Numero ingreso interno de denuncia:
Fecha:

I IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

II. ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geografico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III. OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:
Ante cualquier emanacion de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a:

» Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.

Direccion {46sé Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
» Encargado de Seguridad de la Planta:

Sebastian Muiioz, Fono +56968393904, smunoz@aconcaguafoods.cl
» Jefe Planta de RILes:

Franco Salinas, Fono +56968328494, fsalinas@aconcaguafoods.cl
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Numero ingreso interno de denuncia:
Fecha:

I IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

IL. ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geografico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III.  OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:

Ante cualquier emanacién de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a:

» Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.

Direcciony osé Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
» Encargado de Seguridad de la Planta:

Sebastian Muiioz, Fono +56968393904, smunoz@aconcaguafoods.cl
» Jefe Planta de RILes: '

Franco Salinas, Fono +56968328494, fsalinas@aconcaguafoods.cl
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Numero ingreso interno de denuncia:
Fecha:

I IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

II. ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geografico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III. OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:

Ante cualquier emanacién de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a: '

» Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.

Direccion Fosé Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
» Encargado de Seguridad de la Planta:

Sebastian Muiioz, Fono +56968393904, smunoz@aconcaguafoods.cl
» Jefe Planta de RILes:
Franco Salinas, Fono +56968328494, fsalinas@aconcaguafoods.cl




Numero ingreso interno de denuncia:
Fecha:

I IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

II. ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geografico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III. OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:
Ante cualquier emanacién de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a:

» Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.

Direcciénosé Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
» Encargado de Seguridad de la Planta:

Sebastian Muiioz, Fono +56968393904, smunoz@aconcaguafoods.cl
» Jefe Planta de RILes:
NS

Franco Salinas, Fono +56968328494, fsalinas@aconcaguafoods.cl
Fncarcada Medio Ambiente:
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Numero ingreso interno de denuncia:
Fecha:

IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

II.

Lugar geografico donde fue percibido el olor:

ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Hora en que fueron percibidos los olores:

IIL.

OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:

Ante cualquier emanacion de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento

de RILes por favor informar a:

>

>
>
»

Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.

DirecciénJ.osé Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
Encargado de Seguridad de la Planta:

Sebastian Muifioz, Fono +56968393904, smunoz@aconcaguafoods.cl
Jefe Planta de RILes:

Franco Salinas, Fono +56968328494, fsalinas@aconcaguafoods.cl
Encargada Medio Ambiente:
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Numero ingreso interno de denuncia:
Fecha:

I IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto: T

II. ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geografico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III.  OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:

Ante cualquier emanacién de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a:

> Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.

Direccion José Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
> Encargado de Seguridad de la Planta:

Sebastian Muiioz, Fono +56968393904, smunoz@aconcaguafoods.cl
» Jefe Planta de RILes:
>

Franco Salinas, Fono +56968328494, fsalinas@aconcaguafoods.cl
Encargada Medio Ambiente:
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Numero ingreso interno de denuncia:
' Fecha:

L IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

1L ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geografico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III. OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:

Ante cualquier emanacion de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a:

> Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.
Direccién José Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
> Encargado de Seguridad de la Planta:

Sebastian Muiioz, Fono +56968393904, smunoz@aconcaguafoods.cl
» Jefe Planta de RILes:

Franco Salinas, Fono +56968328494, fsalinas@aconcaguafoods.cl



Numero ingreso internq de denuncia:
y Fecha:

I IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

II. ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geogréfico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III.  OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:

Ante cualquier emanacién de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a: '

» Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.

Direccién José Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
> Encargado de Seguridad de la Planta:

Sebastian Muiioz, Fono +56968393904, smunoz@aconcaguafoods.cl
> Jefe Planta de RILes:

Franco Salinas, Fono +56968328494, fsalinas@aconcaguafoods.cl
» Encargada Medio Ambiente:
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Numero ingreso interno de denuncia:
Fecha:

I IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

II. ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geogréfico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III.  OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:

Ante cualquier emanacion de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a:

» Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.

Direccion José Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
> Encargado de Seguridad de la Planta:

Sebastian Muiioz, Fono +56968393904, smunoz@aconcaguafoods.cl
> Jefe Planta de RILes:

Franco Salinas, Fono +56968328494, fsalinas@aconcaguafoods.cl




~ Niimero ingreso interno de denuncia:
: Fecha:

L IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

II. ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geogréfico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III. OTRAS CARACTERiSTIC_AS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:

Ante cualquier emanacion de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a:

» Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.

