COMPROBANTE DE RESPUESTA SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
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J':Temuco, 20 de Septiembre 2016

Respuesta AO049T0000723

Estimada Sra. Leslie Cannohi Mandujano e S

leslie.cannoni@sma.gobicl

Junto con saludar, comunico que hemos recepcionado su requerimiento ciudadano donde
. s o . i 3 . -

solicita lo siguiente; “Los antecedentes relativos a sumarios y/osanciones que.se hayan

cursado en contra de Ingemedical Ltda. '

Lo anterior, en el marco'de nuestro pro\cedimientO‘sancionatorio D=052-2015, para poder
ponderar en_.nuestro dlctamen la circunstancia referente a la  conducta anterior del
infractor”.

En atencidn a lo anterior, adjuntamos respuesta proporcionada por el Departamento Juridico de
esta reparticién.
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Atentamente, . N |
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Estimada Sra. Leslie Cannoni Mandujano:

Junto con saludarla cordialmente, vengo en dar respuesta a su consulta,
la cual transcribo: “solicito los antecedentes relativos a sumarios y/o sanciones
que se hayan cursado en contra de Ingemedical Ltda.

Lo anterior, en el marco de nuestro procedimiento sancionatorio D-052-2015,
para poder ponderar en nuestro dictamen la circunstancia referente a la conducta
anterior del infractor.”.

Al respecto, le informo que no existe inconveniente en entregar la
informacién solicitada, la cual se adjunta.

Se hace presente, que se debe dar cumplimiento a la Ley 19.628 sobre
Proteccién de Datos Personales, en el tratamiento de los datos contenidos en los

documentos solicitados.

Sin otro particular Atte.,

Atte.,
Werner Schilchli Salas.
Abogado, Jefe Dpto. Juridico
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Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region de la Araucania

N2 020294

ACTA

En ,a de de 20 , siendo las horas, el suscrito
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ACTA DECLARACION

En Temuco, a 16 dias del mes de Septiembre del
afio dos mil quince, y siendo las 11:00 hrs, comparece previamente citado a la
OFICINA DEL DEPARTAMENTO DE ACCION SANITARIA REGIONAL D. RODRIGO
SANDOVAL CASTRO, RUN: 13.620.840-3, representante INGEMEDICAL LTDA
RUT:13.620.840-3 ambos domiciliados en PASAJE VALLET N©° 1940 de la
Comuna de VILLARRICA, quien presenta descargos por escrito ante Acta de
Inspeccion NO 020291-020292-020293-020294 de fecha 01 de SEPTIEMBRE de
2015 levantada por personal de la UNIDAD DE AIRE del Departamento de Accidn

Sanitaria de la SEREMI de Salud Regidon de la Araucania, presentando los siguientes
documentos:

1. Informe de descargos adjunta antecedentes correspondientes a lo mencionado
en acta de fiscalizacion como medios probatorios.

No teniendo nada mas que agregar, quitar o modificar, ratifica la presente declaracién
en todas sus partes y procede a firmarla.

Autorizo a través de correo electrénico: gerenciageneral@ingemedical.com para recibir
la notificacion del resultado de este sumario sanitario.

Departamento de Accién Sanitaria Regional - Regién de La Araucania
Rodriguez 1070 - Temuco — Fono (45) 551205 — Fax (45) 551202 — www.seremisalud9.cl
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INFORME CONSOLIDADO 01/2015
SEREMI de SALUD
Region de la Araucania

IX Region

INGEMEDICAL Limitada

Comuna de Gorbea

IX Region Araucania

Septiembre, 2015
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INFORME CONSOLIDADO N° 01/2015
Aclaraciones Acta de Inspeccién N°020291

CAPITULO I:

Respecto de la Empresa y su compromiso

Nuestra empresa se ha fundamentado en criterios sélidos por el respeto y
valoracion del medio ambiente y por las personas, haciendo énfasis en que
nuestro compromiso es cumplir de forma objetiva con la legislacion ambiental
vigente que nos regula, considerando los derechos de las personas y los propios
como empresa que aporta al pais.

CAPITULO II:

Observaciones segtn Acta de Inspeccién.

Lo que a continuacion se presenta, apunta a entregar la informacién requerida
frente a las observaciones o puntos declarados por la autoridad sanitaria en el
acta de Inspeccion hojas N° 020291-020292-020293-020294.

En compaiiia del Jefe del Sub Departamento Seremi de Salud Araucania, Sr. José
Luis Ferreira; Jefe de OAS Pitrufquen, Sr. Gaston Venegas y el Sr Félix Contreras
funcionario de la OAS Temuco, se procede a fiscalizar las Instalaciones de
Ingemedical Ltda. constatando lo siguiente:

1. Existencia de un Incinerador marca SECOR, que consta de una camara
de incineracion de organicos sélidos y una camara secundaria para
quema o incineracion de humos y olores, ambas camaras con sus
respectivos quemadores a gas, cuya capacidad de tratamiento segun
proyecto es de 150 kg/hr en plena carga.

Respuesta:

La capacidad de tratamiento del crematorio es de 100 Kg/Hr en carga ideal y hasta
150 Kg/hr en su maxima carga, lo cual no es recomendable por el fabricante.

Se adjunta en anexo n°1 una constancia del fabricante mas los resultados de la
medicion del equipo antes de ser entregado.

S ———————
INGEMEDICAL, INFORME 01/15.-
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2. Existencia de un libro de registro de ingresos y egresos foliado, en
fojas 67 se indica que el 24/08/2015 ingresaron para tratamiento 700kg
de productos para ser tratados en planta, de los cuales se incineran
placentas y se autoclavan cortopunzantes (no se indican cantidades

de cada uno). En fojas 71 se indica que el 28/08/2015 se realiza entrega
de productos asimilables a domestico.

Respuesta:

Efectivamente, se realizo un servicio de recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de contingencia para 700kg generados por parte del Hospital
Regional. Se adjunta documento de control, Guia de Despacho Ingemedical para
retiro y transporte de residuos N° 00109 del 24/08/2015 que especifica cantidades
y tipo de residuo.

Documento de control Guia de Despacho Ingemedical para transporte de los
residuos ya tratados N° 00114 del 28/08/2015 y disposicion final de los mismos
(360kg) como residuos asimilables a domiciliario en relleno sanitario Villarrica.

Ademas se adjunta Declaracion SIDREP correspondiente al servicio expuesto
efectuado el 24/08/2015.

3. No acredita prueba mensual de penetracion de vapor de equipo
autoclave (DS N°6 Reas).

Respuesta:

Se realizo en su momento la tramitacion, evaluacién y certificacion del equipo
autoclave amilab ante la misma autoridad sanitaria y en su proceso no fue
requerida, exigida o mencionado como exigencia lo que ahora se pide acreditar.
Efectivamente figura en el art. 28 del reas, la prueba mensual de penetracion de
vapor. Por lo tanto el titular se compromete en realizar a la brevedad posible dicha
prueba y se llevara registro mensual, tal como se requiere; sin embargo solicito
respetuosamente, se nos oriente e ilustre para obtener un modelo de
procedimiento u entrega de informe en base a su experiencia con otros
establecimientos de nuestro mismo giro o distinto ya que considerando lo
observado debiera haber existencia de procedimientos proyectando que aplica
para todos los establecimientos que trabajen con autoclaves y que son regulados
por la institucion de salud.

m
INGEMEDICAL, INFORME 01/15.-
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4. 4.1 En el proyecto se indica que las paredes interiores de la chimenea
seran de material refractario, en terreno se constata que el material
corresponde a material lana mineral, lo cual pudiera alterar resultado
real de mediciones atmosféricas proyectados y presentados en
proyecto producto de la rugosidad de las paredes.

Respuesta:

La lana mineral a que se refiere no se denomina lana mineral, se denomina manta
de kaobul la que posee propiedades que permiten la aislacién del calor y la
refraccién del calor a altas temperaturas. Segun el fabricante (Ingeniero Civil
Quimico) no altera la medicion tal como alude en su observacion (se requiere por
favor especializacién técnica, definida y acreditada del fiscalizador en esta area
especifica).

Efectivamente el crematorio (incinerador) posee kaobul y cemento refractario en la
salida del incinerador hacia la caja de humo y sobre ella pero no toda la chimenea
en su extension, sin embargo atendiendo la observacion el titular se compromete
en un plazo de 30 dias corridos cubrir la manta completa de la chimenea en su
extension con cemento refractario.

4.2 En el proyecto se sefiala que en ducto de gases (tramo siguiente a
caja de humos) existirian dos nebulizadores que pulverizan agua para
lavar humos, lo anterior no se constata durante la inspeccién.

Respuesta:

El fabricante y la empresa que ha realizado las mediciones que se han
solicitado, recomendaron en terreno remover parcialmente los
nebulizadores ya que en el proceso in situ, de la chimenea solo se
desprende calor y no humo visible Y pudiera generar un dafio estructural a
la chimenea y un aumento en la generacion de vapor, no obstante a ello se
pretenden reinstalar después de efectuar las mediciones. Si es preciso el
titular no tiene inconveniente en dejarlas instaladas en funcién de lo
presentado en el proyecto en el mas breve plazo, atendiendo lo que
disponga la autoridad.

S ——————————————————
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5. En proyecto se diferencia ducto de gases con chimenea. Al respecto
se informa que en chimenea existiria un sensor de temperatura, el cual
no esta instalado en chimenea, se evidencia 1 termocupla instalada en
ducto de gases (previo a caja de gases o humos), lo cual no permite
acreditar temperatura real de salida de gases a la atmosfera.

Respuesta:

El titular aclara que en el proyecto no expresa literalmente “hagase diferencia
entre ducto de gases y chimenea”. Se entiende que ambos son lo mismo, con la
salvedad de que el ducto de gases se encuentra antes de la caja de humos y la
chimenea a continuacion de la caja de humos; ambos ductos son el mismo y
cumplen el mismo objetivo. Ahora respecto a lo que se refiere con sensor de
temperatura la termocupla es lo mismo, “un sensor de temperatura” y su ubicacion
es la ideal ya que en ese punto es como se evidencia la temperatura real con la
que salen los gases post a su combustién en la camara secundaria. No obstante o
anterior y aunque no estaba contemplado en el proyecto instalar una segunda
termocupla, acogemos bajo opinién fundada por parte de un profesional calificado
en la materia instalar una segunda termocupla o trasladar la existente al punto
donde se nos indique.

6. No se acredita existencia de dos filtros que se proyectan en chimenea
bajo coplas de muestreo atmosférico.

Respuesta:

Efectivamente para ese momento se habian removido por recomendacién de la
empresa que realiza las mediciones de gases, ya que ambos filtros se
encontraban demasiada cerca de los puertos de muestreo a lo que se sugirid
cambiar de posicion. Por lo que el titular se compromete en el mas breve plazo (5
dias) reinstalar o reubicar dichos filtros o tamices.

m
INGEMEDICAL, INFORME 01/15.-
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7. De acuerdo a resolucion que autoriza proyecto en su funcionamiento,
esta establecido dar cumplimiento al DS n° 29. Al respecto no acredita
cumplimiento, teniendo presente la importancia del programa de

monitoreo en ciertos parametros que pueden afectar la salud de la
poblacion.

Respuesta:

En el proyecto presentado para tramitacion, el titular se comprometié en realizar el
plan de monitoreo y las mediciones en el mas breve plazo o por lo menos dentro
de un periodo de 6 meses a contar de la fecha de entrega de los PAS. No
obstante lo anterior se deja en claro que para realizar dicha actividad se
necesitaba un carga de no mas o menos que el 80% de la capacidad ideal del
crematorio, lo que por supuesto aun no se ha dado ya que nos ha costado
muchisimo captar clientes debido a que nuestra competencia y monopolio que
existe de este servicio principalmente al sur de chile ha bajado los precios en
hasta 300 a 400% los precios mas se adhiere el dafio publico que se nos ha
generado sin siquiera poder permitirnos partir aun.

Son variadas las singularidades que no nos han permitido realizar lo dispuesto y
bajo ningin caso ha pasado por nuestras manos el no cumplir con lo
comprometido. A ello se le suma la misma consulta que se efectu6 mediante el
mismo informe de proyecto presentado y la solicitud de prérroga que se solicito a
la Super Intendencia de Medio Ambiente y que aun no se nos ha contestado la
aceptacion o rechazo de la misiva.

Es facil comprobar los hechos aqui descritos respecto a lo que se ha alcanzado a

recolectar y tratar en estos meses y van en anexos complementarios al presente
informe.

e ————
INGEMEDICAL, INFORME 01/15.-
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8. Se constata existencia de 2 fosas ciegas, 1 de 4,2 m3 y una
secundaria de 1,2 m3 de seguridad. Se inspeccionan ambas
evidenciando que se encuentran en su capacidad maxima de retencién
o almacenamiento. Se deja copia de todos los folios que comprenden
el acta al Sr. Rodrigo Sandoval Castro, Representante legal de

Ingemedical Limitada.

Respuesta:

El Titular aclara que solo la de 4,2 m3 se encuentra en su capacidad maxima, no
asi la camara de seguridad de 1,2 m3, sin embargo ya nos pusimos en contacto
con la empresa que nos retirara los liquidos contenidos y se realizara en un plazo
no mayor a cinco dias. La empresa contactada por supuesto posee las
resoluciones y autorizaciones por lo tanto se dejara constancia en libro de
novedades el evento y se guardara guia de despacho, certificaciones y factura del
servicio ejecutado para asegurar y demostrar el cumplimiento de lo exigido y

comprometido.

— /
y — \
\ .
RODRIGO ALBERTO SANDOVAL CASTRO
13.620.840-3

INGENIERO AMBIENTAL

INGEMEDICAL, INFORME 01/15.-
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Santiago, 4 de Mayo del 2015 N° 150500

TRATAMIENTO de RESIDUOS INDUSTRIALES LTDA.
Tel. 045 2411 225 - 8921 3536

Villarrica
At. Sr. Rodrigo Sandoval Castro
Ref. Control de Polucién
Incinerador a GLP, Mod. SCR 150
Estimados sefiores:

Atendiendo a lo solicitado, le adjuntamos la siquiente constancia.

SECOR.
gontail
Arturo Echeverria Barrera
Ingeniero Civil Quimico UdeC RCI 2738-3

Sirviendo a la industria desde 1976 — Con cooperacién técnica y know-how de empresas europeas y americanas
Fonos:56-2- 2263 3797- 56-9- 9219 2352 — 56-2- 2481 2020
artech@secor.cl - www.secor.cl - Mayo /2015
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CONSTANCIA

Damos constancia, que el Incinerador Modelo SCR 150 entregado con fecha Julio/2015,

Posee las siguientes caracteristicas, que lo dejan habilitado para cumplir la normativa
ambiental:

>

>

Capacidad Nominal aprox. 100 kg/h, dependiendo del tipo de carga y forma de
operarlo.

Sistema de Control y Comandos.- Es automdtico, con un gabinete estanco IP 55,
que contiene los controladores — programadores de temperatura digitales.

Ambos controladores interactian con las sefiales de los sensores de Te
(termocupla tipo K rango (200 a 1.372°C) ubicadas en cada cémara.

Sistema Combustion.- Formado por dos quemadores certificados a gas licuado, de
quema en el cabezal. En la Cdmara Primaria uno de capacidad mdx. 335 Mcal/h de
dos etapas y en la Cdmara Secundaria uno de potencia mdx. 103 Mcal/h, ON/OFF
Chimenea.- En chapa de acero, protegidos interiormente con refractario aislante.
Altura aprox. 4mt. Incluye las coplas para la medicién de emisiones.

Con un filtro- malla de limpieza de gases antes de las coplas de muestreo
Isocinético CH5, y un nebulizador para optimizar la limpieza de los gases.

El sistema de funcionamiento del horno abarcando su disefio, configuracion de las
cémaras y ductos, funcionamiento de los quemadores de bajo NO, apunta al
cumplimiento de la normativa ambiental.

El horno no requiere ningun plan especial de operacidn, todos los equipos y
constituyentes son de larga vida, sélo expuesto a contingencias e imprevistos

ajenos a la operacion normal.
SECOR.
s VZ‘Q/ - ’
e S o i

Arturo Echeverria Barrera
Ingeniero Civil Quimico UdeC RCI 2738-3

Sirviendo a la industria desde 1976 — Con cooperacion técnica y know-how de empresas europeas y americanas
Fonos:56-2- 2263 3797- 56-9- 9219 2352~ 56-2- 2481 2020
artech@secor.cl - www.secor.cl - Mayo /2015
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Ingenieria y Control Ambiental

RESULTADOS DE LA MEDICION

HORNO INCINERADOR CUARENTENA

PR-3136
PARAMETRO C1 C2 C3 Cprom D
FECHA 22-06-12[22-06-12] 22-06-12
HORA 11:00 12:22 13:43

12:08 13:27 14:51
CONC. DE MATERIAL PARTICULADO (mg/m°N) 12,30 8,61 9,80 10,24 1,89
CONC. CORREGIDA DE MATERIAL PART. (mg/m*N) 12,30 8,61 9,80 10,24 1,89

EMISION (Kg/h) 0,02 0,01 0,01 0,02 0,00
CAUDAL DE GASES ESTANDARIZADO (m*N/h) 1.480 1.465 1.463 1.469 9
EXCESO DE AIRE (%)

% O, 15,8 15,7 15,6 15,7 0,1

% CO, 3,5 3,4 3.4 3.4 0,0

ppm CO 20,3 20,0 24,0 214 2,2

ISOCINETISMO (%) 98,9 99,6 98,9 99,1 0,4

HUMEDAD DE LOS GASES (%) 19,6 19,7 20,2 19,8 0,4

VELOCIDAD DE LOS GASES (m/s) 4,20 4,21 4,23 4,21 0,01

TEMPERATURA DE LOS GASES (T) 129,6 134,5 133,6 132,6 2,6

PRESION MAXIMA DE TRABAJO (kg/cm?)
CONSUMO DE COMBUSTIBLE (kg/h)
PRODUCCION DE VAPOR (kg/h)

DESVIACION ESTANDAR = 1,89 mg/m3N

Ci = Corrida nimero i
Cprom = Promedio de corridas
D = Desviacion estandar

Fuente tipo Proceso, emisiéon maxima permitida < 2,5 ton/ano
Fuente Nueva, concentracién maxima permitida : 112 mg/m3N

Segun la legislacién ambiental vigente, la fuente se clasifica como BAJO la norma de emision de
material particulado, con respecto a la concentracién. En virtud de lo especificado en el Articulo N° 45

del D.S. N°66 / 2010 de la SEGPRES, el presente informe tiene una validez de doce meses a partir de
la fecha de medicion.

ESTA FUENTE PUEDE FUNCIONAR EN CUALQUIER CONTINGENCIA AMBIENTAL.

[PARAMETRO C1 ~C2 C3 Cprom D
[EMISION (ton/ano) 0,16 0,11 0,13 0,1 0,03

Carlos Edwards 1155|San MiiueIISantiaio Fono:3128974-3128934. Documento controlado irohibida 1) reiroduccién iarcial o total
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Sr. Eduardo Rodriguez Sepulveda
Jefe Macro Zona Sur, Chile.

Superintendencia del Medio Ambiente

22/Ma€)(/) (ﬁss,"ﬁ—-!

SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
IX TEMUC

AY 2015
OFICINA DE PARTES

ECIBI

Mediante la presente misiva, me permito saludarle con especial atencién y junto a ello solicitar
respetuosamente a usted se nos otorgue un plazo de 25 dias habiles para presentar el Plan de
Monitoreo de nuestro incinerador segun proyecto Planta de Tratamiento de Residuos Clinico-
Hospitalarios Ingemedical Ltda., presentado a pertinencia SEIA

regulan al respecto.

Yy aprobado por las autoridades que

Se adjuntan certificaciones y resoluciones que aluden a lo anteriormente mencionado para su

conocimiento y evaluacién.

Sin otro particular, atentamente a usted

—

e

/|
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\ ,

RODRIG( ALBERTj sANDovacﬁRo
{Legal INGEMEDICAL LTD

Repl

76.283.068-K
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INGEMEDICAL LIMITAA,
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% mgenlerfo Amblente y Calldad.

Pasaje Vallet N° 1940 / Comuna de Villarrica
Ciudad Villarrica / Fono: 9-89213536

Sucursal: Predio El Alamo Ruta 5 Km. 740 Sector El Prado

Comuna de Gorbea

RUT: 7‘6' 283 068 K X

S.LL VILLARRICA

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 30 JUNIO 2016

R g R T S R T e R

erprn L 8 TETE

Establecimiento o P ‘ Direcciéon de | , ;o o .
Generador / /0 ’ & f‘f‘ « &z | Retiro Fa eeced cife 40 AN
P - Tipo de
Rut £ L6l 7 2l & Residuo
L ‘ ) .-, .| Recolector ! .
Direccion Cciwd S,V A4S | Responsable | oA iwii i oA o
] o ‘ Fecha de . g N ey e e
Teléfono RS G Ad g é Retiro n ‘@g - { . é{( - S ™y
DESCRIPCION POR DETALLE
TIPO DE RESIDUO
CAJAS /SAPE BOX BOLSAS ESPECIALES BIDONES
N° Envases | Kilos N°Envases | Kilos N° Envases | Litros/kg
Biopeligrosos BY AN C ST P A
Patolégico I EE
Cortopunzantes Zeé
Farmacos Vencidos
Decomisos de
Residuos
Liquidos Biologicos

R I T, A YRR TR LT T R T TR R T

RECOLECCION - TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL RELLENO INDUSTRIAL

acredita que

EMPRESAS
Formalina
Liquido
Revelador/Fijador 0\ (\
7
XILOL o
A
Termoémetros ,/Q?‘K\@ \)4 A\
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Pilas N @%)U (’\S\ ‘\ J"}
Tubos Fluorescentes ‘I{'*;:i‘\l@:}) N \%\5\)‘
Amalgamas \ A
OTROS: SEANE
7 / i U
r:’?wj ) h /J;' AT A . T‘Q‘ y -
Nombre _=5ieftems A W R
. ; " . = Firma -
Py e , FNG LD §
RUT. S 1 S A

la entrega de derias o servicios(s) p do (s} han(n) sido recibido(s).

" El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4° , y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19983,

Recinto: ’

Sccledad Qréfica Navarino Uimitada * RUT: 76.082.750-9° - Pasaje San Guiilermo 1735 Fono: 09 2247386 - Villarica
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TRATAMIENTOS DE RESIDUOS AMBIENT.g.{E :
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- Pasaje Vallet N° 1940 / Comuna de Vllamca " S.LL VILLARRICA
- A VIGENCIA EMISION HASTA 30 JUNIO 2016
; Ciudad Villarrica / Fono: 9-89213536 - FECFAVIG
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Formulario de Declaracion - SIDREP

Estauo: En proceso

DOCUMENTO DE DECLARACION DE RESIDUOS PELIGROSOS

N° Folio :417543

GENERADOR

: /

1. Nro. Identificacién
3.Nombre Empresa

5. Direccion Establecimiento
7. Teléfono

9. Persona Responsable
11. Empresa Transportista
12. Empresa Destinataria

13. OBSERVACIONES

R03G00390

HOSPITAL DOCTOR HERNAN
HENRIQUEZ ARAVENA

MANUEL MONTT 115
-2559416

IRIS LILIAN VARELA MELLADO

2. Autoridad Sanitaria
4. RUT Empresa

6. Comuna

8. Fax

10. Cortreo Electrénico

TRATAMIENTO DE RESIDUOS AMBIENTALES LIMITADA
TRATAMIENTO DE RESIDUOS AMBIENTALES LIMITADA | GORBEA, CAMINO LONCOCHE 1700 CAMINO

LONCOCHE 1700

iy

SEREMI IX
61.602.232- 6

TEMUCO

IRIS@ICOS.CL

14. Firma 15. Fecha 16. Hora
RESIDUOS ESPECIALES 24/08/2015 14:17:58
DETALLE DE RESIDUOS GENERADOS
i it : Cédigo Cédigo . N . Cantidad
Descripcion Residuo Principal  Secundario Lista A Peligrosidad E.Fisico  Contenedor (kg)
1 RESIDUOS ESPECIALES 1.1 IC SOLIDO 11 tambores 200 Its 700
TOTAL 700
TRANSPORTISTA
1. Nro ldentificacion R09T00313 2. Autoridad Sanitaria SEREM! IX
° TRATAMIENTO DE RESIDUOS
3. Nombre Empresa N°1 AMBIENTALES LIMITADA 4. RUT Empresa 76.283.068 - k
. . CAMINOC LONCOCHE 1700 CAMINO
5. Direccién Sucursal LONCOCHE 1700 6. Comuna GORBEA
7. Teléfono 89213536 8. Fax

9. Persona Responsable

11. Identificacion Transporte

RODRIGO SANDOVAL CASTRO

GFTW49K

10. Correo Electrénico

rodrigocivilindustrial@gmail.com

17. OBSERVACIONES

18. DISCREPANCIAS

12. Identificacion Acoplado 0
13. Cantidad Recibida 700 (kg)
14. OBSERVACIONES 15. Firma 16. Fecha 17. Hora
oK 26/08/2015  13:52:50
[ Ver Transbordo...
DESTINATARIO
1. Nro. identificacion 2. Autoridad Sanitaria
3.Nombre Empresa 4. RUT Empresa -
5. Direccion Establecimiento 6. Comuna
7. Teléfono 8. Fax
9. Persona Responsable 10. Correo Electronico
11. Identificacion Transporte 12. Identificacién Acoplado
13. Cantidad Recibida (kg) 14. Firma 15.Fecha  16. Hora

| imprimir ||
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Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region de La Araucania

[y

acTa \ISITA

N* 22160
En (“ QNU\ aj_b, de bld\@‘/\\ﬁ( de 20 1g , siendo las ‘\L’i horas, el suscrito (Féj/’}k
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Se deja constancia que D, debera concurrireldia _ [ 20 __alas __

hrs., con todos sus medios probatorios a la audiencia de contestacion y prueba que se efectuara en la Oficina de Accién

Sanitaria, ubicada en calle Ne =" enlaciudad de

‘_—__.-———"'\

Cualquiera de los domicilios designados por el interesado en el acta, son aptos para realizar las
posteriores notificaciones a que

Qdar el proceso, autorizando desde ya a practicar las mismas por carta certificada. Solicita que

4 24 * - —
Wionario Firma propietario o representante al momento de la inspeccion

Secretaria Regional Ministerial de Salud - Region de La Araucania
Aldunate 512 - Fono (45) 255 1650 - Rodriguez 1070 - Temuco - Fono: (45) 255 1201
seremisalud9@redsalud.gov.cl - www.seremisalud9.cl

ORIGINAL: SUMARIO
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RESOLUCION EXENTA N°A20- 07 118

Temuco, 0 7 MAYD 2015

VISTOS estos antecedentes: Solicitud de D.
Rodrigo Alberto Sandoval Castro Representante legal del establecimiento Ingemedical Ltda.,
Rut: 13.620.840-3, por tratamiento de Residuos Ambientales Ltda., Rut: 76.283.068-K, con
domicilio en Kilometro 17 camino Gorbea - Loncoche, Sexta Faja Ruta 5 Sur, Gorbea, CAP:
84336 que tramitd “Planta de tratamiento de residuos Ambientales ”; Comprobante de pago del
14 de Noviembre del 2014 por un monto de $ 91300;Resolucion Exenta N© A10-09220 del 13 de
junio 2014 Donde se autoriza el sistema de agua potable para consumo humano, Resolucién
exenta N® 09221 do del 13 de junio del 2014, donde se autoriza el sistema de alcantarillado
particular; Resolucién Exenta N°154/2013 del 24 de julio 2013 donde indica que no debe
ingresar al Sistema de Evaluacién Ambiental; lo informado por la Unidad de Residuos en los
procesos del CAP 86985; TENIENDO PRESENTE Io dispuesto en el Art. 1, 3, 67, 78, 80 del
Cédigo Sanitario; Art. 19, punto 25) del D.F.L N° 1/89; Art. 18 v 19 del Decreto Supremo N©
594/99 del Ministerio de Salud; Decreto N 29/2013 Establece Norma de Emision para
incineracién, coincineracion y coprocesamiento; Decreto Supremo N° 6/09
Reglamento sobre manejo de residuos de establecimientos de atencién de
salud(REAS),; Decreto Supremo N© 148/03 Aprueba Reglamento Sanitario sobre Manejo de
Residuos Peligrosos; Titulo IV del Decreto Supremo N° 04/09 del Ministerio de Salud; Decreto
Ley N° 2763 del 79 que reorganiza el Ministerio de Salud, modificado por la Ley 19.937/2004;
D.S.136/05 gue establece el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; Decreto exento N°68
del 09.04.2014 el cual nombre a Dr. Carlos Gonzalez Lagos, como Secretario Regional Ministerial
de Salud de La Araucania; Resolucién Exenta N© D9-8584/03.06.2014 que nombra a D. Loreto
Uribe Boisier, como jefe de Departamento de Accién Sanitaria; Resolucion Exenta N° D9- 017487
de Fecha 17/11/2014 en donde se establece el Orden de Subrogancias del Departamento de
Accion Sanitaria; Resolucién Exenta N© 19810/21.12.2012 que crea los Subdepartamentos en el
Departamento de Accién Sanitaria; Res. Exta. N°© 14269 de 25/08/09 que delega facultades en el
Jefe Depto. de Accidn Sanitaria; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE la Resolucion Exenta N° A20-02066 del 06 de febrero del 2015
donde se Autoriza el funcionamiento de “Planta de tratamiento de residuos generados en
centros asistenciales y similares”, en su punto 2.1 donde se indica un volumen generado de
cenizas de 600kg/dia, debiendo decir 600 gr/dia, del establecimiento que se identifica a
continuacion:

Rubro Planta de tratamiento de residuos generados en centros asistenciales v
similares.

Propietario Ingemedical Ltda. RUT: 76.283.068-K

Repres. Legal | Rodrigo Alberto Sandoval Castro RUT: 13.620.840-3

Ubicacion Km 17 camino Gorbea - Loncoche

Comuna Gorbea

Codigo CAP 84336 Cl: 51542

2. AGREGUESE el punto 2.10 a la Resolucién Exenta N° A2C-02066/06.02.2015,los Riles
generados en la planta de tratamiento, tanto en la operaciéon de ésta, como en los distintos
sistemas de lavado de vehiculos, contenedores y galpones, seran almacenados en 2 fosas ciegas
0 estancas con capacidad de 4000 Lts y 1200 Lts, acumulandose por un periodo no mayor a seis

Secretaria Regional Ministerial de Salud -Departamento Accién Sanitaria- Sub-Dpto.Salud Ambiental y Laboral- Regién de La Araucania
Rodriguez 1070 ~Temuco - Fono (45) 551206 - Fax (45) 551202 - dasaraucania@redsalud.qov.cl
www.seremisalud9.cl



meses, |0s que serdn retirados por una empresa externa, que cuente con su respectiva
Autorizacién Sanitaria.

