SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
IX TEMUCO 5, 4

06 SEP 2018 ©

ESTIMADOS SENORES
SUPERINTEINDENCII-E DEL N,IEmo AMBIENTE OFICINA DE PARTES
AT: Sr. Matias Carrefio Sepulveda. RECIBIDO

Fiscal Instructor Titular

Temuco, a: 06/09/2018.

Ref.: PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO; RES. EX. N21/ROL F-028-2018.
Estimado Sefior.

Mediante la siguiente y en relacién a notificacion de fecha 29-08-2018, por
Procedimiento Administrativo Sancionatorio referido; en contra de nuestra empresa Comercial
y Proveedora del Sur Limitada Rut 77.163.910-0, ubicada en la comuna de Padre Las Casas,
calle Guido Beck de Ramberga N2 882. Ingresamos PDC (Programa de Cumplimiento Art. 32
D.S. N230 de 20 de Agosto de 2012), para subsanar los incumplimientos consignados en Acta
de Inspecciéon Ambiental del 13-09-2017.

Consignamos que la referida, formula cargos por 02 hechos, actos u omisiones, que constituye
infraccion conforme al articulo 35 ¢ de la LO-SMA:

1.- El titular no realizé6 la medicién de sus emisiones de MP, mediante un muestreo
isocinético de la caldera, durante el afio 2016.

- Nuestra Caldera marca ATMOS, combustible pellet, 45 kw de potencia (segmento baja
potencia), uso para calefaccién de oficinas. Dada la baja potencia y por desconocimiento
nuestro de la norma, no estaban su medicién al dia.

2.- El Titular no remitié el informe técnico de la cadera y no estd ingresada al registro
regional que lleva la Secretaria Regional Ministerial de Salud.

- En lo referido a este punto, nuestra empresa concluyé el proceso de informe técnico e
incorporacién al registro regional del MINSAL, el 30 de Mayo 2018, segtin consta en ORD:
N2 A 20-01123, de la Seremi de Salud Regién de la Araucania. Nimero de registro
N21135.

Solicitamos a usted tenga a bien acoger nuestro PDC ingresado, dar por subsanado el punto
N22 y aceptar plazo propuesto para la medicidn isocinético de Caldera.

DOCUMENTOS ANEXADOS:
- Copia carta solicitud mayor plazo para subsanar infracciones inspeccionadas
- Copia Acta de Inspeccion Ambiental 13-09-2017.
- Copia Informe Técnico Individual de la caldera, ingresado al Minsal 15-04 OTS
- Copia ORD: N2 A 20-01123 del 30-05-2018, asigna nimero de registro Regional a Caldera N2 1135.

Esperando una favorable acogida.
Atte.

enaveé

L (

rro@provesur.cl !




COMPLETAR PARA CADA INFRACCION:

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

IDENTIFICADOR DEL HECHO

(1) La no realizacién de medicién de MP, mediante un muestreo
isocinético de la caldera.

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

Segln RES. EX. N2 1/ROL F-028-2018 de 22-08-2018:
El titular no realizé la medicién de emisiones de MP, mediante un muestreo isocinético de la caldera, durante el afio 2016.

NORMATIVA PERTINENTE

Articulo 212, D.S. N2 78/2009 (Resolucién N2 1348, del 6 de octubre de 1997 del Ministerio de Salud, “Determinacién de las emisiones de Particulas
desde Fuentes Estacionarias”)

DESCRIPCION DE LOS EFECTOS NEGATIVOS
PRODUCIDOS POR LA INFRACCION O
FUNDAMENTACION DE LA INEXISTENCIA DE
EFECTOS NEGATIVOS

La caldera para calefaccion utilizada por COMERCIAL Y PROVEEDORA DEL SUR LIMITADA, ubicada en Guido Beck de Ramberga N2 882 — Padre Las
Casas. Corresponde a una Caldera Marca ATMOS Modelo D45P, potencia 45 Kw, Normativa de Fabricacidn:” EN 303-5 C3 / EN 50165 / EN 60335-1",
afio de fabricacién 2008, N2 de Serie 161581.

El combustible utilizado es Pellet (dentro de la clasificacién de biomasa Articulo 232.D.S. N2 78/2009), lo que la clasifica para mediciones isocinético
cada 12 meses.

