Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

Seccion 1:

Individualizacion denunciante*

Persona natural )i

Persona juridica

1.1. Persona natural.

Nombres* Tose  Wodelid

Apellidos* S26UBL AW

Cédula de

Identidad I

Pomicilio*

Regidn ML BPho-H D

Calle I

NI YZATIA

electronico

Ciudad ) Numero | Block/Dpto. | Sector )
(oL Gok I
Teléfono de Fijo Movil Fax .
contacto |
Correo

1.2. Persona Juridica.

[ Razén social o
Nombre¥*

RUT

-1

Tipo de persona
juridica

t

L4
-

OD0DOO0OO0CO0OO0OC0O0O00O0OO0O

Organismo del Estado

Empresa publica

Sociedad andénima

Sociedad de responsabilidad limitada

Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individual de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones
Sociedad contractual minera
Sociedad legal minera
Corporacion
Fundacién
Sindicato

Otro (Especifique)

Domicilio¥*

Regién

Calle

Ciudad

Numero | Block/Dpto. | Sector

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile

Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02— 617

o

1800 / we




)g,., Gobierno’
Seswy. deChile

Superintendencia
.| del Medio Ambiente
2 Gobierno de Chile

Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto

Correo '
electrénico i | @] ]

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de

Identidad L ]. [ || - ]

Domicilio* Region Calle

- Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo

electrénico [ ]| B
si | | No |

Acredita personeria vigente del representantel

__Secgi()n 2: Apoderado*

¢(Actia mediante apoderado? (Ley L el ‘ [ M ’ N°19.880)

Nombres*

Apellidos*

Cédula de

Identidad L] .| - [ ]

Domicilio* Region Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto

C6rrec »

electrénico NN l@| \
] Si | | No \

Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisco 8, Santiago / 02— 617 1800 / www.sma.gob.cl



Gobierno
L3 deChile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Seccidon 3: 1dentificacién del o los presuntos infractores*

Persona natural
Persona juridica

Nombre
completo o
Razon Social

Cédula de
Identidad o RUT ] ] - ]

Domicilio* Regidn NIl pa Dio-®io | Calle  Av. VALE dDance N 143
Loic N-45%

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
VLT GOl LMA? Sk SCRASTIAN

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico @

§eccién 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados

L. Madds noweddbs WMNE 10 EL Dk

2., DWW aoNEd Boc ARENMTAL A NUESTOWVA NDENDA coliDDAKTE
BYEU>  MENL Andiewie

4. NOAMANVA Niwhl Ls€ Ean  (DLSWNENDo ENFGL Alhre A
i VMENA B Qe NIE

Superintendencia del Medio Ambiente ~ Gobierno de Chile



% Gobierns
Sesigy, deChile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Ui Gobierno de Chile

é¢Como tomo conocimiento de los hechos?

= et onsSt Moo ©L M/m 05‘ OA LM | 2006, _

Periodo o fecha del hecho denunciado

ol oct] WG

Lugar del hecho denunciado

v, \all E)\.A'\Lc.o NZ 14K \a;\c ‘\9""&,.._')?0\) Lowas X s .S'Lla.lsjh',\\/\

CONLEY LON

éConoce informacion geografica asociada? Si ER
7N

En caso de conocer la informacién geografica marcar la ubicacion presentada a
continuacion

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 Juan Fernandez)
Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20, | . _
21y 22 Sur) '

Coordenada Este
Coordenada Norte

éSe encuentra en o cercana a un area protegida del Si ] NS
estado? ;

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02- 617 1800 / www.snma.gob.cl
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Superintendencia
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Gobierno de Chile

Seccion 5: Documentacion de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante Si Nd

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 | Si | [ No |

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccion, y declaro que la informacién contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable

\

Firma

— = Wt
Phe @

v,
Supei'rintehdencia del Medio Anbiente - Gobierno de Chile



Gobierne

I’Bm»‘ “r* . . .
de Chile SUPERINT Superintendencia

VI . .
del Medio Ambiente
i E ,:;i";" £§%3 Gobierno de Chile
OFICINA DE PARTES

. RECIBID
(*) Campos obligat mﬂvsa“re{fenar*é'v}a-ﬁaﬁeder procesar su denuncia.

Seccion 1: Individualizacion denunciante*

Persona natural N
Persona juridica

1.1. Persona natural.

Nombres* WIRCELO _ALETAUDRO
 Apellidos* GeNOSO  \JEVE 6Rg
Cédula de
Domicilio* Region —
g Vil Calle
Ciudad |

Teiéfono de Fijo Ovi Fax .
contacto
Correo

clectrénico m  n

1.2, Persona Juridica.

