V@@m W
E LB

a-mailirecamblo@texineo.cl Telsfono: 223577443

Faver enviar e-mail sl no coemesponde horario de recambios de contencdor.
Informar sl hay horario especial Viemes + Sabado y sl trabajan de Nache.



Servicio de Salud Mefropatitano del Ambiente

U D

* DOCUMENTO DI DECLARACION DE DESECHOS SOLINOS INDUSTRIALES

ADLA FANMTA MASEA

GENERABOR

1. Nombre Hmpresa:

2. RUT:

SLITELE

4. Persona Responsable;

3, N° de [dentificacidn:

TR LS wenA S e

5. Direceién:

6. Toléfone y Fax:

7. Descripeion do los Descehos( espeeificar cstado [sico)

8. Cantidad Total cn Kilogramos

9. Tipo de Contencdor

7.1

10, Umprosa Transportista: TEXINCO LTDA: .. T
11, Idontificaclén Vehicula (I'alonic):

12, Planu

T

13. Obsorvaciones:

15, Fecha:

! Finna %
/J\‘ = h‘;' ‘S

g
TRANSEOQRTISTA

16, Nombro lmpiese: TEXINCO LTDA,

17, RUT: 78,718,330-0 18, N° do [dentifigacién;

19, Peraona Responsable;

‘Retener por el Generador

20. Dirocolén: Avda. Ghena 12876 San Bernardo © - -

21, Taléfono y Fax; 22867 744

3

22, Idontificacion Vehiculo (Patente):

23, Cantldad Transpertada:

24, Obsorvaclones: 1.

25, Plrme:

26, Fecha:

_DESTINATARIO

27, Nombro Hmpresa:
28, RUT:

29. N* do Identificaclén:

30, Pessona Responsable:

34, Dirogeldn:

32, Teldforo y Fax:

32. 1deniiftaaelén Yohfeulo (Faionle):

x

34, Centidad Trensporlada:

Laccaay

15, Observacienes! =

36. Firma:

37, l;gs:.‘

N8

Sorviolo de Salud Metropoliteno dol Amblonte  TIOCUMINTO DI BHCLARACION DE DIISECHOS SOLIDOS INDUSTRIALES *

S e

(507737

- CENERADODR
T, Nombie Bmpresa: | ACUA ZAMTA MARCARTTA LTADA 4, Porsana Rosponsable: F
2, RUT: SLESLECDS 3, N* de Identificacién: T - B
5. Direceién; CAMCHFAS CECARRERA BRI .. -+ o &. Toléfone y Fax:

9, Tipo de Contcredor

4 7. Descripclén de los Descehos{ espeeificar esiado fisico)

§. Cantidad Total ea Kilogramos

171

.-ajz--_—__—.“ """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" : i :: """""""""""""""""""""""

4 '_J‘-Sh """"""""""""""""""""""""""""""" SeRsEnTRER R "W@ --------------- [ -------------------

EX N F el | RN
DL T I U 12. Plant = i

10, Bmpresa Transportista; TEXINGO LTDA
11. Ideatificacién Vehiculo {Patenic):

F}:s}auﬂ;:
L

13. Obscrvaciones: A n

! 15. Fecha:

o= 1

ZTRANSPOITISTA

16, Nombre Empresa: TEXINCO LTDA,

AL e e

18. N*® de [dentificacidn: -

“19. Persona Responsable:

27, Nombre Empresa:

28, RUT: 25, N® de Identificacién:

30.

17. RUI: 78.716.330-0
20. Dircccibn:  Avda, Chena 12975 San Bernerdo . 21. Teléforo y Fzx: 22857 7443
22, Identificacién Vehicule (Patenle): L R 23. Cantidad Transporfada:
24. Observaciones: A 25. Firma; 26, Fecha:
e DESTINATARIO
Persona Responsable:

ORIGINAL 2: Remitir por Generador al Servicio de Salud

31, Dircecibn:

32. Teléfono y Fax:

32. ldentificacidn Yehiculo (Patente):

. s
':(/) 4 34. Cenlidad Traosportada:

) 7 E
= (sl >

35, Observaciones:

34, Firma:

TBTE

CRIGINAL 1

Metropolitano de! Ambiente




Texinco # 17 05 2 M 2018

Tarea

Sucursal

Direccion
Comuna
Contenedor

Identiflcacion

RECAMEIO
AGUAS STA.

MARGARITA - CANCHAS

DE CARRERA

CANCHAS DE CARRERA N° 554
ISLA DE MAIPO g
ESC8.3(Lodo)

VERDE-RESIDUCS

Trabajador
Ulthmo Chefer Asignada GUAJARDO ROMO LUIS
HUMBERTOQ
| VF RV sC LLC |

CBRSERVACIONES!