Nuestra caldera al estar dentro del segmento de baja potencia (45 kw), con uso a combustible pellet certificado (solo calefaccién) y sus
mantenciones al dia, debiera estar dentro de la norma en lo relacionado a emisiones. Sin embargo faltaria la medicion respectiva para validar esta
hipodtesis.

FORMA EN QUE SE ELIMINAN O CONTIENEN Y
REDUCEN LOS EFECTOS Y FUNDAMENTACION EN
CASO EN QUE NO PUEDAN SER ELIMINADOS

2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON

2.1 METAS

Programar la realizacién de la medicién isocinético de emisiones de MP, de nuestra caldera para mes Diciembre 2018, con la finalidad que la muestra sea comparada con las modificaciones que se
realizaran al PDA de Temuco y Padre Las Casas, que entrarian en vigencia en noviembre 2018.

Dado que el PDA para Temuco y Padre Las Casas, tendra una modificacién que entraria en vigencia en Noviembre 2018. Lo que modificaria la
exigencia sobre las emisiones permitidas por tipo de combustible utilizado en calderas. Solicitamos sea aceptado programar la medicién isocinético
de emisiones de MP, de nuestra caldera para mes Diciembre 2018, para gue la muestra sea validada con la nueva normativa exigida.

LA NORMATIVA, Y ELIMINAR O CONTENER Y REDUCIR LOS EFECTOS NEGATIVOS GENERADOS




2.2 PLAN DE ACCIONES

2.2.1 ACCIONES EJECUTADAS

| Incluir todas las acciones cuya ejecucion ya finalizd o finalizara antes de la aprobacion del Programa.

2.2.2 ACCIONES EN EJECUCION

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

N.
IDENTIF
ICADOR

DESCRIPCION

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

FECHA DE INICIO Y PLAZO DE
EJECUCION

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

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

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

MEDIOS DE VERIFICACION

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

FECHA DE COSTOS
DESCRIPCION IMPLEMENTACI INDICADORES DE CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION : :
N° 6N INCURRIDOS
IDENTIF | (describir los aspectos fundamentales de (fechas
. - = 3 L (datos, antecedentes o variables que se
ICADOR | la accién y forma de implementacion, precisas de e x 2 1o ]
- L utilizaran para valorar, ponderar o cuantificar el | (a informar en Reporte Inicial) | (en miles de $)
incorporando mayores detalles en inicio y de e
i ‘ p cumplimiento de las acciones y metas definidas)
anexos si es necesario) término)
Accidn Reporte Inicial
Forma de Implementacién

COSTCS
ESTIMADOS

{en miles de $)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(indicar segin
corresponda: accién
alternativa que se
ejecutard y su
identificador,
implicancias que tendria
el impedimento y
gestiones a realizar en
caso de su ocurrencia)

Accién

 Forma de Implementacién

Reporte Inicial

Reportes de avance

Impedimentos

Accidn alternativa,
implicancias y gestiones
asociadas al
impedimento

o




2.2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

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

Reporte final

‘ PLAZO DE : ‘ COSTOS IMPEDIMENTOS
DESCRIPCION T INDICADORES DE CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION e RD TS EVENTUALES
(periodo tnico a (indicar segin
partir de la corresponda: accién
N°® - i notificacién de la ; alternativa que se
IDENTIF (describir los aspectos fundamentales de bacién del (datos, antecedentes o variables que se info d 4
il 16riy forma de implementacion aprobacién del tilizars I d (a informar en Reportes de ejecutard y su
ICADOR | ‘2acclony e ’ | PDC, definido con SR R NTon poacaang Avance y Reporte Final (en miles de $) identificador,
incorporando mayores detalles en s in’icio i cuantificar el avance y cumplimiento de las R CyTanan B e t;n arla
anexos si es necesario) S acciones y metas definidas) P P .q
de forma el impedimento y
independiente de gestiones a realizar en
otras acciones) caso de su ocurrencia)
Accién Reportes de avance Impedimentos
Realizar medicién isocinético de Informerde cot|zaF ’IOH Vigcha Sin impedimentos
emisiones de MP 4e programadiom de la potenciales
’ medicion por la EFTA.
Accién alternativa,
v 7 implicancias y gestiones
Forma de Implementacién Reporte final i ciadasal
Se contratara los servicios de una EFTA, para impedimento
% % Lo O L B M$ 1.200.-
1 Diciembre 2018 proceder a la medicidn isocinético y se aprox

Se programara la realizacién para
Diciembre 2018, para validar muestra con
modificaciones que entran en vigencia al
PDA de Temuco y Padre Las Casas, en
Noviembre 2018.

remitird a la SMA, el certificado respectivo.