Razoén social o
Nombre*
RUT L] .| I

Tipo de persona
juridica

Organismo del Estado

Empresa publica

Sociedad andénima

Sociedad de responsabilidad limitada

Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individual de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones , e tnife

Sociedad contractual minera

Sociedad legal minera

Corporaciéon

Fundacion

Sindicato T
Otro (Especifique) -

,‘
{
t

T

O00O0O0O0OO0OO0ODODOD0O0OO0OO0O0

Domicilio* Region Calle

Ciudad NUmero | Block/Dpto. | Sector

guperintendencia del Medio Ambiente — Gobiexno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02- 617 1800 / www.sma.gch.cl




o Gobierno
&, Y, deChile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto

Correo

electrénico | @] |

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de

Identidad L] . - ]

Domicilio* Region Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico ’ _ ]e| [

Acredita personeria vigente del representante‘

Seccion 2: Apoderado¥*

¢(Actia mediante apoderado? (Ley L = y ’ No ’N°19.880)
Nombres*
Apellidos*
Cédula de
Identidad . . [ | -
Domicilio* Regién Calle
Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
Cbrrec
electrénico 1l @] |
| si | [ No | -
Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880

Superintendencia del Medioc Ambiente - Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02- 617 1800 / www.sma.gob.cl



Gobierno
de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

2208

_Secci(_’Jn 3: Identificacién del o los presuntos infractores*

Persona natural
Persona juridica

Nombre
completo o
Razon Social
Cédula de

Identidad o RUT ], l - [ ]

Domicilio* Region Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico | @ | |

Secci(_')n 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de ios hechos denunciados

Superintendencia del Medio Ambiente -~ Gobierno de Chile

Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02- 617 1800 / www,swa.gob.cl



Gobierne
AN de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

éComo tomoé conocimiento de los hechos?

) T . 5

s

Periodo o fecha del hecho denunciado

Vomde L Zin 3 OLl 2010

Lugar del hecho denunciado

éConoce informacion geografica asociada? | si | | No |

En caso de conocer la informacion geografica marcar la ubicacion presentada a
continuacion

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 Juan Fernandez)
Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20, | .
21y 22 Sur)

Coordenada Este
Coordenada Norte

(r— = W

iSe encuentra en o cercana a un area protegida del | si } ["NS

estado?

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
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Superintendencia
del Medio Ambiente
A . ;

a§ Gobierno de Chile

§ec_:ci6n 5: Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante LSI' T B No |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 | Si | [ No |

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccidn, y declaro que la informacién contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable

- ¢
S v
L. vraoo®

>
i ‘Suiaefintehdencia del Medio Ambiente ~ Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02— 617 1800 / www.swa.gob.cl
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(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

Seccion 1:

Individualizacion denunciante*

4

Persona natural

e

Persona juridica

1.1. Persona natural.

Nombres* @L?légbf) ZEC//:‘%S -
Apellidos* HANON OGS  LIAM e M E
Cédula de
Identidad
Domicilio* Region

Ciudad ‘

ConcgRoion
Teléfono de Fijo Fax.
contacto N A% T s

R auud)deAnaiwe

Correo ,F
electrénico —_}

1.2. Persona Juridica.

| Razén social o
Nombre¥*

RUT

Tipo de persona
juridica

Organismo del Estado
Empresa publica
Sociedad andnima
Sociedad de responsabilidad limitada
Sociedad colectiva
Sociedad en comandita
Empresa individual de
Sociedad por accignés
Sociedad contrattual minera
Sociedad legal minera
Corporacion
Fundacion

ndicato
Otro (Especifique)

EORE .

¢
¢

O0OO0OO0O0OO0O0OD0O0O0DOOO0OO0O

ponsabilidad limitada

Domicilio*

Region Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto.

Sector

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile

Teatinos 280, pigo &8,

Santiago / 02-

617 1800 / www.sia.gob.cl




Gobierno
de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente

Gobierno de Chile

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
Correo
electrénico | |@]
-
1.3. Representante. ol
Nombres*
Apellidos*
Cédula de
Identidad | ] - ]
Domicilio* /F@ién Calle ol
Ciudad Numero W. Sector
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
Correo
electrénico /V _ ]@] B
. - o [ si | [ No ]
Acredita personeria vigente del representante :

_Seccién 2: Apoderado*

¢(Actia mediante apoderado? (Ley | si ] | No | N°19.880)
Nombres*
Apellidos*
Cédula de
Identidad . | | -
Domicilio* Regién LCalle
Ciudad Mero Block/Dpto. | Sector
Teléfono de Fijo AMovil Fax
contacto /
Cbrrea
electrénico ,/ @[ |
i [si ] [ No ] -
Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02- 617 1800 / www.sma.gob.cl
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§ Superintendencia
3 del Medio Ambiente

