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Formulario de Denuncias

Antes de completar este formulario usted debe considerar lo siguiente:

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

o 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 efectdian 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 notificacién se lleve a cabo correctamente.

o Para conocer el estado de tramitacién de su denuncia, debe ingresar a 1
oac.sma.gob.dl, o llamar al teléfono +56 2 2617 1800

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

L Articulo 21 LO-SMA, “Cualquier persona podrd denunciar ante la Superintendencia el incumplimiento de instrumentos de gestion
ambiental y normas ambientales, debiendo ésta informar sobre los resultados de su denuncia en un plazo no superior a 60 dias haébiles.
En el evento que producto de tales denuncias se iniciare un procedimiento administrativo 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 peticion del organo sectorial o por
denuncia.

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

Las denuncias de infracciones administrativas deberan 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 mandatario 0
representante habilitado. Asimismo, deberdn contener una descripcion de los hechos concretos que se estiman constitutivos de infraccion,
precisando lugar y fecha de su comision y, de ser posible, identificando al presunto infractor.

La denuncia formulada conforme al inciso anterior originard un procedimiento sancionatorio si @ juicio de la Superintendencia estd
actine e coriedad v tiene mérito suficiente. En caso contrario, se podrd disponer Ja realizacién de acciones de fiscalizacion sobre el
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COMUNICARNOS CON USTED. ESTA INFORMACION éSiESENCIAL PARA DENUNCIAS
ASOCIADAS A INFRACCION A LA NORMA DE EMISION DE RUIDOS CONTENIDA EN EL

D.S. 38/2011 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE.

3. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE.

(s0lo completar en caso de tener representante o apoderado)

Nombre del 'ﬁépreséﬁtante/Abbderad@

Individualizacion del representante o apoderado del denunciante

Apellidos del Representante/Apoderado

Cédula de identidad del Representante/Apoderado

Domicilio del representante o del apoderado del denunciante

Calle

Numero

(s0lo completar en caso de tener repr esentanle o apoderado)

Comuna

Regidn

Casilla de correos
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- Identifique el (los) documento (s) que acompana a la denuncia para acreditar la
representacion
(sdlo completar en caso de tener representante o apoderado)

4. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.

Plantas de tratamientos de aguas servidas La Islita

Cédula de Identidad/Rol Gnico tributario

Domicilio del posible infractor

La islita, Isla de Maipo, sector Poblacion Bicentenario.

Numero

La Islita, Isla de Maipo 3

Metropolitana

5. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS
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caso de tratarse de hechos reiterados.

Desde el 01 de agogtO a la fecha

Indique si conoce el Instruménto de Gesti6n Ayhibienté’i""i"hfr'iyhﬁiao béf los
hechos denunciados
(RCA, Norma de Emision, Plan de Descontaminacion, etc.)

no

Instrumento de Gestién Ambiental infringido por los hechos dé‘ﬁ'bné'i’édosnféh
' caso de conocerio)

Describa los hechos denunciados
 (explicar en detalle y con claridad cada uno de los hechos que denuncia, ¢ indicar,
- segun la informacion que usted posee, cuales son Jas actividades que originarian
dichos hechos, por ejemplo: funcionamiento de una chimenea de la empresa; la
construccion de un edificio, el emplazamiento de un proyecto; la extraccion de un mineral,
el funcionamiento de una méquina, etc.)

Olores asquerosos durante todo el dia dentro del se

ctor la islita por el mal manejo de la
planta de tratamiento de la villa bicentenario.

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 de Jas per sonas y el medijo ambiente)
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Intoxicaciones, asmas, ahogos. Mal vivir diario debido al olor insoportable. Ni siquiera se
puede abrir las ventanas debido al olor.

Indique documentos que acompaiia para ébmplementai“ ‘y/ o acreditar los
hechos denunciados (informes, fotografias, filmaciones, antecedentes aportados por
ofros organismos, etc. )

No es posible adj(jﬁfé“r olor

6. INDIQUE SI HA PRESENTADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS
HECHOS.

Indique el Organismo Publico dondé ha realizado denuncias pbr los mismo
hechos

Identifique el nimero de la denuncia o expediente

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

necesario que su denurncia tenga su 7 /