Entrega del certificado de la
medicion emitido por la EFTA
respectiva a la SMA

Dado la programacion
y/o fallas de mecénicas de
la caldera, que no
permitan la medicion de
informara a SMA fechas
de nueva programacién.

Accidn

Forma de implementacién

Reportes de avance

Reporte final

Impedimentos

Accidn alternativa,
implicancias y gestiones
asociadas al
impedimento




2.2.4 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 e
PLAZO DE INDICADORES DE COSTOS
DESCRIPCION PRINCIPAL EJECUCION CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION ESTIMADOS
ASOCIADA
N° (datos, antecedentes o
IDENTIF | (describi ot - : e S
( escrlkflr los aspec os_fundamental‘es de ) taipartiride]la variables que se utilizaran (Aintosmar en Repartesde
ICADOR | la accién y forma de implementacién, (N para valorar, ponderar o = z
: ) ocurrencia del ‘ Avance y Reporte Final {en miles de $)
incorporando mayores detalles en Identificador) g = cuantificar el avance y
. impedimento) . R respectivamente)
anexos si es necesario) cumplimiento de las acciones
y metas definidas)
Accién Reportes de avance
En caso de falla mecénica de caldera que be Braaraise est:a .
2 ~ eventualidad, se informard
impida la toma de la medicion, de . - . L
rocaderda I3 resar a6 inmadiats Inmediato via escrita a SMA, para Presupuesto reparacion
1 P P : y 1 conocimiento y medidas de MS$500.-

reprogramacion.

Forma de implementacién

Contratar empresa para mantencion de
Caldera.

solucién.

Reporte final

Informar nueva fecha
programacion medicién




COMPLETAR PARA LA TOTALIDAD DE LAS INFRACCIONES:

3. PLAN DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCIONES Y METAS

3.1 REPORTE INICIAL

REPORTE UNICO DE ACCIONES EJECUTADAS Y EN EJECUCION.

PLAZO DEL REPORTE
(en dias habiles)

15 dias

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

N° Identificador

Accidn a reportar

ACCIONES A REPORTAR

1

Contratacion de la EFTA y programacion fecha ejecucion mediciéon MP.

(N° identificador y accién)

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

Semanal

Bimensual
(quincenal)

A partir de la notificacién de aprobacién del Programa.

PERIODICIDAD DEL REPORTE Mensual Los reportes seran remitidos a la SMA en la fecha limite definida por la frecuencia
(Indicar periodicidad con una cruz) . sefialada. Estos reportes incluiran la informacién hasta una determinada fecha de
Bimestral corte comprendida dentro del periodo a reportar.
Trimestral 1
Semestral
N° Identificador |Accion a reportar
1 Resultados de la medicidn, certificado emitido por la EFTA

ACCIONES A REPORTAR

(N° identificador y accidn)




3.3 REPORTE FINAL

REPORTE UNICO AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL PROGRAMA.

PLAZO DE TERMINO DEL
PROGRAMA CON ENTREGA DEL | 90 Dias habiles a partir de la finalizacién de la accién de més larga data.
REPORTE FINAL
N° Identificador |Accién a reportar
1 Resultado de la medicién, entrega de certificado emitido por la EFTA en
ACCIONES A REPORTAR SMA
(N° identificador y accién)

4. CRONOGRAMA

EJECUCION ACCIONES En Meses En Semanas Desde la aprobacion del programa de cumplimiento

'N° Identificador de la Accién 1 2 3 4 5 7 8 9 10 uil 12 13 14 15 16

Reporte 4 3 3 2 U 4




COMPLETAR PARA CADA INFRACCION:

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

(2) El titular no remitié informe técnico de la caldera, segin
_IDENTIFICADOR DEL HECHO requerimiento de informacion realizado en acta de
inspeccion ambiental de fecha 13-09-2017.

