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ORO. N° 28 

ANT: Actas de Inspección N° 28441 , 28442, 
28443, 28444, 28445, 28446 y 28448 
del15 de Marzo de 2017. 

MAT: Inspección Hotel Lago Grey. 

PUERTO NATALES, 2 0 MAR. 2011 

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. Actas de Inspección mencionadas en Ant. , y 
01 CD con Fotografías de la Fiscalización cumplimiento RCA No 282/2014 
"Transporte y Reemplazo de Embarcación Navegación Turística Lago Grey" RCA 
No 008/2017 proyecto "Navegación de Apoyo en el Lago Grey" en contexto 
Derrame Hidrocarburos, Hotel Lago Grey. 

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

DISTRIBUCION: 

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

BERNARDO O' HIGGINS N2 404- TELEFONOS: (61) 2291930- 2291933 

E-Mail Contacto: rodrigo.garay@redsalud.gov.cl Web: http://seremi12.redsalud.gob.cl 
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ACTA 

Folio: 28441 
Fecha: 

~~~~~~~~~~~~~~~~--~~v_P~~~~f 
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Nombre funcionario y finna 

nte y finna 
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ACTA 

Folio: 28442 
Fecha: 

En , a de del año __ siendo las 
___ horas, el (la) señor (a): ------------------
funcionario (a) de la Secretaría Regional MinisteriaJ de Salud de la Región ------se 
constituyó en visita de inspección en , ubicado en 
____________ N° ___ _, comuna de--------
Propiedad de _____________ , RUT N° _______ , con 
domicilio en , N° comuna de 
---------• representado por ------------------
RUT ~---------con domicilio en _____ ~~-----
~ , comuna de---------teléfono-----

1.- RAZÓN DE VISITA: 
(Fiscalización, denuncia u otro) 

2.- HECHOS CONSTATADOS 
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ACTA 

Folio: 28443 
Fecha: 

En ---------• a __ de ___ _ del año ___ siendo las 
-:----:---horas, el (la) señor (a): -------------------
funcionario (a) de la Secretaría Regional Ministerial de Salud de la Región ----~--:-se 
constituyó en visita de inspección en , ubicado en 
____________ N° ___ _, comuna de--------
Propiedad de--------------, RUT N° -------· con 
domicilio en , N° comuna de 
------• representado por ------------------
RUT NO---------con domicilio en _____ :--:-:-:-------
N0 , comuna de----------teléfono-----

1.- RAZÓN DE VISITA: 
(Fiscalización, denuncia u otro) 

funcionario y finna 

Nombre Rt¡p~nte y firma 
CM r-tJ,. l \ tM h_ 
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ACTA 

Folio: 28444 
Fecha: 

En , a de del año ___ siendo las 
___ horas, el (la) señor (a): -------------------
funcionario (a) de la Secretaría Regional Ministerial de Salud de la Región ------se 
constituyó en visita de inspección en , ubicado en 
=-~~~--------N° _____ ,oomunade ________ _ 
Propiedad de---------------, RUT N° =-----------· con 
domicilio en , N° comuna de 
---------· representado por ---:-------------------
RUT NO _________ con domicilio en _______ :--:-:-:::---------
~ comuna de ___________ teléfono--------

1.- RAZÓN DE VISITA: 
(Fiscalización, denuncia u otro) 
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ACTA 

Folio: 2 8 4 4 5 
Fecha: 

En , a de del ano --- siendo las 
___ horas, el (la) señor (a): -------------------
funcionario (a) de la Secretaría Regional Ministerial de Salud de la Región -----:-:--:-se 
constituyó en visita de inspección en , ubicado en 
---------------N° ____ ,oomunade ________ _ 
Propiedad de--------------, RUT N° ~------· con 
domicilio en N° comuna de 
_____ _.representado por ------------------
RUT NO--------~ con domicilio en ______ :--:-:--:-------
NO , comuna de __________ teléfono-----

1.- RAZÓN DE VISITA: 
(Fiscalización, denuncia u otro) 

funáonalio y finna 



ACTA 

Folio: 28446 
Fecha: 

En ---------· a __ _ de____ del año ___ siendo las 
___ horas, el (la) señor (a): -------------------
funcionario (a) de la Secretaría Regional Ministerial de Salud de la Región ______ se 
constituyó en visita de inspección en , ubicado en 
=------------N° ______ , oomunade _______ _ 
Propiedad de--------------, RUT N° --------· ron 