Gobierno de Chile

Seccion 3: Identificacion del o los presuntos infractores*

Persona natural
Persona juridica

Nombre
completo o
Razon Social
Cédula de
Identidad o RUT 1 1- Y1

Domicilio* Region ;/Slle

Ciudad Nlﬁlmer(( Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto f

Correo
electrénico |@] ]

Seccion 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados

| ‘o (shiea ledpda
: W NA CLolN AcoSea B .
A @N\\/ﬂc AL 90? ERASZ nlo NolzMA

, L)ibmmé\\) dE(rereNe. g

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02~ 617 1800 / www.sma.goh.cl




Gébierno‘
i, deChile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

¢Como tomo conocimiento de los hechos?

P pafided EXCESIVOS

Periodo o fecha del hecho denunciado

(ones ) begbjcow-ﬁ 20l

Lugar del hecho denunciado

DV ENDA OA\\E‘Q &NQ@ Lﬁﬁz NE //¢/5
| ConaS sal S%e;prslﬁﬁm

NcE PaioN .

éConoce informacion geografica asociada? % 7

En caso de conocer la informacion geografica marcar la ubicacion presentada a
continuacion

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 Juan Fernandez)
Territorio chileno Antartico (Husos 16,17, 18, 19, 20,
21y 22 Sur)

Coordenada Este
Coordenada Norte

o = W F [

éSe encuentra en o cercana a un area protegida del

estado?

Superintendencia del Medio Ambients -~ Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02- 617 1800 / www.sna.goh.cl



Gobierno
de Chile .

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

=22

Seccic’m 5: Documentacién de Ia denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante | Si | [ No |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 S No |

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccion, y declaro que la informacién contenida en
este documento es precdisa, veridica, y comprobable

-~

ﬁ

Sui)e'i'intendencia del Medio Ambiente ~ Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso &, Santiago / 02- 617 1800 / www.sma.gob.cl
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7 Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

2 A TS
RTES

thJ i

CER—

(*) Campos obligatorlos

Seccion 1:

4

rellenar i para poder procesar su denuncia.

Individualizacion denunciante*

o

Persona natural e
Persona juridica
1.1. Persona natural.
Nombres* MARanuveEel UVUliseq
Apellidos* e Mo RpLéE ‘::
Cédula de
Identidad
Domicilio* Region .
pct A o
Ciudad NUmero

CcOWNC&lc.

Teléfono de
contacto

Fijo

Correo
electronico

1.2. Persona Juridica.

| Razén social o
Nombre*

RUT

Tipo de persona
juridica

¢
«
“

OCO0O0000D0O00O00O00OO0OO0

Jo—

Organismo del Estado

Empresa publica

Sociedad anonima

Sociedad de responsabilidad limitada

Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individual de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones :

Sociedad contractual minera
Sociedad legal minera
Corporacion e
Fundacion /

Sindicato g e
Otro (Especifique) "

Domicilio*

Region

Calle e

Ciudad

Sector

e )

Block/Dpto.

PR,

Numero

Superintendencia del Medio Anbiente - Gobieruno de Chile

Teatinos 280,

piso 8,

santiago / 02— 617 1800 / www,sma.qgob.cl




Al Sobiemo

del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto e
Correo /

electrénico \ - l@|

1.3. Representante.

Mombres*

Apellidos* _—

Cédula de -

Identidad L] | 1- [ ]

Domicilio* Region / Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto

Correo i

electrénico ] @] ]

i L Si | | No |

Acredita personeria vigente del representante

Secgién 2: Apoderado*

¢(Actta mediante apoderado? (Ley | si | | No | N°19.880)

Nombres*

Apellidos*

Cédula de

Identidad . L///( - [ ]

Domicilio* Regién Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto e :

Cbrrec ]

electrénico 1 ~ |@| d |
Lsi | [ No |.

Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 2, Santiago / 02— 617 1800 / www.sma.gob.cl



Vot Gobierno
s T

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Seccion 3: 1dentificacién del o los presuntos infractores*

Persona natural
Persona juridica

Nombre
completo o
Razoén Social
Cédula de
Identidad o RUT . . F - L]
/
Domicilio* Regidn | Calle
;/.‘/
Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
%
Teléfono de Fijo Movil ) Fax
contacto &
Correo
electrénico |@]|

Seccién 4: Antecedentes de la denunchi'a“*'

Descripcion de los hechos denunciados

— CanNTOMIiNGC O Mucﬂcu&éleuﬂdﬁ@
S50Pe®IOR Bla poRmal .