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

La no entrega de “Informe técnico de Caldera de la seremi de salud o documento de ficha técnica de la Caldera segtin D.S. 10/2013
MINSAL (13/09/2017)".

NORMATIVA PERTINENTE Articulo 32. D.S. N2 10/2013, Incorporacién a un registro que lleva la Secretaria Regional del MINSAL.

La caldera para calefaccién utilizada por COMERCIAL Y PROVEEDORA DEL SUR LIMITADA, ubicada en Guido Beck de Ramberga N2
882 — Padre Las Casas. Corresponde a una Caldera a pellet Marca ATMOS Modelo D45P, potencia 45 Kw, Normativa de Fabricacién:”

PE O CIONDEIOS EEECIOSIE GATVDS EN 303-5 C3 /EN 50165 / EN 60335-1”, afio de fabricacion 2008, N2 de Serie 161581.

PRODUCIDOS POR LA INFRACCION O
FUNDAMENTACION DE LA INEXISTENCIA DE

EFECTOS NEGATIVOS Dado que el uso de la caldera es basicamente calefaccion, usa pellet certificado y corresponde al segmento de baja potencia (45 Kw),

por desconocimiento del titular, no se habia realizado la respectiva inscripcion en registro del MINSAL, a la fecha de la inspeccion.

FORMA EN QUE SE ELIMINAN O CONTIENEN Para sub-sanar el incumplimiento. Comercial y Proveedora del Sur Limitada, contrato los servicios de SICAM Limitada, para dar inicio
Y REDUCEN LOS EFECTOS Y al proceso de mantencién, mediciones hidraulicas y de seguridad de la caldera (15-04-2018).

FUNDAMENTACION EN CASO EN QUE NO Con la emisién del informe técnico individual y respectiva solicitud al MINSAL, de la incorporacion de la Caldera al registro Regional
PUEDAN SER ELIMINADQOS de las mismas. Con fecha 30-05-2018 y con ORD: N2 A 20-01123, el MINSAL informa el nimero de registro respectivo N2 1135.

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

2.1 METAS

La caldera a pellet Marca ATMOS Modelo D45P, potencia 45 Kw, cuenta hoy con informe técnico al dia. También con ORD: N2 A 20-01123, el MINSAL informa el nimero de registro
respectivo N2 1135 (30-05-2018).

2.2 PLAN DE ACCIONES

2.2.1 ACCIONES EJECUTADAS

Incluir todas las acciones cuya ejecucion ya finalizo o finalizara antes de la aprobacion del Programa.



FECHA DE COSTOS
DESCRIPCION IMPLEMENTA INDICADORES DE CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION
" INCURRIDOS
N CION
IDENTI ir
(describlr oS aspe_ctos (fechas (datos, antecedentes o variables que se
FICAD | fundamentales de la accién y forma . ) . =
iy e b precisas de utilizaran para valorar, ponderar o (a informar en Reporte (en miles de
OR de implementacion, incorporando . sz > y A
. inicio y de cuantificar el cumplimiento de las acciones Inicial) S)
mayores detalles en anexos si es S -
término) y metas definidas)
necesario)

Accion Reporte Inicial

Informe técnico de la Calderay la El dia 30-05-2018, el MINSAL mediante Se acompania al presente

incorporacion al registro Regional del ORD: N2 A 20-01123, informa la Programa de Cumplimiento

MINSAL. Fecha Inicio incorporacion de la caldera perteneciente a copia del respectivo

Forma de Implementacién 01-10-2017 Comercial y Proveedora del Sur Limitada, al documento del MINSAL y MS 438.-
1 .. |registro regional con el nimero de registro respectivo informe técnico

fecha término | ; ;

Proceso finalizado el 30-05-2018, 30-05-2018. N2 1135 lngres§d.o al _mlsmo

con la incorporacién al Registro ministerio.

Regional del MINSAL de la caldera

con el N2 1135.