Direcciéon José Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
» Encargado de Seguridad de la Planta:

Sebastian Muiioz, Fono +56968393904, smunoz@aconcaguafoods.cl
» Jefe Planta de RILes:

Franco Salinas, Fono +56968328494, fsalinas@aconcaguafoods.cl



Numero ingreso interno de denuncia:
‘ Fecha:

I IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero

de contacto:

IL ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geografico donde fue percibido el olor:

Hora en

que fueron percibidos los olores:

i

III. OTRAS CARACTERiSTICAS 0 DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones: _
Ante cualquier emanacién de olores mo

de RILes por favor informar a:

>

>
-
>

Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.

Direccion José Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
Encargado de Seguridad de la Planta:

Sebastian Muifioz, Fono +56968393904, smunoz@aconcaguafoods.cl
Jefe Planta de RILes:

Franco Salinas, Fono +56968328494, fsalinas@aconcaguafoods.cl
Encargada Medio Ambiente:
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Ntmero ingreso interno-de denuncia:
Fecha:

L IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

IL. ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geogréfico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III. OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:

Ante cualquier emanacién de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a:

» Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.

Direccién José Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
» Encargado de Seguridad de la Planta:

Sebastian Muiioz, Fono +56968393904, smunoz@aconcaguafoods.cl
» Jefe Planta de RILes:
>

Franco Salinas, Fono +56968328494, fsalinas@aconcaguafoods.cl
Encargada Medio Ambiente: -



Numero ingreso interno de denuncia:
Fecha:

L IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

II. ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geografico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III. OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:

Ante cualquier emanacién de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a:

» Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.
Direccién José Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
» Encargado de Seguridad de la Planta:
Sebastian Muiioz, Fono +56968393904, smunoz@aconcaguafoods.cl
» Jefe Planta de RILes:
»

Franco Salinas, Fono +56968328494, fsalinas@aconcaguafoods.cl
Encargada Medio Ambiente:




Numero ingreso interno de denun<:1a:
Fecha:

TDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

II. ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geografico donde fue percibido el olor:

‘Hora en que fueron percibidos los olores:

III. OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:

Ante cualquier emanacién de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a:

> Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.
Direccion José Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
= > Encargado de Seguridad de la Planta:

Sebastian Muifioz, Fono +56968393904, munoz@aconcaguafoods.c
» Jefe Planta de RILes:

Eranco Salinas, Fono +56968328494, fsalinas@aconcaguafoods.cl



Numero ingreso interno de denuncia:
Fecha:

I.  IDENTIFICACION DENUNCIANTE EE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto: —

II. ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geogréafico donde fue percibido el olor: B

Hora en que fueron percibidos los olores:

III. OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones: e ‘
Ante cualquier emanacién de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a:

» Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.

Direccién José Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
» Encargado de Seguridad de ia Planta: . R

Sebastian Muiioz, Fono +56968393904, smunoz@aconcaguafoods.cl
» Jefe Planta de RILes: _

Franco Salinas, Fono +56968328494, fsalinas@aconcaguafoods.cl
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Numero ingreso interno de denuncia:

Fecha:

L IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

IL. ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geografico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III. OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:

Ante cualquier emanacion de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a:

» Planta Ac&ncagua Foods S.A, Buin.
Direccién José Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
» Encargado de Seguridad de la Planta:

Sebastidn Muiioz, Fono +56968393904, smunoz@aconcaguafoods.cl
S JTafo Plante do RIT aae
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Numero ingreso interno de denuncia:
Fecha:

i IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

II. ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geografico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III. OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones: oW
Ante cualquier emanacion de olcres molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a:

» Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.
Direccién José Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
S Fnearsado de Sesuridad de la Planta:



Nimero ingreso interno de denuncia:
Fecha:

I IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

1L ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geografico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III. OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:
Ante cualquier emanacién de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a:

» Planta Aconcagua Foods S.A, Buin. '
Direccién José Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
> Encargado de Seguridad de la Planta:
Lo L P 20068203904, smunoz@aconcaguafoods.cl



* Numero ingreso interno de denuncia:

Fecha:

I IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

I ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geografico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III. OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones:
Ante cualquier emanacion de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar a:

% Planta Aconcagua Foods S.A, Buin.
Direccién José ilberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
‘> Encargado de Seguridad de la Planta:
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Numero ingreso interno de denuncia:

Fecha:

L IDENTIFICACION DENUNCIANTE

Nombre:

Rut:

Domicilio:

Numero de contacto:

II. ESPECIFICACIONES DEL OLOR EMANADO

Lugar geografico donde fue percibido el olor:

Hora en que fueron percibidos los olores:

III. OTRAS CARACTERISTICAS O DATOS QUE DESEE AGREGAR

Notificaciones: .
Ante cualquier emanacién de olores molestos producidos por la Planta de Tratamiento
de RILes por favor informar »:

» Planta Aconchgﬁa Foodg S'.A, Buin.
Direccién José Alberto Bravo 0278, Buin, Santiago. Fono: 28218000
» Encargado de Seguridad de la Planta:
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