Oficina Provincial de Ultima Esperanza
D.RGViibg

ORD. N° 28

ANT: Actas de Inspeccion N° 28441, 28442,
28443, 28444, 28445, 28446 y 28448
del 15 de Marzo de 2017.

MAT: Inspeccion Hotel Lago Grey.
PUERTO NATALES, 20 MAR. 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. Actas de Inspeccién mencionadas en Ant., y
01 CD con Fotografias de la Fiscalizacion cumplimiento RCA N° 282/2014
“Transporte y Reemplazo de Embarcacion Navegacion Turistica Lago Grey” RCA
N° 008/2017 proyecto “Navegacion de Apoyo en el Lago Grey” en contexto
Derrame Hidrocarburos, Hotel Lago Grey.

2.- Se hace envio de esta informacién, para su conocimiento y fines convenientes.

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

DISTRIBUCION:

tendencia del Medio Ambie te Region de Magalianesy la Antartica Chil i
- Sereml de Salud Region de Magallanes y la Antartica Chilena.
- Archivo

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

E-Mail Contacto: rodrigo.garay@redsalud.gov.dd Web: http://seremil2.redsalud.gob.cl
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ACTA

Folio: 28442

Fecha:
En ,a de del afio siendo las

horas, el (la) sefior (a):
funcionario (a) de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Region se
constituyé en visita de inspeccion en , ubicado en
N° , comuna de
Propiedad de , RUT N° , con
domicilio en , N° comuna de
, representado por

RUT N° con domicilio en
N° , comuna de teléfono
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(Fiscalizacion, denuncia u otro)
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Foio: 28443
Fecha:
En a de delafic ________ siendo las
horas, el (la) sefior (a):
ﬂxnomno(a)deiaSamatariaRegmanstenaldeSahddelaRegon se
constituyé en visita de inspeccion en , ubicado en
Ne , comuna de
Propiedad de , RUT N° , con
domicilio en , N° comuna de
, representado por

RUT N° con domicilio en
Ne , comuna de teléfono
1.- RAZON DE VISITA:

(Fiscalizacién, denuncia u otro)

2.- HECHOS CONSTATADOS
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ACTA

Folio: 28444

Fecha:
En a de delafio ________ siendo las

horas, el (la) sefior (a):
M(a)ahwwmmas:muhw se
constituy6 en visita de inspeccion en , ubicado en
N° , comuna de
Propiedad de , RUT N° , con
domicilio en , N° comuna de
, representado por

RUT N° con domicilio en
N° , comuna de teléfono
1.- RAZON DE VISITA:

(Fiscalizacion, denuncia u otro)

2.- HECHOS CONSTATADOS
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ACTA

Foio: 28445

Fecha:
En ,a de delafio ______ siendo las

____ horas, el (la) sefior (a):
mo(a)dahsmmgunansleﬂaldeSMduth se
constituyé en visita de inspeccion en , ubicado en
N° , comuna de
Propiedad de , RUT N° , con
domicilio en , N comuna de
, representado por

RUT N° con domicilio en
Ne , comuna de teléfono

1.- RAZON DE VISITA:
(Fiscalizacion, denuncia u otro)

2.- HECHOS CONSTATADOS
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ACTA

Folio: 28446

Fecha:
En ,a de delafio ________ siendo las

horas, el (la) sefior (a):
funcionario (a) de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Region se
constituyo en visita de inspeccion en , ubicado en
N° , comuna de
Propiedad de , RUT N° , con
domicilio en , N° comuna de
, representado por

RUT N° con domicilio en
N° , comuna de teléfono

1.- RAZON DE VISITA:
(Fiscalizacién, denuncia u otro)

2.- HECHOS CONSTATADOS
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ACTA
Foio: 28448
Fecha:
En a de del afio siendo las
horas, el (la) sefior (a):
funcionario (a) de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Region se
constituyd en visita de inspeccion en , ubicado en
N° , comuna de
Propiedad de . RUT N° , con
domicilio en . NP comuna de
, representado por
RUT N° con domicilio en
N° ., comuna de teléfono
1.- RAZON DE VISITA:

(Fiscalizacion, denuncia u otro)
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INFORME DE ENTRENAMIENTO A LA TRIPULACION
P2
ey T (03 7] ) P rgo roy
e . |

Este informe debera ser completado cada vez que se realicen zafarranchos dz.e den instrucciones
para:

a. Entrenamiento a la tripulacién.
b.  Induccién relativa al puesto de trabajo y / o deberes durante la guardia.

