En lo principal, Presenta Programa de Cumplimiento Refundido N°2; en el primer otrosi,

acompafia documentos (anexos).

Instructor/a
Mauro Lara H./Estefania Vasquez S.
Departamento de Sancién y Cumplimiento
Superintendencia del Medio Ambiente

ANDRES CHAME PALACHI, en representacion de Preslex Ltda (en adelante, “Planta Preslex” o
“Preslex” indistintamente), en causa Rol N° F-091-2021, vengo en presentar en tiempo y forma el
Programa de Cumplimiento (en adelante, “PDC”).

Este PDC se presenta en la oportunidad legal y de conformidad a lo dispuesto en: el articulo 42 de la
Ley Organica de la Superintendencia del Medio Ambiente, cuyo texto fue fijado por el articulo 2° de
la Ley 20.417 (en adelante, “LO-SMA”); el Reglamento sobre Programas de Cumplimiento,
Autodenuncia y Planes de Reparacion, aprobado por el Decreto Supremo N°30/2012, del Ministerio
de Medio Ambiente (en adelante, “Reglamento”) y; la Guia para la presentaciéon de Programas de
Cumplimiento por infracciones a instrumentos de caracter ambiental, de julio de 2018.

I. ANTECEDENTES DEL PROCESO

Con fecha 25 de octubre de 2021, se formularon cargos en contra de la Unidad Fiscalizable (UF)
Planta Preslex, por presuntas infracciones a la RCA N° 237, de 2014, que califica ambientalmente
tfavorable el proyecto “Planta de Tratamiento por Autoclavado de Residuos Especiales provenientes
de Establecimientos de Salus” y a la RCA N°8, de 2017, que califica ambientalmente favorable el
proyecto “Aumento de Capacidad de Tratamiento de Residuos Especiales provenientes de

Establecimientos de Salud”, ambas de la Comisién de Evaluaciéon Ambiental de la Region de
O’Higgins.

La Formulacién de Cargos (FDC) antes indicada fue notificada con fecha 26 de octubre de 2021 y
consta de los siguientes seis cargos:
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Con posterioridad, a solicitud de Preslex, se otorgd ampliacién del plazo para presentar tanto el PDC
como los descargos, mediante la Res. N°2/Rol F-091-2021, de 10 de noviembre, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 26 de la Ley N° 19.880.

Con fecha 17 de noviembre de 2021, estando dentro del plazo legal y en cumplimiento de los requisitos
de aprobacion, Preslex presentd una propuesta de PDC a la SMA, la cual fue observada mediante Res.
N°3/Rol F-091-2021 del 08 de julio de 2022.

Las observaciones previamente indicadas fueron recogidas y respondidas en la propuesta de PDC
Refundido presentado con fecha 29 de julio de 2022, a la cual se acompafiaron antecedentes técnicos
que permiten fundamentar la propuesta.

Mediante Res. N°5/Rol F-091-2021 del 15 de matzo de 2023, la SMA procedi6 a hacer obsetrvaciones
al PDC Refundido presentado. Con posterioridad a la recepcion de dichas observaciones, Preslex
tomo la decisién de no volver a operar el actual horno incinerador y disponerse a implementar un plan
de abandono de éste. Esta corresponde a una decision estratégica de la empresa pero se encuentra
consciente de que es la mejor forma de retornar al cumplimiento de los cargos imputados sobre la
materia y hacerse cargo adecuadamente de los criterios de aprobacién de un PDC, implementando
una de las medidas mas gravosas que pueden ser tomadas, como lo es la eliminacién de una actividad
que tiene la susceptibilidad de generar efectos sobre el medio ambiente.

Por lo anterior, el presente PDC refundido se hace cargo de responder todas aquellas observaciones
y complementar el PDC segtin lo requerido por la SMA, en tanto estas observaciones y requerimientos
estén relacionados con acciones que aun persisten, luego de haber efectuado el cambio estratégico que
dispone la implementaciéon de un plan de abandono del actual horno, tal como se presenta a
continuacion:

II. RESPUESTA A OBSERVACIONES EFECTUADAS EN LA RES. N°5/RoL F-091-2021

1. Observaciones al cargo N°1
a. En respuesta a las observaciones sobre la descripcion del hecho que constituye la infraccion y sus
efectos, efectuadas en los considerandos 20° al 24°:



ii.

iii.

Se actualiz6 y complement6 el informe “RESIDUOS INGRESADOS A PLANTA
PRESLEX, RES. EX. N° 1/ROL F-091-2021, 29 de julio 2022”, incorporando informacion
y documentacion de respaldo de los registros, cifras y datos mensuales asociados a los
residuos que ingresaron a Preslex a junio de 2023. Tales datos se encontraban todos en
registros disponibles en el Sistema de Seguimiento Ambiental, sin perjuicio de lo cual éstos
son adjuntados a esta presentacion en el anexo N°1.2.

Se hace presente que, como se ha mencionado con anterioridad previo al inicio de este
procedimiento administrativo sancionatorio, no existia un sistema de registro que permitiera
entregar una documentacioén asociada a ese perfodo. Sin embargo, los registros que se
acompanan a la presente version refundida del PDC, cumplen plenamente con el objetivo
que persigue la observacion efectuada de contar con un respaldo, toda vez que, dado que la
operacion de la Planta Preslex no ha variado en el tiempo, las cifras que se exhiben son
extrapolables al periodo cubierto por el cargo formulado. En efecto, en los documentos que
se acompafan es posible apreciar que los valores han permanecido dentro de un rango que
da cuenta de una continuidad operacional. En virtud de lo anterior, se cumple con el objetivo
de contar con un respaldo material del contenido del informe de residuos ingresados a la

planta, de fecha 2 de julio de 2022.

Para acreditar las condiciones de operacion del horno incinerador, en particular lo referido al
control de temperatura, se indica que no se cuenta con datalogger ni mecanismo de registro
que deje respaldos, constando el equipo solo de un panel que informa la temperatura
instantanea. Revisando los registros en planta, se cuenta con fotografia tomada el 22 de
noviembre de 2022, en la que de forma excepcional, para efectos de evaluar el estado del
horno y sin carga, se procedi6 a su encendido y se registré mediante fotografia del panel la
temperatura instantanea, constatando que el horno alcanz6 1038 °C en la camara secundaria,
lo que es consistente con la informacioén contenida en el anexo 1.3 del PDC presentado con
fecha 29 de julio de 2022, especificamente en la memoria de calculo del horno.

Se hace presente que, si bien el sistema efectiia una medicién continua de la temperatura, no
contempla un sistema de registro automatico.

Acerca de las mantenciones al horno, se adjunta al anexo 1.3 antecedentes de respaldo

especificamente, que dan cuenta de su realizacién con una periodicidad anual desde octubre
de 2017 en adelante.

En respuesta a las observaciones efectuadas por la SMA a la modelacion presentada, se indica:

1. Que los factores utilizados para el calculo de las emisiones del Horno Incinerador
corresponden a los propuestos por la Agencia EPA mediante el documento del AP42,
5th Edition: Chapter 2: Solid Waste Disposal, 2.3 Medical Waste Incineration, y que en
lo especifico para cada contaminante se detalla a continuacion:

a. Para el 6xido de nitrogeno (NOXx) se consider6 el factor propuesto en la Tabla 2.3-1
(1,78 [kg/t]) y para el cual no se considera medida de control.

b. Para el mondéxido de carbono (CO) se considerd el factor propuesto en la Tabla 2.3-
1 (1,48 [kg/t]) y para el cual no se considera medida de control.



c. Para el 6xido de azufre (SOx) se consideré el factor propuesto en la Tabla 2.3-1
(0,422 [kg/t]) y para el cual se considera como medida de control un filtro de manga.

d. Para el material particulado (MP10 y MP2,5) se consider6 el factor propuesto en la
Tabla 2.3-2 (0,0876 [kg/t]) y para el cual se considera como medida de control un
filtro de manga.

2. Para obtener los valores, primeramente se calculan las emisiones segin los factores de
emisién para cada contaminante y el nivel de actividad (693,4 [t/afi0]), postetiormente se
generan las tasas de emision de cada contaminante que consideré 8 horas de operacion
por 30 dias al mes por 12 meses, lo que como se ha sefialado, es un supuesto que ilustra
el peor escenario de operacién, mas no el real, dado que los registros acompafiados dan
cuenta de niveles de operaciéon mucho menores a los utilizados para esta modelacion.

Tabla 1 Tasas de Emisién por Contaminante

Contaminante Emision (kg/afio) Tasa de Emision (g/s)
MP10 60,8 0,0059
MP2.5 608 0,0059
NOx 1.234,6 0,1191
CO 1.026,5 0,0990
SO2 292.6 0.0282

Fuente: Elaboracién propia.

Es la tasa de emision la que se ingresa al modelo, ademas de las distintas caracteristicas
de la fuente y condiciones de borde. El modelo entrega concentraciones maximas
horarias, no obstante, se utilizaron los factores de conversion propuestos en el
documento “Screening Procedures for Estimating the Air Quality Impact of Stationary
Sources” de la EPA (seccion 4.3, paso 5), referenciado en la Guia del Usuario del Modelo
SCREEN 3, en el cual se indica un factor de 0,4 para convertir de concentraciones
maximas horarias a maxima media en 24 horas, y un factor de 0,08 para obtener la maxima
media anual.

Es importante sefialar que el modelo entrega las concentraciones a distancias por defecto,
pero también es posible asignar distancias especificas, como se presenta en el informe de
Modelacién y que corresponden a receptores de interés (casas habitacién) ubicadas a
distintas distancias (ver Tabla respecto de la fuente evaluada que en este caso corresponde
a la chimenea del Horno Incinerador).