- U\\(‘JVGGZLC’VL/ C;(é ‘< € BEE a0,

‘ . e i Y 1A - , . \  \Q—
= €51h cowtRVCCOW Cerp \\‘Dj\f\'d
‘N vBCion B nuEsTRA PRWASCH N
e 2 au€ wo Poalemos hee P Th &-

gedls mBMOS N UESTROG  dewech 05

r— = R
8 yroeoo®

Superintendencia del Medio Anbiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiage / 02- 617 1800 / www.swma.goh.cl
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Superintendencia
del Medio Ambiente
‘@) Gobierno de Chile

éComo tomo conocimiento de Ilos hechos?

Yo Lhs WMalesning agc 5@;\)@@@
Todo. Poi 305 EXGECINO S ) @e@;&\é)/‘q\
d¢ Prive cidsd,

Periodo o fecha del hecho denunciado

Jywco 2_ 10 -20lb

Lugar del hecho denunciado

M VBLLE bLAw co # (9% Lote 15

éConoce informacion geografica asociada? | si | | No |

En caso de conocer la informacion geografica marcar la ubicacién presentada a
continuacion

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 Juan Fernandez)
Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20, | .
21y 22 Sur) '

Coordenada Este
Coordenada Norte

Rt ‘

éSe encuentra en o cercana a un area protegida del

estado?

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile



Gobierno
Y, de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

SECCi(,)I‘I 5! Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante | Si | l No |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 [ Si | [ No |

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccion, y declaro que la informacién contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable

77—

T(D/ /.

.

Suf)efrintendenz:ia del Medioc Ambiente - Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02~ 617 1800 / www.sma.gob.cl
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(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

Seccion 1:

Individualizacion denunciante*

X

Persona natural
Persona juridica

i.1. Persona natural.

Nombres* o= JARA (ueron
Apellidos*
Céduia de
Identidad
Domicilio* Region
g%i@ 70

Ciudad .

QGLI’\CFO%QN
Teléfono de Fijo
Correo

1.2. Persona Juridica.

Razo6n social o
Nombre¥*

RUT

| - |

_gfi”po de persona
juridica

£
g
“

O0OO0OO0O0OO0O0O0O0O0D0OD0O0OO0OO0O0

Organismo del Estado

Empresa publica

Sociedad andnima

Sociedad de responsabilidad limitada

Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individual de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones : e e

Sociedad contractual minera

Sociedad legal minera

Corporacion
Fundacion
Sindicato

Otro (Especifique)

Domicilio*

Region

Calie

Ciudad

Numero | Block/Dpto. | Sector

Superintendencia del Madio Ambiente - Gobierno de Chile

Teaktinos 280, piso &, Santiago / 02- 617

1800 / www.zma.gob.cl




Gobiem&
2p, de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto

Correo

electrénico B l@| ]

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de
Identidad

[ 1. | -

- L]

Domicilio*

Region

Calle

Ciudad

Nidmero

Block/Dpto. | Sector

Teléfono de

Fijo

Movil

Fax

contacto

Correo
electrénico |

@ | |

| No |

Acredita personeria vigente del representante'

Seccion 2: Apoderado*

¢Actta mediante apoderado? (Ley

Si No | N°19.880)

Nombres*

Apellidos*

Cédula de

Identidad

A

- []

Domicilio*

Region

Calle

Ciudad

NUmero

Block/Dpto.

Sector

Teléfono de
contacto

Fijo

Movil

Fax

Correo
electronico

| @ | |

o
e
- s d W

Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880

Superintendencia del Medio Ambiente -~ Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02- 617 1800 / www.sma.gob.cl
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U’g@ de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Seccion 3: 1dentificacién del o los presuntos infractores*

Persona natural
Persona juridica

Nombre
completo o
Razon Social
Cédula de
Identidad o RUT e - L]
Domicilio* Region ) Calle
Bro So A Ve Bleynwo
Ciudad - s_ | Nimero | Block/Dpto. | Sector
Conctipunr | IAD | Lole
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
Correo
electrénico l@|

_Secci()n 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados

Teoios 02 OBZAS 2 cHimoauol D o0 and -
Clo @9 AT sr DSISELANA  Cor  Rul 0SS
Con ST EeES T o] ?\3@5@} Yoy st o= W
PerKNOo | o Gk ProcscA  Tates ter A los

VEENOS A& e Taeilas

rm— = Wt
NP

Superintendencia del Medio Ambiente -~ Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02- 617 1800 / www.sma.goh.c
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Superintendencia
del Medio Ambiente

Gobierno de Chile

fe Gobierno
" Soa9. - de Chile

éComo tomo conocimiento de los hechos?

e § )
SRR VN PR DerTtir ) [t \o yy s m o
TSNS 2 IR Yo = 0o T‘L,b-“, Nol=ssSyYe = .