domicilio en , N° oomuna de 
~~---• representado por -------------------RUT ~ _________ con domicilio en _______ ___,...,..,...-------
N0 , comuna de __________ teléfono-----

1.- RAZÓN DE VISITA: 
(Fiscalización, denuncia u otro) 

Nombre ~ntante y finna 
r\(h...uY, n~"' 



ACTA 

Folio: 28448 
Fecha: 

En ---------· a __ _ de_____ del año ___ siendo las 
-:--:---horas, el (la) señor (a): -------------------
funcionario (a) de la Secretaría Regional Ministerial de Salud de la Región -------se 
constituyó en visita de inspección en , ubicado en 
--------------N° ____ , comuna de--------
Propi~adde ______________ , RUTN0 ____________ , oon 
domicilio en , N° oomuna de 
------• representado por ---:--~~-------------
RUT N<'----------con domicilio en _____ ...,.....,.,..,.... _____ _ 
N° , comuna de __________ teléfono--------

1.- RAZÓN DE VISITA: 
(Fiscalización, denuncia u otro) 

Nombre funcionario y firma 



INFORME DE ENTRENAMIENTO A LA TRIPULACIÓN 

Catamarán: 

Este informe deberá ser completado cada vez que se realicen zafarranchos 
para: 

a. Entrenamiento a la tripulación. 
b. Inducción relativa al puesto de trabajo y 1 o deberes durante la guardia. 

Este Formato no reemplaza las anotaciones que deben registrarse en la Bitácora de Cubierta. 

1. REQUERIMIENTOS MiNIMOS DE ENTRENAMIENTO 

2. 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

Combate de Incendio 
Abandono 1 Balsas Salvavidas 
Gobierno de Emergencia 
Pérdida de Propulsión 

4. RECOMENDACIONES 

~d ¿~ ~f:::.l!: 

Nombre, rango y firma del 
Oficial a Cargo 

Nombre y firma del Capitán 

O Contención de derrame 
O Protección 
O Hombre al Agua 
1Sa Otros (especifique) 

. 7 

o 
o 
o 
o 



PROGRAMA ANUAL DE ZAFARRANCHOS, EJERCICIOS Y ENTRENAMIENTO 
AÑO: 2017 /P-1 MN: GREY 111 

NCHO 1 EJERCICIO ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC. 
X X X 

espaoo de máqUinas X X X X 
en acomodadones X X X X 
en cubierta X X X X 
:>aradas remotas X X X X X X 
de emergenda X X X X 

tlvavidas X X X X X X X X X X X 
o X X X X X X X X X X X 
al agua X X X X X X X X X X X X 
6n de hipotermia X X X X X 
salvavidas, traje de 

X X X X X X X , ayudas térm1cas 
1e la propulsión X X X X 

X X X X 

X X X X 

1 



A la orden del capltan y da 
Instrucción a pasajeros. 

Espera Instrucciones de gulas. 

A la orden del capltan y da 
Instrucciones a pasajeros. 

Espera de Instrucciones de 
guias. 
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""'""!i'l com 11 rcelonleyercu.,. .• meyer r De: marcelo celo Meyer 

Asunto ~~~~~de 2017 ,;..~~~~~~;~OI<lOO<)'ey com fecha. celo Meyer mme,. Para: Mar 

c...-. ..... 



Punta arenas, 13 de marzo 2017 

Señores 

Ministerio de Medio Ambiente 

Presente 

Ref: Entrega documentación Solicitud 0000043126 

De mi consideración: 

Por intermedio de la presente hago entrega de los documentos solicitados por su Organismo en 
referencia a nuestra solicitud y geo referenciar correctamente nuestro establecimiento y obtener 

el código identificador y la contraseña del sistema de ventanilla única RETC, Detallo lo entregado 

en original. 

• 1.- Designación del Encargado Establecimiento (RETC) Firmado por el represe11tante legal y 
Ante Notario. 

• 2.- Sistema ventanilla Única con solicitud 0000043126 

• 3.- Cl de identificación encargado Establecimiento a Color 

Atte 

.. 



COVfPA SpA 

R.U.T 68909800·7 
Fectura E!e-ctronlca 
Nro. 32.:2153 

S. J. l. P\JfRTO Hmm 

CO.'té:RCIALIZACION OE PRODUCTOS VEIERINARIOS. AGRJCOt.AS. 
MOUIN~IAS. FERRETERli.S. EXPORTACIONES. ESTACJo•; OE SERVICIOS. 
a.RRJENOO OE MAQUINARIAS EN GENERAL Y FORESTACJO•i. 
Chorrillos 1349 
fO.~O : (65) 2270100 FAX : (65) 2270101 
fECHA: 15-03·2017 
No~re: TURISKO LAGO GREY S.A. R.U.T.:78413000·2 
Otrecclon: LAUTARO NAVARRO 1077 
Co:ula: Poota Arenas 
Giro: AGENCIAS Y ORGANIZADORES OE VIAJES, ACTJ 

Suc. Origen: Punta Arenas o.v.588363 
Avda. General Salvo 06~6 O.C. 
Responsable: Xlmena Alejandra Palma Vllla(roel 
=============================:::::::::::::::::::::::;:=::::::::::: 

BOO COOIGO ~~TICULO 