Tabla 2 Informacioén de Receptores

Distancia respecto de la Coordenadas UTM (WGS84) Datum 19S

Receptor -
fuente (metros) Este (m) Norte (m)
Casa 1 24 281.894 6.182.236
Casa 2 232 281.678 6.182.161

Casa 3 500 281.402 6.182.129




iv.

Distancia respecto de la Coordenadas UTM (WGS84) Datum 19S

Receptor

fuente (metros) Este (m) Notte (m)
Galpén 1 832 282.146 6.183.063
Casa 4 1.305 282.901 6.183.090
Casa 5 1.730 282.010 6.180.534

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a los resultados entregados por el Modelo Screen el cual se basa en la ecuacion
de distribuciéon gaussiana de difusién y calcula niveles de concentraciéon a distintas
distancias de la fuente, donde esos valores obedecen a concentraciones normalizadas, si
bien el SCREEN calcula el ascenso de la pluma para incineraciones en base a un
parametro de flujo por flotacién inducida donde asume una temperatura ambiente de 293
K, debemos considerar que es un escenario conservador, toda vez que al llevar las
concentraciones a 298 K, estas deberfan ser menores. Por lo anterior es que los aportes
presentados corresponden a concentraciones normalizadas permitiendo comparar con
los limites establecidos por la normativa chilena vigente.

Se acompafia en Anexo 1.1 el documento “MODELACION DISPERSION
ATMOSFERICA HORNO DE INCINERACION RESIDUOS PRESLEX”
actualizado al mes de agosto de 2023.

En relacién con la observacion que solicita se adjunten antecedentes que acrediten el tipo de
residuos procesados, desde el 1 de marzo de 2017 a la fecha, se hace presente que, como se
ha sefialado en reuniones de asistencia y en versiones anteriores de este PDC, con
anterioridad a 2022 la empresa no cuenta con los registros solicitados. Sin embargo, si cuenta
con abundante respaldo desde 2022 en adelante, por medio de gufas de despacho que dan
cuenta del tipo de residuos que regularmente ingresan a la planta y que se acompafan en el
Anexo 1. A partir de la revision de éstas es posible constatar de forma indubitada, que el tipo
de residuos que se reciben en la planta no ha variado en el tiempo y es consistente con lo
informado en el presente PDC.

En respuesta a las observaciones efectuadas a la Acciéon N°1, se indica respecto de los medios de

verificacién solicitados en el considerando 25°, que la empresa no cuenta con registros del sistema

de operacion del horno incinerador ni tampoco de consumo de gas durante el periodo en que

estaba operando el horno, es decir con anterioridad a diciembre de 2020. L.a no operaciéon del

horno se acredita en la actualidad por medio de una fotografia que se acompana en el anexo 1.4,

las que, respondiendo a las observaciones efectuadas en los considerandos 26° y 27°, da cuenta

indubitada de la instalacién correcta de los sellos, e incorpora un registro de la fecha en que fue

tomada la fotografia, el 27 de julio de 2023 y la georreferenciacion de la calle via sin nombre, con
numeros de serie SL. 04104 y SL 04060 Peralillo, Region de O’Higgins. De esta forma, por la
ubicacion que se exhibe de los sellos, se acredita la imposibilidad de apertura del horno y su

consecuente utilizacion, tal como ha sido solicitado por la SMA.



2. Observaciones al cargo N°2

Respecto de la observacion a la descripcion de los hechos que constituyen infraccion y sus efectos,
realizada en el considerando 31°, asociada a los respaldos de la informacién presentada en el Anexo
1.2, cabe remitirse al Informe elaborado por DICTUC del afio 2013, acompanado en el Anexo 2,
que acredita que las cenizas provenientes de la incineraciéon del horno corresponden a residuos
solidos que no presentan riesgo para la salud publica y/o efectos adversos al medio ambiente ya
sea directamente o debido a su manejo actual o previsto. Si bien, dicho informe se presenté en el
marco de la evaluacién ambiental que culminé en la RCA N°8, de 2017, previo a la puesta en
marcha del horno, resulta importante considerarlo ya que es un informe que fue sometido a
evaluacion ambiental y revisado por los respectivos OAECCA. Lo anterior, sumado a la
informacién contenida en el Anexo 1, que da cuenta que los residuos incinerados provienen de los
mismos generadores considerados en el proceso de evaluaciéon ambiental, permite ratificar el
descarte de efectos, mas aun, cuando la accién en si mismo no tiene la susceptibilidad de generar
efectos negativos diferentes a los ya analizados en el marco del cargo N°1.

En la actualidad la empresa no cuenta con muestras de cenizas del periodo de operacién del horno
y respecto de su generacion, reiteramos que actualmente el horno se encuentra fuera de servicio
desde 2020 y en proceso de desmantelamiento, tal como indican las Accién N°1 y N°2 del presente

PDC.

3. Observaciones al cargo N°5
En respuesta a la observacion efectuada en el considerando 32° sobre la descripcion del hecho y
sus efectos, cabe remitirse a lo informado en respuesta a la observacion efectuada para el Cargo

N°1, en el sentido de que se procedi6 a complementar el Anexo 1.2. en virtud de lo observado por
la SMA en el considerando 31° de la Res. N°5/Rol F-091-2021 del 15 de marzo de 2023.

En relacién con la observacion realizada en el considerando 33°, acerca del plazo de ejecucion de
la Accion N°7 del presente PDC que es reportar registros de residuos segtn tipo de tratamiento,
se procedi6 a detallar el hito de inicio de la mencionada accién, aclarando igualmente el plazo
durante el cual la misma sera ejecutada.

En respuesta a las observaciones realizadas en los considerandos 34° y 35° se incorpord a la
Accion N°8 del presente PDC como indicador de cumplimiento, la implementacion del
procedimiento y como medio de verificacion de los reportes de avance, los mismos medios de
verificacion ofrecidos para el reporte final.

En relacién con la observacion realizada en el considerando 36, asociada a la Accion N°9 del PDC,
que es “Difusion y capacitacion del procedimiento sobre los registros a mantener disponibles en
la planta”, se procedi6 a detallar el hito de inicio de la presente accion, aclarando igualmente el
plazo durante el cual la misma sera ejecutada.

4. Observaciones al cargo N°6
Respondiendo a la observacion realizada en el considerando 37, asociada a la Acciéon N°12, se
procedio a actualizar en el PDC Refundido que dicha accién contemple el anio 2023 y 2024.



Por tanto, en consideracion a lo expuesto en esta presentacion, y de conformidad a lo establecido
en los articulos 6, 42, 49 de la LO-SMA y en el D.S. N° 30/12, del Ministetio del Medio Ambiente,

Solicito a Ud. tener por presentado el Programa de Cumplimiento Refundido acompafiado a esta
presentacion en procedimiento Rol N° F-091-2021 y, en consecuencia, proceder a su aprobacién previo

examen de las observaciones que puedan ser incorporadas.

PRIMER OTROSI: tener por acompafiados a esta presentacién la informacién téenica y econémica que

acredita el cumplimiento de las acciones incorporadas en el presente programa y sus costos, conforme al

siguiente detalle:

1) Programa de cumplimiento (archivo formato PDF)
2) Anexos del PDC (archivo comprimido)

Dado el tamafo de los archivos acompafiados, estos pueden ser descargados desde el siguiente link:
drive.google.com/drive/folders/1WzHKAtdV8Yc|RT|YSc7zvmUnv4 crdbBrusp=sharin

Solicito a Ud., tener por acompafiados los documentos individualizados.


https://drive.google.com/drive/folders/1WzHKAtdV8YcJRTjYSc7zvmUnv4_crdbB?usp=sharing

PRESENTACION PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL (versién Refundida)

A continuacidn, en base a los formatos facilitados por la SMA y en cumplimiento de lo establecido en el art. 42 de la LO-SMA y el D.S. N° 30 de 20
de agosto de 2012 del Ministerio del Medio Ambiente que aprueba el Reglamento sobre Programas de Cumplimiento, Autodenuncia y Planes de
Reparacion, entregamos dentro de plazo la propuesta de Programa de Cumplimiento Ambiental Refundida para abordar los hechos infraccionales
imputados a Planta Preslex en el marco del Procedimiento Sancionatorio Rol F-091-2021 iniciado el 25 de octubre de 2021.

1. PLAN DE ACCIONES Y METAS
2.1. Cargo 1

1. DESCRIPCION DEL HECHO QUE CONSTITUYE LA INFRACCION Y SUS EFECTOS

IDENTIFICADOR DEL HECHO

IS0 Ie (o] o] AN LN (el : [e LYW -Yor (o SRMM No presentar el plan de monitoreo de emisiones atmosféricas del horno incinerador ante esta Superintendencia, de
OMISIONES QUE CONSTITUYEN LA acuerdo con lo establecido en el D.S. N°29/2013 MMA, ni realizar los correspondientes monitoreos de emisiones
INFRACCION atmosféricas, desde el 1 de marzo de 2017 a la fecha.

RCA N°8/2017,

Considerando 4.3.2.7., Emisiones y efluentes. Emisiones horno incinerador.
Considerando 6.1.1., d.2) Plan de medicién y monitoreo de emisiones gaseosas.
D.S. N°29/2013 MMA

NORMATIVA PERTINENTE

Para acreditar la no ocurrencia de efectos negativos sobre la salud de las personas dada las emisiones del horno incinerados,
se acompafia Anexo 1.1, el cual permite fundamentar la no ocurrencia de efectos negativos por la operacién del horno
incinerador considerando el peor escenario de incineracién de residuos ocurrido en el mes de julio de 2020 y asumiendo
gue durante todo el afio se operd bajo ese nivel de actividad. Asi, la modelacion de dispersién de contaminantes consideré
el peor escenario de operacién del horno incinerador, resultando en que los aportes generados en los receptores mas
cercanos se encuentran dentro de los valores establecidos en las respectivas normas de calidad.