3. DEJASE ESTABLECIDO, Ia prohibicion de infiltrar residuos industriales liquidos, provenientes
de la Planta de tratamiento y sistemas de lavados mencionados en el punto anterior.

4. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO la plena vigencia de la Resolucién de Autorizacidn
de funcionamiento de “Planta de tratamiento de residuos generados en centros asistenciales y
similares”, de empresa Ingemedical Ltda. N° A20-02066/06.02.2015, en lo que no ha sido
modificado por la presente resolucidn.

5. TENGASE PRESENTE que la presente Resolucién, deberd mantenerse adjunta a la
Resolucion No A20-02066/06.02.2015.

6. NOTIFiQUESE, la presente Resolucién por personal del Departamento de Accién Sanitaria de
esta Secretaria Regional Ministerial de Salud.

POR ORDEN DEL SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD REGION DE LA ARAUCANIA.
ANOTESE Y COMUNIQUESE

Depto. Acclon
Sanitaria Reglonal

EPARTAMENT(Q DE ACCION SANITARIA
RETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION/DE LA ARAUCANIA

SSAL Res. Exenta N° A20- 604 /04.05.2015
DISTRIBUCION
- Interesado (2)

Unidad de residuos (2)

Of. de Partes

Secretaria Regional Ministerial de Salud -Departamento Accion Sanitaria- Sub-Dpto.Saiud Ambiental y Laboral- Regién de La Araucania
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RESOLUCION EXENTA N° A 20 0 20 6 6 /

TEMUCO. () § FEB. 2015

VISTOS estos antecedentes: Solicitud de D. Rodrigo Alberto Sandoval Castro Representante legal
del establecimiento Ingemedical Ltda., Rut: 13.620.840-3,<por tratamiento de Residuos Ambientales
Ltda., Rut: 76.283.068-K, con domicilio en Kilometro 17 camino Gorbea - Loncoche, Sexta Faja Ruta 5
Sur, Gorbea, CAP: 84336 que tramitd “Planta de tratamiento de residuos Ambientales “; Comprobante de
pago del 14 de Noviembre del 2014 por un monto de $ 91300;Resolucion Exenta N°© A10-09220 del 13 de
junio 2014 Donde se autoriza el sistema de agua potable para consumo humano, Resolucion exenta NO
09221 do del 13 de junio del 2014, donde se autoriza el sistema de alcantarillado particular; Resolucién
Exenta N°154/2013 del 24 de julio 2013 donde indica que no debe ingresar al Sistema de Evaluacién
Ambiental; lo informado por la Unidad de Residuos en los procesos del CAP. 86985; TENIENDO
PRESENTE lo dispuesto en el Art. 1, 3, 67, 78, 80 del Codigo Sanitario; Art. 19; punto 25) del D.F.L No
1/89;" Art. 18 y 19 del Decreto Supremo N° 594/99 del Ministerio de Salud; Decreto N 29/2013
Establece Norma de Emision para incineracién, coincineracion y coprocesamiénto; Decreto

Supremo- N° 6/09 Reglamento sobre manejo de residuos de establecimientos de atencién de

salud(REAS); Decreto Supremo N° 148/03 Aprueba Reglamento Sanitario sobre Manejo. de Residuos -

Peligrosos; Titulo IV del Decreto Supremo N° 04/09 del Ministerio de Salud; Decreto Ley N© 2763 del 79

que rgorganiza_ el Mihisterio de Salud, modificado por la Ley 19.937/2004; D.S.136/05 que establece el

‘Reglamento Organico del Ministerio de Salud; Decreto exento NO68. del 9.04.2014 el cual nombre a Dr.

Carlos Gonzalez Lagos, como Secretario Regional Ministerial de Salud de La A‘raucaﬁia; Resolucion Exenta .

N° D9-8584/03.06.2014 que nombra a D. Loreto Uribe Boisier, como jefe de Departaments de Accion
Sanitaria; Resolucion Exenta N° D9- 017487 de Fecha 17/11/2014 en donde se establece el Orden de
Subrogancias del Departamento de Accion Sanitaria; Resolucién Exenta N°© 19810/21.12.2012 que crea los
Subdepartamentos en el Departamento de Accidn Sanitaria; Res. Exta. N° 14269 de 25/08/Q9 que delega

facultades en el Jefe Depto. de Accidn Sanitaria; dicto la siguiente:
RESOLUCION

1. AUTORIZASE el funcionamiento de “Planta de tratamiento de residuos generados en centros
asistenciales y similares”, ubicada en instalaciones de la empresa que se identifica a continuacion:

Rubro Planta de tratamiento de residuos generados en centros asistenciales Yy similares.
Propietario Ingemedical Ltda. RUT: 76.283.068-K
Repres. Legal Rodrigo Alberto Sandoval Castro RUT: 13.620.840-3
Ubicacion Km 17 camino Gorbea - Loncoche

Comuna Gorbea

Codigo CAP ' | 84336 - Cl: 51542

2. DEJASE ESTABLECIDO que, la “Planta de tratamiento de residuos generados en centros
asistenciales y similares” opera bajo las condiciones mencionadas en Resolucién de Aprobacion NoQ
A20-019061 del 17 de Diciembre del 2014 donde se indica:

2.1 El tratamiento involucrado en el proyecto consiste en la implementacion y habilitacién de un sistema
de tratamiento de residuos patoldgicos e industriales, generados solo por establecimiento de salud, con
capacidad maxima de tratamiento de 220 kg/dia. El tratamiento sera a través de inactivacion o

- esterilizacidon con.quipo;'de autoclave registrado adecuadamente antes esta autoridad. Ademés, cuanta

“con un incinerador termopirolico con capacidad de 35 - 60 kg/hora. Las cenizas generadas por la
incineracion se almacenaran en contenedor debidamente rotulado para esto, -posterior a esto, seran
enviadas a lugar autorizado para este fin. El volumen generado es de 600 Kg/dia aproximadamente.

40
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2.2 El incinerador se basa en la descomposicién pirolitica de los materiales organicos, que se depositan en
cdmara de carga primaria de forma manual. Esta cdmara somete a los desechos a una temperatura de
800-950 °C la que se Mmantiene en este parametro mediante un controlador electrénico por 10 a 15
minutos. Los gases generados en la camara primaria, son evacuados a través de una camara secundaria
donde se tratan a altas temperaturas entre 900-1200°C, residiendo dentro de esta por tres segundos
aproximadamente. El incinerador dentro de la planta de proceso, cumplird la fabor de reducir a cenizas
desechos hospitalarios, eventualmente drogas, medicamentos vencidos, mascotas, ciertas basuras
domiciliarias principalmente de origen clinico. Dando cumplimiento a normativa vigente. '

i

2.3 Caracteristicas del incinerador: . B
e Una cdmara Tremopirolica (primaria) rectangular, con quemador monoblock !ateral,(:?.QO—QOOOC)
* Una cédmara recolectora Post Combustién (secundaria) (900-11000C) Lo :
* Ducto de gases con tiempo de residencia de 3 segundos. . -
. Chimenea chapa de acero con 4 mm de espesor, protegido con refractario aislante. Con entrada
aire fresco para enfriamiento de los gases. Posee una altura de S metros incluye ta copla para.
& medicidn de emisiones, ademas de un sensor de temperatura y 2 filtros para-atrapar particulas
: antes de las coplas de muestreg isocinético CHs, ' .o R
+ Sistema de combustién: posee dos quemadores marca Lambdrguini. - - C
* Combustible: GLP : < -
5 . Sisterqga de dontrol Yy comandos: Automético.

2.5 Los residuos que podran ser tratados de acuerdo a esta resolucidn son:

1 Cultivos y muestras almacenadas: Residuos de la produccién de material biolégico; vacunas de virus
vivo, placas de cultivo Y mecanismos para transferir, inocular o mezclar cultivos: residuos de
cultivas; muestras almacenadas de agentes infecciosos vy productos bioldgicos asociados,

incluyendo cuitivos de laboratorios médicos Y patolégicos; y cultivos Y cepas de agentes infecciosos
de laboratorios.

2 Residuos patoldgicos: Restos biolégicos, incluyendo tejidos, 6rganos, partes del cuerpo que hayan

sido.removidos de seres o restes humanos, incluidos aquelios fluidos corporales que presenten
riesgo sanitario.

4  Cortopunzante: Residuos resultantes del diagnéstico, tratamiento, investigacién o produccion,
- . Capaces de provocar cortes o punciones. Se incluye en esta categoria residuos tales como agujas,
pipetas Pasteur, bisturis, placas de cultivos y demds cristaleria, entre otros. ’ ‘

5 Residuos de animales: Cadaveres o partes de animales, asi como sus camas, que estuvieron
expuestos a agentes infecciosos durante un proceso dejm‘zestigacién, produccion de material
biolégico o en la evaluacién de farmacos. :

N
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© 2.8 Previameénte a |3 realizaciéon de las mediciones, Identificacion del laboratorio que realizo, las

6 Los decomisos realizados por la Autoridad Policial a través de la cadena de custodia del Servicio de

Salud, las siguientes drogas: marihuana, clorhidrato de cocaina, estupefacientes entre otras drogas
ilicitas de similares Caracteristicas.

incineracion, cantidad de residuos alimentados, Tipo de residuos incinerados, consumo de comb~Ustible
utilizados y las emisiones gaseosas: menoéxido de carbono (CO), material particulado (MQ), Didxido de
azufre (S0z), Oxido de Nitrégeno (NOx), metales pesados, sustancias inofganicas cloradas-(HCL) y

oxigeno (Oz), que garantice la correcta operacion del sistema, Otfos parametros de dicha tabla, podran’
ser solicitados por autoridad competente. -

laboratorio externo autorizado y certificado por esta Seremi de Saldd, con \frecuencia“'dev’-una'VVez al afio,
contande de la fecha del primer monitoreo para los siguientes contaminantes.. Los analisis’ debes

realizarée una vez aj afio, los que deben ser realizados por, laboratorio autorizado por la Autoridad

Sanitaria y val:idado‘ por la Seremi de Salud region de La Araucania. ‘ = Ce

mediciones, procedimiento y metodologia utilizada, resultados obtenidos y analisis de la informacidn.

2.9 Deberd implementar un sistema de informacién unico para todos los tipos de residuos a incinerar, que
identifique en lo principal, nombre de) centro generador, domicilio, tipo de residuo generado(peso,
volumen, N° de boisas o empaques), fecha de recepcién, persona responsable del despacho de los

residuos generados, y forma correspondiente, esta informacién debe estar disponible para la autoridad
sanitaria. o

3. TENGASE PRESENTE que:

Proyecto “Planta de tratamiento de residuos Ambientales” CAP No 84336
integrante de la presente Resolucién.

3.2 Cualquier modificacién 0 ampliacién del sistema de almacenamiento autorizado mediante la presente
resolucién, debe ser previamente autorizado de forma expresa por esta Autoridad Sanitaria,

3.3 Todo cambio de propiedad, résponsabilidad 0 representante legal debe 'ser informado a esta
Secretaria Regional Ministerial de Salud.

3.4 El transporte y,.disposiciéq final de residuos, deberan ser declarados a través del Sidrep, ingresando
por el Sistema Ventaniila Unica.

4. RESPONSABILICESE al propietario de dar integro cumplimiento a la legislacién vigente relacionada
-, con el almacenamiento de residuos peligrosos Y especiales, reglamento de incineracion vy
coincineracién, el cual adoptard, desarrollara ¥ cumplira en cada una de las etapas de la actividad,
con las condiciones de seguridad y proteccién que le corresponda, asi como también con la aplicacion
"de medidas de contingencia necesarias para proteger la salud de los trabajadores, terceros y medio
ambiente, no existiendo responsabilidad solidaria por parte de esta Secretaria Regional Ministerial de

En caso péﬂtinente, esta Secretaria se reserva el derecho de solicitar al titular que realice medidas de
mitigacion, restauracion, reparacion y/0 compensacién, asi como el monitoreo y seguimiento de las
Variables de salud y ambientales afectadas en las etapas de traslado, almacenamiento, carga y
transporte. . o

Secretaria Regional Ministerial de Salud, - Departamento de Acci’én?‘Sanitaria - Unidad Salud Ambienta| y Laboral-
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5. FISCALICESE e cumplimiento de la presente resolucién, por personal fiscalizador del Departamento

de Accién Sanitaria.

6. NOTIFiQUESE, la presente Resolucién por personal de] Departamento de Accién Sanitaria de esta

4

SSAL Res. Exenta NO A20-234 /03.02.2015 . L R

Secretaria Regional Ministerial de Salud. s

ANOTESE Y COMUNIQUESE o

n del Secretari : isterial de Sa!:ud

[ : . Y B LR

Depto. Accion .
ESPARZA ;

‘ Sanitarta Reglonal : S

p ETQ PEPARTAMENYO DE’ACCION SANITARIA () .-
ETARJA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD = -

REGION DE LA ARAUCANIA: .~ . . . - =

N

o e N,

DISTRIBUCION

Interesado (2) C
Subdepartamento Salud Ambiental y Laboral. B
Unidad de residuos h
Of. de Partes (2)
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RESOLUCION EXENTA N°© A 20

TEMUCO 17 DIC. 2014

VISTOS estos antecedentes: Solicitud de D.
Redrigo Alberto Sandoval Castro Representante legal del establecimiento Ingemedical Ltda., Rut:

13‘620.840-3,.por tratamiento de Residuos Ambientales Ltda., Rut: 76.283.068-K, con domicilio en
Kilometro 17 camino Gorbea - Loncoche, Sexta Faja Ruta 5 Sur, Gorbea, CAP: 84336 que tramitd “Planta
de Tratamiento de Residuos Ambientales “; Comprobante de, pago del 14 de Noviembre del 2014 por un
monto de $ 91.300; Resolucion Exenta N© A10-09220 del 13 de junio 2014 donde se autoriza el sistemsa
de agua potable para consumo humano, Resolucién Exenta NO 09221/2013 del 13 de junio del 2014,
donde se autoriza el sistema de alcantarillado particular; Resolucion Exenta N©154/2013 del 24 de julio
2013 donde indica que no debe ingresar al Sistema de Evaluacion Ambiental; lo informado por la.-Unidad
de Residuos en los procesos del CAP86985; TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el Art, 1,3, 67, 78,
8C del Cddigo Sanitario; Art. 1°, punto 25) del D.F.L N° 1/89: Art. 18 y 19 del Decf'eto“:Supremo No
594/99 del Ministerio de Salud; Decreto N°® 29/2013 Establece Norma de Emisién- para
incineracién, coincineracion y coprocesamiento; Decreto Supremo N° 6/09 Reglamento-sobre
manejo de residuos de establecimientos de atencion de salud(REAS); Decreto Suprefio NO
148/03 Aprueba Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos Peligrésos; Tii;‘U-lo IV del Decreto
Supremo N© 04/09 del Ministerio de Salud; Decreto Ley N© 2763 del 79 que’ reorganiza el Mifisterio de
Selud, mgdificado por la Ley 19.937/2004; D.S.136/05 que establece el .Reglamente” Orgénico del - .
Ministerio de Salud; Decreto Exento N© 68 del 9.04.2014 el cual nombre a Dr. Carlos Gonzalez Lagos, .
como Secretario Rggional Ministerial de Salud de La. Araucania; Resolucién ' Exenta ~fNo " pg- |
8584/03.06.2014 que nombra a D. Loreto Uribe Boisier, como jefe de Departamento de Accién-Sanitaria; -
Resolucion Exenta N° D9- 017487 de Fecha 17/11/2014 en donde se establece el O'rden dé"Sub‘ngancias
del Departamento de Accion Sanitaria:  Resolucion Exenta N° 19810/21.12.2012 que ‘crea los
Subdepartamentos en el Departamento de Accidn Sanitaria; Res. Exta. N 14269 de 25/08/09 que delega -
facultades en el Jefe Depto. de Accidn Sanitaria; dicto la siguiente: : ‘ :

RESOLUCION

1. APRUEBESE el proyecto’ “Planta de tratamiento de residuos generados en centros asistenciales y
similares”, ubicada en instalaciones de la empresa que se identifica a continuacién:

Rubro | Planta de tratamiento de residuos generados en centros asistenciales y similares.
Propietario Ingemedical Ltda. RUT: 76.283.068-K
Repres. Legal Rodrigo Alberto Sandoval Castro RUT: 13.620.840-3
Ubicacién Km 17 camino Gorbea - Loncoche

Comuna . Gorbea

Codigo CAP. 84336

2. DEJASE ESTABLECIDO que, la “Planta de tratamiento de residuos generados en centros
asistenciales y similares” opera bajo las siguientes condiciones:

2.% El tratamiento involucrado en el proyecto consiste en la implementacion y habilitacion de un sistema
de tratamiento de residuos patoldgicos e industriales, generados solo por establecimiento de salud, con
capacidad méxima de tratamiento de 220 kg/dia. El tratamiento serd a traves de inactivacidon o
esterilizacién con quipo de autoclave registrado adecuadamente antes esta autoridad. Ademas, cwanta
( : - 60 kg/hora. Las cenizas generadas por la
incineracién se almacenaran en contenedor debidamente rotulado para esto, posterior a esto, seran
enviadas a lugar autorizado para este fin. £l volumen generado es de 600 gr/dia aproximadamente.

2.2 El incinerador se basa en |2 descomposicion pirolitica de los materiales organicos, que se depositan en
camara de carga primaria de forma manual. Esta cdmara somete a los desechos a una temperatura de
800-950 ©C Ia que se mantiene en-este parametro mediante un controlador electrénico por 10 a 15
minutos. Los géses generados en la cdmara primaria, son evacuados a traveés de una camara secundaria
donde se tratan a aitas temperaturas entre 900-12000C,.residie:ndo dentro de esta por tres segundos
-aproximadamente. El incinerador dentro de 1a planta de proceso, cumplira la labor de reducir a cenizas
desechos hospitalarios, eventualmente drogas, medicamentos  vencidos, mascotas, ciertas basuras
domiciliarias principalmente de origen clinico. Dando cumplimienta a normativa vigente.,

2.3 Caracteristicas del incinerador: o ‘ o

*. Una cdmara Tremopirolica (primaria) rectangular, con quemador manoblock lateral (700-9000C)
-+ Una camara'recolectora Post Combustion (secundaria) (900-11000C)
* Ducto de nacee rAn Fiamma da coamigo o 20 S - Co-



- Chimenea chapa de acero con 4 mm de es
aire fresco para enfriamiento de los gases. Posee una altura de S metros inclu
medicion de emisiones, ademas de un sensor de temperatur
antes de las coplas de muestreo isocinético CHs,

» Sistema de combustién: posee dos quemadores marca Lamborguini.
« Combustible: GLP

+ Sistema de control y comandos: Automatico.

pesor, protegido con refractario aislante. Con entrada

ye la copla para
‘a y 2 filtros para atrapar particulas

2.4 El tratamiento ademas, consta de un autoclave debidamente inscrito ante la Autoridad Sanitaria. Este
attoclave se utilizara para la esterilizacién e inactivacién de objetos de uso clinico-hospitalarios y residuos
tales como: cortopunzantes y placa Petri de laboratorio clinico.
El equipo trabaja con vapor de agua, a 122°C y presién de 72 Libras por un tiempo'de 30 - 60 minutos.

Los residuos resultantes de este proceso son trasformados en residuos domiciliarios, por lo que su destino
final serd en un relleno autorizado para dicho fin. Posterior a esta autoclave se ‘cuenta con un triturador el
que disminuye considerablemente el volumen generado de. los residuos, y la peligrosidad de alguna
punciéon por cortopunzante. El volumen a autoclavar y triturar*es de 8 kg/hr.

2.5 Los residuos que podran ser tratados de acuerdo a esta resofucidn son:

1 Cultivos y muestras almacenadas: Residuos de la produccion de material bioldgico; vacunas de virus
vivo, placas de cultivo y mecanismos para transferir, inocular-o mezclar cultivos; ~résiduos de
cultiyos; muestras almacenadas de agentes infecciosos y productos bioldgicos asociados; incluyendo

cultivos de laboratorios médicos v patologicos; y cultivos y cepas de agentes infecciosos db
laboratorios. ‘ . K .

. ~ AT
.

2 Residuos patoldgicos: Restos bioldgicos, incluyendo tejidos, 6rgands, partes del ‘cuerpo que hayan -
sido removidos de seres o restos humanos, incluidos aquellos fluidos corporales que presenten
riesgo sanitario. SR o T

N

- o 5
N . LI

3,;' Sangre y pfoductos derivados incluyendo el plasma, el suerc v demaés compohéntes sa‘n.ga‘fneo's‘ y

- elementos “tales como gasas y algodones, saturados con éstos. Se excluyen.de eéta categoria la

sangre, productos derivados y materiales provenientes de bancos de sangre que luego de ser
analizados se haya demostrado la ausencia de riesgos para la salud. Ademas se excluye el material
contaminado que haya sido sometido a desinfeccién. R

4  Cortopunzante: Residuos resultantes del diagndstico, tratamiento, investigacion 0" produccidn,
Capaces de provocar cortes o punciones. Se incluye en esta categoria residuos tales €OmMo, agujas,
3. . v v , . . S
pipetas Pasteur, bisturis, placas de cultivos y demas cristaleria, entre otros.

5 Reslduos de animales: Cadaveres o partes de animales, asi como sus camas, que estuvieron

expuestos a agentes infecciosos durante un proceso de investigacién, produccién de material
biolégico o en la evaluacion de farmacos.

& Los decomisos realizados por la Autoridad Policial a través de la cadena de custodia del Servicio de

Salud, las siguientes drogas: marihuana, clorhidrato de cocaina, estupefacientes entre otras drogas
ilicitas'de similares caracteristicas.

2.6 Una vez Autorizado el sistema de tratamiento de residuos, dispondra de 6 meses, para la realizacion
de marcha blanca, que finalizara con los €nsayos requeridos para optimizar las condiciones de operacion
y caracterizacién.de las emisiones atmosféricas. Al término de esta etapa, la empresa debera entregar a
esta Seremi de Salud los informes que certifiqguen las variables de operacion {temperatura del equipo de
incineracion, cantidad de residuos alimentados, Tipo de residuos incinerados, consumo de combustible
utilizados y las emisiones gaseosas: mondxido de carbono (CO), material particulado (MO), Didxido de
azufre (S0O,), Oxido de Nitrégeno (NOx), metales pesados, sustancias inorganicas cloradas (HCL) vy

oxigeno, (03), que garantice la correcta operacion del sistema. Otros pardmetros de dicha tabla, podran
ser solicitadog'pcx' autoridad competente.,

2.7 Sin perjuicio de lo anterior se deberad realizar un monitorec de emisiones atmosféricas por un
laboratorio externo autorizado y certificado por esta Seremi de Salud, con frecuencia de una vez al afo,
contando de la fecha deél primer monitoreo para los siguientes contaminantes. Los andlisis debes

realizarse una vez val'aﬁo, los que deben ser realizados por laboratorio autorizado por la Autoridad
Sanitaria y validado por la Seremi de Salud region de La Araucania.

Clargr . :
2.8 Previamente a la realizacidn de las mediciongs, Identificacidn del laboratorio que realizo las
mediciones, procedimiento y metodologia uvtilizada, resultados obtenidos y analisis de la informacion,

2.9 Deberd implementar un sistema de informacion Unico para todos los ti
identifigue en lo principal, nombre del centro generador,
volumen, N© de bolsas o empaques), fecha de recepcion,

residuos generados, y forma correspondiénte, esta informaci
sanitaria Lo

pos de residuos a incinerar, que
domigilio, tipo de residuo generado(peso,
persona. responsable del despacho de los
on debe estar disponible para la autoridad

Secretaria Regional Ministerial de Salud - Departamento de Arcidn Sanitaria — (inidad Cabiod Ambainaeat .06 o1 .




2.10.- Los andlisis solicitados por esta autoridad, son los sefialados en el punto 2.5, ;aertenecieﬁtes ala
tabla 1 Decreto N© 29/2013 Establece Norma de Emision para incineracién, coincineracion y

peracion y altas temperaturas del equipo mencionado en

reglamento indicados en e} punto 2.5.

2.11 Se deberd llevar un registro en una planilla y bitacora, quedando registrado el movimiento realizadc

con toda la informacién generada sobre e tratamiento de lqs residuos de forma diaria, la que debera ser
archivada y estar disponible ante la Autoridad.

K
2.12 El proyecto aprobado requiere " Autorizacién Sa
expresa por esta SEREM! de Salud, para lo cual el pr
forma oportuna, con a lo menos 30 dias de a
procesos del Cap N°84336. '

nitaria de Funcionamierito, otorgada en forma
opietario debera solicitar la recepcién de ‘ohbras en
nticipacién, adjuntando los antecedentes sefialados. en

3. TENGASE PRESENTE que: _ B

3.1 B titular deberd cumplir con todas y cada una de las partes y obligacioné§’-coﬁ_t_emplad’a‘s;'r‘en et
Jproyecto “Planta de tratamiento de residuos Ambientales” CAP NC 84336, el 'cual forma parte
integrante de la presente Resolucién, oy s

4 E

3.2 Cualquier modificacidn o ampliacion del sistema de almacénamiento autofr"izado.meidlaht.e.‘ia'_,pre.ser)'te
resolucion, ‘debe ser previamente autorizado de forma expresa por esta Autoridad Sanitaria. -

“

3.3 Todo cambio de propiedad, responsabilidad o representante legal debe -ser informado a esta
Secretarfa Regional Ministerial de Salud.

3.4 E} retiro, transporte y disposicidon final de residuos generados en el establecimiento antes de ser
retirados, deberdn ser declarados a través del Sidrep, ingresando por el Sistema Ventanilla Unica.

4. RESPONSABILICESE al propietario de dar integro cumplimiento a la legislacion vigente rélacionada
con el almacenamiento’ de residuos peligrosos vy especiales, reglamento de incineracién y
coincineracién, el cual adoptara, desarrollara y cumplird en cada una de las etapas de la actividad,
con las condiciones de seguridad y proteccién que le corresponda, asi
de medidas; de contingentia necesarias para proteger la salud de los trabajadores

ambiente, no existiendo responsabilidad solidaria por parte de esta §
Salud.

, terceros y medio
ecretaria Regional Ministerial de

En caso pertinente, esta Secretaria se reserva el derecho de solicitar al titular que realice medidas de
mitigacion, restauracion, reparacién y/o compensacion, asi como el monitoreo y seguimiento de las

variables de salud y ambientales afectadas en las etapas de traslado, almacenamiento, carga y
transporte. '

5. FISCALICESE el cumplimiento de |

a presente resolucion, por personal fiscalizador dei Departamento
de Accldn Sanitaria.

Lot

6. NOTIFiQUESE, la presente Resolucién por personal del Departamento de Accidn Sanitaria de esta
Secretaria Regional Ministerial de Salud.

o

ANOTESE Y COMUNIQUESE

»---:':—:ét:r!ﬁ?}r\orden del Sedretarif) Regional Ministerial de Salud
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RESUELVE SUMARIO SANITARIO RIJ N°
1406/2015; EXPEDIENTE N° 845/2015. SUBDEPTO.
SALUD AMBIENTAL Y LABORAL

INTERVENCION RAKIN: 93332/2015

RESOLUCION EXENTA N° J1. ~ 4498

SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LA ARAUCANIA

TEMUCO, 15MAR 2016

VISTO, lo dispuesto en los articulos 3, 5, 9,
67,155,161,174 y demas pertinentes del Cddigo Sanitario; DFL N° 1/2006 que fija texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado del DL N° 2763/79 y de las leyes N° 18.933 y N°
18.469, DS. 136/05, Reglamento Organico Ministerio de Salud, Decreto N° 68 de 09 de abril
de 2014, que designa a Don Carlos Gonzalez Lagos en el cargo de Secretario Regional
Ministerial de Salud de la Regién de La Araucania;; Resolucién N° 1600/08 de la Contraloria
General de la Republica.

CONSIDERANDO;

Que, se ha instruido Sumario Sanitario RIJ N°
1406/2015, Expediente N° 845/2015 de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la
Region de La Araucania, comuna de Temuco, en contra de INGEMEDICAL LTDA., RUT:
76.283.068-K, con domicilio en Km. 17, Gorbea-Loncoche, Gorbea, representada por Don
RODRIGO SANDOVAL, RUT: 13.620.840-3, con domicilio en Pje. Vallet N° 1940, Villarrica,
responsable del establecimiento ubicado en Km. 17, Gorbea-Loncoche, Gorbea,
denominado PLANTA TRATAMIENTO REAS.

Que, se ha constatado en Actas de Inspeccién N°
020291, N° 020292, N° 020293, N° 020294, de fecha 01 de Septiembre de 2015, los
siguientes hechos: Se procede a fiscalizar la instalacién antes indicada constatando lo
siguiente: 1) Existencia de un incinerador marca Secor que consta de 1 camara de
incineracion de organicos sélidos y una camara secundaria para quema o incinerador de
humos y olores ambas con sus respectivos quemadores a gas cuya capacidad de
tratamiento segln proyecto es de 150 Kg/hora en plena carga. 2) Existencia de 1 libro de
registro de ingresos y egresos foliado, en fojas 67 se indica que el 24.08.2015 ingresaron
para tratamiento 700 Kg. de productos para ser tratados en planta, de los cuales se
incineraron placentas y se autoclavaron cortopunzantes (no se indican cantidades de cada
uno). En fojas 71 se indica que el 28.08.15 se realiza entrega de 360 Kg. de “producto
asimilable a doméstico. 3) No acredita prueba mensual de penetracién de vapor de equipo
autoclave (D.S. N° 06 REAS). 4) En proyecto se indica que las paredes interiores de la
chimenea seran de material refractario, en terreno se constata que el material corresponde
a material lana mineral, lo cual pudiera alterar resultado real de mediciones atmosféricas
proyectadas y presentadas en proyecto producto de la rigurosidad de las paredes. 4) En
proyecto se senala que en ducto de gases (tramo siguiente a caja de humos) existirian 2
nebulizadores que pulverizan agua para lavar humos, lo anterior no se constata durante la
inspeccion. 5) En proyecto se diferencia ducto de gases con chimenea. Al respecto se
informa que en chimenea existiria 1 sensor de temperatura, el cual no esta instalado en
chimenea, se evidencia 1 termocupla instalada en ducto de gases (previo a caja de gases o
humos), lo cual no permite acreditar temperatura real de salida de gases a la atmésfera. 6)
No se acredita existencia de 2 filtros que se proyectan en chimenea bajo coplas de muestreo
atmosférico. 7) De acuerdo a resolucidn que autoriza proyecto en su funcionamiento, esta
establecido dar cumplimiento al D.S. N° 29/13 (norma emisién para incineracion...) al
respecto no acredita cumplimiento, teniendo presente la importancia del programa de
monitoreo en ciertos parametros que pueden afectar la salud de la poblacién. 8) Se constata
existencia de 2 fosas ciegas 1 de 4,2 m3 y 1 secundaria de 1,2 m3 de seguridad. Se



inspeccionan ambas evidenciando que se encuentran en su capacidad maxima de retencion
0 almacenamiento.