Periodo o fecha del hecho denunciado

LloRES> 3 oVl 20l b

Lugar del hecho denunciado

N . U Dilayw oo Q43>,_2_;;;,L~e \'s b
UM Blance y STy Lerths of S b
/
éConoce informacion geografica asociada? [__S_f_J ‘J@_J

En caso de conocer la informacion geografica marcar la ubicacion presentada a
continuacion

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 Juan Fernandez)
Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20, | .
21y 22 Sur)

Coordenada Este
Coordenada Norte

éSe encuentra en o cercana a un area protegida del | si }
estado? ‘

Supe;intendencia del Medic Ambiente - Gobierno de Chile
Peatinos 280, piso 8, Santiago / 02- 617 1800 / www.sna.gob.cl
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Secci()n 5: Documentacion de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante | Si | | Nd]

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 | Si | [ No |

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

Deciaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccion, y declaro que la informacién contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable

r— = W f
¥y [

o

Suﬁeiintehdencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02- 617 1800 / www.sna.gob.cl
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RECIBIDO |
(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

SECCi(’)I‘I 1: 1Individualizacién denunciante*

Persona natural X
Persona juridica

1.1. Persona natural.

Nombres* EnntiH MEBISMMIT
Apellidos* MoaM CAVYA
Cédula de Y
Domicilio* Region

el

Ciudad ) pto. | Sector
Teléfono de Fijo | Fax .
contacto
Correo
electronico

1.2. Persona Juridica.

Razén social o
Nombre*
RUT ] . |- L]

Tipo de persona
juridica

Organismo del Estado

Empresa publica

Sociedad andénima

Sociedad de responsabilidad limitada

Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individual de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones : B

Sociedad contractual minera

Sociedad legal minera

Corporacion

Fundacién

Sindicato . e W
Otro (Especifique) -

1
{
¢
T
“

O0OO0O0O0OO0O0O0O00O0O0OO0O0

Domicilio* Region Calle

Ciudad NUmero | Block/Dpto. | Sector

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02~ 617 1800 / www.swa.gob.cl
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Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico ] @] ]

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de
Identidad f ] ! | ’ ’" ‘ I

Domicilio* Regidn Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo

electrénico I @] ]

‘ Si No

Acredita personeria vigente del representante‘

Seccion 2: Apoderado*

¢(Actila mediante apoderado? (Ley [ S | [ M I N°19.880)
Nombres*
Apellidos*
Cédula de
Identidad ] . | |. i,
Domicilio* Regién Calle
Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
Teléfono de Fijo Mévil Fax
contacto
Cbrree
electrénico NN l@| |
‘ [ si | [ No |
Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02- 617 1800 / www.sma.gob.cl
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Seccion 3: 1dentificacion del o los presuntos infractores¥*

Persona natural
Persona juridica

Nombre
completo o
Razoén Social
Cédula de
Identidad o RUT L] . -]

Domicilio* Region Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
Correo
electrénico |@|

S cci6n 4: Antecedentes de la denunc“i'z'\”>k

Descripcion de los hechos denunciados
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Superintendenciz del Medio Anbiente -~ Gobierno de Chile

Teatinos 280, piseo 8, Santiago / 02- 6l7 1860 / vww.swa.qgok.cl
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284 S

éComo tomo conocimiento de los hechos?

Periodo o facha del hecho denunciado

G ey & Aa Seovdred W"Q , ellten eli'an op
\ )
,é'-) cee s CAVr@2r2cesy @ /)e?réﬂ’ o8& s «';’5) @y

Lugar del hecho denunciado

¢Conoce informacion geografica asociada? | 5i | [ NG |

En caso de conocer la informacion geografica marcar la ubicacion presentada a
continuacion

| 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 Juan Fernandez)
Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20, | ,
21y 22 Sur) ’

Coordenada Este
Coordenada Norte

éSe encuentra en o cercana a un area protegida del | si |}
estado? '

Sube;fintendencia del Medio Ambiente -~ Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02- G617 1800 / www.swa.gob.cl
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_Seccic:m 5! Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante | Si | [ No |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 | Si | | No |

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccion, y declaro que la informacién contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable

—
oy veao®

e

Su}}e:'rintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02- 617 1800 / www.sma.gob.cl
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(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

7]

Seccién 1: 1Individualizacién denunciante*

Persona natural X
Persona juridica

i.1. Persona natural.