DESCRIPCION DE LOS EFECTOS
NEGATIVOS PRODUCIDOS POR LA
INFRACCION O

FUNDAMENTACION DE LA INEXISTENCIA
DE EFECTOS NEGATIVOS




Por otro lado, los registros de residuos evidencian que los ingresos se han mantenido estables tanto en el tipo como en la
cantidad de residuos incinerados, encontrdandose todo dentro de los umbrales autorizados en la RCA N°8/2017, con
generadores que no han cambiado en lo medular y encontrandose actualmente en disminucidn a niveles pre-pandemia. Por
lo mismo, no se identifican efectos negativos sobre la calidad del aire, al mantenerse los mismos supuestos y condiciones
establecidas en la evaluacién ambiental. Para acreditar dicha circunstancia, se acompafia el anexo 1.2 en donde se realiza el
analisis de los tipos de residuos y volumenes ingresados a la planta, el que ademas incluye la memoria técnica del horno y
fotografias de la temperatura alcanzada (Anexo 1.3), observandose el comportamiento histérico en la operacion del horno
incinerador muy por debajo de los umbrales autorizados por la RCA con un peak de operacion durante el afio 2020, el que
se explica por la situacion de emergencia sanitaria por la Pandemia de COVID-19 que aumento de forma significativa la
cantidad de residuos especiales ingresados a la planta, siendo el peor escenario de operacidn del horno incinerador. La
documentacién presentada, esta respaldad por los registros que se usaron para efectuar el andlisis, que se acompafian
también en el anexo 1.

Por otro lado, tal como consta en la memoria técnica del horno de incineracion (Anexo 1.3), se acredita que el horno opera
con gas como combustible y corresponde a un horno de doble cdmara, lo que permite una post combustién que alcanza una
temperatura entre 1100 — 1200 °C (se adjuntan fotografias que lo acreditan), generando la inertizacidon total de los residuos
y descomposicién quimica de cualquier traza en el gas generado, evitando la formacién y emision de sustancias tdxicas o
peligrosas. Adicionalmente, se acompaia una fotografia del panel de temperatura del horno en funcionamiento, consistente
con la informacién proporcionada por la memoria técnica y antecedente que acreditan la realizacidn de las mantenciones
anuales.

Por lo anterior, la modelacidn de dispersidon de atmosférica (Anexo 1.1), el analisis de los registros de residuos ingresados a
la planta (Anexo 1.2) y las caracteristicas del horno incinerador (Anexo 1.3), permiten fundamentar fehacientemente que la
infraccion imputada no generé efectos negativos sobre el medio ambiente.

FORMA EN QUE SE ELIMINAN O
CONTIENEN Y REDUCEN LOS EFECTOS Y
FUNDAMENTACION EN CASO EN QUE
NO PUEDAN SER ELIMINADOS

No aplica.




2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON LA NORMATIVA, Y ELIMINAR O CONTENER Y
REDUCIR LOS EFECTOS NEGATIVOS GENERADOS

2.1 METAS

Dar cumplimiento a la RCA N°8/2017, respecto de sus Considerandos 4.3.2.7.y 6.1.1. d.2) con relacién al cumplimiento del D.S. N° 29/2013 MMA y ejecutar el
respectivo monitoreo de emisiones atmosféricas.

2.2 PLAN DE ACCIONES
2.2.1 ACCIONES EJECUTADAS

Incluir todas las acciones cuya ejecucidn ya finalizé o finalizara antes de la aprobacion del Programa.

. DESCRIPCION FECHA DE INDICADORES DE MEDIOS DE COSTOS
N IMPLEMENTACION CUMPLIMIENTO VERIFICACION INCURRIDOS
IDENTI (describir los aspectos fundamentales de la (datos, antecedentes o variables que
FICAD accion y forma de implementacion, (fechas precisas de inicio y de se utilizaran para valorar, ponderar o {alinformar en Reporte Inicial] (en miles de $)
OR incorporando mayores detalles en anexos si término) cuantificar el cumplimiento de las ! P fct !
es necesario) acciones y metas definidas)
Accion Reporte Inicial
No . . . .
lica No aplica No aplica No aplica _ No aplica
apli No aplica
Forma de Implementacion




No aplica

2.2.2 ACCIONES EN EJECUCION

Incluir todas las acciones que han iniciado su ejecucidn o se iniciaran antes de la aprobacion del Programa.

e FECHA DE INICIO Y PLAZO INDICADORES DE P COSTOS IMPEDIMENTOS
DESCRIPCION - MEDIOS DE VERIFICACION
DE EJECUCION CUMPLIMIENTO ESTIMADOS EVENTUALES
NB
IDENTI (indicar segun corresponda:
FICAD | (describir los aspectos fundamentales de la (fet.:ha precn.sa. d_e it (datos, antecedentes o variables que . - ‘a ccton ?Itern.atlva q u €se
. . ., acciones ya iniciadas y fecha e . (a informar en Reporte Inicial, ejecutara y su identificador,
accion y forma de implementacion, ) L. se utilizaran para valorar, ponderar o . T . . .,
OR . . estimada para las préximas a cer .. Reportes de Avance y Reporte (en miles de $) implicancias que tendria el
incorporando mayores detalles en anexos si .. . Py cuantificar el avance y cumplimiento 3 . . ) .
. iniciarse, y plazo de ejecucion) . . . Final respectivamente) impedimento y gestiones a
es necesario) de las acciones y metas definidas) N
realizar en caso de su
ocurrencia)
Accidn Reporte Inicial Impedimentos
Fotografias fechadas y
georreferenciadas de
L. — instalacién del sello de .
No operacion del horno incinerador. . . No aplica
Desde 01-01-2021hasta seguridad con nimero de
que se complete el plan de No operacisn del horno serie o folio. Costos
1 abandono del horno L P Reportes de avance asumidos por
L. incinerador . " :
incinerador dentro de 6 Fotografias fechadas y la empresa | Accion alternativa,

Forma de Implementacion

No operar el horno incinerador
durante toda la vigencia del PDC.

meses

georreferenciadas de
instalacion del sello de
seguridad con nimero de
serie o folio.

Reporte final

implicancias y gestiones
asociadas al
impedimento

No aplica




El  cumplimiento  efectivo se
acreditara mediante fotografias
fechadas y georreferenciadas del
sello de inviolabilidad instalado en el
horno incinerador (Anexo 1.4).

2.2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

Informe de estado sobre la
no operacion del horno,

consolidando los registros
fotograficos que permiten
acreditar su no operacion.

Incluir todas las acciones no iniciadas por ejecutar a partir de la aprobacion del Programa.

N°

IDENTI

FICAD
OR

DESCRIPCION

(describir los aspectos fundamentales de la
accion y forma de implementacion,
incorporando mayores detalles en anexos si
es necesario)

PLAZO DE EJECUCION

(periodo unico a partir de la
notificacion de la aprobacion del
PDC, definido con un inicio y
término de forma independiente
de otras acciones)

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que

se utilizaran para valorar, ponderar o

cuantificar el avance y cumplimiento
de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de S$)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(indicar segun corresponda:
accion alternativa que se
ejecutara y su identificador,
implicancias que tendria el
impedimento y gestiones a
realizar en caso de su
ocurrencia)

Accion

Implementar el Plan de Abandono
del Horno Incinerador actual

6 meses

La emision de la Resolucidon
que deja sin efecto la
autorizacién de
funcionamiento actual del
horno

Reportes de avance

Registro de ingreso a
trdmite del Plan de
Abandono a la SEREMI de
Salud.

Asumidos
internamente
por la
empresa

Impedimentos

No aplica




Forma de Implementacion

Se desmantelara el horno de
incineracién actual y se presentaran
los antecedentes a la SEREMI de Salud
respectiva para que a través de una
resolucion sanitaria acredite el
desmantelamiento y deje sin efecto,
en lo referido especificamente al
horno de incineracién actual, de la
actual resoluciéon sanitaria (Res.
N°2008/2017 de la Seremi de Salud
de O’Higgins).

El plazo se estima, considerando un
periodo de 2-3 meses para el
desmantelamiento del horno y 3
meses para la tramitacion sectorial de
la resolucidn sanitaria.

2.2.4 ACCIONES ALTERNATIVAS

- Fotografias fechadas vy
georreferenciadas del
estado del proceso de
desmantelamiento.

Reporte final

- Resolucién de que deja sin
efecto resoluciéon sanitaria
del horno actual y acredita
ejecuciéon del plan de
abandono.

Accion alternativa,
implicancias y gestiones
asociadas al
impedimento

No aplica

Incluir todas las acciones que deban ser realizadas en caso de ocurrencia de un impedimento que imposibilite la

ejecucion de una accidn principal.
ACCION
PRINCIPAL

ASOCIADA

N°

IDENTI

FICAD
OR

DESCRIPCION

(describir los aspectos fundamentales de la
accion y forma de implementacion,
incorporando mayores detalles en anexos si
es necesario)

(N° Identificador)

PLAZO DE
EJECUCION

(a partir de la
ocurrencia del
impedimento)

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables

que se utilizaran para valorar,

ponderar o cuantificar el avance

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)




No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Reporeina |

No aplica




1.2. Cargo 2

1. DESCRIPCION DEL HECHO QUE CONSTITUYE LA INFRACCION Y SUS EFECTOS

IDENTIFICADOR DEL HECHO Hecho 2

DESCRIPCION DE LOS HECHOS, ACTOS Y
OMISIONES QUE CONSTITUYEN LA
INFRACCION

No entregar el analisis de caracterizacién de las cenizas provenientes del horno incinerador luego del inicio de su
operacion, efectuada con fecha 1 de marzo de 2017.