Que, a fojas 07, rola informe consolidado en que la
empresa sumariada realiza sus descargos a las observaciones detectadas, sefalando que
éstas, han sido en general mejoradas. Sefiala al punto 2), que efectivamente se realizé un
servicio de recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de contingencia para 700
kg. Generados por parte del Hospital Regional. Adjunta el documento verificador de ello, de
fecha 24/08/2015. Respecto a las restantes deficiencias, se compromete a realizar las
diversas mejoras con la finalidad de ajustarse al proyecto, especialmente, realizara: al punto
3), prueba de penetracién de vapor de equipo autoclave, al punto 4.1), se cubrira la manta
completa de la chimenea en su extension con material refractario. Al punto 4.2, sefala que
dos nebulizadores se instalaran dentro de breve plazo. Al punto 5), sefiala que pese a no
estar considerado inicialmente en el proyecto, se instalara una segunda termocupla. Al punto
6), se instalaran los filtros que habian sido removidos por empresa que realiza mediciones.
Al punto 7), sefala que ello no ha sido posible por no alcanzar lo exigido para realizar dichas
mediciones, esto es una carga de no mas ni menos del 80% de la capacidad ideal del
crematorio. Al punto 8), sefala que una de las cdmaras se encuentra en su maxima
capacidad, no asi la de seguridad, sin embargo se retiraran los liquidos contenidos. Solicita
notificacion al correo gerenciageneral@ingemedical.com.

Que, con fecha 16 de diciembre de 2015, mediante acta
de visita N° 22160, se procede a realizar nueva visita de inspeccion con la finalidad de
constatar la efectividad de los descargos formulados por el representante de la empresa,
con fecha 16 de septiembre de 2015, evidenciando la materializacion de la mayoria de las
mejoras comprometidas en los descargos, quedando pendiente: 1) prueba mensual de
penetracion de vapor, equipo autocalve, nebulizadores. 2) en ducto de gases, Programa de
Monitoreo D.S. 29/2013.

Que, ponderados los antecedentes, se desprende que
efectivamente ha existido un incumplimiento a la normativa sanitaria, toda vez que se
constaté un tratamiento diario superior al permitido mediante Resolucién Exenta N° 02066
de fecha 06 de febrero de 2015, que establecia en su punto 2.1, un méximo de 220kg/dia,
hecho incluso reconocido por la infractora, situacién del todo grave, pues segun se consigna
en acta, en registros se observd tratamiento de 700 kg/dia.

Que, respecto a las restantes deficiencias, estas
evidenciaban que la operatividad de la planta no daba cumplimiento a lo establecido en el
proyecto autorizado, no obstante, segun se ha podido constatar en Acta de Visita N° 22160,
se evidencié la subsanacion de gran parte de las mismas, ajustandose en consecuencia a
la exigencias que impone la normativa.

Que, las mejoras a que se ha hecho referencia, seran
consideradas como una atenuante al momento de resolver, no obstante, existi6 un hecho
grave, al tratarse residuos por un pesaje mucho mayor al autorizado, lo que sera igualmente
ponderado al momento de determinar la sancion, pues del cumplimiento de esta exigencia
en particular, depende la efectividad de los diversos mecanismos que a la postre permiten
determinar si con la actividad desarrollada, se genera dafio al medio ambiente y a la salud
de la poblacién.

Que, los hechos investigados constituyen infraccion
sanitaria, a la Resolucién Exenta N° 02066 de fecha 06 de febrero de 2015, modificada en
lo pertinente por Resolucién Exenta N° 07118, de fecha 07 de mayo de 2015, ambas de esta
Secretaria Regional Ministerial de Salud, y en especial al punto 2.1; Decreto N° 06 de 2008,
que establece Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud, Articulo 28.

Y en mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:



SENTENCIA

PRIMERO: Aplicase una multa de 560 UTM (Cincuenta Unidad Tributaria Mensual), en su

equivalente en pesos al momento de pago, a INGEMEDICAL LTDA., representada por
Don RODRIGO SANDOVAL CASTRO, ya individualizados.

SEGUNDO: Sin perjuicio de lo anterior, confiérase un plazo de 02 meses, contados desde
la notificacion de la presente sentencia, a fin de dar cumplimiento a las exigencias que se
mantienen pendientes segin da cuenta Acta de Visita N° 22160, ya individualizada, bajo

apercibimiento de sancidon mayor en caso de constatarse la infraccién a la presente
exigencia.

TERCERO: Déjese establecido que el infractor debera enterar el pago de la multa dentro de
los cinco dias siguientes a su notificacion directamente en las cajas de esta Secretaria
Regional, ubicadas en calle Aldunate N° 512, Tercer Piso, Oficina 307, Temuco y en calle
Pedro Aguirre Cerda N° 288, Angol.

CUARTO: Téngase presente que de acuerdo al articulo 174 inciso 2° del Cédigo Sanitario,
las resoluciones que establezcan las infracciones y determinen las multas, tendran mérito
ejecutivo y se haran efectivas de acuerdo con los articulos 434 y siguientes del Cédigo de
Procedimiento Civil.

QUINTO: Comuniquese al infractor que le asiste el derecho de interponer ante esta
Autoridad Sanitaria, el recurso de reconsideracion administrativo dentro del plazo de 5 dias
habiles, contados desde la notificacién de la presente sentencia. O de reclamar ante los
Tribunales de Justicia en lo Civil en conformidad al articulo 171 del Cédigo Sanitario, dentro
de los cinco dias contados desde la notificacion de la presente sentencia.

SEXTO: Notifiquese la presente resolucion, a peticién de la infractora, al siguiente correo
electrénico: gerenciageneral@ingemedical.com, mediante e-mail enviado por el Jefe del
Depto. Juridico de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud, Regién de La Araucania,
a la direccion solicitada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SECRETARIO
REGIONAL
MINISTERIAL

REGION DE LA ARAUCANIA

Int. /200__

DISTRIBUCION:

e Infractor

e Departamento Juridico

¢ Caja

¢ Oficina de Partes

¢ Subdepto. Salud Ambiental y Laboral

¥



Notificacion Seremi Salud Araucania

De: Notificacion Seremi Salud Araucania <notificacion@redsalud.gob.cl>
Enviado el: viernes, 18 de marzo de 2016 11:56

Para: ‘gerenciageneral@ingemedical.com'

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA SUMARIO SANITARIO RU N° 1406-2015
Datos adjuntos: RIJ 1406-2015.pdf

Sr. Rodrigo Sandoval:

Junto con saludarle cordialmente, se notifica Resolucién Exenta N° J1-4458 de fecha 15 de marzo
de 2016, dictada en Sumario Sanitario RIJ N° 1406-2015.

Se hace presente que desde la fecha de recepcion del presente correo electrénico, tiene el plazo de 5
dias habiles para presentar recurso de reconsideracion en contra de la sentencia que por este acto
se esta notificando.

Atte.,

Dpto. Juridico

Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region de La Araucania.



Notificacion Seremi Salud Araucania

M

De: Notificacion Seremi Salud Araucania <notificacion@redsalud.gob.cl>
Enviado el; martes, 22 de marzo de 2016 9:36

Para: 'Gerencia General'

Asunto: RE: NOTIFICA SENTENCIA SUMARIO SANITARIO RU N° 1406-2015
Datos adjuntos: RIJ 1406-2015.pdf

Sr. Rodrigo Sandoval:

Junto con saludarle cordialmente, se reenvia nuevamente Resolucién Exenta N° J1-4458 de fecha
15 de marzo de 2016, dictada en Sumario Sanitario RIJ N° 1406-2015. Se hace presente que
revisado el correo electrénico enviado, el documento adjunto se encuentra legible. Sin perjuicio de
lo anterior, el plazo de 5 dias habiles para presentar recurso de reconsideracién en contra de la
sentencia que por este acto se esta notificando, se contaran desde la recepcion del presente correo
electronico.

La notificacién a través de correo electrénico esta autorizado por la Contraloria General de la

Republica, ademas fue solicitado en la presentacién de descargos.
Atte.,

Dpto. Juridico
Secretaria Regional Ministerial de Salud
Regién de La Araucania.

De: Gerencia General [mailto:gerenciageneral @ingemedical.com]
Enviado el: lunes, 21 de marzo de 2016 15:39

Para: Notificacion Seremi Salud Araucania

Asunto: Re: NOTIFICA SENTENCIA SUMARIO SANITARIO RIJ N° 1406-2015

Sres, el documento adjunto viene en blanco no hay nada en el. Lo he revisado desde tres computadores distintos.
Ademds de ello preguntarles si un mail es un canal oficial para entregar informacién de esta categoria.

Atte

Rodrigo Sandoval C.

nviado desde mi iPhone

El 18-03-2016, a las 11:56, Notificacion Seremi Salud Araucania <notificacion@redsalud.gob.cl> escribid:

Sr. Rodrigo Sandoval:

Junto con saludarle cordialmente, se notifica Resolucién Exenta N° J1-4458 de fecha
15 de marzo de 2016, dictada en Sumario Sanitario RIJ N° 1406-2015.

Se hace presente que desde la fecha de recepcién del presente correo electrénico, tiene
el plazo de 5 dias habiles para presentar recurso de reconsideracion en contra de la
sentencia que por este acto se esta notificando.

Atte.,

Dpto. Juridico

Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region de La Araucania.

<RIJ 1406-2015.pdf>
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RECURSO DE RECONSIDERACION N° 01/2016

Aclaraciones a Sentencia dictada por SEREMI DE SALUD
ARAUCANIA.

Respecto de la Empresa y su compromiso

Nuestra empresa se ha fundamentado en criterios sélidos por el
respeto y valoracién del medio ambiente y por las personas, haciendo
énfasis en que nuestro compromiso es cumplir de forma objetiva y
honesta con la legislacion ambiental vigente que nos regula,
considerando los derechos de las personas y los propios.

CAPITULO I:

Observacion segin Resolucion Exenta N° J1-4458 que
Resuelve Sumario Sanitario RIJ N°1406/2015; Expediente N°
845/2015. Subdpto. Salud Ambiental y Laboral.

LITERAL: (Cargo que se Imputa)

“Que, ponderados los antecedentes, se desprende que efectivamente
ha existido un incumplimiento a la normativa sanitaria, toda vez que se
constato un tratamiento diario superior al permitido mediante
Resolucion Exenta N° 02066 de fecha 06 de Febrero de 2015, que
establecia en su punto 2.1, un maximo de 220 Kg/dia, hecho incluso
reconocido por la infractora, situacion del todo grave, pues segun se
consigna en acta, en registros se observo tratamiento de 700 kg/dia”.

L ____]
INGEMEDICAL, INFORME 01/16.-



o INGEMEDICAL
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CONSIDERANDO: (Razon de la Acusacion)

“Existencia de un libro de registro de ingresos y egresos foliado, en
fojas 67 se indica que el 24.08.2015 ingresaron para tratamiento
700kg. De productos para ser tratados en planta, de los cuales se
incineraron placentas y se autoclavaron cortopunzantes (no se indica
cantidades de cada uno). En fojas 71 se indica que el 28.08.2015 se
realiza entrega de 360 Kg de producto asimilable a domestico.

RESUMEN segin Resolucion Exenta N° J1-4458 de la Respuesta
que la empresa otorga mediante Informe Consolidado N°1/2015:

LITERAL: Que efectivamente se realizo un servicio de recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de contingencia para 700 kg
Generados por parte del hospital Regional. Adjunta el documento
verificador de ello, de fecha 24/08/2015.

CAPITULO II:

RECONSIDERACION: A continuacion paso a presentar literalmente la
observacion realizada mediante fiscalizacion y respuesta otorgada mediante
Informe Consolidado N° 1/2015 Ingemedical Ltda.

1. Existencia de un libro de registro de ingresos y egresos foliado, en
fojas 67 se indica que el 24/08/2015 ingresaron para tratamiento 700kg
de productos para ser tratados en planta, de los cuales se incineran
placentas y se autoclavan cortopunzantes (no se indican cantidades
de cada uno). En fojas 71 se indica que el 28/08/2015 se realiza entrega
de productos asimilables a domestico.

Respuesta:

Efectivamente, se realizo un servicio de recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de contingencia para 700kg generados por parte del Hospital
Regional. Se adjunta documento de control, Guia de Despacho Ingemedical para
retiro y transporte de residuos N° 00109 del 24/08/2015 que especifica cantidades
y tipo de residuo.

Documento de control Guia de Despacho Ingemedical para transporte de los
residuos ya tratados N° 00114 del 28/08/2015 y disposicion final de los mismos
(360kg) como residuos asimilables a domiciliario en relleno sanitario Villarrica.

A —
INGEMEDICAL, INFORME 01/16.-
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Ademas se adjunta Declaracién SIDREP correspondiente al servicio efectuado el
24/08/2015.

CONSIDERANDO:
Con el maximo respeto a la Autoridad y siempre agradeciendo los

pasos y alternativas que se nos otorgan para cada ves ir mejorando
nuestros procesos, expongo:

En la presentacion del documento Resolucién Exenta N° J1-4458 no
figura en toda su extension la respuesta otorgada y respaldad por
nosotros, a nuestro entender se extrapola una parte de la situacion y
de la respuesta y se amolda para crear una acusacion que tiene el
proposito de finalizar en una falta grave como se le ha denominado.

Al revisar bien Ila respuesta otorgada por nosotros en su totalidad
y todas las medidas que tomamos responsable y transparentemente
como empresa al contar con un libro de Vitacora de Control Interno
expuesto a la autoridad; las guias de despacho (que es un documento
legal de registros) para los dos eventos y la respectiva declaracion
SIDREP entregados de forma orginal como documentos de respaldo a
la respuesta que se les entrego a la autoridad mediante el Informe
Consolidado N°1/2015 viene a ser no mas que evidente nuestro
compromiso de hacer bien y de manera responsable nuestro trabajo,
tomandolo enserio como debe ser. Junto a lo anterior observar las
fechas en que se realizaron los eventos de recoleccion y disposicion

final de los residuos una ves ya tratados. (Guia de Despacho Ingemedical
para retiro y transporte de residuos N° 00109 del 24/08/2015 que especifica
cantidades y tipo de residuo) Y (Guia de Despacho Ingemedical para transporte de
los residuos ya tratados N° 00114 del 28/08/2015 y disposicion final de los mismos
(360kg) como residuos asimilables a domiciliario en relleno sanitario Villarrica).

Es facil observar el distanciamiento de las fechas “Cuatro Dias entre
que se recibieron los residuos y que se llevaron post tratamiento a
disposicion Final en relleno autorizado”

Por declaracion de juramento es que se responde que se trataron
todos esos residuos (700kg) en ese lapso de tiempo descrito “Cuatro

INGEMEDICAL, INFORME 01/16.-
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Dias” y por lo evidente de lo descrito en todos nuestros documentos

legales de respaldo ya mencionados y entregados a la autoridad.
Al dividir 700kg en cuatro dias resulta a tratamiento 175kg/dia, que lo

que se declara efectivamente realizamos.

Por lo anterior es que creemos ser inocentes de esta falta grave que
se nos acusa y rogamos y solicitamos dejar sin efecto la intencion de
dar curso a la ejecutoriedad del cargo levantado.

H ‘ i i oo T g
1 eINGEMEDICAL
/' pr . \g UL, ALy y Culdid
" Rodiigo San ;valf*a&t\rd

Gerente General
INGEMEDICAL LIMITADA

INGEMEDICAL, INFORME 01/16.-



31/3/2016 Gmail - Fwd: RECONSIDERACION EN CONTRA DE LA SENTENCIA Resolucién Exenta N© J1-4458

M Gmaia Ingemedical Limitada <insumosingemedical@gmail.com>

Fwd: RECONSIDERACION EN CONTRA DE LA SENTENCIA Resolucién Exenta
N° J1-4458

1 mensaje

Rodrigo Sandoval C <rodrigocivilindustrial@gmail.com> 30 de marzo de 2016, 23:58
Para: Ingemedical Limitada <insumosingemedical@gmail.com>

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: "Rodrigo Sandoval." <rodrigocivilindustrial@gmail.com>

Fecha: 30 de marzo de 2016, 23:52:54 CLT

Para: notificacion@redsalud.gob.cl, "gerenciageneral@ingemedical.com”
<gerenciageneral@ingemedical.com>

Cc: Juan Carlos Fuica <juancarlos.fuica@gmail.com>

Asunto: RECONSIDERACION EN CONTRA DE LA SENTENCIA Resolucion Exenta N° J1-4458

Sres Dpto Juridico SEREMI de Salud:
Region de la Araucania

Mediante el presente me permito saludarles con especial atencion y junto a ello remitir a ustedes
en adjunto el documento para Reconsideracion en contra de la sentencia, segun asunto.

Cordialmente

Rodrigo Alberto Sandoval Castro.

Este correo electrénico se ha enviado desde un equipo libre de virus y protegido
por Avast.
www.avast.com

3° Informe Consolidado-fiscalizacion INGEMEDICAL -.docx
738K

https://mail.google.com/mail/?ui=28ik=5ed1ceb5518&view=pt8search=inbox&th=153cadbd047 12e 198simi= 153caghd04712e19 i



Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

INFORME DE FISCALIZACION AMBIENTAL
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1. RESUMEN.

El presente documento da cuenta de los resultados de la actividad de fiscalizacion ambiental realizada por la
Superintendencia del Medio Ambiente (SMA) el dia 01 de Junio de 2015 al proyecto denominado “Planta Ingemedical” de
Ingemedical Ltda. en la comuna de Gorbea, por la presunta elusién al ingreso del Sistema de Evaluacién de Impacto
Ambiental (SEIA) regulado por la Ley 19.300, a raiz de una denuncia presentada por la Municipalidad de Gorbea el dia 25
de Mayo del 2015 (Anexo 1), complementada con una segunda presentacion por parte de dicho Municipio de fecha 25 de
Junio de 2015 (Anexo 2) y por la presentacién de una carta de la Asamblea de Productores Gorbea — Loncoche, recibida en
la SMA con fecha 3 de Julio del 2015 (Anexo 3). La actividad de inspeccién ambiental fue encomendada mediante
Formulario de Solicitud de Actividades de Fiscalizacién Ambiental de la Divisién de Sancién y Cumplimiento de la SMA
(FSAFA) N° 42-2015.

El proyecto consiste en una planta de tratamiento y eliminacién de residuos generados por establecimientos de atencién
de salud principalmente, residuos categorizados como de tipo especial y peligroso. El tratamiento a los residuos es
realizado mediante un autoclave, un triturador y un incinerador. Estos equipos se ubican al interior de dos galpones
construidos para estos fines. El proyecto actualmente cuenta con autorizacién de funcionamiento otorgada por Ila
Secretaria Regional Ministerial (SEREMI) de Salud Regién de La Araucania mediante Resolucién Exenta N°A20-
02066/06.02.2015. Cuenta ademds con carta de pertinencia de ingreso al SEIA, N° 218 del 27 de julio de 2012, del Servicio
de Evaluacién Ambiental (SEA) de La Araucania, por la tipologia del articulo 3°, literales 0.9 y 0.10 del D.S. N° 95/2001

MINSEGPRES (Modificado por el D.S. N° 40/2012 del Ministerio del Medio Ambiente). Ambos documentos se encuentran
en el Anexo 1.

Como resultado de la inspeccién ambiental realizada, se constaté la construccién de un proyecto destinado al acopio,
tratamiento y eliminacién de residuos generados por establecimientos de atencién de salud, que cumple con las
caracteristicas del literal 0.10 del articulo 3° del D.S. N° 40/2012 del Ministerio del Medio Ambiente (MMA), sin contar con
evaluacién ambiental, configurdndose una elusién al Sistema de Evaluacién de Impacto Ambiental.
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2. IDENTIFICACION DEL PROYECTO, INSTALACION, ACTIVIDAD O FUENTE FISCALIZADA

2.1. Antecedentes Generales

Identificacién de la actividad, instalacién, proyecto o fuente fiscalizada:

Planta Ingemedical.

Region:
La Araucania.

Ubicacién especifica de la actividad, proyecto o fuente
fiscalizada:

Provincia:
Cautin.

Sexta Faja, camino S-776, Km 740, Ruta 5 Sur, Gorbea.

Comuna:
Gorbea.

Titular de la actividad, instalacidn,
fiscalizada:
Ingemedical Ltda.

proyecto o fuente

RUT o RUN:
76.283.068-K

Domicilio titular:
Pasaje Valette N° 1940, Villarrica.

Correo electrénico:
gerenciageneral@ingemedical.com

Teléfono:

89213536
Identificacién del representante legal: RUT o RUN:
Rodrigo Sandoval Castro. 13.620.840-3

Domicilio representante legal:
Pasaje Valette N° 1940, Villarrica.

Correo electrénico:
gerenciageneral@ingemedical.com

Teléfono:
89213536

Fase de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
Construido, sin operar al momento de la inspeccién.
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3. ANTECEDENTES DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION.

3.1. Motivo de la Actividad de Fiscalizacién.

Motivo: Descripcion del motivo:

Denuncia por oficio Denuncia presentada por la Municipalidad de Gorbea de fecha 25 de mayo del 2015
mediante Oficio N° 0548/2015 (Anexo 1) que plantea elusién al Sistema de Evaluacién de
Impacto Ambiental del proyecto atendido que se configuraria la causal contemplada en el
articulo 3° letra 0.10 del D.S. N° 40/2012 del Ministerio del Medio Ambiente que fija el
Reglamento del SEIA. De forma complementaria el mismo municipio posteriormente
presenté el Oficio N° 710/25.06.2015 (Anexo 2), con informacién adicional.

También se hacen parte de la denuncia la Asamblea de productores de Gorbea, agricultores
del sector que denunciaron a la Planta Ingemedical por la falta de antecedentes y errores en
la documentacién presentada por la empresa en la tramitacién de distintos permisos
sectoriales (Anexo 3). Ademds manifiestan su preocupacién por las emisiones y efluentes de
la planta que podran afectar sus producciones agricolas.

La Divisién de Sancién y Cumplimiento de la SMA, con fecha 29 de mayo de 2015, deriva a la
Divisidn de Fiscalizacion de la SMA el Formulario de Solicitud de Actividad de Fiscalizacién
Ambiental N° 42-2015 (Anexo 4), donde se encomienda la realizacién de una inspeccion
ambiental a la planta.

3.2. Materia Especifica Objeto de la Fiscalizacion Ambiental.

o  Elusion al Sistema de Evaluacién de Impacto Ambiental.

3.3. Aspectos relativos a la ejecucion de la Fiscalizacion Ambiental.

3.3.1. Inspeccién Ambiental

Fecha de realizacién: Hora de inicio: Hora de finalizacion:

01/06/2015 14:30 h 18:00 h

Fiscalizador encargado de la actividad: Organo:

Diego Maldonado Bravo Superintendencia del Medio Ambiente.
Existié oposicién al ingreso: No. Existié auxilio de fuerza publica: No.

Existié colaboracion por parte de los fiscalizados: No. Existi6 trato respetuoso y deferente: Si.

Entrega de antecedentes solicitados: Si. Entrega de acta: Si (Anexo 5).

Observaciones: Ninguna.
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3.3.2. Esquema de recorrido

Figura 2. Recorrido realizado en la inspeccién ambiental del 01.06.2015.

El. Galpén de Residuos Clinicos

Image © 2015

3.3.3. Detalle del Recorrido de la Inspeccidn.

N° de

estacion

Galpdn destinado al almacenamiento y tratamiento de los
residuos especiales. En este lugar se ubica el incinerador, una
camara de frio y autoclave. Este galpdn tiene una superficie de 90
m? y a un costado de este se encuentra una sala destinada al
lavado de equipos.

1 Galpdn de residuos clinicos.

Galpdn reservado para el acopio de contenedores de residuos
2 Galpdn de residuos peligrosos. peligrosos. El galpdn tiene una superficie de 96 m2.

Predio en donde se ubican los galpones, oficina, sistema de
abastecimiento de agua potable, sistema de tratamiento de
aguas residuales, estanques de almacenamiento de gas vy
estacionamiento de vehiculos. Este predio tiene una superficie
estimada de 0.8 ha aprox.

3 Recinto de la planta.
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6. DOCUMENTACION SOLICITADA Y ENTREGADA.

_ Plazode

asociado bogme d | entrega
1 Fichas técnicas de los equipos: autoclave,
incinerador y quemadores.
6.2 ) Certificaciones SEC de instalaciones eléctricas y Documentos
gas. 08.06.2014 | 08.06.2015
6.3 1 Informar sobre los tipos de residuos a tratar. presentados
6.4 ) Informar sobre el programa de monitoreo de
gases seglin D.S. N° 29/2013 MMA.
7. ANEXOS.
N° Anexo \ ,,, o Nombre
1 Oficio N° 548/2015 de la Municipalidad de Gorbea.
2 Oficio N° 710/2015 de la Municipalidad de Gorbea.
3 Carta de agricultores Loncoche-Gorbea.
4 Formulario de Solicitud de Actividad de Fiscalizacién Ambiental (FSAFA) N° 42-2015 de la
Superintendencia del Medio Ambiente.
5 Acta de inspeccidn de la SMA de fecha 01.06.2015.
6 Carta Ingemedical del 08.06.2015.
7 Carta N° 218/2012 del Servicio de Evaluacién Ambiental Regién de La Araucania
8 Resolucion Exenta N° 154/2013 del Servicio de Evaluacién Ambiental Regidn de La Araucania.
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RESUELVE REPOSICION EN SUMARIO
SANITARIO RIJ N° 1406/2015 TEMUCO.
INTERVENCION RAKIN: 93332/2015

RESOLUCION EXENTAN°J1- 06 53 9

SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD

REGION DE LA ARAUCANIA
DEPARTAMENTQ JURIDICO
CGLIF Alrja
VISTO, lo dispuesto en los articulos 3, 5, 9,

67,155,161,174 y demds pertinentes del Cédigo Sanitario; DFL N° 1/2006 que fija texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado del DL N° 2763/79 y de las leyes N° 18.933 y
N°18.469, DS. 136/05, Reglamento Organico Ministerio de Salud, Decreto N° 68 de 09
de abril de 2014, que designa a Don Carlos Gonzalez Lagos en el cargo de Secretario
Regional Ministerial de Salud de la Regién de La Araucania: Resolucién N° 1600/08 de
la Contraloria General de la Repubiica. ’

TEMUCO, 10 MAY 2016

CONSIDERANDO;

Que, se ha instruido Sumario Sanitario RIJ N°
1406/2015, Expediente N° 845/2015 de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la
Region de La Araucania, comuna de Temuco, en contra de INGEMEDICAL LTDA.,
RUT: 76.283.068-K, con domicilio en Km. 17, Gorbea-Loncoche, Gorbea, representada
por Don RODRIGO SANDOVAL CASTRO, RUT: 13.620.840-3, con domicilio en Pje.
Vallet N° 1940, Villarrica, responsable del establecimiento ubicado en Km. 17, Gorbea-
Loncoche, Gorbea, denominado PLANTA TRATAMIENTO REAS.

Que, se ha tenido a la vista la Carta de Reposicion, de
fecha 31 de marzo de 2016, en la que se solicita se rebaje o se deje sin efecto la multa
de 50 UTM, impuesta en Resolucién Exenta N° 4458 de fecha 15 de marzo de 2016,
notificada con fecha 22 de marzo de 2016.

Que, rola en autos, recurso de reconsideracion, el que
en lo pertinente y de manera resumida, sostiene que efectivamente se realizé un
servicio de recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de contingencia para
700 kg., y que, en relacién a los documentos aportados al sumario segun se puede
apreciar, la fecha en que se recibieron los residuos fue el 24 de agosto de 2015, y la
fecha en que se llevaron post tratamiento a disposicién final a relleno autorizado fue el
28 del mismo mes y afo, mediando 4 dias entre uno y otro, ante lo cual sefala que
esos residuos fueron tratados durante esos cuatro dias, en promedio, 175 kg. dia.

Que, cabe hacer presente que el recurso en cuestion,
fue notificado, segin consta a fojas 35, con fecha 22 de marzo de 2016, mediante
correo electronico enviado por el Jefe del Depto. Juridico de esta Seremi de Salud.

Que, segln consta en el presente sumario, fojas 36, el
recurso de reconsideracion interpuesto por la infractora, fue presentado con fecha 31 de
marzo de 2016, esto es, de manera extemporanea, excediendo el plazo conferido por el
Articulo 59 de la Ley 19.880, en relacién con el Articulo 25 del mismo cuerpo normativo,
esto es, cinco dias habiles, contados desde el dia siguiente a aquel en que se produjo
la notificacion.
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SUMARIO SANITARIO ,
HUERTONTURTDIC)
5NOM!NA a771 “
PROPIETARIO: INGEMEDICAL LTDA FECHA 13 ABR. 2016 |

DOMICILIO: PASAJE VALLETTE N°1940 VILLARRICA

REPRESENTANTE: RODRIGO SANDOVAL CASTRO

DOMICILIO: PASAJE VALLETTE N°1940 VILLARRICA

DIRECCION MATERIA INFRACCION: KM 740 RUTA 5 SUR SECTOR EL PRADO

TIPO ESTABLECIMIENTO: PLANTA DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

MATERIA DE LA INFRACCION: FALTA REGISTRO DE CLORO RESIDUAL Y MODIFICACION

DEL DREN DEL ALCANTARILLADO.

T Ry

EXPEDIENTE N° 10/2016

Secretaria Regional Ministerial de Salud - Departamento de Accién Sanitaria - OAS Pitrufquén - Regién de La Araucania
Rodriguez #1070 - Fono (45) 551206 - Fax (45) 551202 - seremisalud9@seremisalud9.cl
www.seremisalud9.cl
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TRAMITACION ADMINISTRATIVA
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www.seremisalud9.cl
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Secretaria Regional Ministerial de Salud

E > ) Region de la Araucania
ACTA m——

NS 019129

20K o W\ Qeer > de20 0 \ , siendo las _!Z_?;_-_horas el suscrito S\nﬁ/\

Q—ﬂ-&k\ é)\w-’\;.\,\ funcionario deQ Oficina Accion Sanitaria de S \AW se constituyo en visita de
inspeccion en &QET mp m\w;ubncado en calle YO m S dela
ciudad de Q@.ﬁ& de propiedad de W\J;Q gﬁﬂo\p Rut Y283 OLY-K
domiciliado en calle & Qag \2\3 DA \\,’ 1940 de la civdad de \JaNhiraet e,
comuna de \\& .2 representado por D. S\E&A% g&w\m& Q&Kw rut 1> LD KUO -3
Domiciliado en calle 57%\&&3&&\0 LN LTS D de Ia ciudad de N g w3 €

%& WQD»&:Q Qo SO onan \,&,nm A n\m Cnm\» me , \e.\-k o&)
&QQ\WO\\\'\@nJM&MM\E,\‘P 6\95 Q%AWM \\&‘Lau k}t\\\s—wﬁ—h
S W\Q\w\m\u\m Ne SVeNg AN \ & Sios wu\n o Esluc&ux)
B \«m\&q (&%mc\”& %& N\ M Cag OVRS WY 33503
i M- 0§z20/43. o% 9@\4) W\o g—ﬂz &M&Q \m \ i,
cor Mhalerss o s Mvoe S0V SeedeNeds e
vg QA\YQ ;;H\Ryﬁf; g\@, Nox w \s&\m& \m}\mm W \>

@M wuwxm O\\LC/&QML \&Lﬁzﬁ*&u&\&&(\ﬁ) 0
S@&i&w QM\@ %&Q\Q\& \?_S.\Q@g/ \f,:ggg 5,,,ﬂgmig5

CX\JOJ\ \ O\)7<._Ea_»-5~\/\.ﬁ
deja constancia que D 9\,1 u&M ubp\u mc)g QXD\Q debera concurrir el dia MZO ‘_Ea las ___

_§O_hrs con todos sus medlos probatorios a la audiencia de contestacion y prueba que se efectuara en la Oficina de Accién

N
Sanitaria, ubicada en calle b 9‘5\@1 2 Q—*Sm N° QQO en la ciudad de

/ Q
S{EVLIOT: Cualquiera de los domicilios designados por el interesado en el acta, son aptos, para realizar las

posteriores notificaciones a que de lugar el proceso, autorizando desde ya a practicar las mismas por carta certificada.

Se dio lectura a la presente Acta de Inspeccién, ratificando lo obrado, firman.

Ax..| Lo Sl fie

Flrma y Rut Funtignario Firma propletano o representante al momento-d eccidn
( 94k dzy-< , 78294262~ 1
/
ecretaria al Ministerial de Salud - Region de la Araucania

Aldunate §12 - Fono (45)'455 1650 - Rodriguez 1070 - Temuco - Fono: (45) 255 1206
seremi dQ@redsaIud gov.cl - www.seremisalud9.cl

ORIGINAL: SUMARIO
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f)’ Ingenileria, Ambiente y Calidad

15 DE MARZO DE 2016

SENORES
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE ALA ARAUANIA

Junto con saludar cordialmente, le comento que nuestra Planta de Tratamiento de Residuos
Ambientales, Ingemedical Limitada, fue fiscalizada el dia 8 de Marzo de 2016. En dicha visita de
inspeccion realizada por vuestros funcionarios de la Oficina Accién Sanitaria de Pitrufquen, se
hicieron algunas observaciones en el Acta N°019129, las cuales tenemos como plazo para contestar
hasta el 15-03-2016. La persona que debe presentar lo descargos es Don Rodrigo Sandoval Castro,
quien se encuentra fuera del pais, es por ello que se solicita un prorroga de una semana para

presentar la documentacion en vuestras oficinas.

[SECRETARIA REGIONAL MINIST DRt ﬂ /k
REGION DE LA ARUCAN T 0F SALUD
OFICINA ACCION %mmmlﬁgdx%wquén < :

‘@ EMEDIC

% Ingeni Ambieni C
15 MAR 2016 ¥y "0 7 mbiente y oraod

ﬂ WM@S REcwIIf{
{ - LSANSE N MARCIA RIQUELME SEGURA
BN 15.254.601-7

ADMINISTRACION
INGEMEDICAL LIMITADA
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Acta de declaraciéon

En Pitrufquén, a 01 de Abril del 2016, siendo las 10.31 hrs. comparece
a esta oficina D RODRIGO ALBERTO SANDOVAL CASTRO, cédula identidad N2 13.620.840-3
Profesion: INGENIERO AMBIENTAL, Estado civil: SOLTERO, con domicilio en PASAJE VALLETTE
N° 1940, de la ciudad de VILLARRICA, comuna de VILLARRICA, en calidad de representante
legal de TRATAMIENTO DE RESIDUOS AMBIENTALES LTDA. RUT: 76.283.068-K ubicada en
KM 747, RUTA 5 Sur, sector El Prado, predio El Alamo, comuna de GORBEA.
Conocida el acta de infraccion sanitaria declara:

1.- Se presenta declaracion por escrito, se adjuntan como medios de prueba planilla de control de
cloro libre residual, plano del alcantarillado donde se muestra la modificacién realizada que
corresponde al dren.

En cuanto al cambio de razén social se hace menci6én a que la propietaria de los sistemas es la
propietaria del predio, por lo tanto se considera innecesario el cambio.

2.- No teniendo nada mas que agregar

Para constancia firman:

b /@\Q |

‘LA%N\TE MINISTRO DE FE'
WSand va tro - Dra. Ruth Neira Johnsto
o
N

-

& A AL
< of \%\AN:‘!“ }.\f‘: A S‘?‘\ \
@ REG. ., D
U\;"‘* ~

:E \JFQ
o ﬂii’- /§




INFORME 01/2016
Oficina de Accidn Sanitaria de Pitrufquen
Regidn de la Araucania

IX Region

Comuna de Gorbea

IX Regidn Araucania

Marzo, 2016



INFORME N° 01/2016

Aclaraciones Acta de Inspeccién N° 019129

Respecto de la Empresa y su compromiso

Nuestra empresa se ha fundamentado en criterios sélidos por el respeto y
valoracién del medio ambiente y por las personas, haciendo énfasis en que
nuestro compromiso es cumplir de forma objetiva con la legislacion ambiental
vigente que nos regula, considerando los derechos de las personas y los propios.

CAPITULO I:

Observaciones segun Acta de Inspeccion.

1. Se constata que no existe registro de cloro libre residual en el sistema
de agua potable particular (segin punto 2.2 de la Res A10-
09220/13.06.2014).

Respuesta:

El proyecto de agua potable se encuentra completo y sin modificaciones
incluyendo el kit de potabilizacién clorador de agua ubicado junto al estanque
sobre la torre de agua. Contamos ademas con un equipo medidor de cloro libre
residual en base a DPD.

Sin embargo hasta la fecha de la fiscalizacién no poseiamos control de registro
diario sino periédico de medicién de cloro en el agua y es que a partir del dia de la
fiscalizacién se lleva registro diario de control de cloro libre residual en el sistema
de agua potable particular.

Se adjunta copia del registro.

IS
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2. Se observa modificacion en los sistemas de drenes de uno de los
alcantarillados el cual no esta autorizado.

Respuesta:

Es pertinente aclarar que existe solo un sistema de alcantarillado que
precisamente esta autorizado mediante resolucién N° A-1009221. Ciertamente se
le ha realizado una modificacién no significativa, respecto a la direccion y
profundidad del dren en funci6n de la direccion del anterior y el motivo es que en
la direccion anterior y debido a la pendiente del terreno... el extremo final del dren
quedo cercano a la superficie de la rasante del suelo lo que generaba un
ablandamiento en una porcién menor del terreno. Se realizé esta modificacion en
el entendido que viene a ser una mejora en la construccién. Se deja en claro
ademas, que este pertenece y se utiliza Gnica y exclusivamente para el uso
doméstico determinado como sistema de alcantarillado y autorizado como
tal. Por lo descrito y lo solicitado, e/ titular se compromete en ingresar el plano y
descripcion requerido para el caso, con la respectiva modificacién en un plazo no
superior a 15 dias habiles, dado el caso que la autoridad lo estime en favor
pertinente el plazo propuesto.

3. Debera realizar cambio de razén social para las resoluciones de agua
y alcantarillado particular.

Respuesta:

Con el debido respeto a la autoridad, se aclara que el terreno sigue siendo de
propiedad de la Sra Margarita Lopez Araneda como asi, sigue siendo la titular de
las tramitaciones para la obtencion de las Resoluciones Ex N° A 10-09220 Y N° A
10-09221 y que el proyecto ingresado y autorizado se ha cumplido en toda su
extension y bajo ninguna circunstancia se le ha dado un uso superior o distinto al
autorizado. Se adjunta contrato de arriendo.



Declaro que, toda la informacion presentada en el presente documento es
fiel y verdadera reflejo de las intenciones del Titular. Mediante este acto ademas
se declara que en base a los antecedentes presentados, se expresa que se dara
cumplimiento a la normativa ambiental vigente asociada a la componente.
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Control de Cloro Libre Residual

Fecha Medicién CL2 (ppm) | Responsable medicidn Observasiones
08-03-2016 0,2 ppm Juan Sandoval Se regula cantidad
09-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
10-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
11-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
12-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
13-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
14-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
15-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
16-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
17-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
18-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
19-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval Se adiciona cloro al dosificador
20-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
21-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
22-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
23-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
24-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
25-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
26-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
27-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
28-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
29-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
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RUT: 76.671.390 - 4
GUIA DE RECEPCION

N° 016817

RILESUR LTDA.

PLANTARECONVERSION MATERIALES RESIDUALES
Resolucion de Calificacion Ambiental N° 005 del 07/01/2009
Resolucion Servicio de Salud Valdivia N° 383 del 26/02/2009
Parcela 4-tote 4C El Liolly

PAILLACO, XiV Regién de Los Rios

Cantidad: {} m*lsKg

Zanja N° 7 {7

: ,. oy Desinfeccion N°
Fecha: ;E . Hora Salida:
EMPRESA TRANSPORTISTA;
RUT
Patente Cami6n: _: ?/’ Z 3‘fif?es Sanitaria: N°. ‘:j :deir "‘ Sty E"‘:Servieio Salud: L ol Py
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« Bustrates e i 5
s Bawe dot.avado 05 Camlones [~ |- !

Factura: Residuos Industriales del Sur Ltda.;‘RUT: 76.671.390 - 4, Servicios Ambientales
Parcela 4 Lote 4C Ei Liolly, Paillaco, Fono (63)2 239100
Correspondencia; Casilla 183 Paillaco - rilesur@gmail.com
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Factura: Residuos Industriales del SurLtda., RUT: 76.671
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Secretaria Regional Ministerial de Salud

Region de La Araucania ’{ l}

;@» Reguisthria Acapranta

Ministariode - "
Salug

CGL/LUB/%/msv. RESOLUCION EXENTA N° A10 0 9 2 2 1

temuco, 13 JUN. 20

VISTOS: Estos antecedentes: solicitud de D,
MARGARITA DE JESUS LOPEZ ARANEDA RUT : 9.441.244-7, lo informado por la Oficina de Accién Sanitaria

de Pitrufquén en los procesos del CAP: 79286; Comprobante de Recaudacién N° 1131587 de fecha 28/11/2013 por
valor $ 59.300; proyecto agua potable CAP; 79284, TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en [a Circular N° 114/81
Minsal; el D. N°236/26 Reglamento de Alcantarillados Particulares; el DFL N° 725/67 Cdédigo Sanitario; el D.F.L. N°
172005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2.763/79 y de las Leyes N° 18.933 y
N®18.469; el D.F.L. N° 1/89 que Determina las Materias que Requieren Autorizacién Sanitaria Expresa; Decreto N° 68
09.04.2014, que nombra a Dr. Carlos Gonzalez Lagos como Secretario Regional Ministerial de Salud Region de La
Araucania; la Resolucién N° 1600/08 de la Contraloria General de la Republica; D.S.136/05 que establece el
Reglamento Organico del Ministerio de Salud; Res. Exenta N° 8584 del 03/06/2014 que nombra a Dra. Loreto Uribe
Boisier como Jefa Departamento Accién Sanitaria Yy su respectivo orden de subrogancia; Res. Exta. N° 14269 de
25/08/09 que delega facultades en el Jefe Depto. de Accién Sanitaria; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE EL SISTEMA DE ALCANTARILLADO PARTICULAR que se indica a continuacién:

Local o rubro SISTEMA DE ALCANTARILLADO PARTICULAR DE VIVIENDA Y GALPONES
Propietario MARGARITA DE JESUS LOPEZ ARANEDA RUT: 9.441.244-7
Representante | MARGARITA DE JESUS LOPEZ ARANEDA RUT: 9.441.244-7
Ubicacién RUTA SUR KM. 740

Comuna GORBEA

Cédigos CAP: 79286 |  CIL 49426

2. DEJASE ESTABLECIDO que:

2.1 Elsistema Autorizade consta de Fosa Séptica prefabricada vertical, con 1.200 Lts. de capacidad, C4mara
desgrasadora capacidad 170 litros; camaras de inspeccién y red colectora en PVC sanitario. Sistema de
absorcién conformado por dren. Sistema calculado para 6.habitantes con dotacién de 150.1/hab/dia,
coeficiente de absorcién K § =155 Vm2/dia . Volumen total de aguas servidas a tratar: 1.2]1 m3/dia.
Considerase parte de este proyecto todos los antecedentes contenidos en carpeta Cap: 79286.

2.2 Queda prohibido adicionar aguas Huvias, residuos industriales u otros fluidos al sistema y aguas servidas en
cantidad superior a las sefialadas en el proyecto aqui autorizado.

2.3 Todos los componentes del sistema deben mantenerse permanentemente operativos y en normal estado de
funcionamiento.

2.4 Los lodos deberén retirarse desde la
Hevar registro de ello.

2.5 Toda cambio de propiedad, res
Sanitaria de Pitrufquén

2.6 Toda modificaci6n, amp
de Accién Sanitaria.

fosa séptica con una periodicidad méxima de dos afios, debiéndose
ponsabilidad o representante legal debe ser informado a la Oficina de Accién

liacién del sistema aprobado debe ser previamente aprobado por el Departamento

3. NOTIFIQUESE la presente resolucion al propietario, por personal del Departamento de Accién Sanitaria.
Por orden de la Sra. Segre ia Regipnal Ministerial de Salud
ANOT Y COMUNIQUESE
(= JEFE "
n
é Saa?tgt‘ijé a?g[ional LORETO YRIBE BOISIER
o JEFE/DE DEPARTAMENTO DE ACCION SANITARIA
’Qoe ETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
‘O REGION DE LA ARAUCANIA
OAS. Pitrufquen N° 235 06/06/201
DISTRIBUCION:

1. Interesado (2)

2. Oficina Accién Sanitaria de Pitrufquen
3. Oficina de Partes 2)

4.- Archivo

Secretaria Regional Ministerial de Salud - Departamento de Accion Sanitaria OAS Pitrufquen Regién de La Araucania
M. Rodriguez 1070 —Temuco — Fono (45) 551206 — Fax (45) 551202 —dasaraucania@redsalud.gov.cl

www.seremisaludg cl



Secretaria Regional Ministerial de Salud

Region de La Araucania A P{

CGL ILUB /GVMImsy. RESOLUCION EXENTA N°A10- 09220

" reuco, 13 JUN. 200

VISTOS: Estos antecedentes: solicitud de D.
MARGARITA DE JESUS LOPEZ ARANEDA RUT: 9.441.244-7, lo informado por la Oficina de Accién Sanitaria
de Pitrufquén en los procesos del CAP 79284 ; Comprobante de recaudacién N° 1131587 de fecha 28.11.2013 por valor
de § 59.300 ; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en la Circular N° 114/81 Minsal; el D.S.N°735/69 Reglamento de
Agua de Consumo Humano; el DFL N° 725/67 Cddigo Sanitario; el D.F.L. N° 1/2005 que Fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N°2.763/79 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; el D.F.L. N° 1/89 que
Determina las Materias que Requieren Autorizacién Sanitaria Expresa; Decreto N° 68 /09.04.2014, que nombra a Dr.
Carlos Gonzalez Lagos como Secretario Regional Ministerial de Salud Region de La Araucanfa; la Resolucién N°
1600/08 de la Contraloria General de la Repiblica; D.S.136/05 que establece el Reglamento Organico del Ministerio de
Salud; Res. Exta. N° 8584/03.06.2014 que nombra a Dra. Loreto Uribe Boisier, como Jefe Departamento Accién

Sanitaria y su respectivo orden de subrogancia; Res. Exta. N° 14269 de 25/08/09 que delega facultades en el Jefe Depto.
de Acci6n Sanitaria; dicto 1a siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE EL FUNCIONAMIENTO SISTEMA DE AGUA POTABLE PARA CONSUMO HUMANO
que se indica a continuacién:

Local o rubro SISTEMA DE AGUA POTABLE PARA VIVIENDA Y GALPONES
Propietario MARGARITA DE JESUS LOPEZ ARANEDA RUT: 9.441.244-7
Represente legal MARGARITA DE JESUS LOPEZ ARANEDA RUT: 9.441.244-7
Ubicacion RUTA CINCO SUR KM.740

Comuna GORBEA

Cédigos CAP: 79284 | CI: 49425

2. DEJASE ESTABLECIDO que:
2.1. El sistema aquf autorizado considera como fuente abastecimiento un Pozo-noria de 5 metros de profundidad

proyectado para abastecer a 6 habitantes, con dotacién 150 V/hab/dia. Considerase parte de este proyecto todos
los antecedentes contenidos en carpeta Cap: 79284.

2.2. Deberd mantenerse en todo momento un cloro libre residual minimo de 0.2 ppm y maximo de 0.8 ppm en
el terminal de la red del sistema, el que debers medirse ¥ registrarse diariamente. Las mediciones deben ser
con equipo en base a DPD.

2.3. Todos los componentes del sistema deben mantenerse permanentemente operativos ¥ en normal estado de
funcionamiento.

2.4. Todo cambio de propiedad, responsabilidad o representante legal debe ser informado a [a Oficina de Accién
Sanitaria de Pitrufquén.
2.5. Toda modificacién, amp

liacién del sistema autorizado, debe ser previamente aprobado por el Departamento de
Accidn Sanitaria.

personal fiscalizador del Departamento de Accién Sanitaria.
FISCAI:‘ICESE el normal funcionamiento del sistema, por personal del Departamento de Accién Sanitaria,
NOTIFIQUESE la presente resolucion al propietario, remitiéndole copia fntegra de la misma.

woR
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%4, 3
OF 1 p pRE

OAS Pitrufquén N° 236 06.06.2014
DISTRIBUCION:

1. Interesado (2)

2. Oficina Accién Sanitaria de Pitrufquén.
3. Unidad de Saneamiento Ambiental

4. Oficina de Partes (2)

Secretaria Regional Ministgrial de Salud - Departamento de Accién Sanitaria-0AS de Pitrufquén - Regidn de La Araucania
Rodriguez #1070 - Fono (45) 551206 - Fax (45) 551202 ~ dasaraucania@redsalud.qcv.cl
www.seremisalud9.cl
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FICHA RESUMEN ACTIVIDAD

Antecedentes de la Actividad ,
Nro. de Intervencién 27780-2016
Estado Intervencitn Abierta
Funcion de Salud Pablica  Fiscalizacion
Tipo Intervencién

Sub Tipo Intervencién Residuos
Ambito Residuos
Actividad Inspeccidn
Materia

Fecha 08-03-2016

Antecedentes del Objeto de Intervencion
Rut 76283068-k
Nombre o Razén
Social

Direccion .
Araucania

Verificacién de cumplimiento de normativas

Tratamiento de residuos de establecimientos de atencién de sahud {REAS)

TRATAMIENTO DE RESIDUOS AMBIENTALES LTDA.
KM 740 SECTOR EL PRADO 740 CAMINO GORBEA LONCOCHE, Gorbea, De La

Participantes de la Actividad

#  RUT [NOMBRE
1 §5844424-5 Ruth Noemi Neira Johnston
!Gbiefos de Accién
#  INOMBRE PpIRECCION
1 TRATAMIENTO DE KM 740 SECTOR EL PRADO 740, Gorbea, De La Araucania
RESIDUOS
AMBIENTALES LTDA.

Resultados de la Actividad

sanitario

# FECHA RESULTADO OBSERVACION
1 08-03-2016 Levanta acta. Informa inicio de sumario SE PROCEDE A INSPECCIONAR LOCAL

DE TRATAMIENTO DE RESIDUQS
HOSPITALARIOS POR DENUNCIA OIRS N®
335031. SE LEVANTA ACTA DE SUMARIO
SANITARIO AL COMSTATAR QUE NO
EXISTE REGISTRO DE CONTROL DE
CLORO LIBRE RESIDUAL, SE REALIZO

MODIFICACION DEL SISTEMA DE DRENES

TARLS PP L e LTI A A PN




RESUELVE SUMARIO SANITARIO RIJ N°
249/2016; EXPEDIENTE N° 010/2016. OFICINA
ACCION SANITARIA DE PITRUFQUEN.
INTERVENCION RAKIN: 27780/2016 (N.D.)

. 2
RESOLUCION EXENTA N° J1- 07 24

SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LA ARAUCANIA
DEPARTANMENTQ JURIDICO

CGL S/Rl‘\/rja

TEmuco, 2 0 MAYO 2016

VISTO, Denunciante OIRS N°335031, lo
67,155,161,174 y demés pertinentes del Cddigo
Sanitario; DFL N° 1/2006 que fija texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
DL N° 2763/79 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, DS. 136/05, Reglamento
Organico Ministerio de Salud, Decreto N° 68 de 09 de abril de 2014, que designa a
Don Carlos Gonzalez Lagos en el cargo de Secretario Regional Ministerial de

Salud de la Region de La Araucania; Resolucion N° 1600/08 de la Contraloria
General de la Republica.

dispuesto en los articulos 3, 5, 9,

CONSIDERANDO;

Que, se ha instruido Sumario Sanitario RIJ N°
249/2016, Expediente N° 010/2016 de la Secretaria Regional Ministerial de Salud

de la Regién de La Araucania, comuna de Pitrufquén, en contra de INGEMEDICAL
LTDA., RUT: 76.283.068-K, representada por Don RODRIGO SANDOVAL
CASTRO, RUT: 13.620.840-3, ambos con domicilio en Pasaje Vallette N° 1940,
Villarrica, responsable del establecimiento ubicado en Km. 740, Ruta 5 Sur,
Gorbea, denominado PLANTA TRATAMIENTO RESIDUOS.

Que, se ha constatado en el Acta de Inspeccion N°
019129, de fecha 08 de marzo de 2016, los siguientes hechos: Se constituyen en
visita inspectiva en la Planta de Tratamiento de Residuos Ambientales
(Ingemedical Ltda.), por denuncia OIRS N° 335031, Primero: Se constata que no
existe registro de cloro libre residual en el agua potable particular (segun pto. 2.2
de la resoluciéon A1 0-09220/13.06.2014). Segundo: Se observa modificacion en el
sistema de drenes de uno de los alcantarillados el cual no esta autorizado. Tercero:

Debera realizar cambio de Razén Social para las Resoluciones de agua y
alcantarillado particular.

Que, a fojas 4 y siguientes, rolan descargos
presentados por la sumariada, los que en lo pertinente, sostiene que comenzara a
efectuar cloracion segun planilla que se adjunta. Sefala ademas que se realizd una
modificacion no significativa, a fin de evitar perjuicios a parte del terreno, no
obstante, se haran las gestiones a fin de autorizar dicha modificacion. Finaimente,
senala al punto tercero, que las autorizaciones figuran a nombre de la arrendadora
del terreno, y ella sigue siendo la propietaria del inmueble y por tanto no
corresponderia modificar las razones sociales. Adjunta antecedentes en parte de
prueba, todo lo cual, ha sido debidamente ponderado.

Que, analizados los antecedentes que obran en el
presente sumario sanitario, se desprende que, rola a fojas 13, Resolucion Exgn'ya
N° 09221, que autoriza el sistema de alcantarillado particular, con fecha 13 de junio



2914, y a fojas 14, Resolucion Exenta N° 09220, que autoriza el funcionamiento del
Sistema de agua potable para consumo humano, con fecha 13 de junio de 2014,

Que, rola ademas en autos, a fojas 9 a 10, contrato
celebrado entre la sumariada y Dofa Margarita Jesus Lopez
Araneda, con fecha 14 de octubre de 2014, quien ademas de ser la propietaria del
inmueble arrendado, es titular de las resoluciones sanitarias sefnaladas

precedentemente, contrato que por lo demas y seguln los antecedentes aportados,
se entiende valido y se encontraria vigente a la fecha.

de arriendo notarial,

Que, en este orden de ideas, importa precisar
quién seria el responsable de las infracciones constatadas, pues por un lado se
encuentra el arrendatario, quien usa el inmueble en virtud de un contrato de
arriendo que le genera derechos sobre el mismo, y por otro, se encuentra la

propietaria y titular de las resoluciones senaladas, cuyo titulo de dominio y
resoluciones igualmente se encuentran vigentes.

Que, conforme lo anterior, y al ser el vinculo
juridico que une a las partes mencionadas, un contrato de arriendo, habra que

atender sus reglas y efectos, a fin de precisar la responsabilidad en la comision de
las infracciones sanitarias por parte de uno u otro ente.

Que, asi las cosas, ha de entenderse que el
Articulo 1915 del Cédigo Civil, confiere al arrendatario el derecho de goce sobre
una determinada cosa, el que faculta a su titular a usar y gozar, en este caso, del
inmueble objeto del arriendo. En la misma linea, el Articulo 1927 del mismo cuerpo
legal, establece que, respecto a las mantenciones, habra que distinguir si se trata
de reparaciones necesarias, las que son por regla general, de cargo del
arrendador, (salvo las reparaciones locativas), o reparaciones Utiles, o voluptuarias,
las que son por regla general, de cargo del arrendatario.

Que, y sin que sea necesario en esta instancia
referirse a cada una de ellas, sélo importa senalar que las reparaciones locativas,
son, segun lo ha sefalado nuestra jurisprudencia judicial, “las que tienen por objefo
subsanar aquellos deterioros que son una consecuencia normal del goce que el

arrendatario tiene de la cosa”, siendo responsabilidad del arrendatario la ejecucion
dichas reparaciones.

Que, asi las cosas, y en relacién a las tres
infracciones constatadas en acta de inspeccién, no cabe duda que la primera de
ellas, esto es, no registrar la cloracion del sistema, claramente se entiende una
obligacién que compete a la empresa sumariada y arrendataria del inmueble, por
cuanto el articulo 1938 del Codigo Civil, exige “usar de la cosa segun los términos
o espiritu del contrato”, lo que se relaciona con el numeral Quinto del contrato de
arriendo rolante a fojas 9 y 10, y que deja constancia de haber recibido el predio
arrendado y sus instalaciones en buen estado de conservacion. Asi, al
entenderse la implementacion de los registros diarios de cloracion, como una
actividad que asegura el buen funcionamiento de la planta de agua potable, se
entiende por tanto, como una obligacién para Ingemedical Ltda., en cuanto a la
adecuada conservacién del predio arrendado.

Que, en relacion a la segunda infraccion, esto es la
autorizacion de la modificacién al sistema de drenes, segun se ha senalado en
descargos y conforme a la explicacion dada en parrafos precedentes,
corresponderia a una reparacion “locativa”, pues dicha modificacion se hacia
necesaria a fin de evitar que el uso habitual y normal del sistema, provocara



efectos adversos al terreno, siendo por tanto, de cargo, de Ingemedical dicha

mejora. Pero, y en lo que a la infraccién respecta, la incorporacion de dicha

modificacion a la resolucion sanitaria, no corresponde a la sumariada sino a la
titular de la misma, segun se explicara.

Que, en relacién a la tercera infraccion, esto es,
realizar cambio de razén social, cabe precisar que la propietaria del terreno, al
momento de arrendar el predio, Io hizo con las instalaciones que al momento éste
poseia, de entre las cuales, ha de entenderse los sistemas de agua potable y
alcantarillado, respectivamente, por cuanto el arriendo ocurrié con fecha posterior a
la obtencion de las referidas resoluciones. Por tanto, a juicio de esta Autoridad
Sanitaria, al ser el contrato de arriendo, un titulo de mera tenencia, y que por tanto
reconoce dominio ajeno, no corresponde exigir al arrendatario modificar las
autorizaciones sanitarias en comento, pues la titular de estas es precisamente la
propietaria del inmueble, y al no haberse pactado expresamente en el contrato de
arriendo, la facultad de modificar las resoluciones que ya se encuentran aprobadas
por esta, (autorizacidn que si existe para las instalaciones y autorizaciones que se

instalen a futuro por la arrendataria), no se puede inferir de las normas generales
del regulan el arriendo, tal atribucion.

Que, por tanto, luego del analisis realizado, se
concluye que no corresponde a la sumariada, realizar las modificaciones a las
resoluciones en cuestion, por cuanto ello debera realizarlo la titular de las mismas,
en este caso, su propietaria, y no corresponde tampoco, exigir el cambio de razén
social de estas, toda vez que se encuentran radicadas en la propietaria del predio y
No existe constancia en autos, ya sea en el contrato de arriendo u otro instrumento
valido, que se haya conferido a la sumariada la facultad de solicitar el cambio de
razon social exigido, desvirtuandose por tanto, las infracciones senaladas en los
numerales segundo y tercero del acta de inspeccion.

Que, no obstante lo seRalado, incumplié la
normativa sanitaria conforme se precisé en el punto primero, y debera en lo
sucesivo, mantener los registros actualizados de cloracién segln se compromete

en descargos, bajo apercibimiento de sancion mayor, en caso de constatarse
infraccion a la presente exigencia.

Que, los hechos investigados constituyen infraccion
sanitaria, en especial al Decreto N° 735/69 Reglamento de los Servicios de Agua
Destinados al Consumo Humano, Articulo 10.

Y en mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

SENTENCIA

PRIMERO: Aplicase una multa de 3 UTM (Tres Unidad Tributaria Mensual), en

Su equivalente en pesos al momento de pago, a INGEMEDICAL LTDA.,
representada por RODRIGO SANDOVAL CASTRO, ya individualizados.

SEGUNDO: Déjese establecido que el infractor deberd enterar el pago de la multa
dentro de los cinco dias siguientes a su notificacidn directamente en las cajas de
esta Secretaria Regional, ubicadas en calle Aldunate N° 512, Tercer Piso, Oficina
307, Temuco y en calle Pedro Aguirre Cerda N° 288, Angol.

TERCERO: Téngase presente que de acuerdo al articulo 174 inciso 2° de_l Cadigo
Sanitario, las resoluciones que establezcan las infracciones y determinen las



multas, tendran mérito ejecutivo y se haran efectivas de acuerdo con los articulos
434 y siguientes del Codigo de Procedimiento Givil.

CUARTO: Comuniquese al infractor que le asiste el derecho de interponer ante
esta Autoridad Sanitaria, el recurso de reconsideracion administrativo dentro del
Plazo de 5 dias habiles, contados desde la notificacion de la presente sentencia. O
de reclamar ante los Tribunales de Justicia en Io Civil en conformidad al articulo

171 del Codigo Sanitario, dentro de los cinco dias contados desde la notificacion de
la presente sentencia.

QUINTO: Notifiquese Ia presente resolucion en forma personal o por cedula, a
traves de personal inspectivo de esta Autoridad Sanitaria Regional, quién velara su

cumplimiento; o por carta certificada dirigida al domicilio del infractor, consignado
en la presente sentencia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

\‘.:,\'/‘: 2\,
A

“DRZGAREHS GoNZALEZ LAGOS
SECRETARIGZRFGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REG{ON DE LA ARAUCANIA

Int. /200__
DISTRIBUCION:

¢ Infractor

e Denunciante OIRS N° N°335031
» OAS Pitrufquén

* Departamento Juridico

Caja
Oficina de Partes



SEREMI
. § Regisn da ts Aravesnta

Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region de La Araucania

Mintsterio da
Soturd
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FECHA: 30-05-2016
DE: SR. WERNER SCH,KLCHLI SALAS
JEFE DEPTO. JURIDICO
A: SR. GASTON VENEGAS
JEFE OAS- PITRUFQUEN
Para su Para su decisién X Para su Urgente
conocimiento tramitacion
Para su aprobacién Estudio y Fotocopiar Resolver hoy
devolucién

1. Me permito enviar a Ud., Resoluciones para proceder a la NOTIFICACION de los infractores sefalados
en ndmina:

Infractor NO Rij. Exp. NO Resol. Fecha

INGEMEDICAL LTDA. 249/16 010/16 07242 20/05/2016

2.- Se solicita dejar consignado en el reverso de la Resolucion, el resultado del procedimiento de
notificaciéon y efectuar _ posterior envio de Resoluciones notificadas a éste Departamento.
3.- Se adjunta copia de Resoluciones para archivo de esa Oficina.

Saluda atentamente,

Distribucion:
La indicada
Archivo




RESUELVE SUMARIO SANITARIO RIJ N°
249/2016; EXPEDIENTE N° 010/2016. OFICINA
ACCION SANITARIA DE PITRUFQUEN.
INTERVENCION RAKIN: 27780/2016 (N.D.)

: 2
RESOLUCION EXENTA N° J1- 0 [ 24

SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LA ARAUCANIA .

DEPARTAMENTQ JURIDICO SUERTONTURID TS
coLwés/RMrja | g (obR
" NOMINA J_h_..:r_ f

TEMUCO, Z 0 MAYO 2016 FECHA zﬂ;ﬁg [

VISTO, Denunciante OIRS N°335031, lo
dispuesto en los articulos 3, 5, 9, 67,155,161 ,174 y demas pertinentes del Cddigo
Sanitario; DFL N° 1/2006 que fija texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
DL N° 2763/79 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, DS. 136/05, Reglamento
Organico Ministerio de Salud, Decreto N° 68 de 09 de abril de 2014, que designa a
Don Carlos Gonzalez Lagos en el cargo de Secretario Regional Ministerial de

Salud de la Regién de La Araucania; Resolucion N° 1600/08 de la Contraloria
General de la Republica.

CONSIDERANDO;

Que, se ha instruido Sumario Sanitario RIJ N°
249/2016, Expediente N° 010/2016 de la Secretaria Regional Ministerial de Salud
de la Regién de La Araucania, comuna de Pitrufquén, en contra de INGEMEDICAL
LTDA., RUT: 76.283.068-K, representada por Don RODRIGO SANDOVAL
CASTRO, RUT: 13.620.840-3, ambos con domicilio en Pasaje Vallette N° 1940,
Villarrica, responsable del establecimiento ubicado en Km. 740, Ruta 5 Sur,
Gorbea, denominado PLANTA TRATAMIENTO RESIDUOS.

Que, se ha constatado en el Acta de Inspeccion N°
019129, de fecha 08 de marzo de 2016, los siguientes hechos: Se constituyen en
visita inspectiva en la Planta de Tratamiento de Residuos Ambientales
(Ingemedical Ltda.), por denuncia OIRS N° 335031. Primero: Se constata que no
existe registro de cloro libre residual en el agua potable particular (segun pto. 2.2
de la resolucion A10-09220/13.06.2014). Segundo: Se observa modificacion en el
sistema de drenes de uno de los alcantarillados el cual no esta autorizado. Tercero:

Debera realizar cambio de Razén Social para las Resoluciones de agua vy
alcantarillado particular.

Que, a fojas 4 y siguientes, rolan descargos
presentados por la sumariada, los que en lo pertinente, sostiene que comenzara a
efectuar cloracién segun planilla que se adjunta. Senala ademés que se realizd una
modificacion no significativa, a fin de evitar perjuicios a parte del terreno, no
obstante, se haran las gestiones a fin de autorizar dicha modificacion. Finalmente,
senala al punto tercero, que las autorizaciones figuran a nombre de la arrendadora
del terreno, y ella sigue siendo la propietaria del inmueble y por tanto no
corresponderia modificar las razones sociales. Adjunta antecedentes en parte de
prueba, todo lo cual, ha sido debidamente ponderado.

Que, analizados los antecedentes que obran en el
presente sumario sanitario, se desprende que, rola a fojas 13, Resolucion Exenta
N° 09221, que autoriza el sistema de alcantarillado particular, con fecha 13 de junio



2014, y a fojas 14, Resolucién Exenta N° 09220, que autoriza el funcionamiento del
sistema de agua potable para consumo humano, con fecha 13 de junio de 2014.

Que, rola ademas en autos, a fojas 9 a 10, contrato
de arriendo notarial, celebrado entre la sumariada y Dofa Margarita Jesus Lopez
Araneda, con fecha 14 de octubre de 2014, quien ademads de ser la propietaria del
inmueble arrendado, es titular de las resoluciones sanitarias sefaladas
precedentemente, contrato que por lo demés y segun los antecedentes aportados,
se entiende valido y se encontraria vigente a la fecha.

Que, en este orden de ideas, importa precisar
quién seria el responsable de las infracciones constatadas, pues por un lado se
encuentra el arrendatario, quien usa el inmueble en virtud de un contrato de
arriendo que le genera derechos sobre el mismo, y por otro, se encuentra la
propietaria y titular de las resoluciones sefialadas, cuyo titulo de dominio y
resoluciones igualmente se encuentran vigentes.

Que, conforme lo anterior, y al ser el vinculo
juridico que une a las partes mencionadas, un contrato de arriendo, habra que
atender sus reglas y efectos, a fin de precisar la responsabilidad en la comisién de
las infracciones sanitarias por parte de uno u otro ente.

Que, asi las cosas, ha de entenderse que el
Articulo 1915 del Codigo Civil, confiere al arrendatario el derecho de goce sobre
una determinada cosa, el que faculta a su titular a usar y gozar, en este caso, del
inmueble objeto del arriendo. En la misma linea, el Articulo 1927 del mismo cuerpo
legal, establece que, respecto a las mantenciones, habra que distinguir si se trata
de reparaciones necesarias, las que son por regla general, de cargo del
arrendador, (salvo las reparaciones locativas), o reparaciones Utiles, o voluptuarias,
las que son por regla general, de cargo del arrendatario.

Que, y sin que sea necesario en esta instancia
referirse a cada una de ellas, sélo importa sefalar que las reparaciones locativas,
son, segun lo ha sefalado nuestra jurisprudencia judicial, “las que tienen por objefo
subsanar aquellos deterioros que son una consecuencia normal del goce que el

arrendatario tiene de la cosa”, siendo responsabilidad del arrendatario la ejecucion
dichas reparaciones.

Que, asi las cosas, y en relacién a las tres
infracciones constatadas en acta de inspeccién, no cabe duda que la primera de
ellas, esto es, no registrar la cloracion del sistema, claramente se entiende una
obligacién que compete a la empresa sumariada y arrendataria del inmueble, por
cuanto el articulo 1938 del Cddigo Civil, exige “usar de la cosa segun los términos
0 espiritu del contrato”, lo que se relaciona con el numeral Quinto del contrato de
arriendo rolante a fojas 9 y 10, y que deja constancia de haber recibido el predio
arrendado y sus instalaciones en buen estado de conservacion. Asi, al
entenderse la implementacion de los registros diarios de cloracion, como una
actividad que asegura el buen funcionamiento de la planta de agua potable, se
entiende por tanto, como una obligacién para Ingemedical Ltda., en cuanto a la
adecuada conservacién del predio arrendado.

Que, en relacion a la sequnda infraccion, esto es la
autorizacion de la modificacién al sistema de drenes, segin se ha senalado en
descargos y conforme a la explicacién dada en parrafos precedentes,
corresponderia a una reparacién “locativa’, pues dicha modificacion se hacia
necesaria a fin de evitar que el uso habitual y normal del sistema, provocara



efectos adversos al terreno, siendo por tanto, de cargo, de Ingemedical dicha
mejora. Pero, y en lo que a la infraccién respecta, la incorporacion de dicha

modificacién a la resolucién sanitaria, no corresponde a la sumariada sino a la
titular de la misma, segun se explicara.

Que, en relacién a la tercera infraccién, esto es,
realizar cambio de razon social, cabe precisar que la propietaria del terreno, al
momento de arrendar el predio, lo hizo con las instalaciones gue al momento éste
poseia, de entre las cuales, ha de entenderse los sistemas de agua potable y
alcantarillado, respectivamente, por cuanto el arriendo ocurrié con fecha posterior a
la obtencién de las referidas resoluciones. Por tanto, a juicio de esta Autoridad
Sanitaria, al ser el contrato de arriendo, un titulo de mera tenencia, y que por tanto
reconoce dominio ajeno, no corresponde exigir al arrendatario modificar las
autorizaciones sanitarias en comento, pues la titular de estas es precisamente la
propietaria del inmueble, y al no haberse pactado expresamente en el contrato de
arriendo, la facultad de modificar las resoluciones que ya se encuentran aprobadas
por ésta, (autorizacion que si existe para las instalaciones y autorizaciones que se

instalen a futuro por la arrendataria), no se puede inferir de las normas generales
del regulan el arriendo, tal atribucién.

Que, por tanto, luego del andlisis realizado, se
concluye que no corresponde a la sumariada, realizar las modificaciones a las
resoluciones en cuestion, por cuanto ello debera realizarlo la titular de las mismas,
en este caso, su propietaria, y no corresponde tampoco, exigir el cambio de razén
social de estas, toda vez que se encuentran radicadas en la propietaria del predio y
no existe constancia en autos, ya sea en el contrato de arriendo u otro instrumento
valido, que se haya conferido a la sumariada la facultad de solicitar el cambio de
razon social exigido, desvirtuandose por tanto, las infracciones senaladas en los
numerales segundo y tercero del acta de inspeccién.

Que, no obstante lo sehalado, incumplié la
normativa sanitaria conforme se precisd en el punto primero, y debera en lo
sucesivo, mantener los registros actualizados de cloracién segun se compromete

en descargos, bajo apercibimiento de sancién mayor, en caso de constatarse
infraccién a la presente exigencia.

Que, los hechos investigados constituyen infraccion
sanitaria, en especial al Decreto N° 735/69 Reglamento de los Servicios de Agua
Destinados al Consumo Humano, Articulo 10.

Y en mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

SENTENCIA

PRIMERO: Aplicase una multa de 3 UTM (Tres Unidad Tributaria Mensual), en

Su equivalente en pesos al momento de pago, a INGEMEDICAL LTDA.,
representada por RODRIGO SANDOVAL CASTRO, ya individualizados.

SEGUNDO: Déjese establecido que el infractor debera enterar el pago de la muita
dentro de los cinco dias siguientes a su notificacion directamente en las cajas de
esta Secretaria Regional, ubicadas en calle Aldunate N° 512, Tercer Piso, Oficina
307, Temuco y en calle Pedro Aguirre Cerda N° 288, Angol.

TERCERO: Téngase presente que de acuerdo al articulo 174 inciso 2° del Cabdigo
Sanitario, las resoluciones que establezcan las infracciones y determinen las



multas, tendran meérito ejecutivo y se haran efectivas de acuerdo con los articulos
434 y siguientes del Cddigo de Procedimiento Civil.

CUARTO: Comuniquese al infractor que le asiste el derecho de interponer ante
esta Autoridad Sanitaria, el recurso de reconsideracion administrativo dentro del
plazo de 5 dias habiles, contados desde la notificacion de la presente sentencia. O
de reclamar ante los Tribunales de Justicia en lo Civil en conformidad al articulo

171 del Codigo Sanitario, dentro de los cinco dias contados desde la notificacion de
la presente sentencia.

QUINTO: Notifiquese la presente resolucion en forma personal o por cédula, a
través de personal inspectivo de esta Autoridad Sanitaria Regional, quién velara su

cumplimiento; o por carta certificada dirigida al domicilio del infractor, consignado
en la presente sentencia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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NOTIFICACION

1) En @WWM AO de j,(;m,“, de Q@{é’ ‘
siendo las 5 hrs. , notifiqué a: (/L/_A,.,,r ]\‘wwlc\ri)_g 0wq‘/19"7 en calidad
oG 3 ) '

de Representante Legal y/o Infractor, con domicilio en calie: { ¥, ¢
Ne 5/?\/. Ciudad é}d[»&a J

~ 03242 -
de la Resolucidn Exenta N°

o Jos/.
t de fecha: it' 05 ;zajét dejandole copia
integra

e ella ﬁf‘/. | e
fio ko :”h Q/JZZ/J/ %f ol

-
A=

NOMBRE Y FIRMA DEL NOTIFICADO @)MBRE Y/FJRMA D[TFUNCIONA RIO

ruTne 8 824260 - F RUT NO ?030 {20 7-

2) En a de de

siendo las hrs., notifiqué a: en calidad

de DENUNCIANTE, con domigilio en calle: N°

Ciudad

de la Resolucién Exenta N° de fecha: dejandole copia

integra

de ella.

NOMBRE Y FIRMA DEL NOTIFICADO NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO
RUT No RUT N°

Representante Legal se niega a firmar, por lo que se deja copia de Resolucion en el lugar.

12, Busqueda, fecha: hora:

2% Busqueda, fecha: - hora:

Local cerrado en forma permanente.

Sin notificar por cuanto establecimiento tiene nuevo propietario.

Domicilio sin moradores.

Otros:

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO
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RECURSO DE RECONSIDERACION N° 01/2016

Aclaraciones a Sentencia dictada por SEREMI DE SALUD
ARAUCANIA.

Respecto de la Empresa y su compromiso

Nuestra empresa se ha fundamentado en criterios sélidos por el
respeto y valoracion del medio ambiente y por las personas, haciendo
enfasis en que nuestro compromiso es cumplir de forma objetiva y
honesta con la legislacibn ambiental vigente que nos reguia,
considerando los derechos de las personas y los propios.

CAPITULO I:

Resuelve Sumario Sanitario RIJ N°249/2016; Expediente
N°010/2016. Oficina Accién Sanitaria de Pitrufquen. Intervencion
RAKIN: 27780/2016 (N.D) Resolucién Exenta N° J1-07242.

AL RESPECTO: (Cargo que se Imputa)

Observaciones segtn Acta de Inspeccion.

1. Se constata que no existe registro de cloro libre residual en
el sistema de agua potable particular (segin punto 2.2 de la
Res A10-09220/13.06.2014).

Respuesta segun Descargos:

El proyecto de agua potable se encuentra completo y sin
modificaciones incluyendo el kit de potabilizacién clorador de agua
ubicado junto al estanque sobre la torre de agua. Contamos ademas
con un equipo medidor de cloro libre residual en base a DPD.

INGEMEDICAL, INFORME 01/16.-
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Sin embargo hasta la fecha de Ia fiscalizacién no poseiamos control de
registro diario sino periédico de medicién de cloro en el aguay es que
a partir del dia de la fiscalizacion se lleva registro diario de control de
cloro libre residual en el sistema de agua potable particular.

Se adjunta copia del registro.

“Que, ponderados los antecedentes, se desprende que efectivamente
ha existido un incumplimiento a la normativa sanitaria, de acuerdo al
punto primero que se ha sefialado en el parrafo anterior.

Se debera en lo sucesivo, mantener los registros actualizados de
cloracion segun se compromete en descargos, bajo apercibimiento de

sancion mayor, en caso de constatarse infraccion a Ia presente
exigencia”.

INGEMEDICAL, INFORME 01/16.-
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CAPITULO II:

Recurso de Reconsideracion:

Se reconoce y acoge de manera franca y respetuosa lo dictado
respecto a sumario en cuestion, todo ello emitido por la Autoridad
Sanitaria en virtud de lo presentado en parrafos anteriores.

Sin embargo y de la misma manera franca y respetuosa, se solicita a
la Autoridad Sanitaria, reconsidere nuestros descargos ya que es
evidente que no existe bajo ningun aspecto, intencionalidad o mala
voluntad en el incumplir el punto indicado, no hay intencion de
autoexponerse al incumplimiento al no llevar registro diario y que si
bien es cierto ha existido error involuntario de no fijarse bien en lo que
dicta la resolucion y por ende la normativa aplicable respecto a las
frecuencias de mediciones de niveles de cloro libre en el agua para
bebestible, se han tomado todas las medidas pertinentes para que
aquello no vuelva a ocurrir.

Tal como se habia expresado, hasta el dia de la fiscalizacion
realizabamos mediciones de forma periodica ya que contabamos a
esa fecha con el equipo de medicion adecuado (se adjunta respaldo
fotografico del equipo medidor de cloro y el ballast regulador) y desde
ese mismo dia y en lo sucesivo se han mantenido los registros diarios
y actualizados de las mediciones diarias respecto a la cloracion del
agua. (Se adjunta planilla de registro)

Por ultimo y sin mas que insistir en la reconsideracion de dejar en lo
posible sin efecto la sentencia o rebajar, toda vez que no ha existido
intencion alguna de faitar al reglamento mas que lo que ya se ha
explicado y apelar a la buena voluntad de la intencionalidad de la
autoridad de generar y promover la educacion para dar y exigir el fiel
cumplimiento a la normativa que nos regula.

%

INGEMEDICAL, INFORME 01/16.-
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En base a todo lo expuesto, declaro que todo lo descrito es fiel y
transparente intencion de dar cumplimiento a las exigencias ante todo

evento, todo ello en el marco de nuestra legislacion vigente que nos
regula.

]
< /; I By ‘
ROI;)R|GO ALBE ANDOVAL CASTRO
13.620.840-3

INGENIERO AMBIENTAL
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Control de Cloro Libre Residual

Fecha Medicion CL2 (ppm) [ Responsable medicién Observasiones
08-03-2016 0,2 ppm Juan Sandoval Se regula cantidad
09-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
10-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
11-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
12-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
13-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
14-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
15-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
16-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
17-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
18-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
19-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval Se adiciona cloro al dosificador
20-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
21-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
22-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
23-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
24-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
25-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
26-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
27-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
28-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
29-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
30-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
31-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
01-04-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
02-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval Se adiciona cloro al dosificador
03-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
04-04-2016 0,6 ppm Juan Sandoval
05-04-2016 0,6 ppm Juan Sandoval
06-04-2016 0,6 ppm Juan Sandoval
07-04-2016 0,6 ppm Juan Sandoval
08-04-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
09-04-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
10-04-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
11-04-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
12-04-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
13-04-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
14-04-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
15-04-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
16-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval




17-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
18-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
19-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
20-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
21-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
22-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
23-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
24-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
25-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
26-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
27-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
28-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
29-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
30-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
01-05-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
02-05-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
03-05-2016 0,2 ppm Juan Sandoval
04-05-2016 0,2 ppm Juan Sandoval
05-05-2016 0,3 ppm Juan Sandoval Se adiciona cloro al dosificador
06-05-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
07-05-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
08-05-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
09-05-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
10-05-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
11-05-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
12-05-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
13-05-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
14-05-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
15-05-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
16-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
17-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
18-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
19-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
20-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
21-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
22-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
23-05-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
24-05-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
25-05-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
26-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval Se regula dosificador
27-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
28-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
29-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
30-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval




31-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
01-06-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
02-06-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
03-06-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
04-06-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
05-06-2016 0,3ppm Juan Sandoval
06-06-2016 0,3ppm Juan Sandoval
07-06-2016 0,3ppm Juan Sandoval
08-06-2016 0,3ppm Juan Sandoval
09-06-2016 0,2 ppm Juan Sandoval
10-06-2016 0,2 ppm Juan Sandoval
11-06-2016 0,2 ppm Juan Sandoval
12-06-2016 0,2 ppm Juan Sandoval Se adiciona cloro al dosificador
13-06-2016 0,6 ppm Juan Sandoval
14-06-2016 0,6 ppm Juan Sandoval




RESUELVE REPOSICION EN SUMARIO ]
SANITARIO RIJ N° 249/2016 PITRUFQUEN.
INTERVENCION RAKIN: 27780/2016 (N.D.)

RESOLUCION EXENTA N° J1- 01 1875

SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD

REGION DE YA ARAUCANIA
DEPARTAM JURIDICO
CGL, /RJBD/rja
VISTO, lo dispuesto en los articulos 3, 5, 9,

67,155,161,174 y demas pertinentes del Cédigo Sanitario; DFL N° 1/2006 que fija texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado del DL N° 2763/79 y de las leyes N° 18.933 y
N 18.469, DS. 136/05, Reglamento Organico Ministerio de Salud, Decreto N° 68 de 09
de abril de 2014, que designa a Don Carlos Gonzalez Lagos en el cargo de Secretario
Regional Ministerial de Salud de la Regién de La Araucania; Resolucion N° 1600/08 de
la Contraloria General de la Republica.

TEMUCO, 09 AGO. 2016

CONSIDERANDO;

Que, se ha instruido Sumario Sanitario RIJ N°
249/2016, Expediente N° 010/2016 de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la
Region de La Araucania, comuna de Pitrufquén, en contra de INGEMEDICAL LTDA,,
RUT: 76.283.068-K, representada por Don RODRIGO SANDOVAL CASTRO, RUT:
13.620.840-3, ambos con domicilio en Pasaje Vallette N° 1940, Villarrica, responsable

del establecimiento ubicado en Km. 740, Ruta 5 Sur, Gorbea, denominado PLANTA
TRATAMIENTO RESIDUOS.

Que, se ha tenido a la vista la Carta de Reposicion, de
fecha 16 de junio de 2016, en la que se solicita se rebaje o se deje sin efecto la multa
de 3 UTM, impuesta en Resolucion Exenta N° 7242 de fecha 20 de mayo de 2016,
notificada con fecha 10 de junio de 2016.

Que, rola en autos recurso de reconsideracion
interpuesto por la sumariada, el cual, en lo pertinente, aborda los diversos puntos que
son materia de la infraccion y que han sido constatados en acta y sancionados
mediante la sentencia que por esta via se recurre, solicitando a esta Autoridad Sanitaria
la reconsideracion de la multa interpuesta por las razones que alli indica, acompanando

documentacion y antecedentes, todo lo cual ha sido debidamente ponderado al
momento de resolver.

Que, analizado el recurso interpuesto, se desprende
que no se aportan nuevos antecedentes que no hayan sido ya considerados en la
sentencia recurrida, esto es, en resumen, el reconocimiento de la falta de parte del ente

infractor y las medidas correctivas adoptadas, situacién ya ponderada al momento de
determinar la multa impuesta.

Que dicha solicitud, atendido los fundamentos
entregados por parte del fiscalizado, y las facultades que me entrega el Cédigo
Sanitario, no ameritan proceder a la reconsideracion.

Y en mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:



RESOLUCION

PRIMERO: Se rechaza la solicitud de reposicién, de fecha 16 de junio de 2016
interpuesta por INGEMEDICAL LTDA., representada por Don RODRIGO SANDOVAL
CASTRO, ya individualizados, manteniendo la multa de 3 UTM (Tres Unidad
Tributaria Mensual), en su equivalente en pesos al momento de pago.

SEGUNDO: Déjese establecido que el infractor debera efectuar el pago de la muilta
dentro de los cinco dias siguientes a su notificacién, directamente en las cajas de esta
Secretaria Regional, ubicadas en calle Aldunate N° 512, Tercer Piso, Oficina 307,
Temuco, y calle Pedro Aguirre Cerda N° 288, Angol.

TERCERO: Téngase presente que de acuerdo al articulo 174 inciso 2° del Cddigo
Sanitario, las resoluciones que establezcan las infracciones y determinen las multas,
tendran mérito ejecutivo y se haran efectivas de acuerdo con los articulos 434 y
siguientes del Cédigo de Procedimiento Civil.

CUARTO: Notifiquese Ia presente resolucién en forma personal o por cédula, a través
de personal inspectivo de esta Autoridad Sanitaria Regional, quién velard su
cumplimiento; o por carta certificada al domicilio sefalado en la presente sentencia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

AN Y. &)
. ‘ i 5 =R ﬁl:‘,:‘ /j-‘!g / ;
"V‘“‘Q}?XPR- CARLOS'GONZALEZ LAGOS

SECRETARIOZREGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

““REGION DE LA ARAUCANIA

Int. /200__
DISTRIBUCION:
e Infractor
OAS Pitrufquén
Departamento Juridico’
"~ Caja
Oficina de Partes




Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region de La Araucania

MEMORAMDUM Ne°: J1- 313

FECHA: 12-08-2016
DE: SR. WERNER SCHALCHLI SALAS
JEFE DEPTO. JURIDICO
A: SR. GASTON VENEGAS
JEFE OAS- PITRUFQUEN
Para su Para su decisién X Para su Urgente
conocimiento tramitacion
Para su aprobacién Estudio y Fotocopiar Resolver hoy
devolucion

1. Me permito enviar a Ud., Resoluciones para proceder a la NOTIFICACION de los infractores sefialados

en némina:
Infractor NO Rij. Exp. N© Resol. Fecha
ANA LUISA OSORIO ESTRADA 166/16 009/16 011816 08/08/2016
INGEMEDICAL LTDA. 249/16 010/16 011875 09/08/2016

2.- Se solicita dejar consignado en el reverso de la Resolucién, el resultado del procedimiento de
notificacion y efectuar posterior envio de Resoluciones notificadas a este Departamento.
3.- Se adjunta copia de Resoluciones para archivo de esa Oficina.

Saluda atentamente,

Distribucion:
La indicada
Archivo




RESUELVE REPOSICION EN SUMARIO )
SANITARIO RIJ N° 249/2016 PITRUFQUEN.
INTERVENCION RAKIN: 27780/2016 (N.D.)

) RESOLUCION EXENTA N° J1- 01 1875
SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD

REGION DE YA ARAUCANIA
DEPARTAM JURIDICO -
=) »
CGL /RJA/rja ; Jl% | Ngm
d ~

NOMINA e
TEMUCO, 0 9 AGO. 2016 5 - SEP. 2016

FECHA

VISTO, Ilo dispuesto en los articulos 3, 5, 9,
67,155,161,174 y demas pertinentes del Cddigo Sanitario; DFL N° 1/2006 que fija texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado del DL N° 2763/79 y de las leyes N° 18.933 y
N° 18.469, DS. 136/05, Reglamento Organico Ministerio de Salud, Decreto N° 68 de 09
de abril de 2014, que designa a Don Carlos Gonzélez Lagos en el cargo de Secretario
Regional Ministerial de Salud de la Region de La Araucania; Resolucion N° 1600/08 de
la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO;

Que, se ha instruido Sumario Sanitario RIJ N°
249/2016, Expediente N° 010/2016 de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la
Region de La Araucania, comuna de Pitrufquén, en contra de INGEMEDICAL LTDA.,
RUT: 76.283.068-K, representada por Don RODRIGO SANDOVAL CASTRO, RUT:
13.620.840-3, ambos con domicilio en Pasaje Vallette N° 1940, Villarrica, responsable

del establecimiento ubicado en Km. 740, Ruta 5 Sur, Gorbea, denominado PLANTA
TRATAMIENTO RESIDUOS.

Que, se ha tenido a la vista la Carta de Reposicion, de
fecha 16 de junio de 2016, en la que se solicita se rebaje o se deje sin efecto la multa
de 3 UTM, impuesta en Resolucion Exenta N° 7242 de fecha 20 de mayo de 2016,
notificada con fecha 10 de junio de 2016.

Que, rola en autos recurso de reconsideracion
interpuesto por la sumariada, el cual, en lo pertinente, aborda los diversos puntos que
son materia de la infraccién y que han sido constatados en acta y sancionados
mediante la sentencia que por esta via se recurre, solicitando a esta Autoridad Sanitaria
la reconsideracion de la multa interpuesta por las razones que alli indica, acompanando

documentacion y antecedentes, todo lo cual ha sido debidamente ponderado al
momento de resolver.

Que, analizado el recurso interpuesto, se desprende
que no se aportan nuevos antecedentes que no hayan sido ya considerados en la
sentencia recurrida, esto es, en resumen, el reconocimiento de la falta de parte del ente

infractor y las medidas correctivas adoptadas, situaciéon ya ponderada al momento de
determinar la multa impuesta.

Que dicha solicitud, atendido los fundamentos
entregados por parte del fiscalizado, y las facultades que me entrega el Codigo
Sanitario, no ameritan proceder a la reconsideracion.

Y en mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:



RESOLUCION

PRIMERO: Se rechaza la solicitud de reposicion, de fecha 16 de junio de 2016
interpuesta por INGEMEDICAL LTDA., representada por Don RODRIGO SANDOVAL
CASTRO, ya individualizados, manteniendo Ia multa de 3 UTM (Tres Unidad
Tributaria Mensual), en su equivalente en pesos al momento de pago.

SEGUNDO: Déjese establecido que el infractor debera efectuar el pago de la multa
dentro de los cinco dias siguientes a su notificacién, directamente en las cajas de esta
Secretaria Regional, ubicadas en calle Aldunate N° 512, Tercer Piso, Oficina 307,
Temuco, y calle Pedro Aguirre Cerda N° 288, Angol.

TERCERO: Téngase presente que de acuerdo al articulo 174 inciso 2° del Caddigo
Sanitario, las resoluciones que establezcan las infracciones y determinen las multas,
tendran mérito ejecutivo y se haran efectivas de acuerdo con los articulos 434 y
siguientes del Cédigo de Procedimiento Civil.

CUARTO: Notifiquese Ia presente resolucién en forma personal o por cédula, a través
de personal inspectivo de esta Autoridad Sanitaria Regional, quién velard su
cumplimiento; o por carta certificada al domicilio senalado en la presente sentencia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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2 0R. CARYOS'GONZALEZ LAGOS
SECRETARIO;REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
"“REGION DE LA ARAUCANIA
Int, /200__
DISTRIBUCION:
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OAS Pitrufquén
Departamento Juridico
Caja

Oficina de Partes



NOTIFICACION

g a3 de vt de Lel(
[

siendo las /3"3—hrs., notifiqué a:_ YA  frg, oo Ciex My

Y, en calidad

de Representante Legal y/o Infractor, con domicilio en ¢

alle:
N T Ciudad boctee
de la Resolucidn Exenta N defecha: dpfo¢ [l dejandole copia
integra ] { /
de ella.

<%M\

2

E /%A DEL NOTIFICADO NOMBRE YFTRMA DEL FUNGIONARID

V589 3i-2 RUTNe 72 @€5 fo2. ,

2) En a de de

siendo las___ hrs., notifiqué a: en calidad

de DENUNCIANTE, con domicilio en calle: N°

Ciudad

de la Resolucién Exenta N° de fecha: dejandole copia
integra

de ella.

NOMBRE Y FIRMA DEL NOTIFICADO NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

RUT No RUT No

Representante Legal se niega a firmar, por lo que se deja copia de Resolucion en el lugar.

