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Formulario 1as

Antes de completar este formulario usted debe considerar lo siguiente:

e Es indispensable completar cada uno de los items que se solicitan, de manera
ordenada, clara y precisa, con letra imprenta.

e Tener presente los articulos 21 y 472 de la Ley Organica de la Superintendencia
del Medio Ambiente, referidos a la presentacion de denuncias y sus requisitos.

¢ Las comunicaciones formales que realiza la Superintendencia del Medio
Ambiente con el denunciante se efectiian a través de Carta Certificada, por lo que
es esencial indicar correctamente su domicilio. En caso de que éste se
encuentre en zona rural, debe indicar una casilla de correos o un domicilio ubicado
en zona urbana para que la notificacion se lleve a cabo correctamente.

1. INDIQUE SU DOMICILIO O CASILLA DE CORREOS U OTRO DOMICILIO EN
ZONA URBANA DONDE PODER NOTIFICARLO.

DOMICILIO DEL DENUNCIANTE
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Casilla de coreos o

% Articulo 21 LO-SMA, “Cualquier persona podrd denunciar ante la Superintendencia el incumplimiento de instrumentos de gestién
ambiental y normas ambientales, debiendo ésta informar sobre los resultados de su denuncia en un plazo no superior a 60 dias hdbiles.
En el evento que producto de tales denuncias se iniciare un procedimiento administrative sancionador, el denunciante tendrd para todos
los efectos legales la calidad de interesado en el precitado procedimiento”

2 Articulo 47 LO-SMA, “El procedimiento administrativo sancionatorio podrd iniciarse de oficio, a peticidn del drgano sectorial o por
denuncia.

Se iniciard de oficio cuando la Superintendencia tome conocimiento, por cualquier medio, de hechos que pudieren ser constitutivos de
alguna infraccidn de su competencia. Se iniciard a peticion del érgano sectorial, por su parte, cuando tome conocimiento de los informes
expedidos por los organismos y servicios con competencia en materia de fiscalizacion ambiental, los que deberdn ser evacuados de
conformidad a lo establecido en esta ley y contener en especial la descripcidn de las inspecciones, mediciones y andlisis efectuados asf
como sugerir las medidas provisionales que sean pertinentes decretar.

Las denuncias de infracciones administrativas deberdn ser formuladas por escrito a la Superintendencia sefialando lugar y fecha de
presentacién, y la individualizacién completa del denunciante, quien deberd suscribirla personalmente o por su maondatario o
representante habilitado. Asimismo, deberdn contener una descripcién de los hechos concretos que se estiman constitutivos de infraccién,
precisando lugar y fecha de su comisién y, de ser posible, identificando al presunto infractor.

La denuncia formulada conforme al inciso anterior originard un procedimiento sancionatorio si a juicio de la Superintendencia estd
revestida de seriedad y tiene mérito suficiente. En caso contrario, se podrd disponer la realizacién de acciones de fiscalizacion sobre el
presunto infractor y sin ni siquiera existiere mérito para ello, se dispondrd el archivo de la misma por resolucion fundada, notificando de
ello al interesado.”
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2. INDIQUE UN CORREO ELECTRONICO Y NUMERO TELEFONICO DONDE PODER
COMUNICARNOS CON USTED. ESTA INFORMACION ES ESENCIAL PARA DENUNCIAS
ASOCIADAS A INFRACCION A LA NORMA DE EMISION DE RUIDOS CONTENIDA EN EL
D.S. 38/2011 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE.

DATOS DE CONTACTO DEL DENUNCIANTE

Numero de Telefono movil del denunciante

"Nimero de Teléfono fijo d j
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3. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE.

INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE

Nombres/Razon Social/Institucion ) _
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Indwlduallzacién del representante o apoderado del denunciante 2
(solo completar en caso de tener representante o apoderado)

Nombre del Representante/Apoderado

Juty . Merales Sae 2
Apellidos del Representante/ﬁpoderado

Cédula de identidad del Representante/Apoderado

Domicilio de 'rﬁépresentante o del apoderado del denunciante
(s6lo completar en casq de tener representante o apoderado)
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Identifique el (los) documento (s) que acompaiia a la denuncia para acreditar la
representacion
(s0lo completar en caso de tener representante o apoderado)

Aol Jwico THDbutsrio. |
C?/ﬂzc BQCC/‘) opa l/;'LS__Q\Lc.C/]L O}E‘j/j/w'?/?c;oﬂ/

INDIVIDUALIZACION DEL POSIBLE INFRACTOR

Nombre completo/Razén Social/Institucion ‘ , 2
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5. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS.