RCA N°8/2017,
Considerando 4.3.2.2., f. Disposicidn final.

NORMATIVA PERTINENTE
0 Considerando 4.3.2.8. Residuos no peligrosos

Segun los antecedentes de la evaluacion ambiental, las cenizas son consideradas Residuos no peligrosos y estaba autorizada
su disposicién en relleno sanitario, tal como se ha realizado hasta la fecha y ha sido constatado por la SMA.

Téngase presente, que lo anterior se respalda en informe elaborado por DICTUC del afio 2013 (Anexo 2), dicho informe fue
ponderado por la autoridad evaluadora en el marco de la evaluacion de la RCA N°8/2017 por lo que reviste de caracteristicas
de veracidad y seriedad que gatillaron que las cenizas fueran consideradas como Residuos No peligrosos asimilables a
DESCRIPCION DE LOS EFECTOS domiciliarios, dado que el informe concluyd que no presentan riesgo para la salud publica y/o efectos adversos al medio
NEGATIVOS PRODUCIDOS POR LA ambiente y Preslex asumié de forma voluntaria, en respuesta 15 de la adenda, el compromiso de realizar una nueva
INFRACCION O caracterizacion de Cenizas, mas no es una obligacién que haya emanado de una preocupacion de la autoridad sectorial o de
SUNDYNY S 07X o] T AV-N (L3 3\ [¢): W una condicién dado un potencial riesgo. Si bien dicho analisis se realizé con cenizas del horno de incineracién anterior,
DE EFECTOS NEGATIVOS posteriormente se mejord la tecnologia de incineracién y el tipo de residuos tratados se mantuvo, por lo que se estima que
las cenizas que fueron generadas mantuvieron su caracteristica de no peligrosidad. En relacién con este punto cabe indicar
gue no se generaran nuevas cenizas dado que horno dejara de funcionar y serda desmantelado.

Asi entonces, dado que Preslex no ha ingresado residuos diferentes a los autorizados, lo que se puede identificar de la
revisién de los clientes de la empresa, se descarta la ocurrencia de efectos negativos. Sin perjuicio de aquello, se propuso
desmantelar el actual horno de incineracion (accion N°2).




FORMA EN QUE SE ELIMINAN O
CONTIENEN Y REDUCEN LOS EFECTOS Y
FUNDAMENTACION EN CASO EN QUE
NO PUEDAN SER ELIMINADOS

No aplica.

2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON LA NORMATIVA, Y ELIMINAR O CONTENER Y
REDUCIR LOS EFECTOS NEGATIVOS GENERADOS

2.1 METAS

Dar cumplimiento a la RCA N°8/2017, Considerando 4.3.2.2., f. Disposicion final, y Considerando 4.3.2.8. Residuos no peligrosos

2.2 PLAN DE ACCIONES
2.2.1 ACCIONES EJECUTADAS

Incluir todas las acciones cuya ejecucion ya finalizé o finalizara antes de la aprobacion del Programa.

z FECHA DE INDICADORES DE P COSTOS
N SECRE IMPLEMENTACION CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION INCURRIDOS
IDENTI (describir los aspectos fundamentales de la (datos, antecedentes o variables que
FICAD accion y forma de implementacion, (fechas precisas de inicio y de se utilizaran para valorar, ponderar o (a Inf Reporte Inicial) ( iles de $)
OR incorporando mayores detalles en anexos si término) cuantificar el cumplimiento de las I EL S e e S
es necesario) acciones y metas definidas)
Accién Reporte Inicial
No aplica
) Forma de Implementacion No aplica No aplica . -
No aplica
No aplica

2.2.2 ACCIONES EN EJECUCION




Incluir todas las acciones que han iniciado su ejecucidn o se iniciaran antes de la aprobacion del Programa.

N°

IDENTI

FICAD
OR

DESCRIPCION

(describir los aspectos fundamentales de la
accion y forma de implementacion,
incorporando mayores detalles en anexos si
es necesario)

FECHA DE INICIO Y PLAZO
DE EJECUCION

(fecha precisa de inicio para
acciones ya iniciadas y fecha
estimada para las préximas a
iniciarse, y plazo de ejecucion)

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que

se utilizaran para valorar, ponderar o

cuantificar el avance y cumplimiento
de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reporte Inicial,
Reportes de Avance y Reporte
Final respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(indicar segun corresponda:
accion alternativa que se
ejecutara y su identificador,
implicancias que tendria el
impedimento y gestiones a
realizar en caso de su
ocurrencia)

Accion

No aplica

Forma de Implementacion

No aplica

No aplica

2.2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

No aplica

Reporte Inicial

No aplica

Reportes de avance

No aplica

Reporte final

No aplica

No aplica

Incluir todas las acciones no iniciadas por ejecutar a partir de la aprobacion del Programa.

Impedimentos

No aplica

Accion alternativa,
implicancias y gestiones
asociadas al
impedimento

No aplica

NO
IDENTI
FICAD

OR

DESCRIPCION

(describir los aspectos fundamentales de la
accion y forma de implementacion,
incorporando mayores detalles en anexos si
es necesario)

PLAZO DE EJECUCION

(periodo unico a partir de la
notificacion de la aprobacion del
PDC, definido con un inicio y
término de forma independiente
de otras acciones)

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que

se utilizaran para valorar, ponderar o

cuantificar el avance y cumplimiento
de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(indicar segun corresponda:
accion alternativa que se
ejecutara y su identificador,
implicancias que tendria el
impedimento y gestiones a
realizar en caso de su
ocurrencia)




Accion

Garantizar la no generacion de
cenizas por no operacién del horno
mediante seguimiento fotografico del
estado sellado del horno y de su
proceso de desmantelamiento

Forma de Implementacion

Fotografias mensuales
georreferenciadas y fechadas de los
sellos y del avance del proceso de
desmantelacién hasta su término.

El plazo considera el seguimiento
hasta finalizar la tramitacion sectorial
ante la SEREMI de Salud respectiva
que acredite el desmantelamiento
del horno de incineracion.

6 meses

2.2.4 ACCIONES ALTERNATIVAS

Informe con registros
fotograficos fechados y
georreferenciados que

acrediten la no generacion de
cenizas ni operacion del horno
de incineracién

Reportes de avance

- Registros de fotos
mensuales
georreferenciadas y
fechadas de los sellos y del
avance del proceso de
desmantelacion.

Reporte final

Compilado de los registros
de avance y registro
fotografico de la ejecucion
de la desmantelacion total
del horno fechado y
georreferenciado.

Impedimentos

No aplica

Asumidos
internamente
por la

Accion alternativa,
implicancias y gestiones
asociadas al
impedimento

empresa

No aplica

Incluir todas las acciones que deban ser realizadas en caso de ocurrencia de un impedimento que imposibilite la

ejecucion de una accidn principal.

ACCION
PRINCIPAL
ASOCIADA

N°

IDENTI

FICAD
OR

DESCRIPCION

(describir los aspectos fundamentales de la
accion y forma de implementacion,
incorporando mayores detalles en anexos si
es necesario)

(N° Identificador)

PLAZO DE
EJECUCION

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

MEDIOS DE VERIFICACION

(a partir de la
ocurrencia del
impedimento)

(datos, antecedentes o variables
que se utilizaran para valorar,
ponderar o cuantificar el avance
y cumplimiento de las acciones
y metas definidas)

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

Accion

No aplica

Reportes de avance

No aplica




No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica




1.3. Cargo 3

1. DESCRIPCION DEL HECHO QUE CONSTITUYE LA INFRACCION Y SUS EFECTOS

IDENTIFICADOR DEL HECHO Hecho 3

DESCRIPCION DE LOS HECHOS, ACTOS Y
OMISIONES QUE CONSTITUYEN LA
INFRACCION

No realizar el analisis del efluente del equipo de autoclave luego de su instalacidon, efectuada con fecha 1 de marzo de
2015, y antes de la finalizacion de los 60 dias de marcha blanca del mismo.

RCA N°237/2014

LB BUULLA AL A2 Considerando 3.7.6.4. Efluentes liquidos

Si bien en la evaluacion ambiental consta que la capacidad maxima del autoclave podria generar un maximo de 700 |/d de
efluente estéril como consecuencia de la generacidn de vapor a alta presiéon y temperatura, lo efectivo es que en la practica
el efluente generado es menor, el cual varia entre 30 — 50 |/d, dicho efluente es dispuesto en sistema de tratamiento de
aguas servidas disponible en la planta, la cual cuenta con aprobacion a través de Res. Sanitaria N° 3390/2011 de la SEREMI
de Salud de la Regién de O’Higgins. Para dar cuenta del volumen de efluente generado, si bien no hay medicién concreta, se
acompana video en Anexo 3, en el cual se evidencia el volumen del caudal generado en un ciclo de operacion del autoclave,
el cual genera un rango entre 2 a 3 litros de efluente. Por lo demds, si se consideran 20 ciclos de operacién al dia, se estima
un caudal real generado de aproximadamente 50 I/d.

DESCRIPCION DE LOS EFECTOS
NEGATIVOS PRODUCIDOS POR LA
INFRACCION O

FUNDAMENTACION DE LA INEXISTENCIA
DE EFECTOS NEGATIVOS

Con fecha 23 de diciembre de 2021 se realizé actividad de muestreo y analisis, mediante ETFA. El analisis de caracterizacién
de determinacion de carga contaminante media diaria, consta en planilla Excel acompanada en Anexo 3 del PDC,
considerando tanto el caudal generado (0,05 m3/d) y al potencial sefialado en la RCA (0,7 m3/d), del andlisis realizado permite
determinar que el autoclave no seria considerado como fuente emisora, debido a que su carga contaminante media diaria
es inferior a lo seflalado en la Tabla Establecimiento Emisor del D.S. N°46/02 MINSEGPRES, siendo consistente con la
conclusién arribada durante la evaluacion ambiental de la RCA N°237/2014.