1%, Busqueda, fecha: hora:

22, Busqueda, fecha: - hora:

Local cerrado en forma permanente.

Sin notificar por cuanto establecimiento tiene nuevo propietario.

Domirilio sin moradores.

Otros:

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO




Mo - DEPARTAMENTO DE ACCION SANITARIA

. i 783 DE: S.S.AL.

R L LR RES

N° INTERVENCION: 44392 2%’ "

Va4
SUMARIO SANITARIO <7

INFRACTOR : TRATAMIENTO DE RESIDUOS AMBIENTALES LTDA RUT N°: 76.283.068-K
DOMICILIO: KM 1T CAMINO GORBEA LONCOCHE COMUNA: GORBEA
REPRESENTANTE: RODRIGO SANDOVAL CASTRO RUT N°: 13.620.840-3
DOMICILIO KM 1T CAMINO GORBEA LONCOCHE COMUNA: GORBEA
DIRECCION MATERIA INFRACCION KM 1T CAMINO GORBEA LONCOCHE COMUNA: GORBEA
TIPO ESTABLECIMIENTO INGEMEDICAL LTDA

MATERIA DE LA INFRACCION

EXPEDIENTE 260 ANO 2016 RIJ N° 'g LQ ANO | Ap'

COORDENADAS GEOREFERENCIALES X Y




Informe de Funcionario N° 157 Fecha 23.MAY.2016

FECHA DESTINO FIRMA

09.JUN.2016 | FOJAS 01 A 65 PASE A SECRETARIA S.S.A.L PARA TRAMITE

09.JUN.2016 | PASE A FUNCIONARIO PARA INFORME
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deja constancia que D debera concurrireldia__/ [ 20___alas

hrs., con todos sus medios probatorios a la audiencia de contestacion y prueba que se efectuara en la Oficina de Accion

Sanitaria, ubicada en calle N° en la ciudad de

Cualquiera de los domicilios designados por el interesado en el acta, son aptos para realizar las

posterioreg/notificaciones a que de lugar el proceso, autorizando desde\ya a practicar las/mismpas por carta certificada.

e dio Iectu7é presente Acta de Inspeccion, ratlfncanéo lo obrgdo firman.
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Fimay Ru( Funcionario Figma prop|etano o representant
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Secretaria Regional Ministerial de Salud - Region de la Araucani
Aldunate 512 - Fono (45) 255 1650 - Rodriguez 1070 - Temuco - Fono: (45) 255 720
seremisalud9@redsalud.gov.cl - www.seremisalud9.cl

\L: SUMARIO
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Region de la Araucania
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INGEMEDICAL Foias_6

<
gﬁ? i~genteria, Amblente y Calldad —

01 DE JUNIO DE 2016

SENORES

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LA ARAUCANIA

TEMUCO

Junto con saludar con especial atencién, le solicito ampliar a un plazo no superior a 6 dias
habiles para presentar los descargos de las observaciones realizadas en las Fiscalizaciones

N°020839 y N°020840.
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SINGEMEDICA

{ ingenieria, Ambiente y Call

d‘f{méDﬁ"lgjd" SANDOVAL é?STRO ;
REFRESENTANTE LEGAL

INGEMEDICAL LIMITADA
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ACTA DECLARACION

En Temuco, a 08 dias del mes de JUNIO del afio dos
mil dieciséis, y siendo las 12:00 horas comparece previamente citado a la OFICINA
DEL DEPARTAMENTO DE ACCION SANITARIA REGIONAL D. RODRIGO ALBERTO
SANDOVAL CASTRO RUN: 13.620.840-3 Representante INGEMEDICAL LTDA
RUN 76.283.068-K ambos domiciliado KM 17 CAMINO DE GORBEA - LONCOCHE
De la Comuna de GORBEA quien presenta descargos por escrito ante Acta de
Inspeccion N° 20839-20840 de fecha 19 de MAYO de 2016 levantada por personal de
la UNIDAD DE RESIDUOS del Departamento de Accién Sanitaria de la SEREMI de
Salud Region de la Araucania, presentando los siguientes documentos:

1. Adjunta informe de descargos y antecedentes correspondientes a lo mencionado
en acta de fiscalizacion como medios probatorios.

No teniendo nada mas que agregar, quitar o modificar, ratifica la presente declaracién
en todas sus partes y procede a firmarla.

Autorizo a través de correo electronico: gerenciageneral@ingemedical.com -
rodrigocivilindustrial@gmail.com para recibir la notificacion del resultado de este
sumario sanitario.
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Departamento de Accién Sanitaria Regional - Regién de La Araucania
Rodriguez 1070 - Temuco — Fono (45) 551205 — Fax (45) 551202 — www.seremisalud9.ci
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INFORME FISCALIZACION 020839/020840
Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region de la Araucania

IX Regidon

INGEMEDICAL Limitada

Comuna de Gorbea

IX Regidn Araucania

Mayo, 2016

INGEMEDICAL, INFORME 04/16.-
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INFORME FISCALIZACION N° 020839/020840

Aclaraciones Acta de Fiscalizacion N° 020839/020840

Respecto de la Empresa y su compromiso

Nuestra empresa se ha fundamentado en criterios sélidos por el respeto y
valoraciéon del medio ambiente y por las personas, haciendo énfasis en que
nuestro compromiso es cumplir de forma objetiva con la legisiacion ambiental
vigente que nos regula, considerando los derechos de las personas y los propios.

CAPITULO I:

Observaciones segun Acta de Fiscalizacion.

1. Se observa descarga de furgén de forma manual, constatando
descarga manual de contenedores, sin ayuda mecanica y solo un
trabajador para esto, evidenciando por pesado en el lugar de
descarga, que uno de estos contenedores resulto con un peso
superior a los 50 Kg; (52 Kg).

Respuesta:

Es importante mencionar que esta situacién es un hecho aislado ya que los
contenedores debieran ser entregados a nuestra empresa al momento de la
recolecciéon para transporte a planta con limite maxima de llenado %, se ha
informado a nuestros clientes respecto a este punto mediante capacitaciones de
acuerdo a DS N°6 principalmente. Como resultado de esta buena practica
normada que se desarrolla, se obtendria un peso no superior a los 40Kg
aproximadamente por contenedor.

Sin embargo lo anterior ya estd en fabricacion una plataforma para aliviar la
descarga, lo que facilitara la labor del trabajador y ademas se cumplira en todo
evento con el procedimiento de Trabajo Seguro.

INGEMEDICAL, INFORME 04/16.-
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2. Se observa acumulacion de cajas e insumos limpios almacenados
junto a residuos peligrosos, sobre envases de estos residuos.

Respuesta:

Respecto a esta observacion, se informa que efectivamente se encuentran cajas e
insumos limpios dispuestos eventualmente en el mismo galpén para
almacenamiento transitorio de RESPEL. Sin embargo se puede apreciar que los
residuos son principalmente chatarra electronica, téner, pilas, catridge entre otros
y que estan manejados sobre pallets en sus respectivas bolsas y/o contenedores
segun corresponda y embalados para ser llevados a disposicion final en empresa
autorizada en Concepcién. En mas, se ha considerado hacer separaciones dentro
del galpén mediante cerquillo metalico malla acma y cintas de demarcacion para
obtener mayor claridad de los espacios dispuestos como area limpia, area sucia y
de transito.

Por otra parte, ademas se ha dispuesto un punto definido y la construccion de
estanterias para la disposicion de insumos y contenedores limpios.

3. No se acredita la entrega de reglamento interno, elementos de
seguridad y derecho a saber a todo el personal de la instalacion.

Respuesta:

Desde la iniciacion de los trabajadores en nuestra empresa, se ha efectuado
capacitacion a todo el personal sobre el manejo de REAS, cuentan absolutamente
con todos sus elementos de proteccion personal. Actualmente poseen el
reglamento interno, derecho a saber y todo lo relacionado a lo que indica la norma
respectivamente.

Al momento de la fiscalizacion tal como lo informaron dos de las personas que
trabajan en nuestra empresa; parte importante de la documentacién se encontraba
en nuestra oficina ubicada en la comuna de Temuco, calle Prat N°350 Edificio
Nexus.

Los documentos actuaimente se encuentran en Planta de acuerdo a lo instruido
por la autoridad.

-

INGEMEDICAL, INFORME 04/16.-
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Respecto del reglamento interno, este ha sido entregado a todos los trabajadores
al momento de firmar el contrato de trabajo, cabe mencionar que el reglamento se
ha presentado formalmente ante las siguientes entidades:

¢ Inspeccién del Trabajo

¢ Seremi de Salud

e Asociacién Chilena de Seguridad

En consulta con inspeccién del Trabajo, se plantea que no existe ningin problema
por haber entregado antes de hacer vigente la documentacién ante las entidades
correspondientes.

Se adjunta informacién de complementacion y respaldo.

4. Se observa escritorio con documentacién de caracter administrativo al
interior de la bodega de residuos peligrosos.

Respuesta:

Respecto de esta observacion y lo informado por Marcia Riquelme, trabajadora de
Ingemedical, al fiscalizador Don Pablo Cabezas al momento de entrega del acta
de sumario en nuestra oficina ubicada en calle Prat N°350, comuna de Temuco.
La empresa desde siempre ha definido para las labores administrativas una oficina
que se dispuso al momento de construir la casa habitacion, lo que permite que el
Trabajador (a) que realiza esta labor, no esté expuestas a condiciones no
recomendadas, ademas este espacio es adecuado para llevar a cabo de la mejor
manera posible el trabajo y permite que el Trabajador (a) tenga las condiciones
laborales que exige la normativa.

La Trabajadora Maria Morales por decisién propia y sin autorizaciéon decide
trasladar parte de la oficina a las Instalaciones de bodega almacenamiento
transitorio de RESPEL, es por ello que al momento de la fiscalizacion se
encontraron con esta situacion.

De acuerdo a lo acontecido, se ha reinstalado todo el mobiliario y documentacion
en la oficina ya indicada, destinada para labores administrativas y atencién de
personas.

... ... ]

INGEMEDICAL, INFORME 04/16.-



Wpimes_ dli |

%ARGE MEDICAL
tngonuera, Ambients y Catod.

5. Se observa contenedores acumuladores de liquidos peligrosos, dentro
de la bodega de residuos peligrosos, los que no cuentan con el
rotulado claro y que no indican que se almacena dentro de estos.

Respuesta:

Se informa que no trabajamos u almacenamos liquidos de alta peligrosidad de
acuerdo a su clasificacion.

Por otra parte, segin lo que informa el encargado de la planta el Sr Juan
Sandoval, los bins contaban con la sefialética adecuada pero se mojaron y se
dafaron y al dia de la fiscalizacion no habian sido repuestas.

Actualmente cuenta con la sefalética exacta y rotulacion correcta al tipo de
residuo y el nombre del residuo liquido.

6. No cuenta con registro de cloro en agua diario.
Respuesta:

El dia de la fiscalizacion, precisamente no se encontraba en planta la persona
encargada de llevar el registro diario de cloro libre residual. Sin embargo se realiza
con nuestro equipo de medicién el trabajo de medicion y se cuenta con dicho con
registro diario.

Se adjunta registro

7. Si bien cuenta con libro para registros, el ingreso de residuos y su
tratamiento, este sistema no da cumplimiento de forma satisfactoria al
registro de residuos que ingresan, se tratan, salen y se generan en la
planta, esto con el fin de cumplir con tener claridad en cuanto a la
trazabilidad de los residuos peligrosos y reas.

Respuesta:

El titular, se compromete en entregar en un plazo no superior a 25 dias corridos,
un procedimiento adecuado para el control de la trazabilidad de los residuos
ingresados a la planta de acuerdo a lo que dicta el reglamento especifico y lo que
indique la autoridad, el que sera presentado como borrador a la autoridad para su

M
e  —— ——
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revision previo al cumplimiento del plazo propuesto (25 dias) y ademas se
entregara informe mensual a la autoridad sanitaria de los balances y trazabilidad
de los mismos.

Declaro que, toda la informacién presentada en el presente documento es
fiel y verdadera reflejo de las intenciones del Titular. Mediante este acto ademas
se declara que en base a los antecedentes presentados, se expresa que se dara
cumplimiento a la normativa ambiental vigente.

/
RODRIGO
13.620.840-

TO SAA%)OVAL CASTRO
INGENIERO AMBIENTAL

M
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Control de Cloro Libre Residual

Fecha Medicién CL2 (ppm) | Responsable medicién Observasiones
08-03-2016 0,2 ppm Juan Sandoval Se regula cantidad
09-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
10-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
11-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
12-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
13-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
14-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
15-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
16-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
17-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
18-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
19-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval Se adiciona cloro al dosificador
20-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
21-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
22-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
23-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
24-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
25-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
26-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
27-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
28-03-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
29-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
30-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
31-03-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
01-04-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
02-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval Se adiciona cloro al dosificador
03-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
04-04-2016 0,6 ppm Juan Sandoval -
05-04-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
06-04-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
07-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
08-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
09-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
10-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
11-04-2016 0,4 ppm luan Sandoval
12-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
13-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
14-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
15-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
16-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
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17-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
18-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
19-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
20-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
21-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
22-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
23-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
24-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
25-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
26-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
27-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
28-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
29-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
30-04-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
01-05-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
02-05-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
03-05-2016 0,2 ppm Juan Sandoval
04-05-2016 0,2 ppm Juan Sandoval
05-05-2016 0,3 ppm Juan Sandoval Se adiciona cloro al dosificador
06-05-2016 0,5 ppm Juan Sandoval
07-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
08-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
09-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
10-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
11-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
12-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
13-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
14-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
15-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
16-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
17-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
18-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
19-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
20-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
21-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
22-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
23-05-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
24-05-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
25-05-2016 0,3 ppm Juan Sandoval
26-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval Se regula dosificador
27-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
28-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
29-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
30-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
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31-05-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
01-06-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
02-06-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
03-06-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
04-06-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
05-06-2016 0,4 ppm Juan Sandoval
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Decreto Supremo n® 40 Titulo VI Ei empleador debera informar oportunamente a todos los

trabajadores de los riesgos que tengan las labores que desarrollen, de esta forma los trabajadores
deberan adoptar las medidas de prevencion entregadas para evitar accidente.

1. DESCRIPCION DE LA ESPECIALIDAD

Chofer, es la persona encargada de poner en funcionamiento, operar y realizar la mantencion basica de su
maquina con el fin de dar cumplimiento a lo solicitado por la empresa.

2. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR

Operar equipos sin autorizacion y sin la debida capacitacion

Trabajar bajo el efecto de alcohol u otras drogas

Fumar en las zonas en las cuales estan prohibido

Comer durante la jornada de trabajo o fuera del casino

Carga y descarga de materiales

Destruir o ignorar las sefiales de seguridad

Prohibido llevar personas en los camiones

Realizare cualquier trabajo sin adoptar las medidas de seguridad correspondiente

® o & @& o O > o

3. RIESGOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS

» CAIDA A DISTINTO NIVEL ‘

Utilizar los elementos de proteccion personal

No transportar a personas en el interior y exterior de la maquina

Utilizar estribos, pasamanos de la maquina, durante el ascenso y descenso.
Mantener libre de aceite y barro en los estribos, escaleras Y pasamanos

Utilizar plataformas protegidas en los trabajos de mantencion amas de 2 mt. de altura
No saltar desde la maguina.

AN NN NN

» CAIDA A DISTINTO NIVEL
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Utilizar los elementos de proteccion personal

No transportar a personas en el interior y exterior de la magquina

Utilizar estribos, pasamanos de la maquina, durante el ascenso y descenso.
Mantener libre de aceite y barro en los estribos, escaleras y pasamanos

Utilizar plataformas protegidas en los trabajos de mantencion a mas de 2 mt. de altura
No saltar desde la maquina.

¢ ATRAPAMIENTOS POR O ENTRE OBJETOS

v
v
v

v
v

Utilizar los elementos de proteccion personal

Utilizando ropa adecuada, ajustada y manteniéndose alejado de engranajes y correa.
Mantener en todo momento las protecciones de las partes moviles y dispositivos de
seguridad.

Realizar mantenimiento menor como engrase “a motor detenido”
Utilizar herramientas adecuadas.

o CAIDA AL MISMO NIVEL

4
v
v
v

v

Utilizacion de proteccion personal: casco, zapatos, guantes, proteccion visual si s
necesario.

No correr por las areas de transito

No transportar a personas en el interior y exterior de la maquina

Eliminar obstaculos y materiales del area de trabajo entorno de las maquinas y accesos a
las mismas.

Comprobar el estado del terreno y la posible existencia de hoyos y desnivel.

o ATRAPAMIENTO POR VUELCO DELCAMION

v

AN NN N

Utilizar el cinturon de seguridad de la maquina o vehiculo dotado del sistema antivuelco, en
el caso de trabajo no estacionario.

No transportar a personas en el interior y exterior de la maquina

Respetar la sefializacion y los limites de velocidad de la obra

Cerca de excavaciones instalar barreras de seguridad a una distancia segura del talud.
Instalar sefalizacion en todas las excavaciones

Utilizar la maquina adecuada al trabajo y tipo de terreno
Utilizar los estabilizadores de la maquina de acuerdo a experiencia y conocimiento.

« CONTACTOS ELECTRICOS DIRECTOS

v

v

v

Realizar reconocimiento de la zona de trabajo, condiciones fisicas del terreno y recorrido de
las maquinas y vehiculos para evitar los tendidos eléctricos existentes al interior de la obra.
Respetar la distancia minima de seguridad de 3 metros, cuando se trabaje en las
proximidades de una linea de tension, especialmente en media o alta tension.

Antes de realizar trabajos en excavaciones informarse sobre posible existencia de tendidos
eléctricos. ’

En caso de contacto con una linea, permanece en el interior de 1a cabina.
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ATROPELLOS Y COLISIONES

Utilizacion de los Elementos de proteccion personal

No transportar a personas en €l interior y exterior de Ia maquina

Permanecer siempre fuera del radio de accion de maquina y atento a maniobras.

No dejar nunca maquina en funcionamiento sin estar en interior de ella

El operador debera utilizar el cinturon de seguridad de la maquina o del propio vehiculo
Al dejar maguina estacionada asegurarla y en pendiente colocar cufias

Mantener activa balizas de sefializacion visual y bocina en marcha atras.

Respetar velocidad acorde al riesgo y la sefializacion e instrucciones recibidas

Cuando exista polvo e impida conducir con seguridad, detener maquina y solicitar control
mediante regadio.

RN N N N N N NN

. CAIDAS DE OBJETOS EN OPERACION

Utilizacion de los Elementos de proteccion personal

Mantener cabina limpia y ordenada, evitando acumulacion de herramientas sueltas
Conducir a velocidad acorde al riesgo, respetando en todo momento la sefalizacion.
No sobre pasar la capacidad de carga de la maquina.

Posicionar y ubicar en forma segura y estable la carga a la camiones

Mantener siempre buena visibilidad durante la operacion con el camion

AN N N NN

CAIDA DE OBJETOS DESPRENDIDOS
" v Utilizar casco protector de la cabeza y calzado de seguridad.

v Permanecer dentro de la cabina del camion o alejado del mismo, durante las operaciones
de carga y descarga.

v Permanecer alejado del radio de accion de las maquinas que puedan despedir objetos ©
materiales sueltos.

EXPLOSIONES E INCENDIOS
v Utilizar los Elementos de proteccion personal
v Realizar limpieza de aceite de las tuberias del sistema hidraulico
v Disponer en la cabina de la magquina de extintor certificado y revision al dia.

SOBREESFUERZOS

Utilizar las técnicas apropiadas para el manejo de materiales

Aspectos generales ley 20.001

Pausas y ejercicios para prevenir fatigas postular.

No levantar ni manipular pesos que esten mas alla de la capacidad fisica del trabajador.
Limite de carga méxima 50 kg. en el caso de los hombres, 20 kg. Mujeres y menores de 18
afios y en mujeres embarazadas se prohibe las operaciones de carga y descarga manual.

AN NI NEAN

EXPOSICION A RUIDO
v Uso obligatorio de proteccion auditiva.
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2 Guantes de cucra para el manejo
£ madyal de matedales.

4,Pmluclul auditivo, facial y

respirador en ol uso de mantllo
demuledor eldctrico § newusdlico,

4.- ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

o Los elementos de proteccion personal no gvitan
que los accidentes ocurran, pero si ayuda a
proteger y a reducir las lesiones fisicas que se
pudiesen ocasionar.

e Son de uso obligatorio casco, zapato de

seguridad con punta de acero, protector || NAY - @ @&
.v ‘;, x B m

3. Antipares en ol pitad g
clemenios de hvrmigan,”

auditivo, antiparras, guantes y todo lo que se le
proporcione para la fabor que realice.
e Se debera revisar el estado de los elementos de

proteccion personal diariamente, si observa

deterioro por su uso, debera solicitar su reposicion inmediata
« Laentrega de los elementos de proteccion personal debe ser gratuita por parte del empleador.

, ) )
\NOMBRETRABAJADOR ‘ Z500 [ (/éf,é) J
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“OBLIGACION DE INFORMAR OPORTUNA Y CONVENIENTEMENTE A TODOS SUS TRABAJADORES
ACERCA DE LOS RIESGOS QUE ENTRANAN SUS LABORES DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE
LOS METODOS DE TRABAJO CORRECTOS, ARTICULO 21, TITULO VI, D.S. 40.” '

DECLARO MI COMPROMISO DE DAR CUMPLIMIENTO CABAL A TODAS LAS NORMAS,
INSTRUCTIVOS Y PROCEDIMIENTOS DEFINIDOS POR LA’EMPRESA TRANSPORTE EL PUENTE
LTDA., Y A PARTICIPAR EN LA CAPACITACION E INSTRUCCION QUE ESTA DESIGNE

- ,

NDUCCION REALIZADA | Lo 1oe ORTEGA A.
POR

FARGO: PREVENCION DE RIESGOS. J
FIRMA :

L
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Especialidad:  Operador Caldera

Fecha:
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Decreto Supremo n® 40 Titulo VIl El empleador debera informar oportunamente a todos los

trabajadores de los riesgos que tengan las labores que desarrollen, de esta forma los trabajadores
deberan adoptar las medidas de prevencion entregadas para evitar accidente.

1. DESCRIPCION DE LA ESPECIALIDAD

Operador, es la persona encargada de poner en funcionamiento, operar y realizar la mantencion béasica de
caldera.

2. PROHIBICIONES DEL TRABAJADOR

Operar equipos sin autorizacién y sin la debida capacitacion

Trabajar bajo el efecto de alcohol u otras drogas

Fumar en las zonas en las cuales estan prohibido

Comer durante la jornada de trabajo o fuera del casino

Carga y descarga de materiales

Destruir o ignorar las sefiales de seguridad

Realizare cualquier trabajo sin adoptar las medidas de seguridad correspondiente
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3. RIESGOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Explosion / Contacto con cuerpos calientes, vapor, electricidad y otros.

Los equipos deben ser operados por personal idoneo y responsable que cuente con el

certificado de competencia otorgado por la SEREMI de Salud.

A la sala de caldera, sélo podra ingresar personal autorizado (area restringida).

En cada turno el operador verificara el funcionamiento de todos los dispositivos de
alimentacion de agua, accionara manualmente la valvula de seguridad para verificar
que no este adherida, y se revisaran los niveles de alimentacion de agua (salvo que los
equipos correspondientes sean automaticos y que el fabricante garantice su total
seguridad de funcionamiento).

El operador no podra abandonar la sala de calderas, mientras su relevo no se haya
hecho cargo del turno.

Si por algun motivo el nivel del agua bajara mas alla del limite inferior de visibilidad del
tubo de nivel, el operador debera paralizar de inmediato el funcionamiento de la
caldera, sometiendo al equipo a una revisiéon completa y a las pruebas reglamentarias.
Toda caldera y autoclave debera contar con un manual de operacion y mantencion,
disponible y a la vista.

Todos los trabajadores que operan estos equipos deberan usar los elementos de
proteccion personal correspondientes.

Todas las calderas, autoclaves y trabajadores que operan estos equipos deberan estar

certificados ante la autoridad sanitaria, y sus certificados deben estar disponibles y a la
vista.

v" Mientras el autoclave se encuentre con presién, el operador debe estar atento a los

distintos indicadores y permanecer a una distancia prudente de la tapa o puerta; ya
que por lo general ésta es la zona de mayor posibilidad de accidentes.

CAIDA A DISTINTO NIVEL

Utilizar los elementos de proteccion personal

Utilizar estribos, pasamanos de la maquina, durante el ascenso y descenso.
Mantener libre de aceite y barro en los estribos, escaleras y pasamanos

Utilizar plataformas protegidas en los trabajos de mantencion a mas de 2 mt. de altura
No saltar desde la maquina.

YNNI NN

e ATRAPAMIENTOS POR O ENTRE OBJETOS
v

Utilizar los elementos de proteccion personal
v" Utilizando ropa adecuada, ajustada y manteniéndose alejado de engranajes y correa.
v" Mantener en todo momento las protecciones de las partes moviles y dispositivos de
seguridad.
v Realizar mantenimiento menor como engrase “a motor detenido”
v Utilizar herramientas adecuadas.
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v Utilizacion de proteccion personal: casco, Zapatos, guantes, proteccion visual si es
necesario.

v No correr por las areas de transito
v No transportar a personas en el interior y exterior de [a maquina
v

Eliminar obstaculos y materiales del area de trabajo entorno de las maquinas y accesos a
las mismas.

Comprobar el estado del terreno y la posible existencia de hoyos y desnivel.

v

* CONTACTOS ELECTRICOS DIRECTOS

¥" Realizar reconocimiento de la zona de trabajo, condiciones fisicas del terreno y recorrido de

las magquinas y vehiculos para evitar los tendidos eléctricos existentes al interior de Ia obra.
v" Respetar manuales/instructivos

» CAIDA DE OBJETOS DESPRENDIDOS
v Utilizar casco protector de la cabeza y calzado de seguridad.
v Permanecer dentro de Ia zona segura de trabajo.

V" Permanecer alejado del radio de accién de Jas maquinas que puedan despedir objetos o
materiales sueltos.

* EXPLOSIONES E INCENDIOS
v Utilizar los Elementos de proteccion personal
v" Realizar limpieza de aceite de las tuberias del sistema.
v" Disponer en la cabina de Ia maquina de extintor certificado y revision al dia.

* SOBREESFUERZOS

v’ Utilizar las técnicas apropiadas para el manejo de materiales
Aspectos generales ley 20.001
Pausas y ejercicios para prevenir fatigas postular.
No levantar ni manipular pesos que estén mas all de la capacidad fisica del trabajador.
Limite de carga maxima 50 kg. en el caso de los hombres, 20 kg. Mujeres y menores de 18
afos y en mujeres embarazadas se prohibe las operaciones de carga y descarga manual.

AN

* EXPOSICION A RUIDO
v Uso obligatorio de proteccion auditiva.
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4.- ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

* Los elementos de proteccion personal no evitan
que los accidentes ocurran, pero si ayuda a
proteger y a reducir las lesiones fisicas gue se
pudiesen ocasionar.

* Son de uso obligatorio casco, zapato de
seguridad con punta de acero, protector
auditivo, antiparras, guantes y todo lo que se le
proporcione para la labor que realice.

»  Se debera revisar el estado de los elementos de
proteccion personal diariamente, si observa
deterioro por su uso, debera solicitar su reposicion inmediata

FPR-DAS-01
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Fecha

i G i X
<1 taseo ¥ zapatos de seguridad en
2 formy permanente. Y

2., Guianres de cuero para el manejo
wanual de wateriales.

4. Protector audlitivo, Facial ¥
respirador e el usw de martifly
denwledor eléctrico y neuntico,

e Laentrega de los elementos de proteccion personal debe ser gratuita por parte del empleador.
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"OBLIGACION DE INFORMAR OPORTUNA Y CONVENIENTEMENTE A TODOS SUS TRABAJADORES ACERCA DE LOS RIESGOS
QUE ENTRANAN SUS LABORES DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE LOS METODOS DE TRABAJO CORRECTOS, ARTICULO

21, TITULO VI, D.S. 40.”

DECLARO MI COMPROMISO DE DAR CUMPLIMIENTO CABAL A TODAS LAS NORMAS, INSTRUCTIVOS Y PROCEDIMIENTOS
DEFINIDOS POR LA EMPRESA TRANSPORTE EL PUENTE LTDA., Y A PARTICIPAR EN LA CAPACITACION E INSTRUCCION

QUE ESTA DESIGNE

INDUCCION REALIZADA | FELIPE ORTEGA A.

CARGO: PREVENCION DE RIESGOS.

FIRMA :
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DESCRIPCION DE LA ESPECIALIDAD

El Administrativo, sera responsable de realizarlas siguientes tareas:

TAREAS QUE REALIZA

Recibe antecedentes e informacién de trabajador nuevo.
Controla informacién de personal de obra.
Controla asistencia del personal.

RIESGOS PRESENTES

Golpes por caida de materiales mal almacenados en estanterias.

Contacto con energia eléctrica en la verificacion del funcionamiento de artefactos eléctricos.
Caidas del mismo nivel al circular por la obra.

Como digitador estd expuesto a cansancio visual, tendinitis y/o dolores lumbares.

Zonas de trabajo o vias de circulacidn con materiales en desorden o pisos! resbaladizos.
Zonas de circulacion obstruidas o con poca iluminacion.

Incendio de oficina con materiales de oficina.

En el trabajo en computador puede no contar con el disefio ergondmico correspondiente.

MEDIDAS PREVENTIVAS Y METODO DE TRABAJO CORRECTO

Al realizar actividades de levantamiento de cargas, evitar las repeticiones sin intervalos de

descanso, asegurarse de doblar las rodillas para recoger cargas del suelo y evitar girar el
tronco con cargas en los brazos.

Probar solamente artefactos eléctricos que cuenten con sus protecciones, cables y enchufes
en buen estado.

Como digitador descansar a lo menos 5 de cada 45 minutos de trabajo continuado y
ejercitar piernas, brazos y manos. .

Al transportar materiales asegurarse que las vias de circulacidn estan expeditas y bien
iluminadas.

Mantener en bodega/oficina extintores multipropésito de 10 kg., la cantidad va a depender
de la superficie de la oficina y de la carga combustible que exista en ella.