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

1. REQUERIMIENTOS MINIMOS DE ENTRENAMIENTO

Combate de Incendio [0 Contencién de derrame O
Abandono / Balsas Salvavidas [0  Proteccion O
Gobierno de Emergencia [J Hombre al Agua O
Pérdida de Propulsién 4 Otros (especifique) O

RTICIPANTES

100

Nombre, rango y firma del
Oficial a Cargo

Nombre y firma del Capitan




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

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

espacio de maquinas | X X X
en acomodaciones X X
en cubierta X X
saradas remotas X X X X

de emergencia
ilvavidas X X
o] X X X X X X X X X X X
al_agua X X X X X X X
6n de hipotermia X X
:‘m&nﬂ’; x X X X X X
{e la propulsion X X X X

x
>
x
>
>
*
>
b
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PERSONA AL DERRAME DE
AGUA HIDROCARBURO

Mando Gral.activa sefial de Mando Gral. activa sefial de |Mando Gral. activa sefial Mando Gral. activa sefial de
abandono,envia MAYDAY, incendio, informa por MOB e informa por derrame, informa a la AAMM
embarque y mando balsa babor altoparlante sitio amagado |altoparlante, banda por la que |dirige accion para control de
cubierta puente, lleva documentos |VHF, CANAL 15. se encuentra la persona. VHF |situacion. Comunicacion VHF
y activa EPIRB. CANAL 15, canal 15.
Embarque y mando en Balsa Activa ramal de incendio, Coopera en maniobra de |Detecta y verifica causas de
estribor cubierta pasajeros, lleva |desconecta los equipos |rescate,queda a la orden del |derrame, ejecuta acciones
documentacion de sala de energizados, acciona cortes [capitan VHF CANAL 15 coodinadas, para controlar la
maquina. de combustibles cierra emergencia,

ventilaciones.
Embarque y mando en Balsa Mando partida de ataque, Coopera en maniobra de Acude al lugar con material
estribor cubierta puente. Lleva verifica sitio amagado e |rescate, bidireccional Canal |absorvente. Apoya a
RESART , coordina pasajeros. informa al puente VHF 15. Lleva ropa de abrigo. contencion.

CANAL 15,
Embarque y mando en balsa babor |[Forma parte de partida de |Vigia en cubierta de Acude al lugar con material
cubierta de pasajeros, coordina ataque, conecta mangueras |pasajeros, prepara camillay |dispersante. Apoyaa :
embarque de pasajeros. Lleva de estribor y babor, en coopera en primeros auxilios. [contencion.
equipo bidireccional. cubierta pasajeros. Aclara

tiras.
A la orden del capitan y da A la orden del capitan y da |A la orden del capitan yda  |A la orden del capitan y da
instruccién a pasajeros. instrucciones a pasajeros. |instrucciones a pasajeros. Ji_nstmcciones a pasajeros.
Espera Instrucciones de gulas. Espera instrucciones de Espera instrucciones de Espera de instrucciones de

guias. guias. guias.

ARMA GENERAL SEGUIDA DE 7 PITAZOS CORTOS MAS UN PITAZO LARGO (..« .5 s"" ) CON INFORMACION POR ALTOPARLANTE DEL SINIESTRO.

UNTO DE REUNION POPA ESTRIBOR Y BABOR).
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De: marcelo meyer marcelomeyerc@gmall com &
Asunto: Foto de Marceio Meyer
Fecha: 15de marzo de 2017, 8:11 p.m.
Para: Marcelo Meyer mmeayer @luismolagogrey.com




Punta arenas, 13 de marzo 2017

Senores
Ministerio de Medio Ambiente
Presente

Ref: Entrega documentacion Solicitud 0000043126

De mi consideracion:

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 cédigo identificador y la contrasefia del sistema de ventanilla Gnica RETC, Detallo lo entregado
en original.

e 1.- Designacién del Encargado Establecimiento (RETC) Firmado por el representante legal y
AnlE.’NOtaTiQ;T_'_J; o ey e 7 — - i

Ry =T

« 2.-Sistema ventanilla Unica con solicitud 0000043126

¢ 3.- Cl de identificacidn encargado Establecimiento a Color

Atte




R.U.T  BBSOS800-7
Factura Electronica
Nro. 3242153

S.1.1. PUERTO MONTT
COVEPA SpA
COMERCIAL1ZACION DE PRODUCTOS VETERINARIOS, AGRICOLAS.
MAQUINARIAS, FERRETERIAS, EXPORTACIONES, ESTACION DE SERVICIOS,
ARRIENDO DE MAQUINARIAS EN GENERAL Y FORESTACION.