Por todo lo anterior, se considera que no se generaron efectos negativos producto de los efluentes liquidos generados, dado
que su disposicidn se ha realizado conforme a lo autorizado ambientalmente.




FORMA EN QUE SE ELIMINAN O
CONTIENEN Y REDUCEN LOS EFECTOS Y
FUNDAMENTACION EN CASO EN QUE
NO PUEDAN SER ELIMINADOS

No aplica.

2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON LA NORMATIVA, Y ELIMINAR O CONTENER Y
REDUCIR LOS EFECTOS NEGATIVOS GENERADOS

2.1 METAS

Dar cumplimiento a la RCA N°237/2014, Considerando 3.7.6.4. Efluentes liquidos realizando la correspondiente caracterizacidén para acreditar que Preslex no es fuente
emisora.

2.2 PLAN DE ACCIONES

2.2.1 ACCIONES EJECUTADAS
Incluir todas las acciones cuya ejecucion ya finalizé o finalizara antes de la aprobacion del Programa.

FECHA DE INDICADORES DE COSTOS
N DESCRIPCION IMPLEMENTACION CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION INCURRIDOS
IDENTI (describir los aspectos fundamentales de la (datos, antecedentes o variables que
FICAD accion y forma de implementacion, (fechas precisas de inicio y de se utilizaran para valorar, ponderar o (ainf Reporte Inicial) ( iles de $)
OR incorporando mayores detalles en anexos si término) cuantificar el cumplimiento de las aInformar en Reporte Inicia FIESCE

es necesario) acciones y metas definidas)




No aplica

No
aplica

No aplica

No aplica

2.2.2 ACCIONES EN EJECUCION
Incluir todas las acciones que han iniciado su ejecucion o se iniciaran antes de la aprobacion del Programa.

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

IIIIIIIHHHHHH!IIIIII

No aplica

No aplica

No aplica




No aplica

2.2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

Reporte final

No aplica

Incluir todas las acciones no iniciadas por ejecutar a partir de la aprobacion del Programa.

N°

IDENTI

FICAD
OR

DESCRIPCION

(describir los aspectos fundamentales de la
accion y forma de implementacion,
incorporando mayores detalles en anexos si
es necesario)

PLAZO DE EJECUCION

(periodo unico a partir de la
notificacion de la aprobacion del
PDC, definido con un inicio y
término de forma independiente
de otras acciones)

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que

se utilizaran para valorar, ponderar o

cuantificar el avance y cumplimiento
de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

asociadas al
impedimento

No aplica

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(indicar segun corresponda:
accion alternativa que se
ejecutara y su identificador,
implicancias que tendria el
impedimento y gestiones a
realizar en caso de su
ocurrencia)

Accion

Efectuar el procedimiento de
caracterizacion del efluente del
equipo de autoclave para determinar
su calificacion como establecimiento

emisor, de acuerdo con el D.S.
MINSEGPRES N°46/2002 de la
Superintendencia del Medio
Ambiente

Forma de Implementacion

6 meses

Comprobantes de ingreso de
informe de analisis respectivo a
SEREMI de Salud y SMA.

Obtencién del
pronunciamiento respecto de
la calificacion o no como
establecimiento emisor.

Reportes de avance

- Informes de ensayo de
laboratorio realizados por
ETFA.

- Carta o certificado de
ingreso de antecedentes a
SEREMI de Salud y SMA.

Reporte final

800

Impedimentos

1.- Que la SMA demore
mas del tiempo estimado
(3-4 meses) en resolver el
pronunciamiento.

Accion alternativa,
implicancias y gestiones




asociadas al
impedimento

Se realizd caracterizacion de RlilLes
mediante ETFA para ejecutar la
caracterizacion del efluente de
autoclave basado en los estandares
establecidos en el D.S. N°46/02
MINSEGPRES. En base al andlisis
realizado y antecedentes
complementarios requeridos por los
instructivos de la SMA, se iniciara el
procedimiento de caracterizacién del
efluente  para  determinar su
calificacién como establecimiento
emisor, dando cumplimiento a las
Resoluciones de la Superintendencia
de Medio Ambiente, Resolucidon
Exenta N° 117/2013, que Dicta e
Instruye Normas de Caracter General
sobre Procedimiento de
Caracterizacidon, Medicién y Control
de Residuos Industriales Liquidos,
modificada por la Resolucién Exenta
N°93/2014.

Dicho informe sera remitido a la
SEREMI de Salud y SMA dando cuenta
que los efluentes generados no son
de la entidad para ser considerado
como fuente emisora.

El plazo se justifica dado que se
consideran 2 meses para la
preparacion de los antecedentes que
deben ser presentados al
procedimiento y 3-4 meses para
obtener el pronunciamiento de Ia
SMA.

Resoluciéon de la SMA que
resuelve pronunciamiento
sobre calificacién de fuente
emisora.

1.- Se acreditara debida
diligencia en el marco del
procedimiento y se dard
aviso en informe de
avance de la ocurrencia
del impedimento a modo
que la SMA lo tenga en
consideracién al
momento de evaluar el
cumplimiento del PdC.




2.2.4 ACCIONES ALTERNATIVAS

Incluir todas las acciones que deban ser realizadas en caso de ocurrencia de un impedimento que imposibilite la

ejecucion de una accidn principal.
ACCION
PRINCIPAL
ASOCIADA

N°

IDENTI

FICAD
OR

DESCRIPCION

(describir los aspectos fundamentales de la
accion y forma de implementacion,
incorporando mayores detalles en anexos si

es necesario)

(N° Identificador)

PLAZO DE
EJECUCION

(a partir de la
ocurrencia del
impedimento)

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables
que se utilizaran para valorar,
ponderar o cuantificar el avance
y cumplimiento de las acciones
y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

Accion

No aplica

Forma de implementacion

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Reportes de avance

No aplica

Reporte final

No aplica

No aplica




1.4. Cargo 4

1. DESCRIPCION DEL HECHO QUE CONSTITUYE LA INFRACCION Y SUS EFECTOS

IDENTIFICADOR DEL HECHO Hecho 4

DESCRIPCION DE LOS HECHOS, ACTOS Y
OMISIONES QUE CONSTITUYEN LA
INFRACCION

No presentar el Plan de Abandono del antiguo incinerador ante la autoridad Sanitaria, desde el 30 de abril de 2015 hasta la
fecha.

RCA N° 237/2014

NORMATIVA PERTINENTE Considerando. 3.7.1. Antecedentes y Justificacion del Proyecto

DESCRIPCION DE LOS EFECTOS No se constatan efectos negativos, debido a que la obligacién no tiene la entidad de generar perjuicios sobre el Medio
NEGATIVOS PRODUCIDOS POR LA Ambiente o Salud de las Personas, dado que el incinerador antiguo no se encuentra en operacién y se encuentra totalmente
INFRACCION O desmantelado, lo que consta en las inspecciones de fecha 15 de noviembre de 2021 y en resolucién de N°6105/2021 de 16
FUNDY\Y 37X o] T AV-N 3L\ [¢V: W de noviembre de 2021 de la SEREMI de Salud de la Regién de O’Higgins que da por ejecutado satisfactoriamente el Plan de
DE EFECTOS NEGATIVOS Abandono del horno incinerador. (Anexo 4).

FORMA EN QUE SE ELIMINAN O
CONTIENEN Y REDUCEN LOS EFECTOS Y
FUNDAMENTACION EN CASO EN QUE
NO PUEDAN SER ELIMINADOS

No aplica




2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON LA NORMATIVA, Y ELIMINAR O CONTENER Y
REDUCIR LOS EFECTOS NEGATIVOS GENERADOS

2.1 METAS

Dar cumplimiento a la RCA N° 237/2014, Considerando. 3.7.1. Antecedentes y Justificacidn del Proyecto

2.2 PLAN DE ACCIONES
2.2.1 ACCIONES EJECUTADAS

Incluir todas las acciones cuya ejecucidn ya finalizé o finalizara antes de la aprobacion del Programa.

FECHA DE INDICADORES DE COSTOS
L DESCRIPCION IMPLEMENTACION CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION INCURRIDOS
IDENTI (describir los aspectos fundamentales de la (datos, antecedentes o variables que
FICAD accion y forma de implementacion, (fechas precisas de inicio y de se utilizaran para valorar, ponderar o {alinformar en Reporte Inicial] (en miles de $)
OR incorporando mayores detalles en anexos si término) cuantificar el cumplimiento de las ! P fct !
es necesario) acciones y metas definidas)
Accion Reporte Inicial
Obtener resolucién que declare
s cumplimiento del plan de abandono | Inicio: 03/11/2021 Resolucion N°6105/2021 de la B No aplica
del horno incinerador por parte de la Fin: 16/11/2021 SEREMI de Salud. Resolucion N°6105/2021 de P
Autoridad Sanitaria la SEREMI de Salud.
Forma de Implementacion




Con fecha 16 de noviembre de 2021,
a través de Resolucion de
N°6105/2021 de la SEREMI de Salud
de la Regidn de O’Higgins, se dejo sin
efecto la autorizacién de
funcionamiento del Horno
incinerador antiguo, aprobandose
satisfactoriamente la ejecuciéon del
Plan de Abandono (Anexo 4).

2.2.2 ACCIONES EN EJECUCION

Incluir todas las acciones que han iniciado su ejecucidn o se iniciaran antes de la aprobacion del Programa.

N°

IDENTI

FICAD
OR

DESCRIPCION

(describir los aspectos fundamentales de la
accion y forma de implementacion,
incorporando mayores detalles en anexos si
es necesario)

FECHA DE INICIO Y PLAZO
DE EJECUCION

(fecha precisa de inicio para
acciones ya iniciadas y fecha
estimada para las proximas a
iniciarse, y plazo de ejecucion)

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que

se utilizaran para valorar, ponderar o

cuantificar el avance y cumplimiento
de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reporte Inicial,
Reportes de Avance y Reporte
Final respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(indicar segun corresponda:
accion alternativa que se
ejecutara y su identificador,
implicancias que tendria el
impedimento y gestiones a
realizar en caso de su
ocurrencia)

Accion

No aplica

Forma de Implementacion

No aplica

No aplica

No aplica

Reporte Inicial

No aplica

Reportes de avance

No aplica

Reporte final

No aplica

Impedimentos

No aplica

Accidn alternativa,
implicancias y gestiones
asociadas al
impedimento

No aplica




2.2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

No aplica

Incluir todas las acciones no iniciadas por ejecutar a partir de la aprobacion del Programa.

N°

IDENTI

FICAD
OR

DESCRIPCION

(describir los aspectos fundamentales de la
accion y forma de implementacion,
incorporando mayores detalles en anexos si
es necesario)

PLAZO DE EJECUCION

(periodo unico a partir de la
notificacion de la aprobacion del
PDC, definido con un inicio y
término de forma independiente
de otras acciones)

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que

se utilizaran para valorar, ponderar o

cuantificar el avance y cumplimiento
de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(indicar seguin corresponda:
accion alternativa que se
ejecutara y su identificador,
implicancias que tendria el
impedimento y gestiones a
realizar en caso de su
ocurrencia)

No
aplica

Accion

No Aplica

Forma de Implementacion

No Aplica

No Aplica

No Aplica

Reportes de avance

No aplica

Reporte final

No Aplica

No Aplica

Impedimentos

No Aplica

Accion alternativa,
implicancias y gestiones
asociadas al
impedimento

No Aplica




2.2.4 ACCIONES ALTERNATIVAS

Incluir todas las acciones que deban ser realizadas en caso de ocurrencia de un impedimento que imposibilite la
ejecucion de una accidn principal.

ACCION
PLAZO DE INDICADORES DE COSTOS
DESCRIPCION PRINCIPAL 2 MEDIOS DE VERIFICACION
N° ASOCIADA EJECUCION CUMPLIMIENTO ESTIMADOS
IDENTI (d ibir | ctos fund tales de | (datos, antecedentes o variables
FICAD escrt .|'r osfaspe dos. unl amerl a .els e (a partir de la que se utilizaran para valorar, (a informar en Reportes de
OR . accmnz orma ce I:“: elllnen acion, . (N° Identificador) ocurrencia del ponderar o cuantificar el avance Avance y Reporte Final (en miles de $)
incorporando mayores e_a) € €N anexos st impedimento) y cumplimiento de las acciones respectivamente)
e y metas definidas)
Accion Reportes de avance
N No Aplica No Aplica
9 No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica | Forma de implementacién Reporte final
No Aplica No Aplica




1.5. Cargo 5

1. DESCRIPCION DEL HECHO QUE CONSTITUYE LA INFRACCION Y SUS EFECTOS

IDENTIFICADOR DEL HECHO Hecho 5

Mantener registros de la operacién de la Planta Preslex con infraccién a lo dispuesto en la RCA N° 237/2014 y en la RCA N°

8/2017, lo que se expresa en:

5.1. No reportar a esta Superintendencia el registro que especifica los kilos de residuos tratados mensualmente, durante el

segundo trimestre de 2021.

5.2. No mantener disponibles en el recinto para su revision por esta SMA los registros correspondientes a: Registro de

Autoclavado, Registro de Incineracién y Registro de Residuos Inertes, constatado con fecha 29 de octubre de 2018.

5.3. Registrar cantidades de residuos peligrosos incineradas que no se condicen con los residuos constatados en terreno,
constatado con fecha 29 de octubre de 2018.

DESCRIPCION DE LOS HECHOS, ACTOS Y
OMISIONES QUE CONSTITUYEN LA
INFRACCION

RCA N° 237/2014

Considerando 3.7.4.4. Manejo de los Residuos Especiales

Considerando 3.7.4.9. Registros en la etapa de operacion.

Considerando 3.7.4.10. Proceso de esterilizacién con autoclave

RCA N° 8/2017

Considerando 6.1.2. a.4. Descripcion del registro de los residuos ingresados.

Considerando 4.3.2. Etapa de operacion.

Considerando 4.3.2.2. b. Recepcidn en planta y segregacion de los REAS acuerdo al tipo de tratamiento.

NORMATIVA PERTINENTE

DESCRIPCION DE LOS EFECTOS
NEGATIVOS PRODUCIDOS POR LA
INFRACCION O

FUNDAMENTACION DE LA INEXISTENCIA
DE EFECTOS NEGATIVOS

No se constatan efectos negativos diferentes a los analizados en el marco del Cargo 1, por lo que se concluye que este cargo
no tiene la entidad de generar perjuicios sobre el Medio Ambiente o Salud de las Personas. Sin embargo, se acompafian los
registros que actualmente posee la empresa en relacidn con los kilos y tipos de residuos ingresados a la planta y sometidos
a tratamiento, desde el afio 2017 a octubre de 2021 (Anexo 1.2y 5.3).




FORMA EN QUE SE ELIMINAN O
CONTIENEN Y REDUCEN LOS EFECTOS Y
FUNDAMENTACION EN CASO EN QUE
NO PUEDAN SER ELIMINADOS

No aplica

2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON LA NORMATIVA, Y ELIMINAR O CONTENER Y
REDUCIR LOS EFECTOS NEGATIVOS GENERADOS

2.1 METAS

Dar cumplimiento a la RCA N° 237/2014, Considerando 3.7.4.4. Manejo de los Residuos Especiales, Considerando 3.7.4.9. Registros en la etapa de operacidn,
Considerando 3.7.4.10. Proceso de esterilizacidon con autoclave.

Y dar cumplimiento a la RCA N° 8/2017, Considerando 6.1.2. a.4. Descripcion del registro de los residuos ingresados. Considerando 4.3.2. Etapa de operacion.
Considerando 4.3.2.2. b. Recepcidn en planta y segregacién de los REAS acuerdo al tipo de tratamiento.

2.2 PLAN DE ACCIONES
2.2.1 ACCIONES EJECUTADAS

Incluir todas las acciones cuya ejecucidn ya finalizé o finalizara antes de la aprobacion del Programa.

FECHA DE INDICADORES DE COSTOS
. DESCRIPCION IMPLEMENTACION CUMPLIMIENTO MEDIOS DE VERIFICACION INCURRIDOS
IDENTI (describir los aspectos fundamentales de la (datos, antecedentes o variables que
FICAD accion y forma de implementacion, (fechas precisas de inicio y de se utilizaran para valorar, ponderar o inf icial iles d
OR incorporando mayores detalles en anexos si término) cuantificar el cumplimiento de las T & el il il
es necesario) acciones y metas definidas)
Accion Reporte Inicial

Ingreso de registro de kilos de Comprobante de ingreso de
6 residuos tratados en segundo| 27 deoctubre de 2021 registro

trimestre 2021 (Abril — Junio) No aplica

No aplica

Forma de Implementacion




Tal como consta en comprobante
adjunto, con fecha 27 de octubre de
2021 se ingresé al SSA registro de
residuos tratados en segundo
trimestre 2021. (Anexo 5.1)

2.2.2 ACCIONES EN EJECUCION

Incluir todas las acciones que han iniciado su ejecucidn o se iniciaran antes de la aprobacion del Programa.

N°

IDENTI

FICAD
OR

DESCRIPCION

(describir los aspectos fundamentales de la
accion y forma de implementacion,
incorporando mayores detalles en anexos si
es necesario)

FECHA DE INICIO Y PLAZO
DE EJECUCION

(fecha precisa de inicio para
acciones ya iniciadas y fecha
estimada para las préximas a
iniciarse, y plazo de ejecucién)

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que

se utilizaran para valorar, ponderar o

cuantificar el avance y cumplimiento
de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reporte Inicial,
Reportes de Avance y Reporte
Final respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(indicar seguin corresponda:
accion alternativa que se
ejecutara y su identificador,
implicancias que tendria el
impedimento y gestiones a
realizar en caso de su
ocurrencia)

No
aplica

Accion

No aplica

Forma de Implementacion

No aplica

No aplica

No aplica

Reporte Inicial

No aplica

Reportes de avance

No aplica

Reporte final

No aplica

Impedimentos

No aplica

Accion alternativa,
implicancias y gestiones
asociadas al
impedimento

No aplica




2.2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

No aplica

Incluir todas las acciones no iniciadas por ejecutar a partir de la aprobacion del Programa.

N°

IDENTI

FICAD
OR

DESCRIPCION

(describir los aspectos fundamentales de la
accion y forma de implementacion,
incorporando mayores detalles en anexos si
es necesario)

PLAZO DE EJECUCION

(periodo unico a partir de la
notificacion de la aprobacion del
PDC, definido con un inicio y
término de forma independiente
de otras acciones)

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que
se utilizaran para valorar, ponderar o
cuantificar el avance y cumplimiento

de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reportes de
Avance y Reporte Final
respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de $)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES
(indicar seguin corresponda:
accion alternativa que se
ejecutara y su identificador,
implicancias que tendria el
impedimento y gestiones a
realizar en caso de su
ocurrencia)

Accion

Reportar registros de residuos segun
tipo de tratamiento.

Forma de Implementacion

Durante toda la vigencia
del PDC, a contar desde la
notificacion de éste

Archivo consolidado de

residuos ingresados y tratados

remitido a la SMA.

Reportes de avance

- Remision de los registros
que se deben mantener en
Planta a la SMA en el marco
del presente PdC.

- Comprobante de ingreso
de Registro de Residuos
ingresado a SSA de la SMA.
- Registro consolidado en
Excel con niveles diarios,
por generador y guia de los
residuos ingresados y
tratados.

Reporte final

$2.880

Impedimentos

No aplica

Accidn alternativa,
implicancias y gestiones




Se reportaran los registros futuros de
forma consolidada, en formato Excel
indicando los voliumenes diarios de
residuos ingresados y tratados.

Los registros que la empresa

mantendra en la Planta y que seran

remitidos a la Autoridad son aquellos

aprobados por RCA N°237/2014 y

RCA N°8/2017 que fueron adjuntos

en el Anexo N°13 de la DIA y se

acompanan en el Anexo 5.2 de este

PdC.

A) Registro de retiro desde el
generador.

B) Registro de transporte.

C) Registro de proceso autoclave.

D) Registro de retiro y disposicion
final.

E) Rechazo de entrada a la planta.

Los registros anteriores se
mantendran en soporte digital y
fisico.

Adicionalmente, se mantendrd en
soporte digital y se remitira a la SMA
un registro consolidado, que registra
a nivel diario los residuos ingresados,
incluyendo las guias de despacho,
cliente generador, guia de retiro,
residuo/clasificacion, kilogramos,
boleta de disposicion final, numero
de ticket de pesaje, digitalizando los
respectivos documentos que
sustentan cada uno de los

Archivo consolidado del
registro de residuos
ingresados y tratados

asociadas al
impedimento

No aplica




antecedentes del registro. A modo de
ejemplo, se acompafia en Anexo 5.3
registro con este formato para el mes
de octubre de 2021.

Accion

Implementar procedimiento de
gestidon y mantenimiento de registros
de ingreso y tratamiento y auditoria
del proceso de registro de residuos.

Forma de implementacion

Se revisaran procedimientos actuales
de operacion, para ser actualizados a
una nueva version que minimice
errores y simplifique la mantencion
de registros, considerando los
registros del Anexo 13 de la DIA y los

Durante toda la vigencia
del PDC

Procedimiento actualizado,
remitido alaSMA e
implementado.
Informe de auditoria.

Reportes de avance

- procedimiento de gestiény
mantenimiento de registros
de ingreso y tratamiento.

- Avance en cumplimiento
de acciones correctivas.

- Informe de auditoria con la
identificacion de hallazgos y
propuesta de acciones
correctivas.

- Registro y verificadores de
ejecucién de  acciones
correctivas respectivas que
considere el seguimiento de
las acciones correctivas
propuestas.

- Implementacién del nuevo
Procedimiento de gestion y
mantenimiento de registros.

Reporte final

- Registro y verificadores de
ejecucibn  de  acciones
correctivas respectivas que
considere el seguimiento de
las acciones correctivas
propuestas.

2000

Impedimentos

No aplica

Accion alternativa,
implicancias y gestiones
asociadas al
impedimento

No aplica




complementarios propuestos por la
empresa en la accién 10 de este PdC.

Se realizard una auditoria dentro de
los primeros 3 meses del proceso de
ingreso, tratamiento y reporte de
residuos, buscando identificar las
fallas o falencias en el proceso y
estableciendo las respectivas
acciones correctivas. La auditoria sera
realizada por tercero contratado para
tal efecto, externo de la empresa.

Luego, en base a los resultados de la
auditoria, se implementara a partir
del mes 4 un nuevo procedimiento de
gestion y mantenimiento de los
registros, con los mismos medios de
verificacion ofrecidos para el reporte
final.

De esta forma, se busca corregir las
falencias y mejorar la consistencia de
los registros de los residuos
ingresados, tratados y los reportados
a la autoridad.

- Implementacién del nuevo
Procedimiento de gestion y
mantenimiento de registros.

Accion

Difusion y capacitacion del
procedimiento sobre los registros a
mantener disponibles en la planta.

Forma de Implementacion

Realizar la difusion y capacitacién del
procedimiento sobre registros a
mantener en planta a todas las

6 meses a contar del la
notificacion de la
aprobacién del PDC

Difusidn y capacitacion del
procedimiento sobre los
registros a mantener
disponibles en la planta es
realizada.

Reporte de avance

Registro de asistencia a
capacitacion y remisién a la
SMA

Reporte final

Registro de asistencia a
capacitacion y remisién a la
SMA

Costo interno
asumido por
la empresa

Impedimentos

No aplica

Accion alternativa,
implicancias y gestiones
asociadas al
impedimento

No aplica




personas responsables y relacionadas
con la actividad.

El plazo de 6 meses se relaciona con
las acciones previas, dado que se
requerird que el procedimiento de la
accion 8 (4 meses) se encuentre
finalizada. Considerando lo anterior,
esta accion tendria una duracién de 2
meses en especifico, dejando un mes
para las actividades de difusion y
capacitacion 'y un mes para
evaluacion y marcha blanca interna.

2.2.4 ACCIONES ALTERNATIVAS

Incluir todas las acciones que deban ser realizadas en caso de ocurrencia de un impedimento que imposibilite la
ejecucion de una accion principal.

ACCION
a PLAZO DE INDICADORES DE 2 COSTOS
DESCRIPCION PRINCIPAL 2 MEDIOS DE VERIFICACION
N° SCRIPCIO ASOCCIADA EJECUCION CUMPLIMIENTO 0s CACIO ESTIMADOS
IDENTI d ibir | ctos fund tales de | (datos, antecedentes o variables
FICAD escrl '|’r osfaspe dos' unl amerl a .e’s e la (a partir de la que se utilizaran para valorar, (a informar en Reportes de
OR . accnonz orma de Idmz el:nen R . (N° Identificador) ocurrencia del ponderar o cuantificar el avance Avance y Reporte Final (en miles de $)
incorporando measy:::saeri:) €S €N anexos st impedimento) y cumplimiento de las acciones respectivamente)
y metas definidas)
Accion Reportes de avance
No aplica No aplica
- No aplica ) No aplica No aplica
Forma de implementacion No aplica Reporte final
No aplica No aplica




1.6. Cargo 6

1. DESCRIPCION DEL HECHO QUE CONSTITUYE LA INFRACCION Y SUS EFECTOS

IDENTIFICADOR DEL HECHO Hecho 6

DESCRIPCION DE LOS HECHOS, ACTOS Y
OMISIONES QUE CONSTITUYEN LA
INFRACCION

No certificar la realizacién de la capacitacion relativa a “Procedimientos para el manejo de contingencias” durante el afio
2020.

RCA N° 237/2014

LB BUULLA AL A2 Considerando. 3.7.4.13. Programa de Capacitacion

DESCRIPCION DE LOS EFECTOS
NEGATIVOS PRODUCIDOS POR LA
INFRACCION O

FUNDAMENTACION DE LA INEXISTENCIA
DE EFECTOS NEGATIVOS

Se descarta la ocurrencia de efectos negativos, dado que la accién no tiene la entidad de generar perjuicios sobre el Medio
Ambiente o Salud de las Personas. Adicionalmente las capacitaciones con el procedimiento para el manejo de contingencias,
fueron realizadas durante los afios 2020 y 2021, tanto por personal interno instruido como externo (Anexo 6) y desde el
inicio de la operacion del proyecto no han ocurrido contingencias que hayan ameritado la activacion del plan.

FORMA EN QUE SE ELIMINAN O
CONTIENEN Y REDUCEN LOS EFECTOS Y
FUNDAMENTACION EN CASO EN QUE
NO PUEDAN SER ELIMINADOS

No aplica.




2. PLAN DE ACCIONES Y METAS PARA CUMPLIR CON LA NORMATIVA, Y ELIMINAR O CONTENER Y
REDUCIR LOS EFECTOS NEGATIVOS GENERADOS

2.1 METAS

Dar cumplimiento a la RCA N° 237/2014, Considerando. 3.7.4.13. Programa de Capacitacion

2.2 PLAN DE ACCIONES
2.2.1 ACCIONES EJECUTADAS

Incluir todas las acciones cuya ejecucidn ya finalizo o finalizara antes de la aprobacion del Pro

FECHA DE INDICADORES DE COSTOS
° DESCRIPCION A MEDIOS DE VERIFICACION
N IMPLEMENTACION CUMPLIMIENTO INCURRIDOS
IDENTI (describir los aspectos fundamentales de la (datos, antecedentes o variables que
FICAD accion y forma de implementacion, (fechas precisas de inicio y de se utilizaran para valorar, ponderar o {ainformar en|Reporte Inicial) (en miles de $)
OR incorporando mayores detalles en anexos si término) cuantificar el cumplimiento de las ! P fct !
es necesario) acciones y metas definidas)
Accion Reporte Inicial
Remitir registros de capacitaciones
afio 2020 y 2021 realizadas en
materia de contingencias
Forma de Implementacién Inicio: 09/05/2020 Capacitacion del plan de Internos
10 [Se remite a modo de referencia, en el Térmi'no: 24/09/2021y continggncias 2020y 2021 es Registro de asistencia a asumidos por
marco de la presentacién del PDC Noviembre de 2021 realizada y reportada capacitacion la empresa
inicial y en esta propuesta refundida,
el registro de capacitaciones en
materia de manejo de contingencias
de los afios 2020y 2021.




