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ORD.: N°55 

ANT.: Acta N° 28618 del 01 de junio de 2017 

MAT.: Inspección Sistema de Alcantarillado 
Particular Complejo Turístico Turismo 
Lago Grey. 

PUERTO NATALES, 05JUN. 2017 

DE: JEFE OFICINA PROVINCIAL SEREMI DE SALUD 

A: 	SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE REGION DE MAGALLANES 
AV. MANUEL BULNES 01040 
PUNTA ARENAS 

1.- Junto con saludar, hago llegar a Ud. Acta de Inspección N° 28618 y fotografías 
del 01 de junio de 2017, realizada a Complejo Turístico Turismo Lago Grey, 
ubicado en Sector Lago Grey Parque Nacional Torres del Paine, comuna de 
Torres del Paine, observando que el efluente de la Planta de Tratamiento de 
Aguas Servidas del Hotel no estaba siendo declorado antes de su disposición 
final en el Rio Grey, hecho que no da cumplimiento al considerando 3.5.1.3.3.1.1 
Manejo y Disposición del Efluente, de la RCA N° 157/2010. 

2.- Se hace envío de esta información, para su conocimiento y fines convenientes. 

Sin otro particular, salud atentamente a Usted 

( SALUD 'w.J \\ 

OFICINA PROVINCIAL 

p; 3ARAY VERA 
JEFE OFICINA PROVINCIA DE ULTIMA ESPERANZA 

SECRETARIA REGONAL v1INISTERlAL DE SALUD 
DE MAGALLANS Y ANTARTICA CHILENA 

DISTRIBUCION: 
- Superintendencia del Medio Ambiente Región de Magallanes y la Antártica Chilena. 
- Seremi de Salud Región de Magallanes y la Antártica Chilena. 
- Archivo 
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