2.2.2 ACCIONES EN EJECUCION

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

NO
IDENTI
FICAD

OR

DESCRIPCION

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

FECHA DE INICIO Y PLAZO DE
EJECUCION

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

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

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

MEDIOS DE VERIFICACION

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

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de

$)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(indicar segtin
corresponda: accién
alternativa que se
ejecutard y su
identificador,
implicancias que
tendria el
impedimento y
gestiones a realizar en
caso de su ocurrencia)

Accion

Reporte Inicial

Impedimentos




Reportes de avance

Accion alternativa,

Forma de Implementacién implicanciasy
gestiones asociadas al

impedimento

Reporte final

2.2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

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

COSTOS IMPEDIMENTOS

; . PLAZO DE
DESCRIPCION g INDICA| : | ‘

SCRIPCIO EJECUCION NDICADORES DE CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION ESTIMADOS EVENTUALES

(penocfo e ‘ (indicar seglin
partir de la : o

o, corresponda: accion
> notificacién de la
N N 5 alternativa que se
(describir los aspectos aprobacion del ‘ . =
IDENTI - _ . (datos, antecedentes o variables que se . ; ejecutara y su
fundamentales de la accion y forma | PDC, definido = _ } (a informar en Reportes de \ - ke
FICAD ; , ‘ o utilizaran para valorar, ponderar o . (en miles de identificador,
de implementacidn, incorporando conuninicioy | . ‘ ‘ 2 Avance y Reporte Final -
OR ) - cuantificar el avance y cumplimiento de . $) implicancias que
mayores detalles en anexos si es término de . . respectivamente} :
= las acciones y metas definidas) tendria el
necesario) forma . .
: z ‘ impedimento y
independiente - .
) gestiones a realizar en
de otras
. caso de su ocurrencia)
acciones)
Accibn Reportes de avance Impedimentos

Accién alternativa,

- : : 1 implicancias y
Forma de Implementacién Reporte final gestiones asociadas al
impedimento




Accién Reportes de avance Impedimentos

Accidn alternativa,
implicancias y
gestiones asociadas al
impedimento

Forma de implementacién Reporte final

2.2.4 ACCIONES ALTERNATIVAS

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

ACCION
PLAZO DE INDICADORES DE COSTOS
DESCRIPCION PRINCIPAL EJECUCION CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION ESTIMADOS
ASOCIADA
N° (datos, antecedentes o
IDENTI (describir los aspectos variables que se utilizaran
FICAD | fundamentales de la accién y forma . (apartirde la | paravalorar, ponderar o | (ainformar en Reportes de "
2 o (N A N (en miles de
OR de implementacién, incorporando y ocurrencia del cuantificar el avance y Avance y Reporte Final
‘ : Identificador) . o . $)
mayores detalles en anexos si es impedimento) cumplimiento de las respectivamente)
necesario) acciones y metas
definidas)
Accidn Reportes de avance
Forma de implementacion Reporte final




COMPLETAR PARA LA TOTALIDAD DE LAS INFRACCIONES:

3. PLAN DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCIONES Y METAS

3.1 REPORTE INICIAL

REPORTE UNICO DE ACCIONES EJECUTADAS Y EN EJECUCION.

PLAZO DEL REPORTE
(en dias habiles)

Dias héabiles desde de la notificacion de la aprobacién del Programa.

N° Identificador

Accion a reportar

ACCIONES A REPORTAR

(N° identificador y accién)

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

Semanal
Bimensual
_ (quincenal) A partir de la notificacién de aprobacién del Programa.
PERIODICIDAD DEL REPORTE Mensual Los reportes seran remitidos a la SMA en la fecha limite definida por la frecuencia
(Indicar periodicidad con una cruz) : sefialada. Estos reportes incluirdn la informacién hasta una determinada fecha de
Bimestral corte comprendida dentro del periodo a reportar.
Trimestral
Semestral
N° Identificador |Accion a reportar

ACCIONES A REPORTAR

(N° identificador y accién)




3.3 REPORTE FINAL

REPORTE UNICO AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL PROGRAMA.
PLAZO DE TERMINO DEL
PROGRAMA CON ENTREGA DEL Dias habiles a partir de la finalizacién de la accién de mas larga data.
REPORTE FINAL

N° Identificador |Accién a reportar

ACCIONES A REPORTAR
(N° identificador y accién)

4. CRONOGRAMA

EJECUCION ACCIONES En Meses EnSemanas [ Desde la aprobacion del programa de cumplimiento
N° Identificador de la Accién 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