Orden efectuar vuelta por

chofer 28
Vuelta Serviclada NO
Lleva Sesma g
Camion cyiic
e [L 6 C BF
Pane 1 Horario Vuelta m‘“oo
Farta 2 Horarlo Vuelta 18:00

Parts 3 Horarle Vuslia
Farte 4 Horarlo Vuslta
Observaclones 1

Obssrvaciones 2

Nombre; /__rQ A

Fecha: N@JHG ﬂﬁ \\,\fw

Visto Bueno Interno:

i

Razon Social

Rut

Vertedero Vuelta

COOP.DE SERV.DE AGUA

POTABLE STAMARGARITA

LTDA.
84,662.500-3

CONSORCIO SANTA MARTA S.4.
Contact == W L FRANCISCO TAPIA VASQUEZ

Firma,

:
{

lsgos €.

T

[, \_ :
w1 ST T P71

e-mallrecamblo@texinco.cl Telafona: 223577443

Favor enviar e-mail si no comesponde harerio de recambios de comenedor,
Informar si hay horario especlal Viemes \ Sabado y si trabajan de Noche.



Servicio do Salud Metropolitana del Ambiemte

. OCUMENTO DE DUCLARACION DE DESECHOS SOLIDOS INDUSTRIALES

GENERAUOR

1. Nombro lmprosa:

2, RUT: ke ol o)

. N° do Tdentificaciou:

4. Persona Responsable:

5. Dircceidn;
R W 5

&, Telélago y Fax:

7. Deseripeién de los l]r:scc'hos[ cspeeilicar gstado fisico)

T, Cantidad Tolal en Kilogramos | 5. Tipo de Conlencdor

pomsessanmmm s ramny i n e

7.4
10. limpresa Transporlista: TEXINCQ LTDA: ;

12. Planta Destinataria:

‘Retener por el Generador

11. Tdentificacidn Yehiculo {Peicnle)!
13, Obscrvaciones: L. R 114. Pinma: 15, Fecha:
‘ - . . A [t ‘?\f\':f\@'trf;pl-‘

T - ¢ TRANGPORTISTA
16, Nombre Hmpresa: TEXINCO LTOA. wa 19, Persona Responsable;
17, RUT: 78,716.330-0 18, N° de Idontificacidn: ‘
20. Discecidn:  Avda. Chena 12975 San Bernardo 21 Toléfono y Fex: 22857 7443
22, Idonlificacién Yohlcule (Patenlo): 23, Canlidad Transpertada:

25, ¥irma:r 26. Fecha:

24, Obscrvaclones: 1

2 C)/"L Q//,[y

DESTINATARIO

27. Nombro lmpresa;

28, RUTY 29, N° do Idontificacldn:

30, Persona Responsable:

31, Dirceeldn!

32, Toléfono y Fax:

32, Identificecién Vehteule (Patcate):

34, Cantidad Transparteda:

35. Obsorvaciones;

16. Firma: 37. Becha:

Servicio do Salud Metropolitanc del Ambiento

DOCUMENTO DY DUCLARACION DE DUISECHOS SOLIDOS INDUSTRIALES *

508

GENERADOR

1. Nombre Bmpresa:
2. RUT:

AT kl_ﬂ_ﬁn&u-‘]’ 1¢ Ihi ficacidn:

4. Persona Respensablo!

el TR

&, Telélono y Fox:

- b

5. Dircceidn!

rrog

4

%. Canlidad Total co Kilogramos | 9. Tipo de Contenodar

1 7.1

10. Bmpresa Transportista; TEXINGO LTRA | prozmn 1o o h 22
11. ldentificacidn Vehisulo (Patente):

‘.

12. Flaola Destinataria;

13. Observaciones:

Wa Joums Rﬂ.‘-éé’.hsrhl

14, Firma; 15, Fecha:

TRANSPORTISTA

16. Numbre Empresa: TEXINCO LTDA, S W, S e .
17. RUT: 78.716.330-0 18, N° de [dentificacida:

19. Pezsona Responsable:

21, Teléfono y Fax: 22857 7443

20. Direceidn:  Avda. Chena 12875 San Bernardo &
22. Identificacién Vehlenlo (Patenls): A dea e 23, Cantided Transportada:
24. Observaciones: = \ 1 ! 25, Firmat 26. Fecha:
: Q%/up S/ ,ﬂ
< DESTINATARIO
27. Nembro Empresa: e i P 30, Persona Responsable:
28, RUT: 29. N*® de Identificacidn:

ORIGINAL 2:. Remitir por Generador al Servicio de Salud

31. Dircceién:

32, Teléfono y Fax:

32, [deptificacién Yehiculo (Patente):

34, Caatidad Transportade:

5. dhscrvacicncs:

36. Firma; 37. Fecha:

ORIGINAL 1

Metropolitanc del Ambiente



Teléfono: 285774~ anexo: 0
E-mail; recambio@texinco.cl

Serie B

Uso tnterne TEXINGO

Registro 1 Registro 2 Registro 3
; LE mommmw ‘Fecha: de - de!
[ e X
Empresa: AL o FhA~ N P S
._.. . Direceion:
exinco
Nombre de Obra/Planta; ,
- [P , ™ G B il s R -
Nombre Conductor:.. [t L i Y Patente: J a0 L g W
RESIDUO 3
TIPO DE CONTENEDOR [ ] recamsio INDUSTRIAL - .
<
[] sm L[] 5m°azu D ENTREGA D ESCOMBRO z
[JesMazu  [] 8.3 Mcerrads o
RETIRO D
_H_ g M* Azul D 8 M *Cerrado D m.ﬂ . _H_ A
RECHAZO
[] VERTEDERO |_| CHATARRA
[J13m Az [ ] 13 seimge AT ERE —
D 20 M2 Cerrado 22 i Sellado 22 CENTRAL D
Casita Gris / Verde LLEGA A
[ 135 m°Blanco CentRAL || OTRO

Dbc_o 10 D Aulo 20

\N@\w \%\m

Firma Conduclor

Firma Autorizada TEXINGO

e

Cliente: Firma / Timbre Persoma Autorizada

" Nembre Persona Autar izada

Rut.















| Hecho numeral 4

No se ha acreditado el cumplimiento al deber de informar a la autoridad competente de los eventos de contingencia ocurridos
en Septiembre de 2016.

RCA N2 16/2010

3.3.2.4 “Contingencias

El preyecto contempla una serie de medidas para abordar eventuales contingencias que puedan generarse. A continuacién se

dicta algunas medidas ante la ocurrencia de ciertas contingencias:
Obstruccion de rejz de deshaste. Existiran 2 rejas, por lo tanto, si falla una, la otra puede continuar operando.
Falla de bomba. Existirdn bombas Stan-By para cimara de elevacion, dosificacion de cloro v retorno de lodos.
Falla Aireador. Se utiliza aireador Venturi que se dispondré para emergencia. Cada reactor posee un aireados de
manera que ante la falla de uno, se puede seguir trabajando con el otro 2 mavyor carga hasta, aumentando la velocidad
de giro, mientras se procede a reparar la falla.
Falla en puente barredor (sedimentador). Motoreductor de reemplazo en bodega mientras se realiza reparacién
Corte de energia. La empresa contara con un equipo generador para abordar cortes de energia. En memoria del
proceso, adjunta enanexo 3, se entrega el célculo para la determinacién del equipo generador de respaldo.
Digestor de lodo. Aireador Venturi de emergencia. Se dispone 2 digestores, en caso de falla se utiliza el otro digestor.

Adicionalmente la empresa contara con personal que constantemente supervisara en terreno la operacion n de los sistemas
Por ditimo, existe una serie de medidas disefiadas para dar continuidad al funcionamiento de la planta ante algunas fallas
cuyo detalle se entrega en anexo N2 3 de |a DIA.

Ante lz ocurrencia de contingancias cooperativa Santa Margarita limitaba, dara aviso oportuno a las autoridades
correspondientes.

Adicionalmente, entregara un documento para informar respecto a las medidas adoptadas (y por adoptar) v los alcances del

evento. Lo anterior quedara plasmado en un procedimiento que se mantendrd en la planta dispenible en todo momento para
los organismos fiscalizadores.

1 DIA anexo 3. Medidas de contingencia equipamiento vy continuidad tratamiento (...).

1




IDENTIFICADO.

(datos, antecedentes o
para valorar, pandera

ocurrencia del .Bvﬁ_angu

.R_naigmﬁ

Se gestionard el
usuario y contrasefia
correspendientes en
la pagina del SMA a
través de asesoria con
personal calificado de
esa entidad.

Para asi mantener el
acceso inmediato y
dar aviso ante
cualquier
contingencia que
pueda suceder en la
Emam de qmﬂma_mio

_Bu_mam:ﬁmn_o?