Nombres* Cacmeny. Blona
Apellidos* Mool Slbegdo
Cédula de
Domicilio* Region '
\O PO
Ciudad

Teléfono de
contacto

Correo
electronico

1.2. Persona Juridica.

Razoén social o
Nombre*

RUT .1 ] | - ]

Tipo de persona
juridica

Organismo del Estado

Empresa publica

Sociedad andénima

Sociedad de responsabilidad limitada

Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individual de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones

Sociedad contractual minera

Sociedad legal minera

Corporacion
Fundacion
Sindicato

Otro (Especifique)

OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOODOOO

Domicilio* Region Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Superintendencia del Medic Ambiente - Gobiernc de Chile

Teatinos 280, pisc 8, Santiago / 02~ 617 1800 / www.sma.gob.cl
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Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto

Correo
electrénico ]

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de
Identidad | . |. | - L]

Domicilio*

Region Calle

Ciudad

NUmero

Block/Dpto.

Sector

Teléfono de
contacto

Fijo

Movil

Fax

Correo
electrénico

@]

Acredita personeria vigente del representante

Seccion 2:

¢(Actiia mediante apoderado? (Ley

Apoderado*

| si

[ No | N°19.880)

Nombres*

Apellidos*

Cédula de
Identidad

1. [

- L]

Domicilio*

Region

Calle

Ciudad

Ndmero

Block/Dpto.

Sector

Teléfono de
contacto

Fijo

Movil

Fax

Correo
electrénico

@]

| si |

| No |

Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880

superintendencia del Medic Ambiente - Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisc &, Santiago / 02- 617 180¢ / www.sma.gob.cl
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Seccion 3: 1dentificacién del o los presuntos infractores*

Persona natural
Persona juridica

Nombre
completo o
Razon Social

Cédula de
Identidad o RUT [ 1. 1. ] - | ]

Domicilio* Region Calle
%50 HO Ay -Ualle Blaan

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
45" | Itels

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico le|

Seccién 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados

2@(}\0“\'6 Wico  de Hf/sbm@fb Se QOvﬂb‘\fUCC\’:f)" d@

on MO\O YN d_\\*ew\o% <Wolodcr on ro\dod

W\L\ k\ﬂ\:r(% / WS olln de Lo per i Thdo , con en
ConstiurAle. W RTUAS\ON g &) DI OseAT e
0> ULCAWNOD Ac\ =ector -

superintendencia del Medic Ambiente - Gobiernc de Chile
Teatines 280, piso &, Santiage / 62~ 617 1800 / www.sma.gob.cl
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éComo tomo conocimiento de los hechos?

J_QS ku‘\c&OD X exwadacn e yn), deY\“\c}\\}xO‘

Periodo o fecha del hecho denunciado

lone 3 odiube. 2010

Lugar del hecho denunciado

Mo Uale planco pux 16te1d
Uch\e b\c’mw ) xC \—Or .,L@w\ou\ dﬂb\/\ ﬁzh/é‘\’\C/\\f\

(,OY\(X/_? C \Oﬁ -

éConoce informacion geografica asociada? Si NG

En caso de conocer la informacidén geografica marcar la ubicaciéon presentada a
continuacion

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 Juan Fernandez)
Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20,
21y 22 Sur)

Coordenada Este
Coordenada Norte

éSe encuentra en o cercana a un area protegida del fsq TI%J
estado?

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobiernc de Chile
Peatinos 280, pisc B, Santiage / G2- 617 1800 / www.sma.gob.cl
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Seccién 5: Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante [ Si | | No |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 | Si | | No |

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccion, y declaro que la informacion contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable

superintendencia del Medic Ambiente - Gobiernc de Chile
Teatines 280, pisc 8, Santiagoe / 02— 617 1808 / www.sma.gob.cl



Superintendencia
del Medio Ambiente

Gobierno de Chile

(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

SECCi()I‘I 1: 1ndividualizacién denunciante*

Persona natural <
Persona juridica

1.1. Persona natural.

Nombres* WAbla Aadrea
Apellidos* VALK LA v ADUAM

Cédula de

Identidad I

Domicilio* Region. TaTE! Calle _
i

Ciudad

Teléfono de Fijo
contacto

Correo

1.2. Persona Juridica.

Razén social o
Nombre*
RUT ) ) I I
e ol

Tipo de persona O Organismo del Estado
juridica O Empresa publica

O Sociedad andénima

O Sociedad de responsabjiidad limitada

O Sociedad colectiva

O Sociedad en co

O Empresa individual de responsabilidad limitada

O acciones

O Sociedag/contractual minera

@) d legal minera

O Corporacion

O FEdndacion

O/ Sindicato

Otro (Especifique)
Domicilio* Region Calle
Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Superintendencia del Medio Ambiente -~ Goblerno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02- 617 1800 / www.sma.gob.cl
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del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrdnico | e ]