U. H. CA.'HIOAD V .UNIT V.TOTAL 
================================================================== 
8 403738 ESTANQUE TRANSP. PETROLEO 900 LT 12V 
UN 2.00 Q 1.668.067,00 3.336.134 
=================~--============================================ 

~ :?"' "" NETO 3.336. 134 
~V ;_,Q. <;:-~· IVA ( 19\) 633.866 

V ~~ ~5~ TOTAL 3.970.000 
~~<u ~ :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

COt~D 1 C 1 PI'~ ,(l.~T A 
fORHA ~GO Q" PRIMER Vf~'t. CUOTAS HONlO 
ANTICIPO FUlURA VEHT 15/03/2017 1 3.970 .000 
15-03-2017 18:05:23 

Cbservacion : 
Res.Ex.S.I.I Nro.Sl PAifNTE ----------

Res. 90 de 2008 Verifique docu~ento : ~ww.sil.cl 
1 

1 ,, 1 ~ 
GUARDE EStA fACTURA Y PRESENTELA 

EN CASO Dt REClAMO 

Cltll'lte declara trasladar su urcaderla en : 
tlJ • a.tl can Pltff'lta 

FI~Ut' : 



PETROl(Ilíl] 

PIUSI 
rJ:i~ .. .--............ 

__ ,_llntrnl-ll fll"" 
Petrol Une. Línea de Estanques estacionarios y transportables, Kits para 

trasiego de Pet róleo, Accesorios y Componentes para Combust ibles 

TruckMaster. 

"Una novedosa solución premiada en Europa 
para el transporte de combustible" . 

../ En proceso de Homologación y · 

Certificación ante la SEC. 

• El tanque portátil para petróleo con unidad surtidora, es un equipo completo que permite el 
almacenamiento y suministro en cualquier lugar. 

• Truckmaster es ideal para surtir equipos pesados, tales como retroexcavadoras, equipos mineros, 
grupos electrógenos, tractores, trilladoras, etc., en el lugar mismo de su faena. 

• Un ahorro sustancial en el traslado de equipos hasta una estación de servicio. 
• Dentro del tanque hay una barrera separadora evitando el movimiento del combustible durante el 

transporte. 
• los tanques de capacidad de 420 y 900 lts están fabricados en conformidad a los requisitos de la 

Normativa Europea ADR sobre el transporte internacional de mercancías peligrosas por carreteras. 
"TruckMaster 420 lts." Tiene el Certificado N2 413/0/575. "Truckmaster 900 lts." Tiene el Certificado 
N!! 448/0/1237. 

Fonos 56-02-7387778,56-02-7387646. jesparza@proamco.cl. www.petrolline.cl 
Los Arrayanes 400. Km. 18. Comuna de Colina. Santiago[Escr ib ir texto] Página 1 



HTROI[!li!) 

PIUSI 
~ ·-···-----~-r ...... -t,.,... 

Petrol Une. línea de Estanques estacionarios y transportables, Kits para 
trasiego de Petróleo, Accesorios y Componentes para Combustibles 
Transporte. 

• Fácil abastecimiento en las estaciones de servicio. 

• Su forma ergonométrica permite su cara estabilizada. 

• Transporte seguro y estable. 

Construcción. 

• Abastecimiento seguro el cualquier lugar. 

• Expedito para suministrar a maquinaria pesada. 

Fonos 56-02-7387778, 56-02-7387646. jesparza@proamco.cl. www.petrolljne.cl 
Los Arrayanes 400. Km. 18. Comuna de Colina. Sanliago[Escribir texto] Página 2 
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PIUSI 
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-~Cl-~11 nlmtMII(M-J;nl-

~~ti.i~&-iiSaé''ÍIÍIII Petrol Une. línea de Estanques estacionarios y transportables, Kits para 
trasiego de Petróleo, Accesorios y Componentes para Combustibles 
Agricultura. 

• Que su centro de atención sea su cosecha, TruckMaster hace el t rabajo pesado. 

Equipamiento estándar: 

./ Unidad de suminist ro marca Piusi, modelo Carry 2000 12 volts, máximo 40 lts/min . 

./ Cable de alimentación de 12 volts de 06 mts . 

./ Manguera de suministro de 04 mts . 

./ Pistola con válvula de corte automática . 

./ Luz interior que permite el abastecimiento en la oscuridad . 

./ 04 grilletes que permiten un izaje seguro . 

./ Purgador de aire que evita el derrame permitiendo el transporte seguro . 

./ Indicador flotante de nivel de petróleo en el estanque . 

./ Tapa con llave para un cierre hermético. 

Precios: 

• Truckmaster 420 lts. Una vez definida la homologación y certificación. 

• Truckmaster 900 lts. Una vez definida la homologación y certificación. 

Fonos 56-02-7387778, 56-02-7387646. jesparza@proamco.cl. www.petrolline.cl 
Los Arrayanes 400. Km. 18. Comuna de Colina. Santiago[Escribir texto] Página 3 . 