Se solicitard la
asistencia téenica de
perscnal

1semanz a
contar de la
aprobacién del
programa

Se dard avisc a través de correo electrénico

a la fiscal que lleva nuestra causa

'Reportes de avanice

Informe de procedimiento
de solicitud de clave de
acceso a SMA remitido a
correo de Fiscal a Cargo

5

0

Impedimentos

Accion <.v_,m,~c de aviso -
‘en caso de ocurrencia




especializado de la

Superintendencia del
Medio Ambiental
Accién y meta =

Reportes de avance Impedimentos

m.a_.acn_m; ;
implementacidn.

en caso de ocurrencia

(datos,

25 en anexos sl es
necesario) il

Acciony meta




| ACCIONES A REPORTAR










Hecho numeral 5§

Incumplimiento a requerimiento de informacién efectuado en acta de inspeccién de 10 de mayo de 2017, por cuanto no se dio

respuesta o respondio de forma incomplets, como se detalla en el considerando 51 de la presente formulacién de cargos.

Ley Orgénica de la superintendencia del medio ambiente, art. 3 literal {e). “Requerir de los sujetos sometidos a su fiscalizacidn
y de los organismos sectoriales que cumplan labores de fiscalizacién ambiental, las informaciones y datos que sean necesario
para el debido cumplimiento de sus funiciones, de conformidad a lo sefialado en la presente ley”.

Actz 10 de mayo de 2017: “7. Observaciones. los documentos solicitados en el punte 9 del acta deben ser remitidos en
formato digital junto a carta conductora dirigida a lz superintendencia del medio ambiente, ubicads en Teatinos N2 280, piso 8,
Santiago, en un plazo de 5 dias hdbiles, el que expira el préximo 17 de mayo de 2017,

La No entrega de informaciones y datos que sean necesario para el debido cumplimiento de sus funciones, de conformidad a
lo sefialado art. 3 de la Ley Orgédnica de la superintendencia del medio ambiente.




nnﬂ_:nu wa m:nxom si 3
i smnﬁmﬂ_ov

.,.”.2:

IDENTIFICADOR:

Accidn y Meta

Punto N1: se entregd
informacion sclicitada
Punto N 5 Se entrego

informacién solicitada.
Punto N 6:se entregd d
informacicon solicitada.

e

2017

Forma'de
Implementacidn

" accion u.mn:ﬂu de 5.2»35:399..
__.._noBoSano .5508» anﬁ_mu en »:nxom u_

Punto N1, N
5y N6, fecha

cumplimiento
17 de mayo

- ~PLAZODE

Se dio cumpli

FECHA DE INICIO-

EJECUCION

<~ iniciadas i.mn:m
R_cawaw para las
:dw«w _.:n_u_,un_

. INDICADORES DE

miento a la solicitud de

informacion de estos puntos con
fecha 17 de mayo de 2017. se
adjunta anexo

'CUMPLIMIENTO -

Emno& antecedentes 0 .val u_u_mm

ncm se _._E_uw&: uw«m S_oao

uo:am_.n_, ° nnm:umnm_. el avance

n::._u__BE:.S de las wno_o:na
¥ snﬁu definidas)

Entrega de informacién
en la fecha solicitada

$aQ

'+ | parainformar 2 la SMA en

5 _i_u.__mu_!n_,,_qom
© EVENTUALES

::n_ﬂ_. _w wnn_aa n_._m «m
ejecutard -0 hc :
dentificador- en’ Suo nn
mneﬁa» una, nnﬂoa

2332_5. y el plazo .

€aso. de ocurrencia nﬁ
impedimento) *

Accion y Meta:

Punto N 7: La autorizacion am_
proyecto de planta de tratamiento
esta en tramitacion desde el
15/01/2018 ante el seremi de salud
region metropolitana, se adjunta
copia de ingreso cancelado.

Fecha de inicio :
15/01/2018

Se solicita autorizacion
para proyecto de PTAS
segln anexo N6

Reporte Inicial:

Anexo N 4
Documento de ingresa
Seremi Regién
zmg‘ouo:s:m

xmno_amm am, m<m_._nm

$700.-

Impedimentos




Forma de Implementacién

DESCRIPCION

Reportefinal

Accién yplozode
aviso.en caso de

Accidn'y Mat

Punto N 2: Se solicitara
muestreo puntual de andlisis
del Afluente alaboratoric
autorizado. Por un periodo de
6 meses segun solicitud
realizada por la SMA, la cual
sera remitida a la SMA de
forma mensual a través de
correo electronico a la fiscal de
la causa.

