GUIA PARA LA PRESENTACION DE UN PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO

Goblerno de Chile

RESIDUOS INDUSTRIALES * N7 SMA [

LIQUIDOS -RILES

FORMULARIO

SOLICITUD DE REUNION DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO
Art. 3 letra u) LOSMA

Solicito a la Superintendencia del Medio Ambiente, una reunién de asistencia al cumplimiento, en virtud
del articulo 3 literal u) de la LOSMA, mediante el envio del presente formulario:

. Antecedentes generales
Fecha: 6/2/2026
Materia: Programa de Cumplimiento

Ejemplo: programa de cumplimiento;
autodenuncia; plan de reparacion;
correccion pre-procedimental;
procedimiento de requerimiento de ingreso
al SEIA; medidas de correccién temprana;
instrucciones u otro que corresponda, etc.)
Formato (Marcar con una X) Virtual | X Presencial
Razén:

l. Antecedentes solicitante

Nombre: Igal Schonberger

Cargo: Abogado

Empresa u Organizacion: Prolesur S.A.

Rut empresa u organizacion: 77.248.157-8

Proyecto, Actividad, Fuente o Entidad | Planta PROLESUR Los Lagos

Direccion del titular: Quinchilca S/N, comuna de Los Lagos, Region de Los Rios
Correo electronico: igal.schonberger@soprole.cl

1. Numero maximo de asistentes a la reunién?

N° | Nombre Cargo Correo electronico

1 | Igal Schonberger Abogado igal.schonberger@soprole.cl
2 | Martin Astorga Abogado mastorga@cariola.cl

3 | Eduardo Moreno Gerente técnico eduardo.moreno@soprole.cl
4 | Andrés Silva Gerente Planta Los lagos hector.silva@soprole.cl

LEl namero de asistentes a la reunién es importante para asegurar la eficiencia de la misma.
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5 | Gustavo Rencoret Abogado Gustavo.rencoret@soprole.cl

Al menos una de las personas asistentes, debera contar con poder de representacién

otorgado por el titular, el cual se debe adjuntar al presente formulario.

1. Sies persona natural, deberd enviar copia de Cédula Nacional de Identidad por ambos lados.

2. Sies persona juridica, deberda enviar documentacion en la que conste poder de representacién, segun lo

sefialado en el articulo 22 de la Ley 19.880.

V. Objetivos de la reunion
(Debe indicar el detalle especifico de los temas que se solicita tratar en la reunién)

Incidencia del informe respecto a la aplicacion de la Norma de calidad secundaria de la cuenca del
rio Valdivia, en el contenido del Programa de Cumplimiento aprobado.

V. Declaracion jurada

Entiendo que la reunion solicitada mediante el presente formulario se enmarca en la funcidn de asistencia que cumple la SMA
respecto a sus regulados para la presentacion de autodenuncias, programas de cumplimiento o de reparacion, asi como para
orientarlos en la comprension de las obligaciones que emanan de los instrumentos de gestion ambiental aplicables.

Comprendo que las explicaciones, aclaraciones, orientaciones y, o asistencias para el cumplimiento efectuadas por los
funcionarios de la SMA, se hacen sobre la base de los antecedentes disponibles para la SMA al momento de efectuarse la
reunion.

Declaro comprender que el objeto de esta reunion es la explicacion, aclaracion, orientacion y, o asistencia para el
cumplimiento de algunos de los instrumentos de competencia del organismo, y por lo mismo, los temas tratados en la reunion
no anticipan ni constituyen una decision por parte de la Superintendencia del Medio Ambiente.

Asimismo, declaro comprender que se encuentra prohibida la grabacion o registro de dicha reunion por medio alguno que
permita su posterior reproduccion en todo o parte, asi como la inadmisibilidad de tal grabacion o registro como medio
probatorio vdlido en cualquier procedimiento administrativo o judicial que interese a los asistentes.

Acepto que, el acta que se genere producto de la reunion solicitada serd publica, resguardando los datos personales en razon
de la Ley 19628 Sobre Proteccion de la Vida Privada, y de la Ley 20.285 Sobre Acceso a la Informacion Publica, y que, mediante
los correos electronicos antes sefialados, se pueda coordinar y gestionar la Reunion de Asistencia al Cumplimiento solicitada.

Al menos una de las personas asistentes deberd tener poder de representacion del regulado, titular o entidad solicitante, o
bien, deberd contar con poder de representacion otorgado por el titular, el que debe remitirse a la SMA previamente segun
se indica. El poder de representacion deberd acreditarse al momento de enviar el formulario de la siguiente manera:

1. Sies persona natural, deberd enviar copia de Cédula Nacional de Identidad por ambos lados.
2. Sies persona juridica, deberd enviar documentacion en la que conste el poder de representacion, segun lo sefialado
en el articulo 22 de la Ley 19.880.”




(Marcar con una X si se acompaiia) ANTECEDENTES ADJUNTOS

X Poder de Representacion

No seran recibidos ningtin otro tipo de documentacion ni antecedentes con motivo de la reunion de asistencia
al cumplimiento. Sin perjuicio de lo anterior, estos pueden ser presentados de manera posterior en Oficina de
Partes de la Superintendencia del Medio Ambiente o por los canales institucionales pertinentes.
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