Chorrillos 1348

FONO : (65) 2270100 FAX : (B85) 2210101
FECHA: 15-03-2017

Nombre: TURISMO LAGOD GREY S.A. R.U.T.:78413000-2

Direccion: LAUTARD NAVARRO 1077
Comuna: Punta Arenas
Giro: AGENCIAS Y ORGANIZADORES DE VIAJES, ACTI

Suc. Origen: Punta Arenas 0.v.588363
Avda. General Salvo 0648 0.C.
Responsable: Ximena Alejandra Palma Villarroel
SIS RIS I CCETIICISEECESTISIsIsSTZsIsssIsSsSssanEITSsssSToETsISEITTs=sIc
BOD CODIGO  ARTICULO
U.M. CANTIDAD V.UNIT V.TOTAL
IS ST I C LSS EE LSS S s S S S RIS I T e N I NI SIS S S I IES T STTIIESISISTIISSSSE
8 403738  ESTANQUE TRANSP, PETROLEO 900 LT 12V
UN 2,00 Q 1.668.067,00 3.336.134
3::833“::&!8338!#-:::::::========:::8:::=:3|I1===3==833“!‘=t8-
9- Q- NETO 3.336.134
4}’.19 IVA (19%) 633,866
(@A TOTAL 3.970.000
AQJ 3 szzzzzzsszzzasss sszz=zsszss=s=s
CONDICI A
FORMA PHGO Q™ PRIMER VENC.  CUOTAS MONTO
ANTICIPO FUTURA VENT  15/03/2017 1 3.970.000
15-03-2017 18:05:23
Cbservacion :

Res.Ex.S.1.1 Nrn.5l PATENTE

Res, 90 de 2008 Veriﬂque doculntn m sif.cl
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Petrol Line. Linea de Estanques estacionarios y transportables, Kits para
trasiego de Petrdleo, Accesorios y Componentes para Combustibles

TruckMaster.

. i “Una novedosa solucion premiada en Europa
para el transporte de combustible”.

v En proceso de Homologacion vy
Certificacion ante la SEC.

e El tanque portdtil para petréleo con unidad surtidora, es un equipo completo que permite el
almacenamiento y suministro en cualquier lugar.

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

* Un ahorro sustancial en el traslado de equipos hasta una estacién 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 Its estan fabricados en conformidad a los requisitos de la
Normativa Europea ADR sobre el transporte internacional de mercancias peligrosas por carreteras.

“TruckMaster 420 Its.” Tiene el Certificado N2 413/0/575. “Truckmaster 900 Its.” Tiene el Certificado
N2 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[Escribir texto] Pagina 1
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Petrol Line. Linea de Estanques estacionarios y transportables, Kits para
trasiego de Petréleo, Accesorios y Componentes para Combustibles

Transporte.

¢ Fdcil abastecimiento en las estaciones de servicio.
* Suforma ergonométrica permite su cara estabilizada.
* Transporte seguro y estable.

Construccion.

e Abastecimiento seguro el cualquier lugar.

* Expedito para suministrar a maquinaria pesada.

Fonos 56-02-7387778, 56-02-7387646. jesparza@proamco.cl. www.petrolline.cl

Los Arrayanes 400. Km. 18. Comuna de Colina. Santiago[Escribir texto] Pagina 2



Petrol Line. Linea de Estanques estacionarios y transportables, Kits para
trasiego de Petrdleo, Accesorios y Componentes para Combustibles

Agricultura.

* Que su centro de atencion sea su cosecha, TruckMaster hace el trabajo pesado.
Equipamiento estandar:

v" Unidad de suministro marca Piusi, modelo Carry 2000 12 volts, maximo 40 Its/min.

v Cable de alimentacién de 12 volts de 06 mts.

v" Manguera de suministro de 04 mts.

¥ Pistola con valvula de corte automatica.

v Luz interior que permite el abastecimiento en la oscuridad.

v 04 grilletes que permiten un izaje seguro.

v" Purgador de aire que evita el derrame permitiendo el transporte seguro.

v Indicador flotante de nivel de petréleo en el estanque.

v" Tapa con llave para un cierre hermético.
Precios:

e Truckmaster 420 Its. Una vez definida la homologacion y certificacion.

¢ Truckmaster 900 Its. Una vez definida la homologacién y certificacién.
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