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SMA

Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

MEMORANDUM N° : 6252/2018
PUERTO MONTT, 02/02/2018

DE : IVONNE MANSILLA GOMEZ
JEFE DE OFICINA REGIONAL OFICINA REGIONAL - LOS LAGOS

A : SEGUN DISTRIBUCION
MOTIVO: TOMAR CONOCIMIENTO / INFORMAR

MAT. : ACTAS LOS FIORDOS MEDICION RUIDOS

Estimados(as), junto con saludar y esperando se encuentren bien, les envio adjunto actas
levantadas por la oficina regional de los Lagos, de fechas 16.10.2017 y 04.12.2017 a la UF Planta
de alimentos Los Fiordos, por denucnia de ruidos de la comunidad williche "pepiukelen" de pargua,

comuna de calbuco.

Lo anterior para los fines que estimen pertinentes.

Saludos

IVONNE MANSILLA GOMEZ
JEFE DE OFICINA REGIONAL
OFICINA REGIONAL - LOS LAGOS

Incl.: Documento Digital: actas

Distribucion:

Ariel Espinoza Galdames Jefe de Division (S) Divisiéon de Sancién y Cumplimiento

Leslie Cannoni Mandujano Instructor Seccién Equipo Juridico

Claudia Pastore Herrera Encargado de Seccion Seccién Gestion y Coordinacion Operativa
Felipe Loaiza Arias Funcionario Division de Fiscalizacién Seccién Técnica

Oficina regional - Los Lagos - .

http://ceropapel.sma.gob.cl/documentos/documento.php?idDocumento=8490508
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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

HOJA

l'_de

b

1.1 Fecha de Inspecciénﬂé o IO 17 1.2 Hora de inicio: /ff“’" iwes

1.3 Hora de término: ﬁZ[f‘}

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Plonta deAliments - LasTio

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna:

—Eu. i f) Sou" K\M 10 74 4 6 C2l anco

Regiodn:

\/\S’-Js }{f> '\DS

Coordenada Norte (WGS84): 5 3;}_5 230 Coordenada Este (WGS84): 626" ) b 22 Huso: 195

185X

RUT o RUN: "}ﬂ q }2‘4{_20_‘{_ Teléfono:és quéj}oo Correo electronlco

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la

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

€x Peo ~Arctocn  Loms Rerdos L—(*o(:z 7L\r >eﬁ\o—?o r‘h\«,& Z(X)U 3 R Tod

RUT o RUN: l Teléfono: Correo electrénico:

2.1 Programada 2.2_ X No programada Denuncia:

Oficio: Z Otro:

Norma de Emisién

Plan de Prevencién y/o D

escontaminacion

2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor.

Ambiental
e i &l ° ° o
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-S-N 2 /<Oll MMA|DS.N /- DS.N___ /[ DS.N°__/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
5 5 N___ [
N[/ N__ [/ / —/
Tipo N° Afio Organismo emisor,

Ambiental:

2.5 Objeto de Ila Inspeccién 3’(.@ Al Cien e N TS 2 gj L2 U:_‘_VO’ ol DSC

\SPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

al ingreso: la fuerza publica:

NO

S NO SI___NO S|

3.1 Existié oposicion 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existid Colaboracmn por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)

Firma
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Superintendencia del Medio Ambiente
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Bl Serm, 7 ém‘}m_‘;& b Beomdms ¥ oo oA punAe S

YWe dic e Q/x‘(‘ef\\n«q e dﬁw*\"‘ i

f‘: Z\, WM%A-”Q de \a ._%ts u&}wc’o\: I O e "jﬁ&uou-?fl
mv‘\m::::‘wﬁq = g Senz walende  pee < §OF
ij“’;’::‘:”ﬁ» N ;&f:wpm—so\ l:— €en ceentm oy wn peTocls

‘ \ | ?(:oou,\cc,\w. , P S S decide  yo WQW
A eolicior | docto e $= Com Soleva e el Foce

szﬂfi%mz T g e Be & ot a3 e ed prmendd

t Socdo que, Sy Sedzia 2 hervane def

| e WFOJ‘A"J"’: 2 OwiAo  de mameto e

Cepresente b ool o P72 d"/“’,{rAVD‘AbLe. , _

. + . ¢ ; o Sengi =
2t A det DS, 37 [2zou.

‘F@-’S Je o Tente . Ceclis” = reed 3o vyt

- lam) ==
Acocolze{s = l=> A4 hfjk%rg\ Feot Yo (2 7resliCion P A

V’/j(f‘li'c)nn@/ &£ mbw/.:: £ ‘e/mayw._rz\ ho de tmrUentrz ..,
N cimna e, Lo 9 e fee posble realiyor (2 meclicion
cde luids Ao fomale  poc comsTombes lactrictsy de fernroS .

€n esta & puimes eaboles o od SeTFrmawsco \/bm\@e‘
el Spe 2iejurn Buwe la empresa fue Yolateaahs ¥ 4y ruces fg
Wit ofe FiRecdd Hacinl 5\7.5,; por (R el no S em etz

fmot\ﬂ'n}na(@ de "M2ners h}br*lft/z_é_

EPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA. ______
7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

la Actividad, Proyecto o Fuente|Aysencia del Encargado Negacién de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
Si NO

Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad:

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de Inspeccién: @4[ ’ZZOI“{ 1.2 Hora de inicio: 03; 6«5 i’YJ 1.3 Hora de término: 66(?_5 /)f.S

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

"Plenta decAlimentos - Loy THeocdos

1.5 Ubicacidn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:

RButa 5 Suc K 1014,5 Growco Los Lases

Coordenada Norte (WGS84): 5 —271 290 Coordenada Este (WGS84): 629 Q 5/2 Huso: 19S5 185_&
<. L) u. -

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

E){‘Pbr"}?&a = Lox—‘F‘QPdOS L‘\’O‘R A\: D\ee)@ ’Por“\"),\,«e S Q‘L@CD ?\S—’o % ?‘}D&Iﬂ'
RUT o RUN: "[ﬁ 2712 4’,2_0 ..ﬂ Teléfono:;sz 4% <100 | Correo electrénico: __

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

RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:

e v SR
2.1 Programada 2.2_x No programada Denuncia:__ Oficio:_ X
Norma de Emisién Plan .de Prevencidn y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-S-N"38 /201 MetA|DS.N_/__ DS.N__J/___ ‘D-S- il —
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
N°
N/ N/ N S Sl
. Tipo N° Aho Organismo emisor,
2.4 Otro(s} Instrumento(s): Tipo N° Afo Organismo emisor,

2.5 Objeto de la Inspeccion| Tle i e do WIPD 2 SoL e dud de DSC

Ambiental:

2 05 AlA g‘;ecuctéu DE LA FISCALIZACION

3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

3.1 Existio oposicion
al ingreso:

Sl NO

nzando el listado con el encargado de las actividades de Inspeccion Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) Firma
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA
7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

la Actividad, Proyecto o Fuente|Ausencia del Encargado Negacién de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

NO

Constancia en caso de Negacién (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad:

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
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‘6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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CEPCIGN DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FiS e R
7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

7.1 El Encargado o Responsable de
la Actividad, Proyecto o Fuente|Ausencia del Encargado Negacién de Recepcién

Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
sI NO ) »
Constancia en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad:

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl





