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FORMULARIO DE DENUNCIAS

Individualizacion del denunciante

¢Es usted representante legal o denunciante? Marque con una (X)
Representante legal Denunciante

X

Datos del representante legal

Nombres ? 1EUNA ©orie z Tlows
Apellidos

Documento que acredita su calidad
de representante/apoderado

¢Desea recibir respuesta via correo @ No
electronico? (Recuerde que es esencial

tener este dato para denuncias asociadas a

infraccion a las normas de emisién de ruidos

contenida en el D.S. 38/2011 del Ministerio del

Medio Ambiente)

Correo electronico del

representante/Apoderado _

Domicilio

Teléfono fijo
Teléfono movil




FORMULARIO DE DENUNCIAS

Datos del representante legal
(Esta representando a una Si No
persona juridica? X
Nombre/razon social

| Cédula de identidad/Rol Unico
' Tributario

Domicilio de la persona

juridica

Region B

Comuna

Teléfono fijo +56
Teléfono movil +569

Datos del denunciante
Nombres /?'[6‘14‘”/)
Apellidos GorE v T lowgS
Cédula de identidad
Sexo Hombre (x) Mujer (x) X
Genero Masculino (x) Femenino (x) X No aplica (x)

IDENTIFIQUE SUS DATOS PARA NOTIFICAR INFORMACION

¢(Desea recibir respuesta via Si (X) No (X)

correo electronico? (Recuerde que X
es esencial tener este dato para )
denuncias asociadas a infraccion a las
normas de emision de ruidos contenida
en el D.S. 38/2011 del Ministerio del
Medio Ambiente)

Correo electronico
Domicilio

Region

comuna

Teléfono fijo
Teléfono movil
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‘?ﬂ SMA | ii FORMULARIO DE DENUNCIAS

:Cual es el motivo principal de su denuncia?

MOTIVO DE LA DENUNCIA Marque con una
(X)

Ruidos molestos X
Olores molestos

Descarga de residuos liquidos o contaminacion del agua

Extraccion de agua no autorizada

Alteracion de cauces de rios o esteros

Residuos solidos domiciliarios

Residuos solidos peligrosos/contaminacion de suelos

Afectacion de vegetacion nativa

Afectacion de fauna nativa

Construccion de obras no autorizadas i
Afectacion de patrimonio ambiental o arqueolodgico

Derrame de combustibles

Vectores biologicos (moscas, roedores. Etc)

Comercio de lefia o de artefactos a lefia no autorizados

Contaminacion luminica

Vibraciones u ondas electromagnéticas

Otros

iente | Gobierno de Chile
.| https://oac.sma.gob.cl

:portal.sma.gob.cl
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Identifique al o los posibles infractores

Marque con una (X)

¢Conoce al posible infractor Sl NO
de los hechos? X

Identifique el lugar de los hechos denunciados

REGION: ATaca na

COMUNA: Copia pd

DIRECCION: Calle/Avenida/pasaje: L o5 Caveeqa
Nro.: ?) 80
Departamento:

Camino rural/ruta:

COORDENADAS ﬂm Corvure D00 .

latitud-longitud

(Sélo si las conoce) W
( A

T ——— Sisics T —— P ——

LY

ia de Medio Ambiente | Gobierno de Chile

7.8y 9. Santiago. | https://oac.sma.gob.cl

Sitio web: portal.sma.gob.cl




' FORMULARIO DE DENUNCIAS

!

3. HECHOS DENUNCIADOS

Descripcion y antecedentes de los hechos denunciados
¢Cuando estima usted que comenzaron los hechos denunciados?
Dia Mes Ano

AO : W 2020

Describa los hechos denunciados

Explicar en detalle y con claridad cada uno de los hechos que denuncia, e indicar, segun la
informacion que usted posee, cudles son las actividades que originarian dichos hechos.
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Describa los efectos en el medio ambiente asociados a los hechos denunciados

4 Los TID0S GEAnerOos Son SiNikes 4 Alouen ATl llamoo unva
ALz 1000 €L D, Mi (aoa colinPa cOnN Anbad CANCHA S,

EL WBUANTO BE PolTivld MO s Con NEDIPAS D& Aol nUealld
PaA v nTiea &eow 7ol T P
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¥ %\,Ar\/ afeccon En la woa e re dHo3o que TiENE  CONDN oo
TEA N gue LovOa RANDSTOWWO Dol Svaio e \m"oe\z SCA —

|
Scbi Wwoao sedd0™M 4ol

Marque con una (X)
Colindante, al lado, o al frente (menos de 50

Distancia aproximada mts.) X
entre su domicilio En la misma manzana menos de 200 mts

y el lugar de los hechos Entre una manzanay cinco manzanas (mas de
denunciados 200 mts y menos de 500 mts.

Mas de cinco manzanas 500 mts.
Misma comuna de los hechos
No tiene afectacion directa

Marque con una (X)

Frecuencia de los Puntual: Evento Unico
hechos denunciados Esporadico: eventos ocasionales

Periddico: eventos se repiten frecuentemente

Continuo: eventos sin interrupcion X

Marque con una (X)

Horarios en que se Durante el dia (entre las 07:00 a 21:00 hrs)
desarrollan los hechos  Durante la noche (entre 21:00 a 07:00 hrs.)
denunciado Durante el diay la noche X

No aplica

o ﬁ?/;: R S TR RS RA Z F h S

dencia de Medio Ambiente | Gobierno de Chile

7,8y 9. Santiago. | https://oac.sma.gob.cl
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‘h SMA [ ' FORMULARIO DE DENUNCIAS

En caso que si Marque Cual/es?
conuna
(X)
¢Se han afectado especies Si
de flora/vegetacion en

' categoria de conservacion?  No X
(En peligro, en peligro critico, rara,
casi amenazada o vulnerable)

No sabe
Marque Cual/es?
conuna
(X)

¢Hay afectacion de areas Si
colocadas bajo proteccion
oficial del estado? No V%
(Parques nacionales, reservas
nacionales, etc.) No sabe
En caso que si Marque con una (X)

Parque nacional
¢A qué categoria pertenece? Reserva nacional
(Parques nacionales, reservas nacionales, Monumento natural
etc. -

) Santuario de la naturaleza
Parque o reserva marina
Otros
il R i B A R N R A G A A
(J
W7
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isos 7, 8 v 9. Santiago. | https:/foac.sma.gob.cl

Sitio web: portal.sma.gob.cl
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FORMULARIO DE DENUNCIAS

¢Sabe si hay pueblos originarios o pueblos indigenas
afectados por los hechos?

En caso que si, ;Cual?

¢Sabe si hay patrimonio arqueolégico afectado por los
hechos?

En caso que si, ;Cual?

Si
No
No sabe

Si
No
No sabe

Marque con una (X)

X

Marque con una (X)

X

e,
L4

rintendencia de Medio Ambiente | Gobierno de Chile

Sitio web: portal.sma.gob.cl
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‘h SMA |Z==- FORMULARIO DE DENUNCIAS

Marque con una (X)

Dias en que se Dias habiles (de lunes a viernes)
desarrollan los hechos  Sabado, domingo y festivos
denunciados Toda la semana
De manera permanente durante todo el afio b4
No aplica
Marque con una (X)
Si X
¢Existe poblacion sensible impactada por los hechos? No
No sabe
Puede seleccionar mas de una opcidn Marque con una (X)
Mujeres embarazadas
Personas en situacion de discapacidad X
] Persona de tercera edad (mayores de 65 afios) X
Hcasoiquess| Lactante o menos de 6 afios %

Personas con problemas de salud
Personas con problemas de salud
Establecimientos educacionales
Establecimientos de salud

otros
Marque con una (X)
Si X
¢Los hechos han generado impactos a la salud de la No
poblacion? No sabe

e, ]
L

Superintendencia de Medio Ambiente | Gobierno de Chile

Teatines Nro. 280 pisos 7, By 9. Santiago. | https://oac.sma.gob.cl

Sitio web: portal.sma.gob.cl
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En caso que si Puede seleccionar mas de una opcidn Marque con una (X)
Mareos, vomitos, dolores de cabeza, dolor de
garganta
Dificultades respiratorias
Afectacion psicolégica X
Problemas para dormir > 4