15

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

Reporte 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

15




SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
IX TEMUCO

A 21 SEP 2017

OFICINA DE PARTES
RECIBIDO

SUPERINDENTENCIA del MEDIO AMBIENTE
Sr. Diego Maldonado
Padre Las Casas, 20/09/2017

REF: Inspeccion caldera establecimiento comercial Provesur Ltda
Estimado Sr. Maldonado,

el dia 13 de septiembre 2017 el local comercial PROVESUR Ltda ha sido fiscalizado por personal
de la Superintendencia. Lamentablemente, no teniamos los informes requeridos, ya que
nunca nos enteramos que eran necesarios, mas aun, estabamos confiados que PADRE LAS
CASAS quedaba fuera de los requerimientos exigidos en Temuco respecto a las certificaciones.

Le solicito que nos den el tiempo necesario para cumplir con las exigencias requeridas, ya que
recién nos enteramos que se trata de un proceso mas o menos largo que debemos iniciar, ya
gue ni siquiera contamos con un ndmero de registro de la caldera . Para comenzar, debemos
asesorarnos y cotizar las opciones disponibles en |la zona para realizar todos los tramites.

Esperando una favorable acogida,

3 ) .
%\ A\ e o
Zm:m,\:m Wyneken

Tel: 45-2406940

mwyneken@provesur.cl




ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

o
1.1 Fecha de Inspeccion: A 2 \

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o ?mznm/:mnm:nwam“

Prove suv 1@007/ (s Cag=> .

1.5 Ubicacién de a actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: ) Region: P

- Dok e @.vei.v@.}wAw P es2 Podve Lres Cogea (2 Prvealh
Coordenada Niorte Aimmgym u‘oul Y n.m/\_ Coordenada Este (WGS84): J\O&w [V e} c» Huso: 19S5 18S W

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente munm_mmub Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

Cormarcnl «f Qrovdae del Gov 6. Qonlborrsn B62 | W,

RUT o RUN: UU,v {RBRG-0 _ Teléfono N —2HOB M3F-Correo electrénico: M oo Wedsa ,ﬁ\i\r&&\&.( : (h

1.7 Encargado oresponsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:

Alre Qibe fsiinos
RUT 0 RUN: X 248 419~ o_ E&o:ﬁm«ﬂ&@e@mr&_ Correo electrénico: 2 Ye\odhie do & avevesui, ol
) 1

2.2 No programada Denuncia: Oficio:

Plan de Prevencion y/o Descontaminacién’

Norma de Emisién Ambiental vﬁ \.\«\ \(N« s\lv\ ¥

2.3 Instrumento(s) de Gestion DS.N°_ /[ ?.m. — D5 z.||® \I.Nmb” _o.m. M
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucion / Afio./ Organismo)
NE
N Nl N ———
. Tipo, N° Ao Organismo emisor
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor,

2.5 Objeto de la Inspeccién OQ/\HLTI\& L‘R..\ %w\(b\r\(m \w\?\o w\%.ﬂ(ﬂ.‘gu.
Ambiental:

3.3 Existi6 Colaboracién por parte de los fiscalizados:
{En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

si_¥X no

3.2 Se solicit6 auxilio de
la fuerza publica:

3.1 Existié oposicion
al ingreso:

AEICIR gmenzando:e adocon:elencarsagoide
SRS 2 =

Nombre .Az_o_.sr_“mb \w.um:__Eo& : Organismo (s) A.le Firma N
e M ldomde B ZeA
tiaded Tlis b A
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Aﬁ/\ow“\k QNﬁAB\Qo, . bs. \\o\wh?w minsnl . g h
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< vmg,s@&? (Eloprtrss

Lo N,\o . m\\m\(JVw 8\( \Q\S&\\ e Fm\r»\,\ ON.\M.