1.3. Representante. e

Nombres* e

Apellidos* o

Cédula de
Identidad ] ] |, | L]

Domicilio* Regiodn / Calle

Ciudad }Kmero Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo /Mf:'wil Fax
contacto /]

Correo ,/
electrénico | & @] ]

- =

y,
Acredita personeria vigente del representante

Seccidon 2: Apoderado*

¢Actia mediante apoderado? (Ley ‘ Si ’ LfNO | N°19.880)

Nombres*

Apellidos*

Cédula de
Identidad 1. | . | - [ ]

Domicilio* Region / Calle

Ciudad / Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijc/ Mévil Fax
contacto
i
Correo
electrénico / ] |@| |
| si | | No |

Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880

Superintendencia del Medioc Ambiente -~ Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02— 617 1800 / www.sma.gobk.cl
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éComo tomé conocimiento de los hechos?

Ror h cevcanin del lvgar | los ruides
an SOoY C\..Q; Se AO yes g)yguo Cai‘j} POY la 'YY\'B(,‘Vlna

(;f\;e Se €>+’b uJT\ \Bén Ao

Periodo o fecha del hecho denunciado

J\Jf\ eSS ?) (LQ OC,‘\”\JBYQ | ma,-—'\p) L( A/é' OC4uer

Lugar del hecho denunciado

Seetor \lle  blrco

éConoce informacién geografica asociada? | si | | No |

En caso de conocer la informacidén geografica marcar la ubicacién presentada a
continuacion

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 Juan Fernandez)
Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20,
21y 22 Sur)

Coordenada Este
Coordenada Norte

éSe encuentra en o cercana a un area protegida del | si ] | No |
estado?

Superintendencia del Medio Ambiente -~ Goblerno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02~ 617 1800 / www.sma.gobk.cl
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Seccion 5: Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante | Si | | No |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 | Si | [ No |

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccion, y declaro que la informaciéon contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable

QM\B QBW‘B

Firma

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02- 617 1800 / www.sma.gob.cl
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ORD.:N° _ 2348 C _ 185 /

ANT.:

MAT.: SOBRE RECLAMOS DE RUIDOS
MOLESTOS EN AVENIDA
VALLE BLANCO N° 143

CONCEPCION, 24 de Octubre de 2016

DE : DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES

A : SENOR SUPERINTENDENTE DEL MEDIO AMBIENTE

REGION DEL BIO BIO

En atencidn, a reiterados reclamos, recibidos en

esta Direccion de Obras, sobre ruidos ocasionados, por el trabajos que se realizan, en la

obra ubicada en avenida Valle Blanco N° 143 (hincado de pilotes), para la construccion de

un edificio de 7 pisos el que cuenta con el Permiso de Edificacién correspondiente, se

requiere contar con su ayuda, a la brevedad posible respecto, a la medicion de los ruidos

denunciados en horario de trabajos de 8:00 a 19:00 horas.

correspondan a esta Direccion de Obras.

il
|
JAG./)\gDZMOM

DISTRIBUCION

Lo anterior permitird efectuar las acciones que

. Saluda atentamente a usted,

- Sefior Superintendente del Medio Ambiente Oficina Regional del Bio Bio:/

Avenida Arturo Prat N° 390 Of. 1604
- Administracién Municipal
- Direccién de Medio Ambiente

- Inspeccion-
- Archivo



ORDAN25 70y

SEREMI DE SALUD

REGION DEL BIO BIO ANT: Denuncias OIRS N°426052, 450042, 449094, 446759
sobre ruidos molestos.

MAT: Deriva denuncia por ruidos molestos en comuna de
Concepcion
A: SRA. EMELINA ZAMORANO AVALOS

JEFA OFICINA REGION DEL BIOBIO Concepcion, 12 0CT 2018

SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

DE: HUGO ROJAS BOUSONO
JEFE DEPTO. ACCION SANITARIA
SEREMI DE SALUD
REGION DEL BIOBIO

De nuestra consideracion:

En atencion a denuncias OIRS del antecedente, las cuales denuncian actividades generadoras de ruidos molestos
cercanos a viviendas segun se detalla més abajo, y de acuerdo a lo indicado en el articulo N°20 del D.S. 38/2011 MMA,
el cual sefiala que “corresponderé a la Superintendencia del Medio Ambiente, en adelante la Superintendencia, fiscalizar
el cumplimiento de las disposiciones de la presente norma”, solicito a Usted tenga a bien disponer la fiscalizacion de los
hechos denunciados, dando respuesta de ello al denunciante.