Punto N 3: Se implementara
planilla con medicién de horas
de uso de bombas de aguas
servidas de pozo de agua
ccruda, para calculo de caudal
y medicién de Afluente , estos
registros seran remitidos a la
SMA de forma mensual a

Punto N2 :
3semanaa
partir de la
aprobacién
del
proyecto,
duracién 6
meses

PuntoN 3 :
1semana a
contar de la
aprebacidn
del
proyecto,
duracién 4
semanas de
implementa
cién
Punto N 4 :

Punto N 2 se entregara copia de
maonitoreo de las frecuencia de los
andlisis de Jaboratorio gestionado

por |z empresa a cargo.

Punto N 3 Se entregara copia de
planilla de control de caudales.

Punto N 4 : Se entregara copia de
RETC mensual a la SMA

Punto N 8: Se entregara copia de

monitorec de las frecuencia de los

andlisis de laboratorio gestionado
por la empresa a cargo.

‘Reportes de avance "

Punto N2y 8:Se
entregara copia de
cronograma de analisis de
laboratorio de la empresa a
cargo

Punto N 3. Entrega de copia
de planilla mensual.

Punto N 4 : Se entregara
copia de RETC mensual a la
SMA

52

660

Impedimentos <.




través de correo electronico a
la fiscal de la causa

Punte N 4 : Se solicitara
mensualmente Ja informacion
necesaria a la empresa
transportista Texinco , para
ingresar estz informacion al
portal de Ventanilla unica de
declaracién de traslado de
lodos de |z planta de
tratamiento , el RETC sera
remitido mensualmente ala
SMA 3 través de correo
electrénico a la fiscal que lleva
la causa.

Punto N & : La SMA a través de
Resolucion Exenta N 215 de
fecha 19 de Febrero de 2018,
entrego a nuestra cooperativa
programa de monitoreo de la
calidad del efluente generado
por nuestra cooperativa, el
cual sera cumplido a cabalidad
a través de contrato de
servicios entregado por
laboratorio debidamente
autorizado, los cuales seran
remitidos via correo
electrénico a lz fiscal a cargo

de la causa

Forma de Implementacién

2semana a
partir dela
aprobacidn
del
proyecto, la
obtencidn
del RETC se
realizara de
forma
mensual,
seglin RCA
16/2010
Punto N 8 :
2semanaa
partir de la
aprobacicn
del
proyecto, 2
semanas de
implementa
cién a
través de
coordinacio
ncon
laboratorio
autorizado.

‘ocurrencia

‘Accién y plazo de

aviso en caso de '




‘Accién'y meta.

Impedimentos”

Accidn y plazo de
mc_mou.”ms.nmmo am
gcurrencia’ -

NDICADORES D

A_uazn._v.p_.,

gao.n_.pc.p mm.m._g_puom

_HEmBm:ﬁon:




RE n.Om;

| ACCIONES A
(N jdentificador y acci6n):

R’

(N®identificado y accidn)

ACCIONES A REPORTA




N¢ Identificador










SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

REGION .

Se ha registrado su pago en el Sistema de 2 Auloridad Sanilaria REGION conforme al siguiente detalle:

Lugar de Pago'
Institucién

Caja

Direccién

Nombre Recaudador

Tramites Pagados

Rut Solicitante
Nombre Solicitante
N2 Trémite

Tipo Tramite
Tramite

Cuenta
Valor

Pagador
Rut
Nombre

Forma de pago : Cheque

Forma de Pago
Cheque

Tolal

IR

NRO: 1851316-1032
FECHA DE PAGO: 15 de Enero del 2018

COMPROBANTE DE PAGO

OF. ATENCION USUARIO

OF ATENCION USUARIO. CAJA 3
BULNES 194 s
FERNANDO BERRIOS - & - "wivi =™

846625003 Gart 3
CO0P. DE SERV DE AGUA POTABLE STA MARGARITA
181319742 .. A

AGUA POTABLE Y AGUAS SERViDAS b

APROBACION DE PROYECTOS YAUTOR!ZACIDN PARA PLANTAS DE 1RATAMIENTDS DE
AGUA POTABLE O DE AGUAS SERVIDF\S PLANTAS CON CAPA(‘IDA[) DE ABASTECIMIENTC O

TRATAMIENTO -,
= 4310125 Gis i e
$700.400,

- 84.662 500-3 g peo

’—COOP DE SER‘J DE AGUA POTABI E STA MARGARITA

Fe__i:ii':a Ne Documento

M'tht‘ :
1$700.400 ;1 15/01/2018 2687121
© $700.400

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD REGION
1/1



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81



