
~ Gobterno 
~ deCh1le Superintendencia 

del Medio Ambiente 
Gobierno de Chile 

Sección 1: Individualización denunciante* 

Persona na1tural 
Persona ·urídica 

1.1. Persona natural. 

Nombres* ~t~\\Ai) 11 

Apellidos* ./\_\~901:?<- Uf+ U ~-~-e 
Cédula de 

__, ' 

Identidad    

Domicilio* Región l K_ f.}ruu(J-\<V f~~  
Ciudad 1 Número Block/Opto.¡ Sector 
"\(?&-ui(O 

Teléfono de Fijo Móvil Fax 
contacto ..--"""'  
Correo 

  electrónico  1 

1.2. Perso1na Jurídica. 

Razón socia 1 o 
Nombre* 
RUT 

Tipo de persona 
jurídica 

Domicilio* 

c=J . .__l _____,1 . .._l _____,1 - D 

o Organismo del Estado 
o Empresa pública 
o Sociedad anónima 
o Sociedad de responsabilidad limitada 
o Sociedad colectiva 
o Sociedad en comandita 
o Empresa individual de responsabilidad limitada 
o Sociedad por acciones 
o Sociedad contractual minera 
o Sociedad legal minera 
o Corporación 
o Fundación 
o Sindicato 
o Otro (Especifique) ______________ _ 

Región Calle 

Block/Opto.¡ Sector __ 
~. -u¡: r.o »~a\tNt1 

Ciudad 
1 Número 

Superintendencia del Medio Ambiente --Gobierno de Chile 
Míraflores 178, piso 7, Santiago/ 02- 617 1 HOO / www.sma_gob.cl 
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Superintendencia 
del Medio Ambiente 
Gobierno de Chíle 

Teléfono de Fijo Móvil Fax 
contacto 

Correo 
electrónico 1 1©1 

1.3. Representante. 

Nombres* 
Apellidos* 
Cédula de 
Identidad CJ.I 1- 1 1- D 
Domicilio* Región Calle 

Ciudad 
1 Número Block/Dpto. 1 Sector 

Teléfono de Fijo Móvil Fax 
contacto 

Correo 
electrónico 1 ]@1 

Acredita personería vigente del representante 1 Sí 1 1 No 

Sección 2: Apoderado* 

¿Actúa mediant~~ apoderado? (Ley N 19.880) Sí No 

Nombres* 
Apellidos* 
Cédula de 
Identidad D-1 1· 1 1- D 
Domicilio* Región Calle 

Ciudad 
1 Número Block/Dpto.¡ Sector 

Teléfono de Fijo Móvil Fax 
contacto 

Correo 
electrónico 1 1©1 

Acredita podE!r art. 22 Ley N° 19.880 1 Sí 1 

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile 
Miraflores 178, piso 7, Santiago 102- h 17 1 HOO 1 www.';ma.¡¡ob.cl 

1 No 

1 

1 

1 

1 

1 



~ Gob1erno 
.rmt de Ch1le 

Sección 3: 

Persona natu1ral 
Persona ·urídica 

Nombre 
completo o 
Razón Social 
Cédula de 
Identidad o R.UT 

Domicilio* 

Teléfono de 
contacto 

Correo 
electrónico 

Superintendencia 
del Medio Ambiente 
Gobierno de Chile 

Identificación del o los presuntos infractores* 

lx 1 
~\\-a.. . oA ~t1.to.. \a UJ\ 'é-V1 ~ ~ ~S' 

.~v~Q.)p.A. A-~LJv.t-S ~Lu.~·a.. . S. t4 
'-.) 

c=J. 1 1· 1 1- D 
Región Calle 

Ciudad 1 Número Block/Opto., Sector 

Fijo Móvil Fax 

1 1@1 1 

Sección 4: Antecedentes de la denuncia* 

Descri ción de los hechos denunciados 

Superintendencia del Medio Ambiente -·Gobierno de Chile 
Miraflores 178, piso 7, Santiago/ 02- (> 17 18001 www.sm,J.¡¡ob.d 



iCómo tomó conocimiento de los hechos? 

Superintendencia 
del Medio Ambiente 

Gobierno de Chile 
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14-, '~ ~ Vr f(/¡ ~ ~ o{ llt~ 
Período o fecha del hecho denunciado 

_Jq r~~-.. -~~-'--'-"~s, ~ (+r~ ~·IJ-&-·f ~~· 
~4~,~ S!:J-\1~ ~,~ e~··:~,fLA-~. . 
(b; ~~ f tvvu--~ _ ~/ c9-úl o. ·el cu ~~ 1--.s, 
l. 'c..vt~~ ~ 4 ~,~ 8 ~ ~ ~ 0 ':)oc{ 

Lugar del hec:ho denunciado 

iConoce info~rmación geográfica asociada? Sí 1 1 No 

En caso de conocer la información geográfica marcar la ubicación presentada a 
continuación 

Huso 19 Sur 
Huso 18 Sur 
Huso 12 Sur (Isla de Pascua) 
Huso 13 Sur (Isla San Félix, Isla san Ambrosio) 
Huso 17 Sur (Archipiélago de luan Fernández) 
Territorio chileno Antártico (Husos 16, 17, 18, 19, 20, 
21 y 22 Sur) 

Coordenada Este 
Coordenada l~orte 

iSe encuentra en o cercana a un área protegida del 
estado? 

Superintendencia del Medio Ambiente -Gobierno de Chile 
Miraflores 17H, piso 7, Santiago 102- 617 18001 www.sm.1.¡¡ob.d 

~ 1 No 1 



~ Gobierno 
~ deCh1le 

Sección 5: Documentación de la denuncia* 

Acreditar Pe1rsonería Vigente del Representante 

Poder Artícullo 22 Ley N°19.880 Sí No 

Documentaciión Adjunta: 

Nombre del documento 

' A r 

Sí 

'UJ.u. A. 1\ t\A~ clU.-f Vfl/U ~ UA±-=-0-1 « C\ 3-7 

Superintendencia 
del Medio Ambiente 
Gobierno de Chile 

No 

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible 
infracción, y declaro que la información contenida en 
este docu1mento es precisa, verídica, y comprobable 

Superintendencia del Medio Ambiente -Gobierno de Chile 
Miraflores 178, p1so 7, Santiago 102- 617 18001 www.sm,1.¡¡ob.cl 
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~\IOMBRE. RUT FIRMA FOCO INFECCIOSO 

./ 
( 

/ 
t V 

J 

) 1 \. 

1 1 

¡ ./ 
l 11 

l 
1 ' . ¡ 
1 .. 
l ·. 
1 

........ - . t ··: 

1 1 / 

7 A /4--\ 

1 

/ ~-U-A./({_) 1\ V 
/<---' 

-~· ----