Lugar donde ocurren los hechos denunciados
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- Fecha de ocurrencia de los hechos denunciados, indicando su periodicidad (en
caso de tratarse de hechos reiterados.
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Indique si conoce el Instrumento de Gestion Ambiental infringido por los
hechos denunciados
(RCA, Norma de Emision, Plan de Descontaminacion, etc.)
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Instrumento de Gestién Ambiental infringido por los hechos denunciados (en
caso de conocerlo)
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Describa los hechos dénunciados ACRFosx S §

(expﬁcar en detalle y con claridad cada uno de los hechos que denuncia, e indicar,

segtin la informacion que usted posee, cuales son las actividades que originarian
dichos hechos, por ejemplo: funcionamiento de una chimenea de la empresa; Ia
- construccion de un edificio, el emplazamiento de un proyecto; la extraccion de un mineral,
: el funcionamiento de una maquina, etc.)

::—-/L/C?,__, fu.cac-\x\)fr °sfe \5\“}\1@ s S \>0/~ 4

:CO\\L\DI‘-O vy Feh BY Cov B A D B Ag_}u/}
[ <

S\ O S LSS
S sads MO — ZE SalaR s < :
Jg{:s/:)c;\g;\ CosetAMrINO A« CA@vC -7

lﬂ(D’“S}\‘C'\Z /7/)-C.\:/1 /‘}/_)f‘}SG‘.

/fz/QQ‘nL/? o MO 5 g’*igi;é -A-::é: &-}j\;;.\,ﬁ\ "‘//
:/}\3-#04—(2#1(.\0\» ’L\\q C,f‘,_ Jo o congiharg il
» 17 f_Of'/‘"} Sea., Co=x Sid ™ @ |

5"‘\\\_2‘\‘, e LA L |k‘,‘o
080 -}0 Al{/‘;%(,,b._ c»%f?‘a- fes,‘”uc:b?(/]

~< &.\\\ _
fd ](Q;ls?’l/?‘\.s?j ?o Core Sud\Q /7“1 A o)
M

Identifique los Efectos en el Medio Ambiente asociados a los hechos
denunciados
- (indique los efectos que los hechos denunciados descritos anteriormente habrian generado
: 0 estarian generando en la salud Z’% personas y el medio ambiente)
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'Indique' documentos que acompaiia para complementai‘ y/o acreditar los
hechos denunciados (informes, fotografias, filmaciones, antecedentes aportados por
otros organismos, etc.)
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6. INDIQUE SI HA PRESENTADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS
HECHOS.

INDIQUE SI HA REALIZADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS HECHOS

~ Indique el Organismo Piiblico donde ha realizado denuncias por los mismo
hechos

Identifique el nimero de la denuncia o expediente

7. FIRMA DEL DENUNCIANTE. Para que su denuncia sea vélida ante la SMA y usted
tenga el cardcter de interesado ante un eventual procedimiento sancionatorio, es

)
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necesario que su denuncia tenga su firma.

Firma:
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JORGE CISTERNAS B o, Secretario
(s) de 1la TIlustre Nunicipalidad de
Copiapd certifica que la rganizacidén de
caracter funcional “AGRUPACION REGIONALISTA POR
EL PROGRESO DE ATACAMA” se encuentra inscrita en
el registro y Antecedentes de las Organizaciones
comunitarias N° 1483, con fecha de constitucidn
18 de marzo del 2011, conforme 1lo dispuesto en
el articulo 6°, de 1la Ley N°19.418, vy sus
modificaciones. Los integrantes del Directorio
actual registrados son:

TITULARES:

PRESIDENTE : LUIS MORALES SAEZ. RUT:
SECRETARIO : JOSUE VARAS ARANCIBIA. RUT:
TESORERO : ROSA ZULETA ZULETA. RUT:

La directiva vigente fue elegida el dia
16 de Mayo de 2015 A 16 de Mayo de 2018, por un
periodo de tres afios.

Ademés, se deja constancia que el
sefior (a) , Luis Morales Saez, cedula de identidad
08.810.285-1, es representante legal de la

organizacidn seflalada.

Se extiende el presente certificado a peticidn
del interesado (a) para los fines que estime
conveniente.

Dado en Copiapd a 01 de febrero de 2018.
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s e Servicio de & Verifique esta cédula en $it.cl
Impuestos

Il Internos

NOMBRE O RAZON SOCIAL N° SERIE 201801484121

AGRUPACION REGIONALISTA POR RL PROGRESO DE

FECHA EMISION 07/02/2018
RUT USUARIO -
CEDULA

USUARIO LUIS ALBERTO MORALES SAEZ
CEDULA

ATACAMA

DIRECCION PRINCIPAL (CASA MATRIZ)
PASAJE NEBRASKA 1841 EL PALOMAR COPIAPO

Recuerde, no procede el derecho a crédito fiscal por adquisicion de
bienes o utilizacion de servicios que no digan relacién con el giro o

RUT
actividad del contribuyente. Art. 23 N° 1 D.L. 825 Ley de IVA.
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