Al circular por el interior y exterior, transitar por la vias habilitadas, poniendo especial
atencion al movimiento de maquinas y/o equipos mdviles y a las alarma sonoras de estos,
teniendo siempre presente que el peatdn debe dar la preferencia y ubicarse en un lugar
visible para el operador

Prevencién de Riesgos
INGEMEDICAL LTDA.
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RESPONSABILIDADES:

Mantener actualizada la informacién contractual de todos los trabajadores.Esto significa que cada vez que

ingrese un trabajador nuevo, el administrativo de obra debera:

Debera confeccionar:
- ficha de ingreso del trabajador
- Cartilla Derecho a Saber
- Cartilla Descripcion de Cargo
- Cartilla Entrega Reglamento Interno
- Entrega de Cargo

Comunicarle al supervisor, para que éste
realice charla de induccién y Charla Derecho a
saber

Debera entregarie el Reglamento interno de
orden higiene y seguridad de la empresa

Debera acompafiarlo a Bodega para que le
hagan entrega de los elementos de proteccion
personal

Controlar, que no ingrese ningun trabajador a faena sin los 4 puntos mencionados anteriormente. De lo
contrario serd considerado falta grave.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A
USAR DE ACUERDO AL RIESGO A CUBRIR

*

Casco y zapatos de seguridad en forma
permanente, guantes de cuero para el
manejo manual de materiales, antiparras
en el picado de elementos de hormigdn,
protector auditivo, facial y respirador en el
uso de martillo demoledor eléctrico y
neumatico.

Arnés de seguridad para trabajos en altura
afianzado a cuerda de vida.

14 Proettar additivo,
. resplrador en e

demaledor cléetrico ¥ nenmatico.

Prevencion de Riesgos
INGEMEDICAL LTDA.
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"OBLIGACION DE INFORMAR OPORTUNA Y CONVENIENTEMENTE A TODOS SUS TRABAJADORES

ACERCA DE LOS RIESGOS QUE ENTRANAN SUS LABORES DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE
LOS METODOS DE TRABAJO CORRECTOS, ARTICULO 21, TITULO VI, D.S. 40.”

NOMERE TRABAJADOR | W14y |ptiegsp- Z/wa'm; Sbule
RUT A.25Y.60d ) FECHA | p/f /0 Y /06

FIRMA Y  HUELLA
DIGITAL

y {/\V
DECLARO MI COMPROMISO DE DAR CUMPLIMIENTO CABAL A TODAS LAS NORMAS,

INSTRUCTIVOS Y PROCEDIMIENTOS DEFINIDOS POR LA EMPRESA CONSTRUCTORA MAHENCO
LTDA.'Y A PARTICIPAR EN LA CAPACITACION E INSTRUCCION QUE ESTA DESIGNE

;[)I\(J)I;UCCION REALIZADA FELIPE ORTEGA A.

CARGO: EXPERTO EN PREVENCION DE RIESGOS !

FIRMA :

- Prevencion de Riesgos
INGEMEDICAL LTDA.
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DESCRIPCION DE LA ESPECIALIDAD

El Administrativo, serd responsable de realizarlas siguientes tareas:

TAREAS QUE REALIZA

Recibe antecedentes e informacion de trabajador nuevo.
Controla informacion de personal de obra.
Controla asistencia del personal.

RIESGOS PRESENTES

Golpes por caida de materiales mal almacenados en estanterias.

Contacto con energia eléctrica en la verificacion del funcionamiento de artefactos eléctricos.
Caidas del mismo nivel al circular por la obra.

Como digitador estd expuesto a cansancio visual, tendinitis y/o dolores lumbares.

Zonas de trabajo o vias de circulacién con materiales en desorden o pisos resbaladizos.
Zonas de circulacién obstruidas o con poca iluminacion.

Incendio de oficina con materiales de oficina.

En el trabajo en computador puede no contar con el disefio ergondmico correspondiente.

MEDIDAS PREVENTIVAS Y METODO DE TRABAJO CORRECTO

Al realizar actividades de levantamiento de cargas, evitar las repeticiones sin intervalos de
descanso, asegurarse de doblar las rodillas para recoger cargas del suelo y evitar girar el
tronco con cargas en los brazos.

Probar solamente artefactos eléctricos que cuenten con sus protecciones, cables y enchufes
en buen estado.

Como digitador descansar a lo menos 5 de cada 45 minutos de trabajo continuado y
ejercitar piernas, brazos y manos.

Al transportar materiales asegurarse que las vias de circulacion estan expeditas y bien
iluminadas.

Mantener en bodega/oficina extintores multipropdsito de 10 kg., la cantidad va a depender
de la superficie de la oficina y de la carga combustible que exista en ella.

Al circular por el interior y exterior, transitar por la vias habilitadas, poniendo especial
atencion al movimiento de maquinas y/o equipos moviles y a las alarma sonoras de estos,

teniendo siempre presente que el peatdn debe dar la preferencia y ubicarse en un lugar
visible para el operador

Prevencion de Riesgos
INGEMEDICAL LTDA.
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RESPONSABILIDADES:

Mantener actualizada la informacion contractual de todos los trabajadores.Esto significa que cada vez que
ingrese un trabajador nuevo, el administrativo de obra debera:

Debera confeccionar:
- ficha de ingreso del trabajador
- Cartilla Derecho a Saber
- Cartilla Descripcion de Cargo
- Cartilla Entrega Reglamento Interno
- Entrega de Cargo

e Comunicarle al supervisor, para que éste
realice charla de induccidn y Charia Derecho a
saber

Debera entregarle el Reglamento interno de
orden higiene y seguridad de la empresa

s Debera acompadarlio a Bodega para que le
hagan entrega de los elementos de proteccion
personal

Controlar, que no ingrese ningun trabajador a faena sin los 4 puntos mencionados anteriormente.

contrario sera considerado falta grave.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A
USAR DE ACUERDO AL RIESGO A CUBRIR

Casco y zapatos de seguridad en forma
permanente, guantes de cuero para el
manejo manual de materiales, antiparras
en el picado de elementos de hormigdn,
protector auditivo, facial y respirador en el
uso de martillo demoledor eléctrico y
neumatico.

Arnés de seguridad para trabajos en altura
afianzado a cuerda de vida.

De lo

fnanual de materiales.

4, Protector auditivo, fagial y

3 Autiparids ¢n ol picadn de-
elementos de hormigdn,

R

Prevencion de Riesgos
INGEMEDICAL LTDA.

2. Cuantes de cuary paca ¢l mangjo

respirador en i uso de martiflo
demoledor-eléctrico y nennialice,

i
!
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"OBLIGACION DE INFORMAR

OPORTUNA Y CONVENIENTEMENTE A TODOS SUS TRABAJADORES

ACERCA DE LOS RIESGOS QUE ENTRANAN SUS LABORES DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE
LOS METODOS DE TRABAJO CORRECTOS, ARTICULO 21, TITULO VI, D.S. 40.” ‘

NOMBRE TRABAJADOR MD (Ll‘b 010 [p l~6’ 5

RUT .33 391 -6 FECHA |0/ -gbe:/ ~ 2olg
FIRMA Y HUELLA ; i ééfé

DIGITAL

DECLARO MI COMPROMISO DE DAR CUMPLIMIENTO CABAL A TODAS LAS NORMAS,
INSTRUCTIVOS Y PROCEDIMIENTOS DEFINIDOS POR LA EMPRESA CONSTRUCTORA MAHENCO

LTDA. Y A PARTICIPAR EN LA

CAPACITACION E INSTRUCCION QUE ESTA DESIGNE

INDUCCION REALIZADA FELIPE ORTEGA A.

POR

CARGO: EXPERTO EN PREVENCION DE RIESGOS
FIRMA :

Prevencion de Riesgos
INGEMEDICAL LTDA.
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Nombre de la
Capacitacion:

Ley N° 16.744 D.S. N° 40 Obligacién de Informa‘r de los Riesgos Laborales

Nombre del Trabajador:

A@a?(;‘o cQ(,/a/U.wé'

Especialidad:  Chofer

Fecha: Lugar:

Decreto Supremo n° 40 Titulo Vil El empleador debera informar oportunamente a todos los
trabajadores de los riesgos que tengan las labores que desarrollen, de esta forma los trabajadores
deberan adoptar las medidas de prevencion entregadas para evitar accidente.

1. DESCRIPCION DE LA ESPECIALIDAD

Chofer, es la persona encargada de poner en funcionamiento, operar y realizar la mantencion basica de su

magquina con el fin de dar cumplimiento a lo solicitado por la empresa.

2. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR

Operar equipos sin autorizacion y sin la debida capacitacion
Trabajar bajo el efecto de alcohol u otras drogas

Fumar en las zonas en las cuales estan prohibido

Comer durante la jornada de trabajo o fuera del casino
Carga y descarga de materiales

Destruir o ignorar las sefiales de seguridad

Prohibido llevar personas en los camiones

3. RIESGOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS

o CAIDA A DISTINTO NIVEL
Utilizar los elementos de proteccién personal

AN N NN

No saltar desde la maquina.

o CAIDA ADISTINTO NIVEL

No transportar a personas en el interior y exterior de la maquina
Utilizar estribos, pasamanos de la maquina, durante el ascenso y descenso.
Mantener libre de aceite y barro en los estribos, escaleras y pasamanos

Utilizar plataformas protegidas en los trabajos de mantencion a mas de 2 mt. de altura

Realizare cualquier trabajo sin adoptar las medidas de seguridad correspondiente
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A NN N NI

Utilizar los elementos de proteccion personal

No transportar a personas en el interior y exterior de la maquina

Utilizar estribos, pasamanos de la maquina, durante el ascenso y descenso.
Mantener libre de aceite y barro en los estribos, escaleras y pasamanos

Utilizar plataformas protegidas en los trabajos de mantencién a mas de 2 mt. de altura
No saltar desde la maquina,

» ATRAPAMIENTOS POR O ENTRE OBJETOS

v
v
v

v
v
o CAIDA
v
v
v
v

v

Utilizar los elementos de proteccion personal
Utilizando ropa adecuada, ajustada y manteniéndose alejado de engranajes y correa.
Mantener en todo momento las protecciones de las partes moviles y dispositivos de
sequridad.
Realizar mantenimiento menor como engrase “a motor detenido”
Utilizar herramientas adecuadas. V

AL MISMO NIVEL
Utilizacion de proteccion personal: casco, zapatos, guantes, proteccion visual si es
necesario.
No correr por las areas de transito
No transportar a personas en el interior y exterior de la méaquina
Eliminar obstaculos y materiales del area de trabajo entorno de las maquinas y accesos a
las mismas.

Comprobar el estado del terreno y la posible existencia de hoyos y desnivel.

» ATRAPAMIENTO POR VUELCO DELCAMION

v

AN NN NN

Utilizar el cinturén de seguridad de la maquina o vehiculo dotado del sistema antivuelco, en
el caso de trabajo no estacionario.

No transportar a personas en el interior y exterior de la maquina

Respetar la sefializacion y los limites de velocidad de la obra

Cerca de excavaciones instalar barreras de seguridad a una distancia sequra del talud.
Instalar sefializacion en todas las excavaciones

Utilizar la maquina adecuada al trabajo y tipo de terreno

Utilizar los estabilizadores de la maquina de acuerdo a experiencia y conocimiento.

e CONTACTOS ELECTRICOS DIRECTOS

v

v

v

Realizar reconocimiento de la zona de trabajo, condiciones fisicas del terreno y recorrido de
las maquinas y vehiculos para evitar los tendidos eléctricos existentes al interior de la obra.
Respetar la distancia minima de seguridad de 3 metros, cuando se trabaje en las
proximidades de una linea de tension, especialmente en media o alta tension.

Antes de realizar trabajos en excavaciones informarse sobre posible existencia de tendidos
electricos.

En caso de contacto con una linea, permanece en el interior de la cabina.
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ATROPELLOS Y COLISIONES
v Utilizacion de los Elementos de proteccion personal
v" No transportar a personas en el interior y exterior de la maquina
v' Permanecer siempre fuera del radio de accion de maquina y atento a maniobras.
v" No dejar nunca maquina en funcionamiento sin estar en interior de ella
v’ El operador debera utilizar el cinturon de seguridad de la maquina o del propio vehiculo
v" Al dejar maquina estacionada asegurarla y en pendiente colocar cufas
v Mantener activa balizas de sefalizacion visual y bocina en marcha atras.
v" Respetar velocidad acorde al riesgo y la sefializacion e instrucciones recibidas
v

Cuando exista polvo e impida conducir con seguridad, detener maquina y solicitar control
mediante regadio.

CAIDAS DE OBJETOS EN OPERACION

Utilizacion de los Elementos de proteccion personal

Mantener cabina limpia y ordenada, evitando acumulacién de herramientas sueltas
Conducir a velocidad acorde al riesgo, respetando en todo momento la sefializacion.
No sobre pasar la capacidad de carga de Ia magquina.

Posicionar y ubicar en forma segura y estable la carga a la camiones

Mantener siempre buena visibilidad durante la operacion con el camion

ANANENENENEN

CAIDA DE OBJETOS DESPRENDIDOS
v’ Utilizar casco protector de la cabeza y calzado de seguridad.
v' Permanecer dentro de la cabina del camién o alejado del mismo, durante las operaciones
de carga y descarga.
v Permanecer alejado del radio de accion de las maquinas que puedan despedir objetos o
materiales sueltos.

EXPLOSIONES E INCENDIOS
v" Utilizar los Elementos de proteccion personal
v' Realizar limpieza de aceite de las tuberias del sistema hidraulico
v" Disponer en la cabina de la maquina de extintor certificado y revisién al dia.

SOBREESFUERZOS

Utilizar las técnicas apropiadas para el manejo de materiales

Aspectos generales ley 20.001

Pausas y ejercicios para prevenir fatigas postular.

No levantar ni manipular pesos que estén mas alla de la capacidad fisica del trabajador.
Limite de carga méxima 50 kg. en el caso de los hombres, 20 kg. Mujeres y menores de 18
anos y en mujeres embarazadas se prohibe las operaciones de carga y descarga manual.

ASANRNEN

EXPOSICION A RUIDO
v Uso obligatorio de proteccion auditiva.
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4.- ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

* Los elementos de proteccion personal no evitan
que los accidentes ocurran, pero si ayuda a
proteger y a reducir las lesiones fisicas que se

pudiesen ocasionar.

e Son de uso obligatorio casco, zapato de
seguridad con punta de acero, protector
auditivo, antiparras, guantes y todo lo que se le
proporcione para la labor que realice.

» Se deberé revisar el estado de los elementos de
proteccion personal diariamente, si observa

1 Cascoy zapatos de Segiddad i

forma permanenie.

deterioro por su uso, debera solicitar su reposicion inmediata
* Laentrega de los elementos de proteccién personal debe ser gratuita por parte del empleador.
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4 Protgciorauditivo, facial y
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"OBLIGACION DE INFORMAR OPORTUNA Y CONVENIENTEMENTE A TODOS SUS TRABAJADORES
ACERCA DE LOS RIESGOS QUE ENTRANAN SUS LABORES DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE
LOS METODOS DE TRABAJO CORRECTOS, ARTICULO 21, TITULO VI, D.S. 40.”

DECLARO MI COMPROMISO DE DAR CUMPLIMIENTO CABAL A TODAS LAS NORMAS,
INSTRUCTIVOS Y PROCEDIMIENTOS DEFINIDOS POR LA EMPRESA TRANSPORTE EL PUENTE
LTDA., Y A PARTICIPAR EN LA CAPACITACION E INSTRUCCION QUE ESTA DESIGNE

INDUCCION REALIZADA
POR

FELIPE ORTEGA A.

CARGO:

PREVENCION DE RIESGOS.

FIRMA :
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e
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DESCRIPCION DE LA ESPECIALIDAD

El Administrativo, sera responsable de realizarlas siguientes tareas:

TAREAS QUE REALIZA

¢ Recibe antecedentes e informacion de trabajador nuevo.
¢ Controla informacion de personal de obra.
¢ Controla asistencia del personal.

RIESGOS PRESENTES

Golpes por caida de materiales mal almacenados en estanterias.

Contacto con energia eléctrica en la verificacion del funcionamiento de artefactos eléctricos.
Caidas del mismo nivel al circular por la obra.

Como digitador esta expuesto a cansancio visual, tendinitis y/o dolores lumbares.
Zonas de trabajo o vias de circulacion con materiales en desorden o pisos resbaladizos.
Zonas de circulacidn obstruidas o con poca iluminacidn.

Incendio de oficina con materiales de oficina.

En el trabajo en computador puede no contar con el disefio ergondmico correspondiente.

MEDIDAS PREVENTIVAS Y METODO DE TRABAJO CORRECTO

» Al realizar actividades de levantamiento de cargas, evitar las repeticiones sin intervalos de
descanso, asegurarse de doblar las rodillas para recoger cargas del suelo y evitar girar el
tronco con cargas en los brazos.

» Probar solamente artefactos eléctricos que cuenten con sus protecciones, cables y enchufes -
en buen estado. '

+ Como digitador descansar a lo menos 5 de cada 45 minutos de trabajo continuado vy
ejercitar piernas, brazos y manos.

» Al transportar materiales asegurarse que las vias de circulacion estan expeditas y bien
iluminadas.

e Mantener en bodega/oficina extintores multipropdsito de 10 kg., la cantidad va a depender
de la superficie de la oficina y de la carga combustible que exista en ella.

¢ Al circular por el interior y exterior, transitar por la vias habilitadas, poniendo especial
atencion al movimiento de maquinas y/o equipos moviles y a las alarma sonoras de estos,
teniendo siempre presente que el peatén debe dar la preferencia y ubicarse en un lugar
visible para el operador

Prevencion de Riesgos
INGEMEDICAL LTDA.
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RESPONSABILIDADES:

Mantener actualizada la informacion contractual de todos los trabajadores.Esto significa
ingrese un trabajador nuevo, el administrativo de obra deberd:

que cada vez que

» Debera confeccionar:
- ficha de ingreso del trabajador
- Cartilla Derecho a Saber
- Cartilla Descripcion de Cargo
- Cartilla Entrega Reglamento Interno
- Entrega de Cargo

e Comunicarle al supervisor,
realice charla de induccidn
saber

para que éste
y Charla Derecho a

»  Debera entregarle el Reglamento interno de °

L ) Debera acompafiarlo a Bod
orden higiene y seguridad de la empresa

personai

hagan entrega de los elementos de proteccidn

€ga para que le

Controlar, que no ingrese ningln trabajador a faena sin los 4 puntos mencionados anteriormente. De lo

contrario sera considerado falta grave.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A
USAR DE ACUERDO AL RIESGO A CUBRIR @
e Casco y zapatos de seguridad en forma
permanente, guantes de cuero para el
manejo manual de materiales, antiparras
en el picado de elementos de hormigdn, % talier s
protector auditivo, facial y respirador en el |f  dsieiosdehomi
uso de martillo demoledor eléctrico v || ...
neumatico.
» Arnés de seguridad para trabajos en altura
afianzado a cuerda de vida.

1, Casey zajiatos de sopuridad o - : \
- (ontia JRrmanenie, ; .

Prevencion de Riesgos
INGEMEDICAIL LTDA.

2, Guanles de cuera para el manejo
manual de materiales,

25

4., Protector auditivo. facial y
respirador en ] uso e mantille
flematedor eléctrico ¥ newmitico.

)
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"OBLIGACION DE INFORMAR OPORTUNA Y CONVENIENTEMENTE A TODOS SUS TRABAJADORES
ACERCA DE LOS RIESGOS QUE ENTRANAN SUS LABORES DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE
LOS METODOS DE TRABAJO CORRECTOS, ARTICULO 21, TITULO VI, D.S. 40.”

NOMBRE TRABAJADOR /f AL ’*ﬂa/\) H‘A g Q’u‘r.{ém AL
RUT 12 &¥ QU3 FECHA | 0 {- 4 201l

FIRMA Y HUELLA e '
DIGITAL

DECLARO MI COMPROMISO DE DAR CUMPLIMIENTO CABAL A TODAS LAS NORMAS,
INSTRUCTIVOS Y PROCEDIMIENTOS DEFINIDOS POR LA EMPRESA CONSTRUCTORA MAMHENCO
LTDA. Y A PARTICIPAR EN LA CAPACITACION E INSTRUCCION QUE ESTA DESIGNE

INDUCCION REALIZADA | Lo 10 b TEGA AL
POR
CARGO: EXPERTO EN PREVENCION DE RIESGOS
i
FIRMA : -l
TG

Prevencion de Riesgos
INGEMEDICAL LTDA.
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lngenlerlo Amblente y Calidad

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
De acuerdo a lo estipulado en la Ley 16.744, Art. 68 inciso tres “Las empresas deberan

proporcionar a sus trabajadores, los equipos e implementos de proteccién necesarios, no
pudiendo en caso aiguno cobrarles su valor”.

NOMBRE TRABAJADOR: & i s [opoles |

CARGO : pdniw.s s bive Dhuts

FECHA 1 01 bberil -2044

ELEMENTO ENTREGADO FECHA DE FECHA DE RECIBI

RECEPCION DEVOLUCION CONFORME

CASCO SEGURIDAD

ZAPATO SEGURIDAD 0/ - ot4-16 |1 pan_

GUANTES ol =016/ Jcols i
ANTIPARRAS TRASPARENTE ©

ANTIPARRAS OSCURAS |

MASCARILLA O1-04-16/jcofs
BARBIQUEJO ’

TAPON ENDOAURAL

OVEROL Dese chable. 01 -04 16 [y Boze

PECHERA

El trabajador se compromete a mantener los elementos de protecaon personal en buen
estado y declara haberlos recibido en forma gratuita. ,

|
FIRMA DEL TRABAJADOR

{
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% Ingenlerio, Amplente y Calidad

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
De acuerdo a lo estipulado en la Ley 16.744, Art. 68 inciso tres “Las empresas deheran

proporcionar a sus trabajadores, los equipos e implementos de proteccién necesaring, no
pudiendo en caso alguno cobrarles su valor”.

NOMBRE TRABAJADOR: _{ ., S, . ./

CARGO L Operads la.fa
FECHA : Ot abol so0qe

ELEMENTO ENTREGADO FECHA DE FECHA DE RECIBI
RECEPCION DEVOLUCION CONFORME

CASCO SEGURIDAD

ZAPATO SEGURIDAD 01041 Poer T
GUANTES DI~pdt (b { Losa

ANTIPARRAS TRASPARENTE v

ANTIPARRAS OSCURAS

MASCARILLA 01-0Y-16-{ Lvja

BARBIQUEJIO v

TAPON ENDOAURAL

OVEROL BD.@se challe O[-0%-16~Y4 b_a(j_g

PECHERA

Thdas: &qear Ol-0%-16 -4 bugo:
Bota, Y OL-0F-16- 1 P iy
WMancarsila jM,Z/? 04-04-{b> A Uiy

El trabajador se compromete a mantener los elementos de proteccion personal en buen
estado y declara haberlos recibido en forma gratuita.

b w4
Y/ 4 -

FIRMA DEL TRABAJADOR
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

De acuerdo a lo estipulado en la Ley 16.744, Art. 68 inciso tres

pProporcionar a sus trabajado
pudiendo en caso alguno cobra

res, los equipos e
rles su valor”,

“Las empresas deberan
implementos de proteccién necesarios, no

A
NOMBRE TRABAJADOR : < ;| \fPN

CARGO

s CHoTelR

FECHA

: A N L 2076

ELEMENTO ENTREGADO FECHA DE FECHA DE RECIBI
RECEPCION | DEVOLUCION | CONFORME
CASCO SEGURIDAD , /o
ZAPATO SEGURIDAD Y 2 [ON-O4 - | b el
GUANTES AeadnN BN ol ~ L sl
ANTIPARRAS TRASPARENTE
ANTIPARRAS OSCURAS )
MASCARILLA Aesdn IOL-O4-~1H = L
BARBIQUEJO
TAPON ENDOAURAL - s
OVEROL YPuzee |O\- O~ T W=
PECHERA . .
Heeemin@ece, W01 -0 — 16 s el
|

El trabajador se compromete a mantener los elementos de
estado y declara haberlos recibido en forma gratuita.

IRV

2

" FIRMA DEL TRABAJADOR
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL '
De acuerdo a lo estipulado en la Ley 16.744, Art. 68 inciso tres “Las empresas deberan

proporcionar a sus trabajadores, los equipos e implementos de proteccién necesarios, no
pudiendo en caso alguno cobrarles su vaior”.

NOMBRE TRABAJADOR : Aed oo OO ol
CARGO : CHoFren
FECHA . :‘//« ol QR YA
' ELEMENTO ENTREGADO FECHA DE FECHA DE RECIBI |
RECEPCION | DEVOLUCION | CONFORME |
CASCO SEGURIDAD ]
ZAPATO SEGURIDAD Y N/ Con
GUANTES 77 /‘z,’;/z,///l :rmn

7
ANTIPARRAS TRASPARENTE | 7 '/
ANTIPARRAS OSCURAS

MASCARILLA Ze [¢ 1eata
BARBIQUEJO 7/

TAPON ENDOAURAL

OVEROL L8 MK ¢ Boyl
PECHERA A

Naseanisla Ense [T /i//,_{ N A

El trabajador se compromete a mantener los elementos de proteccién personal en buen
estado y declara haberlos recibido en forma gratuita.

k</ /
WEEL TRABAJADOR
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K@ Ingenleria, Amblente y Calidad

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
De acuerdo a lo estipulado en la Ley 16.744, Art. 68 inciso tres “Las empresas deberan

proporcionar a sus trabajadores, los equipos e implementos de proteccién necesarios, no
pudiendo en caso alguno cobrarles su valor”.

NOMBRE TRABAJADOR: [, 0. o, tvr )
CARGO P Operadmm Planla
FECHA : 1oz - Magp-20l6

ELEMENTO ENTREGADO FECHA DE FECHA DE RECIBI
RECEPCION DEVOLUCION CONFORME

CASCO SEGURIDAD

ZAPATO SEGURIDAD

GUANTES 02 - 05 -20(6.4 £t
ANTIPARRAS TRASPARENTE Y

ANTIPARRAS OSCURAS

MASCARILLA 0205 -20{6- (£
BARBIQUEJO J
TAPON ENDOAURAL

OVEROL 02-O5 2004 - éfb&:?gf)
PECHERA

El trabajador se compromete a mantener los elementos de proteccién personal en buen
estado y declara haberlos recibido en forma gratuita.

FIRMA DEL TRABAJADOR
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Ingenleria, Amblente y Calidad

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

De acuerdo a lo estipulado en la Ley 16.744, Art. 68 inciso tres “Las empresas deberan

proporcionar a sus trabajadores,

los equipos e implementos de proteccidn necesarios, no

pudiendo en caso alguno cobrarles su valor”.

NOMBRE TRABAJADOR : pioRip> Moweles

CARGO

tdsiristed bvo Phote

FECHA

: 2 Nwoyo R0l

ELEMENTO ENTREGADO

FECHA DE
RECEPCION

FECHA DE
DEVOLUCION

RECIBI
CONFORME

CASCO SEGURIDAD,

ZAPATO SEGURIDAD

0l -os-1¢/ Pl

GUANTES 0203916/ rayy

ANTIPARRAS TRASPARENTE o

ANTIPARRAS OSCURAS

MASCARILLA @ oS -16 [ ess B
BARBIQUEJO ’

TAPON ENDOAURAL

OVEROL Yesechible.

02 -0€ Jé/ ¥ Bulo

PECHERA

El trabajador se compromete a mantener los elementos de proteccion personal en buen
estado y declara haberlos recibido en forma gratuita.

FIRMA DEL TRABAJADOR
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Ingenlerfo Amblente y Calldad

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
De acuerdo a lo estipulado en la Ley 16.744, Art. 68 inciso tres “Las empresas deberan

proporcionar a sus trabajadores, los equipos e implementos de proteccidon necesarios, no
pudiendo en caso alguno cobrarles su valor”.

NOMBRE TRABAJADOR: Acdof'c oUomclos .

CARGO P 0o e

FECHA : o de Hu},@

ELEMENTO ENTREGADO FECHA DE FECHA DE RECIBI

RECEPCION DEVOLUCION CONFORME

CASCO SEGURIDAD
ZAPATO SEGURIDAD

GUANTES ol oS/ pyin
ANTIPARRAS TRASPARENTE 7 Y
ANTIPARRAS OSCURAS ,
MASCARILLA o7 16 /1 ea 1a
BARBIQUEJO A
TAPON ENDOAURAL

OVEROL 0d oS /b /) Buzs
PECHERA e

El trabajador se compromete a mantener los elementos de proteccion personal en buen
estado y declara haberlos recibido en forma gratwta

EL TRABAJADOR
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
De acuerdo a lo estipulado en la Ley 16.744, Art. 68 inciso tres “Las empresas deberan

proporcionar a sus trabajadores, los equipos e |mplementos de proteccion necesarios, no
pudiendo en caso alguno cobrarles su valor”.

NOMBRE TRABAJADOR : Y [ \/@?A

CARGO L (CHofER
FECHA : 2 MAYO cblb
ELEMENTO ENTREGADO | FECHA DE FECHA DE RECIBI |
RECEPCION | DEVOLUCION | CONFORME
CASCO SEGURIDAD
ZAPATO SEGURIDAD
GUANTES dcadn | O s -1b
ANTIPARRAS TRASPARENTE |
ANTIPARRAS OSCURAS
MASCARILLA Veadn [02 - ~ 15
BARBIQUEJO
TAPON ENDOAURAL
OVEROL N@o2e O2 -5 — b

PECHERA

El trabajador se compromete a mantener los elementos de proteccion personal en buen

FIRMA DEL TRABAJADOR



Pad

24

INGEMEDICAL

% Ingenleria, Amblente v Calidad

’_ NOMBRE TRABAJADOR :
| CARGO

Aot Sovedovad

i §
i [l
HWeosase

oteccién necesarios, no

| FECHA

10k

Lo 2008

: Oﬂfﬁd_é[éﬂ_[_z /> _4’&7‘&\

ELEMENTO ENTREGADO

| FECHA DE
RECEPCION

FECHA DE
DEVOLUCION

RECIBI T
CONFORME

CASCO SEGURIDAD

ZAPATO SEGURIDAD

' GUANTES

 ANTIPARRAS TRASPARENTE

Ob~0L-2040 4

Ceil ¢4
J

ANTIPARRAS OSCURAS

| MASCARILLA

06-04-2016 m:g'a

BARBIQUEJO

| TAPON ENDOAURAL

'OVEROL

Dbvh- 2016 df(.‘tj;z‘m

'PECHERA

!

| I -

—_
t

El trabajador se compromete a mantener
estado y declara haberlos recibido en for

_

los elementos de proteccidn personal en buen
ma gratuita.

FIRMA DEL TRABAJADOR
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De acuerdo a lo estipulado
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t Ingenlerla, Amblente y Calldad

E ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

en la Ley 16.744, Art. 68 inciso tres “Las empresas deheran

proporcionar a sus trabajadores, los equipos e implementos de proteccidon necesarios, no
pudiendo en caso alguno cobraries su valor”,

NOMBRE TRABAJADOR :

Sho | N €un

CARGO :

CrHOFER

FECHA :

(@ ENNTVIVS I S1TA

| ELEMENTO ENTREGADO

FECHA DE FECHA DE RECIBI
RECEPCION DEVOLUCION CONFORME

CASCO SEGURIDAD

ZAPATO SEGURIDAD

GUANTES O6-04ND6. | {35

ANTIPARRAS TRASPARENTE

ANTIPARRAS OSCURAS

MASCARILLA 06 ©Y

B Hess . /f/(ﬂ.