Fecha Ingreso Nombre Afectado Contacto Materia denunciada

F: 977571285
Direccion: BLANCO CASA 72, LOMAS
DE SAN SEBASTIAN, CONCEPCION

Denuncia por Ruidos molestos emitidos por faena de
construccion de edificio de departamentos aledafia.

LUIS MORALES

03/10/2016 FERNANDEZ

Sin otro particular, se despide atentamente de usted

DISTRIBUCION Id. UGAM.0135-2016
L] La indicada con antecedentes. Superintendencia de Medio Ambiente; Av. Arturo Prat 390, oficina 1604, edificio Neocentro, Concepcion.

L] Oficina de partes - Archivo UGAM

O’Higgins 241 Of 304-305 — Concepcidn 1



COMPROBANTE DE RECLAMO

Su RECLAMO fue registrado de manera exitosa en el Sistema OIRS con fecha 03-10-2016 y se
ha generado este comprobante de registro de su tramite

Su Cédigo de atencion es: 450042

Solicitante (Persona Natural)

Nombre Luis Morales Fernandez
Teléfono ]
Direccion ‘ B Noregistrada

Detalle :

Institucién = SEREMI BIO BIO

Area | DIRECCION

Tema : NO APLICA.
Descripcién | ;

Respetuosamente paso a relatar mi molestia:

Vivo en ]

En esta calle y entre viviendas particulares, se autorizo la construccién de un edificio de
departamentos, en la ejecucién inicial de los trabajos, esta operando una maquina durante
gran parte del dia, la cual produce fuertes ruidos y molestias permanentes a nifios y

adultos.
Es insoportable tener este ruido gran parte:del:dia y:anexo videos de prueba de lo dicho.

RESPUESTA
Quien redacta: No disponible Cargo de quien redacta: No disponible
Fecha de respuesta: Sin respuesta a la fecha
Respuesta:

Sin respuesta a la fecha.




TODA PERSONA PODRA RECLAMAR SUS DERECHOS ANTE EL CONSULTORIO, HOSPITAL O CENTRO
MEDICO
PRIVADO QUE LO ATIENDE, SI LA RESPUESTA NO ES SATISFACTORIA PODRA RECURRIR A LA
SUPERINTENDENCIA DE SALUD. (Extracto de la Ley N° 20.584 de Derechos y Deberes de los Pacientes)

Para conocer el estado de su tramite ingrese en nuestro sitio OIRS, al link Atencién ciudadana, e
ingrese el codigo de atencion y su RUT



COMPROBANTE DE RECLAMO

Su RECLAMO fue registrado de manera exitosa en el Sistema OIRS con fecha 03-10-2016 y se
ha generado este comprobante de registro de su tramite

Su Cédigo de atencion es: 450041

Solicitante (Persona Natural)

Nombre Luis Morales Fernandez
Teléfono ]

Direccion p No registrada

Detalle 4
Institucion b SEREMI BIO BIO

Area DIRECCION

Tema 2 NO APLICA.
Descripcién |

Respetuosamente paso a relatar mi molestia:

En esta calle y entre viviendas particulares, se autorizé la construccién de un edificio de
departamentos, en la ejecucién inicial de los trabajos, esta operando una maquina durante
gran parte del dia, la cual produce fuertes ruidos y molestias permanentes a nifios y

adultos.
Es insoportable tener este ruido:gran parte:del dia y:anexo videos de prueba de lo dicho.

RESPUESTA
Quien redacta: No disponible Cargo de quien redacta: No disponible
Fecha de respuesta: Sin respuesta a la fecha
Respuesta:

Sin respuesta a la fecha.




TODA PERSONA PODRA RECLAMAR SUS DERECHOS ANTE EL CONSULTORIO, HOSPITAL O CENTRO
MEDICO
PRIVADO QUE LO ATIENDE, S| LA RESPUESTA NO ES SATISFACTORIA PODRA RECURRIR A LA
SUPERINTENDENCIA DE SALUD. (Extracto de la Ley N° 20.584 de Derechos y Deberes de los Pacientes)

Para conocer el estado de su tramite ingrese en nuestro sitio OIRS, al link Atencion ciudadana, e
ingrese el codigo de atencion y su RUT