.nv:é b ol Pe : %
Nﬁi VAL Q\ﬁ V2 FCE? ﬁ\i\om O >~= oz §

QOW :\ﬂm Omm\vn\; \m § g\n b g&\vﬁrm 9@0«\«\55

. zwmma i6n de xmnmun_oz

da mnowa copia del Acta:

m_ NO
\N 0 :ﬂmémemn&: (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad: “N R w r W M

e
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UNIDAD DE SALUD &
Qa >§_mz;: \ m

%AH. !w_.m v..omwmarm_n Javier Soto Bovone

° Registro: 28 . FECHA:15/04/2018
“ezr=2mi de Salud Regién de La Araucania

INFORME TECNICO INDIVIDUAL

o

- CONDICIONES GENERALES DE INSTALACION, REVISIONES YPRUEBAS DE LAS CONDICIONES DE
— ;! SEGURIDAD DE LAS CALDERAS DECALEFACCION Y CALDERAS DE FLUIDO TERMICO, SUS
: COMPONENTES,ACCESORIOS Y REDES DE DISTRIBUCION”

oL Y 77.163.910-0 Razén sacial o personal natural no.:mqn.o_ y v..o<mmno.\m am_ m:_. _._S_nmam

D¥raccion Guido Beck de Ramberga 882 Comuna Padre Las Casas

weigfono Fijo 45 2406940 MMNW...E 9 57492731 Correo Electrénico  mwyneken@provesur.cl

ﬂmm,mnqo
= i . CE . ’ T g e Afio " Horas funcionamiento
Marca ATMOS , Modelo D45SP fabricacién - 2008 diario 4
e Volumen de agua Quemador
Mémero de fabrica .no_ equipo () 117 Marca/modélo PELLET
T=mbustible PELLET MADERA 11,8 Combustible Potencia eléctrica (Kw) 0,51
seincipal/consumo  (Kg/hr) alternativo/consumo (equipo eléctrico)

-7 (*): PARA CALDERA DE CALEFACCION CON VAPOR DE AGUA A _ummm—OZ INFERIOR A 0,5 kg/cm? UTILIZAR EN ESTE ITEM, PAUTA INFORME
- ZCHICO INDIVUIDUAL PARA ﬂ>_._u_um> DE VAPOR.

| Registro

Horas funcionamiento

........................ Afio fabricacion

diario =
1 . Tipo de .
Material de et Quemador
- .H.%Mmlmﬂm—‘o de mmcq.nw nnnnnnn fabricacién - Fluido/volumen Marca/modelo
Bl ca i | e o Combustible Potencia eléctrica (kw)

alternativo/consumo (equipo eléctrico)

1




nOZ—nOWZHUsrU

'NO nQZ_uONZHU\»U nbcmb_INMs
OBSERVACIONES

Condicion: SATISFACTORIA, en todos
Revisién externa 05-04-2018 SI Equipo y accesorios en buenas condiciones X y c/u de los accesorios cumplen con la
B : _ normativa. o
Condicion: SATIFACTORIA, fogon,
- ; camara de combustion, turbadores,
Revision interna 05-04-2018 SI Equipo en buenas condiciones X envolvente térmica de caldera, junturas
mbs I e .~ Y.uniones cumplen con la normativa,
“%hmﬂnmnw%“wmm_u de Vélvulas abren autométicamente a una Condicién: SATIFACTORIA, valvula de
valvulas de alivio o de 05-04-2018 SI sobrepresion de los circuitos involucrados. X seguridad descarga a una sobrepresién
i . Presién am apertura: 2,5[Bar] sobre los N mﬁmma de forma :o_.Bm_
seguridad — oo Ll b B e L B R oo
Verificaciéon del Termostato operativo. Desviacion de la lectura - Condicion:- m>dmm>n._.ozn> se
¥ - acciona y detiene en forma normal el
“::nmo:nmmﬂ_mzno o 05-04-2018: - SI "Inferiora 5 %. X quemador de forma automdtica, en un
ermostato o '
Temperatura de prueba: 70°C  rango menora 5 oC.
Se n:Bu_o con los requisitos que se
Revisién del circuito de . seiialan en la normativa (Aislacién
calefaccion, e - . . térmica cafierias surtidor y retorno,
componentes y 05-04-2018 SI ; Cumple con requisitos que indica normativa X vélvula de alivio, purga automatica,
accesorios - termostatos, manédmetros, termdémetros,
. e e vélvulas requladoras de presién.
Pruebas nwumn.w.mm om-o&-wou.m SI ._.mlzom_‘m:m infrarroja X * Condiclon: m>._.um_">ndowu? en todos -

y_c/u de los accesorios..