Tipo de impacto a la

N laE lsipoblacion Dias de ausentismo laboral o escolar

Visitas a sala de urgencia hospitalarias
Hospitalizaciones

Invalidez

Muerte

Otros

Adjunta certificados  (Cc ¢ T Tvixo COM ’D(A@wo/b‘h'(/e/

médicos. Si posee un — . ;" e e
certificado médico puede IEA ©E MenoL ‘%

adjuntarlo a la denuncia. EN A oA

Marque con una (X)

Si
¢Los hechos han afectado componentes del medio ambiente? No
No sabe X
En caso que si Puede seleccionar mas de una opcion Marque con una (X)

Cuerpos de agua como rios, lagos, esteros,
humedales, glaciares, salares

1) Seleccione Cuerpos de agua marina
componentes Calidad del aire
afectados

Flora/Vegetacion
Fauna/Animales

Suelo

Patrimonio Arqueologico
Otros

o
]
V4

tendencia de Medio Ambiente | Gobierno de Chile

). | hitps:/foac.sma.gob.cl

sma.gob.cl




-

WP SMA |- FORMULARIO DE DENUNCIAS

En caso que si Puede seleccionar mas de una opcién Marque con una (X)
Acotado (menos de 100 metros lineal o

2) ;Cualeselalcancedelos menosdel hectarea)

efectos al medio ambiente?  Medio (entre 100 mts. a 1 km lineal o entre 1
a 10 hectareas)
Muy extenso (mas de 1 km lineal o mas de 10

hectareas)
No sabe
X
En caso que si Marque con una (X)
Si
3) (Hay muerte o intoxicacion de especies de No X
fauna/animales? No sabe
En caso que si Marque Cudl/es?
conuna
(X)
¢Se han afectado especies de Si
fauna/animales en categoria de
conservacion? No
(En peligro, en peligro critico, rara, casi X
amenazada o en estado vulnerable) No sabe
En caso que si Marque Cual/es?
conuna
(X)
Si
4) ;Hay muertes de especies
de flora/vegetacion? No Y
No sabe
w7

Superintendencia de Medio Ambiente | Gobierno de Chile

pisos 7,8 y 9. Santiago. | https:/oac.sma.gob.cl
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FORMULARIO DE DENUNCIAS

4. NORMATIVA AMBIENTAL

Infracciones a la normativa ambiental

Marque con una (X)

¢Conoce la normativa ambiental infringida por  Si X
los hechos denunciados? No
No sabe

En caso que si

Seleccione la normativa
potencialmente
incumplida

Indicar lao las
Normativas
eventualmente
incumplidas
(Nombre, Nro., afo).

Marque con una (X)
Incumplimiento de RCA
Elusion
Incumplimiento de Plan de Prevencién o
Descontaminacién Ambiental (PPDA)
Incumplimiento normas de Emision

Incumplimiento de Norma de Calidad

Incumplimiento de Entidades Técnicas (ETFA
0 ETCA)
OTROS. Senale:

*’DEC’\DGTO 28 del ave 2oMm ( e 5 on de
?\”U\‘d063 .
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FORMULARIO DE DENUNCIAS

INFORMACION ADICIONAL

Antecedentes complementarios a la denuncia.

Contraloriqa Cooio o
mismos hechos en la SMA o No ‘7
en otros organismos publicos
No sabe

Indique documentos que acompaiia para complementar y/o acreditar los hechos denunciados

e Puede adjuntar informes, fotografias, filmaciones, antecedentes aportados por otros
organismos, etc.
e Eltamano del archivo no debe superar los 100 MB.

Cual/es?
En caso que acompaiie \/ioEos, AUDIOS, ToTo bwu (\nﬁ
documento
FIRMA DEL DENUNCIANTE?

2 Para que la denuncia sea vdlida ante la SMA y usted tenga el cardcter de interesado ante un eventual procedimiento
sancionatorio, es necesario que su denuncia tenga su firma.

N7

» de Medio Ambiente | Gobierno de Chile

By 9. Santiago | https://oac.sma.gob.cl
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Marque Cual/es?
conuna (Indicar si conoce Nro. de denuncia
(X) anterior) .
Indique si ha presentado Si >/ Hune e vab oo CO?(‘\ P (PQV‘ i
otras denuncias por los

Obrs)