Dichas capacitaciones fueron
realizadas en diferentes instancias,
una a nivel interno por la Jefa de
Planta, especialista en manejo de
autoclaves y en otra instancia a nivel
externo, capacitando en la operacién
de autoclave, cuyos contenidos
incluyen el manejo de contingencias
y problemas operacionales.

11

Accion

Realizacion de nuevas capacitaciones
en materia de contingencias afio
2022

Forma de Implementacion

Se remite registro de capacitaciones
en materia de manejo de
contingencias del afio 2022.

Marzo 2022

2.2.2 ACCIONES EN EJECUCION

Capacitacion del plan de
contingencias 2022 es
realizada

Reporte Inicial

Registro de asistencia a
capacitacion.

Incluir todas las acciones que han iniciado su ejecucidn o se iniciaran antes de la aprobacion del Programa.

N°

IDENTI

FICAD
OR

DESCRIPCION

(describir los aspectos fundamentales de la
accion y forma de implementacion,
incorporando mayores detalles en anexos si
es necesario)

FECHA DE INICIO Y PLAZO
DE EJECUCION

(fecha precisa de inicio para
acciones ya iniciadas y fecha
estimada para las préximas a
iniciarse, y plazo de ejecucion)

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

(datos, antecedentes o variables que

se utilizaran para valorar, ponderar o

cuantificar el avance y cumplimiento
de las acciones y metas definidas)

MEDIOS DE VERIFICACION

(a informar en Reporte Inicial,
Reportes de Avance y Reporte
Final respectivamente)

COSTOS
ESTIMADOS

(en miles de S)

IMPEDIMENTOS
EVENTUALES

(indicar segun corresponda:
accion alternativa que se
ejecutara y su identificador,
implicancias que tendria el
impedimento y gestiones a
realizar en caso de su ocurrencia)

Accion

No aplica

No aplica

No aplica

Reporte Inicial

No aplica

No aplica

Impedimentos

No aplica




Forma de Implementacion

No aplica

2.2.3 ACCIONES PRINCIPALES POR EJECUTAR

Reportes de avance

No aplica

Reporte final

No aplica

Incluir todas las acciones no iniciadas por ejecutar a partir de la aprobacion del Programa.

Accion alternativa,
implicancias y gestiones
asociadas al impedimento

No aplica

’ a INDICADORES DE 2 COSTOS IMPEDIMENTOS
DESCRIPCION PLAZO DE EJECUCION MEDIOS DE VERIFICACION
N° CUMPLIMIENTO ESTIMADOS EVENTUALES
IDENTI (periodo unico a partir de la (indicar segutin corresponda:
(describir los aspectos fundamentales de la | notificacion de la aprobacién del | (datos, antecedentes o variables que . accion alternativa que se
FICAD .. . .. - .. e (a informar en Reportes de . . . )
accion y forma de implementacion, PDC, definido con un inicio y se utilizaran para valorar, ponderar o . q ejecutarad y su identificador,
. . .. " o Avance y Reporte Final (en miles de S$) R 3
OR incorporando mayores detalles en anexos si término de forma cuantificar el avance y cumplimiento . implicancias que tendria el
. . . X . . respectivamente) . . .
es necesario) independiente de otras de las acciones y metas definidas) impedimento y gestiones a
acciones) realizar en caso de su ocurrencia)
Accion Reportes de avance Impedimentos
- Registro de asistencia a
Registro de asistenciay capacitacién y remisién a la | Costo interno
12 6 meses material de capacitaciones afio | s\A asumido por

Realizacion de nuevas capacitaciones
en materia de contingencias afio
2023-2024

2023-2024

- copia del material
expuesto en la capacitacién
(presentaciones, material
impreso, entre otros).

la empresa

No aplica




Forma de Implementacién

Se realizardn nuevas capacitaciones
en materia de contingencias a todos
los operarios de la planta el afio 2023
y 2024,

Las capacitaciones para el afio 2023
se contemplan para el mes de
septiembre, y las de 2024 dentro del
de los meses de enero-febrero de
éste por lo que se indica un plazo de
ejecucién de 6 meses a contar de la
fecha de presentacion de este PdC.

Las capacitaciones seran impartidas
por la Ingeniera en Prevencién de
Riesgos de Preslex, a través de
capacitacion tedrica y practica de, al
menos, los siguientes contenidos:

® Manejo de los residuos para
su tratamiento mediante
autoclave y/o incineracién.

e Contingencias que pueden
ocurrir 'y su forma de
abordarlas.

e Elementos de proteccidn
personal (EPP) necesarios
para la operacion.

e Procedimiento de trabajo
seguro.

Reporte final

- Registro de asistencia a
capacitacion y remision
ala SMA.

- Copia del material
expuesto en la
capacitacion
(presentaciones,
material impreso, entre
otros).

Accion alternativa,
implicancias y gestiones
asociadas al impedimento

No aplica

2.2.4 ACCIONES ALTERNATIVAS

Incluir todas las acciones que deban ser realizadas en caso de ocurrencia de un impedimento que imposibilite la
ejecucion de una accidn principal.




No aplica No aplica

[Forma de implementacin | [Reporcetinal | 07

No aplica No aplica

No aplica No aplica




1.7. Accion Unica cumplimiento Res. N°166/2018 SMA QUE CREA SPDC

13

Cargar el programa de cumplimiento al sistema digital de la Superintendencia e informar
los reportes y medios de verificacion que acrediten la ejecucion de las acciones
comprometidas en el presente programa de cumplimiento a través de los sistemas digitales
que se dispongan

Dentro del plazo de 10 dias habiles y seguin frecuencia establecida en el PDC, se accederd
al sistema digital que la SMA disponga para implementar el SPDC y se cargard el PdCy la
informacion relativa al reporte inicial, los reportes de avance, o el informe final de
cumplimiento, segun corresponda con las acciones reportadas, asi como los medios de
verificacidon para acreditar el cumplimiento de las acciones comprometidas.

Una vez ingresados los reportes o medio de verificacidn, se conservara el comprobante
electrénico generado por el sistema digital en el que se implemente el SPDC.

Permanen
te

Comprobantes
de carga de
informacion al
SPDC.

Asumido
internamente




3. PLAN DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCIONES Y METAS
COMPLETAR PARA LA TOTALIDAD DE LAS INFRACCIONES:

3. PLAN DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCIONES Y METAS

3.1 REPORTE INICIAL

REPORTE UNICO DE ACCIONES EJECUTADAS Y EN EJECUCION.

PLAZO DEL REPORTE
(en dias habiles)

20

Dias habiles desde la notificacion de la aprobacion del Programa.

N° Identificador

a reportar

ACCIONES A REPORTAR

(N° identificador y accidn)

3.2 REPORTES DE AVANCE

1 No operacién del horno incinerador

) Obtener resolucién que declare cumplimiento del plan de abandono del horno incinerador por parte
de la Autoridad Sanitaria

6 Ingreso de registro de kilos de residuos tratados en segundo trimestre 2021 (Abril — Junio)

10 Capacitaciones afio 2020, 2021 y 2022 realizadas en materia de contingencias

11 Capacitaciones afio 2022 realizadas en materia de contingencias

REPORTE DE ACCIONES EN EJECUCION Y POR EJECUTAR.
TANTOS REPORTES COMO SE REQUIERAN DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DE LAS ACCIONES REPORTADAS Y SU DURACION

Semanal

A partir de la notificacion de aprobacién del Programa.

PERIODICIDAD DEL REPORTE
(Indicar periodicidad con una cruz)

Bimensual
(quincenal)

Los reportes seran remitidos a la SMA en la fecha limite definida por la frecuencia
sefalada. Estos reportes incluiran la informacién hasta una determinada fecha de

Mensual

corte comprendida dentro del periodo a reportar.




No operacién del horno incinerador

2 Implementar plan de abandono del horno incinerador actual

3 Garantizar la no generacién de cenizas por no operacién del horno mediante seguimiento semanal

Efectuar el procedimiento de caracterizacidn del efluente del equipo de autoclave para determinar
4 su calificacion como establecimiento emisor, de acuerdo con el D.S. MINSEGPRES N°46/2002 de la
Superintendencia del Medio Ambiente

7 Reportar registros de residuos segun tipo de tratamiento.

Implementar procedimiento de gestién y mantenimiento de registros de ingreso y tratamiento y
auditoria del proceso de registro de residuos.

9 Difusién y capacitacion del procedimiento sobre los registros a mantener disponibles en la planta.

Realizacion de nuevas capacitaciones en materia de contingencias afio 2023 y 2024

3.3 REPORTE FINAL
REPORTE UNICO AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL PROGRAMA.

No operacidén del horno incinerador




Implementar plan de abandono del horno incinerador actual

Garantizar la no generacién de cenizas por no operacién del horno mediante seguimiento semanal

Efectuar el procedimiento de caracterizaciéon del efluente del equipo de autoclave para determinar
su calificacidn como establecimiento emisor, de acuerdo con el D.S. MINSEGPRES N°46/2002 de la
Superintendencia del Medio Ambiente

Reportar registros de residuos segun tipo de tratamiento.

Implementar procedimiento de gestion y mantenimiento de registros de ingreso y tratamiento y
auditoria del proceso de registro de residuos.

Difusidn y capacitacion del procedimiento sobre los registros a mantener disponibles en la planta.

12

Realizacion de nuevas capacitaciones en materia de contingencias afio 2022, 2023 y 2024

4. CRONOGRAMA

EJECUCION ACCIONES En Meses in Semanas
N° Identificador de la Accién ‘ 1 2

[l Desde la aprobacion del programa de cumplimiento




n Semanas [l Desde la aprobacién del programa de cumplimiento
4 5 6 7

ENTREGA REPORTES En Meses

Reporte 1 2

3
I

Inicial

Bimestral 1

Bimestral 2

Final