BARBIQUEJO

TAPON ENDOAURAL

OVEROL DesecHaBe (oY ¥ Buzoe]YBuze

PECHERA

El trabajador se compromete a mantener los elementos d proteccion personal en buen

estado y declara haberlos recibido en forma gratuita.
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
De acuerdo a lo estipulado en la Ley 16.744, Art. 68 inciso tres “Las empresas deberan

proporcionar a sus trabajadores, los equipos e implementos de proteccién necesarios, no
pudiendo en caso alguno cobrarles su valor”.

NOMBRE TRABAJADOR : AQQ .0 (Ol ool
CARGO : O oren
FECHA P OE SO o
| ELEMENTO ENTREGADO FECHA DE FECHA DE RECIRT

RECEPCION DEVOLUCION CONFORME

CASCO SEGURIDAD

ZAPATO SEGURIDAD |

GUANTES 26,0 X taxn
ANTIPARRAS TRASPARENTE 7

ANTIPARRAS OSCURAS

MASCARILLA ob oy | Raim
BARBIQUEIO 7

TAPON ENDOAURAL N

OVEROL ob ol URJIZo |
PECHERA ot

El trabajador se compromete a mantener los elementos de proteccion personal en buen
estado y declara haberlos recibido en forma gratuita.

/)

RABAJADOR
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
De acuerdo a lo estipulado en la Ley 16.744, Art. 68 inciso tres “Las empresas deberan
proporcionar a sus trabajadores, los equipos e implementos de proteccién necesarios, no
pudiendo en caso alguno cobrarles su valor”.

NOMBRE TRABAJADOR: Mp Ry Heogpze les

CARGO P A s e Rvo 'F(AN-/'AS
FECHA 1 PE - Now .o - 2ol

ELEMENTO ENTREGADO FECHA DE FECHA DE RECIBI
RECEPCION DEVOLUCION CONFORME

CASCO SEGURIDAD

| ZAPATO SEGURIDAD
GUANTES  |O8-cb-16 )/ ] casp
ANTIPARRAS TRASPARENTE / )
ANTIPARRAS OSCURAS |
MASCARILLA | 0b ~0b-J6 / Acob
BARBIQUEIO '
| TAPON ENDOAURAL |
|OVEROL Dpescchabje, 06-06-16/4 B2
| PECHERA -/

El trabajador se compromete a mantener los elementos de proteccion personal en buen
estado y declara haberlos recibido en forma gratuita.

FIRMA DEL TRABAJADOR



Ingenleria, Amblente y Calldad

RECIBO REGLAMENTO INTERNO

EMPRESA.-_ |\ (1P, Al lwﬂ ANA
RUT.- "}, D& O - 1

Comprobante de recibo de ejemplar del Reglamento Interno
ge Orden Higiene y Seguridad.

“§INGEMEDICAL =

.................................................................

..........................................................

Declaro haber recibido un ejemplar en forma gratuita de Reglamento
Interno de Orden Higiene y Seguridad de la Empresa: Ingemedical Ltda.
Siendo mi responsabilidad leer, conocer y cumplir lo instruido en su
contenido, como asi también a las disposiciones y procedimientos que en
forma posterior se emitan y/o modifiquen y que formen parte integral de
este o que expresamente lo indique, no pudiendo alegar desconocimiento
de su texto a contar de esta fecha, siendo este parte integrante de las
obligaciones de mi contrato de trabajo de acuerdo a lo establecido en ¢l
art.156 inciso 2 del c6digo del trabajo, articulo 14 del Decreto Supremo No
40 de 1969 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, publicado en el
Diario Oficial del 7 de marzo 1969 como reglanfento dk la ldy 16.744 de

Firma Trabajador 3 | Firma Empleador

Fecha. Q1. /.04, /. %06/

_5

3
—
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% Ingenleria, Amblente v Calidad

RECIBO REGLAMENTO INTERNO

EMPRESA.-_ TN ganahionl (Twy
RUT.- 25.233 068~

Comprobante de recibo de ejemplar del Reglamento Interno
De Orden Higiene y Seguridad.

r Ojas;

............................................................................

Declaro haber recibido un ejemplar en forma gratuita de Reglamento
Interno de Orden Higiene y Seguridad de la Empresa: Ingemedical Ltda.
Siendo mi responsabilidad leer, conocer y cumplir lo instruido en su
contenido, como asi también a las disposiciones y procedimientos que en
forma posterior se emitan y/o modifiquen y que formen parte integral de
este 0 que expresamente lo indique, no pudiendo alegar desconocimiento
de su texto a contar de esta fecha, siendo este parte integrante de las
obligaciones de mi contrato de trabajo de acuerdo a lo establecido en el
art.156 inciso 2 del cédigo del trabajo, articulo 14 del Decreto Supremo No
40 de 1969 del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, publicado en el
Diario Oficial del 7 de marzo 1969 como reglanfdnto dela le? 16.744 de
1968.

Firma ét)}ja?ior

Fecha.04./.0Y 2046

Firma Empleador

L



% Ingenleria, Amblente y Calldad ; |

RECIBO REGLAMENTO INTERNO

EMPRESA.- [ ., jﬂhﬂ@:@/
RUT.- ¥6.2 83 068 -k

Comprobante de recibo de ejemplar del Reglamento Interno
De Orden Higiene y Seguridad.

/
En. f€mm cnc.©

Yo... ﬂél,&cdbn S)(w/g/m/e—/ ///,'c{'/ "53

............................................................

..................................................................................

Declaro haber recibido un ejemplar en forma gratuita de Reglamento
Interno de Orden Higiene y Seguridad de la Empresa: Ingemedical Ltda.
Siendo mi responsabilidad leer, conocer y cumplir lo instruido en su
contenido, como asi también a las disposiciones y procedimientos que en
forma posterior se emitan y/o modifiquen y que formen parte integral de
este 0 que expresamente lo indique, no pudiendo alegar desconocimiento
de su texto a contar de esta fecha, siendo este parte integrante de las
obligaciones de mi contrato de trabajo de acuerdo a lo establecido en el
art.156 inciso 2 del cédigo del trabajo, articulo 14 del Decreto Supremo No
40 de 1969 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, publicado en el
Diario Oficial del 7 de marzo 1969 como reglarjento de lafey 16.744 de

1968. '

~.
Firma Trabajador Firma Empleador

“VINGENEDICAL e B
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RECIBO REGLAMENTO INTERNO

EMPRESA.- dwégeined: ci)
RUT.- ¥6.283.668- K

Comprobante de recibo de ejemplar del Reglamento Interno
De Orden Higiene y Seguridad.

.................................................................................

.................................................................................

c1 11,213,391 -¢

................................................................................. 5

Declaro haber recibido un ejemplar en forma gratuita de Reglamento
Interno de Orden Higiene y Seguridad de la Empresa: Ingemedical Ltda.
Siendo mi responsabilidad leer, conocer y cumplir lo instruido en su
contenido, como asi también a las disposiciones y procedimientos que en
forma posterior se emitan y/o modifiquen y que formen parte integral de
este 0 que expresamente lo indique, no pudiendo alegar desconocimiento
de su texto a contar de esta fecha, siendo este parte integrante de las
obligaciones de mi contrato de trabajo de acuerdo a lo establecido en el
art.156 inciso 2 del codigo del trabajo, articulo 14 del Decreto Supremo No
40 de 1969 del Ministerio del Trabajo y Previsidén Social, publicado en el
Diario Oficial del 7 de marzo 1969 como reglamento de lajfjley 16.744 de
1968.

d
-

Firma Trabajador Firma Empleador
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% Ingenleria, Amblente v Calidad
RECIBO REGLAMENTO INTERNO

EMPRESA.- ng-ew@ok@:;/
RUT.- 7428 0b8_K

Comprobante de recibo de ejemplar del Reglamento Interno
De Orden Higiene y Seguridad.

.............................................................

.................................................................................

Declaro haber recibido un ejemplar en forma gratuita de Reglamento
Interno de Orden Higiene y Seguridad de la Empresa: Ingemedical Ltda.
Siendo mi responsabilidad leer, conocer y cumplir lo instruido en su
contenido, como asi también a las disposiciones y procedimientos que en
forma posterior se emitan y/o modifiquen y que formen parte integral de
este 0 que expresamente lo indique, no pudiendo alegar desconocimiento
de su texto a contar de esta fecha, siendo este parte integrante de las
obligaciones de mi contrato de trabajo de acuerdo a lojestablecido 'en el
art.156 inciso 2 del codigo del trabajo, articulo 14 del Decreto Supremo No
40 de 1969 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, publicado en el
Diario Oficial del 7 de marzo 1969 como reglamento de la jey 16.744 de
1968.

irma Trabajador

Fecha.@.%;) OL///ZG/4 ;}
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® Ingenieria, Amblente y Calidad

RECIBO REGLAMENTO INTERNO

EMPRESA.- j]\)ﬁ‘?ﬂﬂ?@/f@l
RUT.-__£b. 26061~ I

S

Comprobante de recibo de ejemplar del Reglamento Interno
De Orden Higiene y Seguridad.

p——

En IG’NQUC’O .............................................................
Yo...SM\ ..... \)Q‘Qf\ ..................................................

.....................................................

Declaro haber recibido un ejemplar en forma gratuita de Reglamento
Interno de Orden Higiene y Seguridad de la Empresa: Ingemedical Ltda.
Siendo mi responsabilidad leer, conocer y cumplir lo instruido en su
contenido, como asi también a las disposiciones y procedimientos que en
forma posterior se emitan y/o modifiquen y que formen parte integral de
este o que expresamente lo indique, no pudiendo alegar desconocimiento
de su texto a contar de esta fecha, siendo este parte integrante de las
obligaciones de mi contrato de trabajo de acuerdo a lo establecido en el
art.156 inciso 2 del cédigo del trabajo, articulo 14 del Decreto Supremo No
40 de 1969 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, publicado en el

Diario Oficial del 7 de marzo 1969 como reglamento de la Jey 16.744 de
1968.

Firma Trabajador Firma E 1p‘i‘e\a

Fecha. 4./ OKI ./.70./&/
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NOTA: Con su firma el informante declara haber informado los alcances de los Procedimientos de trabajo seguro
individualizados anteriormente , que tiene por objeto: Definir los pasos a seguir en caso de ocurra alguna
contingencia de la ley 16.744. Por otra parte, el trabajador declara haber recibido dicha informacion
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Con su firma ef informante declara haber informado los alcances de los Procedimientos de trabajo seguro

individualizados anteriormente , que tiene por objeto: Definir los pasos a seguir en caso de ocutra alguna
contingencia de la ley 16.744. Por otra parte, el trabajador declara haber recibido dicha informacion
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NOTA: Con su firma el informante declara haber informado los alcances del procedimiento de trabajo
Manipulacion Manual de Cargas . Por otra parte, el trabajador declara haber recibido dicha informacion
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Secretaria Regional Ministerial de Salud
IX Region de La Araucania

it de
Safud
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

COMPROBANTE DE INGRESO DE SOLICITUD

Con fecha 7//06/016, siendo las 10:32:59 A.M., se ha ingresado su Solicitud al Sistema
Centralizado de Atencién de Publico ( SICAP ), de la Oficina de Accién Sanitaria de Temuco, dependiente del
Departamento de Accion Sanitaria de la Secretaria Regional Ministerial de Salud Regi6n de La Araucania, quedanda
registrada con el cédigo de Expediente CAP N° : 99855 , con el que Usted podra conocer el estado o etapa en que se
encuentra su Solicitud en nuestras Oficinas.

Para su mayor comodidad, Usted puede obtener también la informacién del estado de su Solicitud
via Internet, ingresando a nuestro portal Web institucional en la siguiente direccién www.seremisalud9.cl, para lo cual su
contrasefia de acceso es : MRIVAS

El ingreso de la presente Solicitud a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud, no implica que
ésta se encuentre Aprobada ni Autorizada desde el punto de vista Sanitario, debiendo esperar la total tramitacion de ella y
cumplir con la Normativa Sanitaria y Ambiental aplicable.

El ingreso de su Solicitud y respectivo Expediente estgyaa«--eargo\del funcionario de esta Secretaria
Regional Ministerial D. MARCELA RIVAS ORTEGA e

o 1N
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Rifipdde Tu
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ncionario

Secretaria Regional Ministerial de Salud - 1X Regién de La Araucania

Rodriguez 1070 -Temuco - Fono (45) 55 12 06 - Fax (45) 40 12 13 - seremisalud9@redsalud.gov.cl
www.seremisalud9.cl

http://www.seremisalud9.cl/sistemas/arbol/ambiente/sistema/ambiente/sistema_antiguo/si.... 07-06-2016
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Secretaria Regional isterigh de Sa/udW
Regi Z"ié%iagi\ma'nfa"”j

SOLICITUD PARA INGRESO DE REGLAMENTO INTERNO

DECRETO SUPREMO N° 40 del 11 de Febrero de 1969; Art. 15:
“El reglamento, o sus modificaciones posteriores, no requeriran la aprobacién previa del Servicio Nacional de Salud,
pero éste podra revisar su texto e introducir innovaciones cuando lo estime conveniente.”

l.- ANTECEDENTES

1.- NOMBRE O RAZON SOCIAL SOLICITANTE:

Nombre: '4/\)“?[(/\’3]4‘/&{0

)
Domicilio: ..} CWV?

Email: bewmmemdwg)mt E0Z A scorFono: ) (’1243\ ... Fax:

Actividad o Rubro: Z/W*%C"%’&'f&ﬂ)&f&g”‘cwdk

2.- REPRESENTANTE LEGAL:
) 3 ) - . .
Nombre: R)LJ/VSOZ)//)M/DLQC/”@@/N)( ..... é&/17;10 ....... Rut: 4%62@8903
3.; Organismo Administrador Ley 16.744.-

ACHS.. _ X C.CH.C.: .S.T.: .S.L.:

&
iy oM

71 7~ <
7\/FIRMA FUNCIONARIO

FIRIVI/A REPRES ANTE LEGAL
Fecha de entrega: /'2 o M(U Timbre ReJepciézn de

Reglamento Interno:

rl

H

Nota:

Es responsabilidad del empleador dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto Supremo N° 40/69 en
lo que se refiere al reglamento interno de Higiene y Seguridad y mantenerlo actualizado.

¢ Las modificaciones o anexos que se incorporen al reglamento interno, deben exhibirse en un lugar visible a los
trabajadores por 30 dias.

Secretaria Regional Ministerial de Salud - Departamento Accién Sanitaria - Regién de La Araucania

Rodriguez 1070 —~Temuco — Fono (45) 55 12 06 — Fax (45) 55 12 02 — accionsanitaria.seremiS@redsalud.gov.cl
www.seremisalud9.cl
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- Ingenleria, Amblente y Calidad

Temuco, 07 de Junio de 2016

SENORES
SEREMI SALUD
PRESENTE.

Junto con saludar con especial atencién, y de acuerdo a la normativa vigente,
entrego de manera fisica reglamento interno, que regira para todos los

trabajadores de nuestra Empresa, Ingemedical Limitada.
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A .%‘f’(i. Gerente General
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Temuco, 07 de Junio de 2016

SENORES

1

ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD
PRESENTE.

Junto con saludar con especial atencién, y de acuerdo a la normativa vigente

entrego de manera fisica reglamento interno, que regira para todos los
trabajadores de nuestra Empresa, Ingémedlcal Limitada.
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Gerente General =~
INGEMEDICAL LIMITADA
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OFICINA DE PARTES
| Folio N°
SENORES
INSPECCION DEL TRABAJO
PRESENTE.

Junto con saludar con especial atencion, y de acuerdo a la normativa vigente.
entrego de manera fisica reglamento interno, que regird para todos los

trabajadores de nuestra Empresa, Ingemedical Limitada.

\
Y

( f
-
E%e INGEMEDICAL

H
z; (
/i/'/ Ingrrden, Ambisnhs y Cutdtx
p—

Rodyigo Sanéﬁat‘as\m
Gerente General
INGEMEDICAL LIMITADA




Wowar B

-

| ~eazor ()
SEREMI —9—8—64—

Regidn de ta Araucania

TEMUCO, 07 AGO 2015

Ministerio de
S\alud

CERTIFICADO DE COMPETENCIA

Se certifica que D. JUAN BELARMINO SANDOVAL NUNEZ, cédula de
identidad N°.9.824.262-7, posee los conocimientos necesarios para desempenarse como
OPERADOR DE AUTOCLAVE, y iha quedado inscrito con el N° 628/2015, del regisz‘ro
de esta SEREMI de Salud. |

Se otorga el presente Certificado, en cumplimiento al Reglamento de Calderas,
Autoclaves y equipos que utilizan Vapor de Agua, aprobado por D.S. N° 10 de 2012, del
Ministerio de Salud y tendra validez nacional.

CAP. N°92467.-

Por ordetz del Secr’ ario Refional Ministerial de Salud

SSAL.CERT.371/03.08.2015
DISTRIBUCION:
- Interesado (2)
- Subdepartamento Salud Ambiental y Laboral-Unidad Salud Ocupacional
- Oficina Partes

CGL./L UB./JI%/JF L./evm.

!

b . .
SEREMII| defvS‘alud 'Regién de La Araucania - Depto. Accién Sanitaria ~Sub- Depto. Salud Ambiental y Laboral
Manue! Rodriguez 1070 - Temuco - Fono (45) 551209 - dasaraucania@redsalud.gov.cl
www,seremisalud9.ci



RESUELVE SUMARIO SANITARIO RIJ N° 812/2016;
EXPEDIENTE N° 260/2016. SUBDEPTO. SALUD
AMBIENTAL Y LABORAL

INTERVENCION RAKIN: 44392/2016

RESOLUCION EXENTA N° J1- 0 1 1 8 7 7

SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LA ARAUCANIA

VISTO, lo dispuesto en los articulos 3, 5, 9,
67,155,161,174 y demds pertinentes del Cddigo Sanitario; DFL N° 1/2006 que fija
texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del DL N° 2763/79 y de las leyes N°
18.933 y N° 18.469, DS. 136/05, Reglamento Organico Ministerio de Salud, Decreto
N° 68 de 09 de abril de 2014, que designa a Don Carlos Gonzalez Lagos en el cargo
de Secretario Regional Ministerial de Salud de la Regién de La Araucania; Resolucion
N° 1600/08 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO;

Que, se ha instruido Sumario Sanitario RIJ N°
812/2016, Expediente N° 260/2016 de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de
la Region de La Araucania, comuna de Temuco, en contra de TRATAMIENTO DE
RESIDUOS AMBIENTALES LTDA., RUT: 76.283.068-K, representada por Don
RODRIGO SANDOVAL CASTRO, RUT: 13.620.840-3, ambos con domicilioc en Km.
17 Camino Gorbea-Loncoche, Gorbea, responsable del establecimiento del mismo
domicilio, denominado INGEMEDICAL LTDA..

Que, se ha constatado en Actas de Inspeccion N°
020839 y N° 020840, de fecha 19 de mayo de 2016, los siguientes hechos: 1) Se
observa descarga de furgbn en forma manual, constatando descarga manual de
contenedor, sin ayuda mecanica y solo un trabajador para esto, evidenciando por
pesado en el lugar de descarga, que uno de estos contenedores resulto con un peso
superior a los 50 Kg. (52 Kg.). 2) Se observa acumulacion de cajas e insumos limpios,
almacenados junto a residuos peligrosos sobre envases de estos residuos. 3) No se
acredita la entrega de reglamento interno, elementos de seguridad y derechos a saber
a todo el personal de la instalacién. 4) Se observa escritorio con documentacién de
caracter administrativo, al interior de la bodega de residuos peligrosos. 5) Se observa
contenedores acumuladores de liquidos peligrosos, dentro de la bodega de residuos
peligrosos, los que no cuentan con un rétulo claro y que no indican que se almacena
dentro de estos. 6) No cuenta con registro de cloro en agua diaria. 7) Si bien cuenta
con libro para registros, el ingreso de residuos y de su tratamiento, este sistema no da
cumplimiento de forma satisfactoria al registro de residuos que ingresan, se tratan,
salen y se generan en la planta, esto con el fin de cumplir con tener claridad en
cuanto a la trazabilidad de los residuos peligrosos y Reas.

Que, a fojas 5 a 11, rolan descargos presentados por
la sumariada, los que en lo pertinente y de manera resumida sefialan que ha dado
pronta subsanacion a cada una de las deficiencias constatadas en actas de
inspeccion, acompafnando documentos y fotografias en parte de prueba, todo lo cual
ha sido debidamente ponderado. Solicita notificacion a los siguientes correos
electrénicos: gerenciageneral@ingemedical.com y a rodrigocivilindustrial@gmail.com.”



Que, ponderados los antecedentes, se desprende que
se entenderan desvirtuadas las deficiencias constadas en el numeral 4 de actas,
segun lo acredita con documentacién adjunta.

Que, las restantes deficiencias, si bien la sumariada
en descargos da a entender que se trataria de situaciones excepcionales, lo cierto es
que ello genera un inminente riesgo a la salud de las personas que alli trabajan, pues
se exponen a sustancias infecciosas, desorden de ciertos elementos, falta de
sefalética adecuada, entre otras, situaciones que si bien se han mejorado, ello fue a
consecuencia precisamente de la fiscalizacién y no por iniciativa propia de la empresa
infractora, todo lo cual sera debidamente ponderado.

Que, por lo anterior, es que se aplicarda multa y se
conferira plazo a fin de mejorar la deficiencia pendiente, detallada en el numeral 7 de
actas, segun se compromete en descargos y bajo el apercibimiento que se dir en lo
resolutivo de la presente sentencia.

Que, los hechos investigados constituyen infraccién
sanitaria, en especial al Decreto N° 594 de 1999, Reglamento Sobre Condiciones
Sanitarias y Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo, del Ministerio de Salud,
Articulos 37, 38; Decreto N° 735/69 Reglamento de los Servicios de Agua Destinados
al Consumo Humano Articulo 2; Decreto N° 06 de 2008, que establece Manejo de
Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud, articulo 27.

Y en mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

SENTENCIA

PRIMERO: Aplicase una multa de 20 UTM (Veinte Unidad Tributaria Mensual), en
su equivalente en pesos al momento de pago, a TRATAMIENTO DE RESIDUOS
AMBIENTALES LTDA., representada por Don RODRIGO SANDOVAL CASTRO, ya
individualizados.

SEGUNDO: Sin perjuicio de lo anterior, confiérase un plazo de 30 dias corridos,
contados desde la notificaciéon de la presente sentencia, a fin de acreditar, por
medios idoneos de prueba, la completa subsanacion de las deficiencias
pendientes, segin se compromete en descargos, bajo apercibimiento de sancién
mayor, en caso de constatarse la infraccion a la presente exigencia.

TERCERO: Déjese establecido que el infractor debera enterar el pago de la multa
dentro de los cinco dias siguientes a su notificacion directamente en las cajas de esta
Secretaria Regional, ubicadas en calle Aldunate N° 512, Tercer Piso, Oficina 307,
Temuco y en calle Pedro Aguirre Cerda N° 288, Angol.

CUARTO: Téngase presente que de acuerdo al articulo 174 inciso 2° del Codigo
Sanitario, las resoluciones que establezcan las infracciones y determinen las multas,
~ tendran mérito ejecutivo y se haran efectivas de acuerdo con los articulos 434 y
siguientes del Cédigo de Procedimiento Civil.

QUINTO: Comuniquese al infractor que le asiste el derecho de interponer ante esta
Autoridad Sanitaria, el recurso de reconsideracién administrativo dentro del plazo de 5
dias habiles, contados desde la notificaciéon de la presente sentencia. O de reclamar
ante los Tribunales de Justicia en lo Civil en conformidad al articulo 171 del Cddigo
Sanitario, dentro de los cinco dias contados desde la notificacién de la presente
sentencia.



SEXTO: Notifiquese la presente resolucion, a peticién de la infractora, a las siguientes
direcciones de correos electrénicos: gerenciageneral@ingemedical.com y a
rodrigocivilindustrial@gmail.com, mediante e-mail enviado por el Jefe del Depto.
Juridico de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud, Regién de La Araucania, a
las direcciones solicitadas.

Int. /200__
DISTRIBUCION:

infractor

ANOTESE Y COMUNIQUESE

| SECRETARIO 4
S REGIONAL /“

Departamento Juridico

Caja
Oficina de Partes

Subdepto. Salud Ambiental y Laboral



Notificacion Seremi Salud Araucania

De: Notificacion Seremi Salud Araucania <notificacion@redsalud.gob.cl>
Enviado el: miércoles, 10 de agosto de 2016 10:47

Para: ‘Gerencia General'’; 'rodrigocivilindustrial@gmail.com’

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA SUMARIO SANITARIO RIJ N° 812-2016

Datos adjuntos: RU 812-2016.pdf

Sr. Rodrigo Sandoval:

Junto con saludarle cordialmente, se notifica Resolucién Exenta N° J1-011877, de fecha 09 de
agosto de 2016, dictada en Sumario Sanitario RIJ N° 812-2015.

Se hace presente que desde la fecha de recepcion del presente correo electronico, tiene el plazo de 5
dias habiles para presentar recurso de reconsideracién en contra de la sentencia que por este acto
se esta notificando, el cual debe ser presentado directamente en la Oficina de Partes de esta
SEREMI de Salud, ubicada en Aldunate N° 512, oficina 201, o en alguna de las Oficinas
Comunales, no siendo admisible presentarlo a través de correo electrénico.

Atte.,

Dpto. Juridico

Secretaria Regional Ministerial de Salud
Regién de La Araucania.
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TEMUCO, 16 de Agosto de 2016

DE: SR. RODRIGO SANDOVAL C.

A: SECRETERIA MINISTERIAL DE SALUD REGION DE LA ARAUCANIA,
DEPARTAMENTO JURIDICO.
PRESENTE.

CONSIDERANDO:

Que, como informa vuestra autoridad en Resolucion Exenta J1-011877 a ponderado la
documentacion entregada por Tratamiento de Residuos Ambientales Limitada en los descargos
correspondientes a Acta Fiscalizacion N° 020839 y N°02080 realizada por el fiscalizador Don
Pablo Cabeza. Vengo en solicitar respetuosamente rebaja de la multa aplicada a nuestra empresa, ya
que como se sefialo en los descargos presentados a vuestra entidad, todas las observaciones
realizadas por el fiscalizador fueron subsanadas. Ademas considerar que la observacién hecha en el
numeral N°3, N°6 y N°7, siempre se ha tenido registro. La empresa tiene toda la disposicion para
mejorar sus procesos en los que presente deficiencia y acatar las sugerencias que vuestra autoridad

conforme a la normativa dictamine,

Por otra parte comentar ademas que Tratamiento de Residuos Ambientales Limitada detuvo en su
totalidad los procesos propios de la planta, a partir de la notificacion con fecha 2 de agosto de
2016, que deniega la patente municipal, situacion que la empresa esta evaluando del punto de vista
de la legalidad de la ejecutoriedad de dicha accién. Ror lo des Cfnto es que se ha subcontratado a otra

empresa que presta el servicio de recoleccion, transport grataxmeqto 'y disposicion final de

residuos. g ? \&4 |
i { % gbﬁ/\f\%
-
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SEREMI

Regidn de la Araucania

Winisteriode ] _ DEPARTAMENTO DE ACCION SANITARIA

BERNO 31
NOMINA 1 ) D) _7) DE : S.S.AL.
(recra__8 - SEP.100 ”

N° INTERVENCION: 69330 2016

SUMARIO SANITARIO

INFRACTOR : INGEMEDICAL LTDA RUT Ne: 76.283.068-K
DOMICILIO: KM 17 GORBEA LONCOCHE COMUNA: GORBEA
REPRESENTANTE: RODRIGO SANDOVAL CASTRO RUT N°: 13.620.840-3
DOMICILIO PASAJE VALLET N° 1940 COMUNA: VILLARRICA
DIRECCION MATERIA INFRACCION KM 17 GORBEA LONCOCHE COMUNA: GORBEA
TIPO ESTABLECIMIENTO PLANTA TRATAMIENTO REAS

MATERIA DE LA INFRACCION

EXPEDIENTE 1325 ANO 2016 RIJ N° A%} ANO ti

COORDENADAS GEOREFERENCIALES X Y
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Se deja constancia que D, \\ W gAme) debera concurrir el dia 3”[2& Z(Jé_a las __
N

hrs., con todos sus medios probatorios a la audiencia de contestacién y prueba que se efectuara en la Oficina de Accién

Sanitaria, u_bicada en calle \ D-’)(L,m Ne° Jﬁo%
-

posteriores notificacione

en la ciudad de

Cualquiera de los domicilios designados por el interesado en el acta, son aptos para realizar las

e de lugar el proceso, autorizando desde ya a practicar las mismas por carta certificada. Solicita que
las notificaciones se r alicen al siguiente correo electronico

‘Se/djc'rlé_ah‘a a-pcesen&e-A@e Inspeccion, ratificando lo obrado, firman.
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/ } Firma propietario o representante al momento de la inspeccion
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INFORME VISITA DE INSPECCION PLANTA INGEMEDICAL LTDA.
N° Informe: 001

A las 10:50 am del 22.08.2016, el suscrito se constituyo para realizar visita de constatacion
de cumplimiento a la Resolucidon Exenta N° J1-4458/15.03.2016, por Sumario Sanitario en
contra de la empresa Ingemedical Ltda, representada por el Sr. Rodrigo Sandoval Castro,
RUT: 13.620.840-3.

Al momento de llegar al lugar, se contacté al Sr. Juan Sandoval, cuidador del recinto, quien
llama telefénicamente al representante de la empresa.

Al momento de hablar con el representante, este actla verbalmente agresivo, manifestando
que por ninglin motivo podremos ingresar al recinto. Producto de lo anterior, se procedié a
registrar lo ocurrido en acta de inspeccion folio N© 27153/22.08.2016 y citando a declarar
el 31.08.2016 a las 11:00 Hrs.

Posteriormente, se informa de este hecho al Jefe del Subdepartamento de Salud Ambiental

y Laboral, Sr. José Luis Ferreira, quien a su vez informa al_gepartamento Juridico de esta

SEREMI de Salud, de tal forma de evagluaF PRsos a segui’
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Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region de La Araucania

ACTA DECLARACION EN REBELDIiA

En Temuco a 31 dias del mes de Agosto del 2016. OFICINA TOMA
DE DECLARACIONES DEL DEPARTAMENTO DE ACCION SANITARIA REGIONAL, se
procede a declarar en REBELDIA a D.,RODRIGO SANDOVAL CASTRO RUT
13.620.840-3 representante de la empresa Ingemedical Ltda, Rut: 76.283.068-
K,con domilio en Km 17 Gorbea a Loncoche , Por no concurrir a citacion el dia miércoles 31
de Agosto de 2016 a las 11:00 hrs segln consta en acta N© 27153 del 22 de Agosto 2016
levantada por funcionario del Sub-departamento de Salud Ambiental y Laboral de la
Seremi de Salud.
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