ZOﬁ» (* v t>w> 0>_.Omz> Gm <>_uO_u OOZ vmmmHOZ ~2mm§0n > o m xm\n_.:u Cq.:.—NZu, m2 m..m._,m ﬂymz _q>c._.> Om A.>_._um«~> DE <>v02 (Ne mv

(GENERALES DEEASNSTAEACION S

5oV R 4&...{(6 e 14_

Zmnm_‘.mu a n_mmw_...c__u...

Titulo IIX, "De las condiciones generales de Instalacién y segurldad de las calderas de calefaccion y calderas de fluidos térmicos”Parrafos I Yy
Ix
Titulo IV “De los combustibles

; mm;uo
: nOZWOZZHU>U._
5 .,m_ conjunto comprendido por una caldera de calefaccion (o de fluido térmico), el circuite, los componentes, su
‘emplazamiento, ef-o-fos sistemas de combustion y accesorios-del sistema, se encuentra en conformidad a los requisitos
: ' indicados en la normativa vigente.
05-04-2018
Y Este informe tiene validez siempre que el equipo identificado y sus componentes no sean intervenidos con motivo de alguna
' reparacion, reformacion y/o transformacion realizada posteriormente, o bien ante dafios evidentes como consecuencia
inmediata de un terremoto u otros esfuerzos mecéanicos imprevistos \ A
S . DL s / 7
Vigencia de revisiones y pruebas realizadas es de tres afios, fecha de vencimiento: \N\&\ C y ’
—_ G BRGNS mee s o e b omeecs . R
05-04-2018

OBSERVACION:Operador en proceso de realizacion de curso para examenante la seremi de salud.
\ ;
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Im‘mnmg_
T oxcuz;B..O é _ N w

ANT: CAP.N° 114093

Mgl MAT:  Comunica nimero de registro de
xmotﬁ@.«% equipo que indica.
& TEMUCO, 30 MAY 2018

\\ DE:  JOSE LUIS FERREIRA REBOLLEDO
JEFE DEPARTAMENTO DE ACCION SANITARIA(S)
SEREMI DE SALUD REGION DE LA ARAUCANIA

A COMERCIAL Y PROVEEDORA DEL SUR LTDA.

GUIDO BECK DE RAMBERGA N° 882 - PADRE LAS CASAS

Atendiendo a lo solicitado, y en cumplimiento al articulo 3° del Decreto Supremo N° 10 del afio 2012
del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento de Calderas, Autoclaves y Equipos que Utilizan Vapor de
>@cm comunico a Ud. nimero de Registro mm@_ozm_ oo:mmwo:a_mam al w_mc_mam Bc_u.o

- 4 <
= e e

KEaTiEants ATMOS Nede 85051833  Node :mai Ao 2008

fabrica 00686 Serie fabricacion
Afio NO Volumende 117 LTS Tipode  PELLET Consumo de - 11,8
modif. |INFORMADO agua equipo combustible combustible KG/HR
(1-md) (Kglh = m3/h - Ifh)
Direcclon  GUIDO BECK DE RAMBERGAN°882
Comuna P.LAS CASAS o_cnma e _u _.>m n>m>m _.oom__nmn | mmaa: >z>cn>z_>

ng\.,

RUTN® 771639100  Nombre o Razén Soclal Hooz_mx_ns_.,u_,<\,,.._£o<mmoom> DEL SUR.
LTDA.

'NUMERO DE REGISTRO REGIONAL ,, 1135

La modificacion o cambio % m_ocso % los antecedentes presentados para
contar con autorizacion presate i azama Sanitaria.

incorporacion al registro, debe

nitarta Reglonal
Samiara TegR ) JOSE LUISK xmq REBOLLEDO

JEFE DEPARTAMENTO DE ACCION SANITARIA(S)
5£CRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LA ARAUCANIA

‘4
o Depto. Accion
3

SSAL.ORD. N° 95/16.05.2018

DISTRIBUCION

- Laindicada (2)
Sub-Depto. Salud Ambiental y Laboral —Unidad Salud Ocupacional
Oficina de Partes.

Qacrataria Donianal Minictarial de Qalnd Renidn da | a Aranrania - NDenartamentn Acridn Sanitaria - Sih-rdenta. Saliid Amhiental v | ahoral



