Superintendencia
de Servicios
Sanitarios

abib, T 3369

(Carta certificada)

ANT.: Convenio de Encomendacion, de
acciones de fiscalizacion Ambiental
SMA y SISS, del 08/11/2012.

Gobierno de Chile

Resolucion SMA N°1530 de 26/12/2017.

SUPERINfENDENCIA MAT.: Remite acta de inspeccion ambiental,
DEL MEDIO AMBIENTE Normas de Emision.
12 SEP 2018 INCL.: Acta de inspeccién Ambiental de fecha
30/8/2018.
OFICINA DE PARTES
RECIBIDO SANTIAGO, {1 SEP 2018

DE: JEFE DIVISION DE FISCALIZACION
A: SUPERINTENDENTE DEL MEDIO AMBIENTE

Me refiero al Art. 10 de la Resolucion SMA N°1530 del 26/12/2017 que fija programa y subprograma de
fiscalizacién ambiental de normas de emisién para el afio 2018, que esta en el contexto del convenio
suscrito entre ambas Superintendencias, del 8 de noviembre de 2012, y que establecio para el presente
ano la realizacion de 20 actividades de fiscalizacion ambiental de Normas de Emision.

Al respecto, se adjuntan acta original de fiscalizacion, realizada en agosto del presente afo y en la
siguiente tabla se resume lo indicado.

N° Fecha Razdn Social El Norma Comuna Regién
1 30/8/18 Futuro Verde S.A. DS N°90/00 | LLay-Llay |Valparaiso

“POR ORDEN DEL SUPERINTENDENTE DE SERVICIOS SANITARIOS”

Saluda at ente a Ud.,

100y JUAN JOSE|DOMIGUEZ RISOPATRON
b/ Jefe Division|de Fi
>~ Superintendéncia de Senjicios Sanitarios

o

SIA
ISTRIBUCION:
H:\Of DF 2018\ Fiscalizacion Of.1744-18

- Superintendente del Medio Ambiente
Teatinos # 280, piso 8 y 9, comuna de Santiago.

- Area de Disposicion de Aguas Residuales (ADAR) 3333
- Oficina Regional SI1SS i <
- Of:ci]na deeg:d:s s Araucania Superintendencia de Servicios Sanitarios

Moneda 673, Piso 8

Codigo Postal: 6500 721
Teléfono: 56 — 2 — 382 4000

Fax: 56 — 2 — 382 4002 / 382 4003
Santiago de Chile

_ http://www.siss.gob.cl




Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE CALIDAD, NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1.1 Fecha de Inspeccion: " ¢ ,,;-O/}@ 1.3 Hora de término: 8P,

1.2 Hora de lnlcmm i ;5/‘:) o0
1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente 1.5 Ubicaciép de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
A e L L. - =5 s E i - A G ’ ;
fiscalizada: [~UTuRo VERME DA CALLEToN SAN (AYETAD N Gz I LINY -LUpsY
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: 1.7 Domicilio: VoAl & aal
FRANCIscn Cofb&fs  IdonsD cALLETn SN et ANe WGAT LYY Ly
1.8 RUT o RUN: 1.9 Teléfono: 1.10 Correo electrénico:
1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente 1.12 Domicilio de notificacion por correo:

fiscalizada durante la Inspeccion:

— ——

1.13 RUT o RUN: 1.14 Teléfono: 1.15 Correo electrénico:

—

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1_X Programada 2.2 _Noprogramada Motivo: Denuncia: Oficio: Otro:

2.3 Instrumento de Cardcter|-’
Ambiental que regula el proyecto,

actividad o fuente fiscalizada:

2.4 Objeto de la Inspeccion
Ambiental:

MANGID De RESDueS inbusTRES Ly @uidyod

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.2 Se solicité auxilio de
uerza publica:

3.1 Existié oposicién
al ingreso:

sl No X

laj3.3 Existioé Colaboracién por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

5| No_ X S| NO

T / i
SAIMPIEVIStest /N EMPEESD VB WO GEXISTE  GARAS BVEBAs Y hemdo b& Fon Uy
= S W yé

f == M|

=19
3.5 Actividades Pendientes:

4. OBSERVACIONES

5. FISCALIZADORES (Comenzando el listado con el encargado de las actividades de Inspeccién Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) A Firma
¥ A 4 e ; - o - _7 .
D IBARCA MRINCIBUY | S15S VpLAARMSS A

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl




INSTRUCCIONES DE LLENADO DE ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

OBSERVACIONES GENERALES: Elaborar un Acta de Inspeccion definitiva o temporal, de acuerdo a lo sefialado en el literal d) del Articulo Séptimo, Parrafo 3° del Titulo Il de la
Resolucion Exenta N° 276 del 27.03.2013, que Dicta e Instruye Normas de Cardcter General sobre el Procedimiento de Fiscalizacion Ambiental de Normas de Calidad, Normas de
Emisién y Planes de Prevencidn y/o Descontaminacion. Escriba con letra legible.

2 17

11
12

1.3
1.4

1.5

1.6
1.7
1.8
1.9
1.10
Gl

112
1.13
1.14
1.15
2
21
2.2
23

24
3.

31
3.2
33

3.4
3.5

ANTECEDENTES: Se refiere a los antecedentes de la actividad, proyecto o fuente inspeccionada,
Fecha de Inspeccion: Registrar |a fecha en que se lleva a cabo la Inspeccion, en el siguiente formato: DD/MM/AAAA.
Hora de Inicio: Registrar la hora de inicio de la inspeccién, entendiendo ésta como la hora en que se llega al lugar de ubicacién de la actividad, proyecto o fuente
fiscalizada y el Fiscalizador ha procedido a identificarse ante el responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Haora de Término: Registrar la hora de término de fa inspeccion, entendiendo ésta como la hora en que se procede a elaborar el Acta.
Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Nombre genérico o comin can que se conoce la actividad, proyecto o fuente, el que puede no corresponder a
la razon social formal.
Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Registrar la ubicacion completa de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada (Region, Provincia, Camuna,
Localidad, Sector, Calle o Avda., Numeracion, Km., etc.}
Titular de la actividad, proyecto o fuente Fiscalizada: Registrar nombre/razén social de la empresa u organizacién propietaria de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Domicilio de notificacion por correo: Anotar el domicilio del Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada considerando el registrado en la SMA.
RUT o RUN: Registrar el Rol Unico Tributario de la empresa u organizacién o el Rol Unicc Nacional del Titular de |a actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Teléfono: Registrar nimero telefdnico del Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Correo Electronico: Registrar correo electronico del Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Encargado o Responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante |z Inspeccion: Registrar nombre de la persona que se identifica como encargado de la
actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Domicilio: Anotar el domicilio del Encargado o Responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
RUT o RUN: Registrar el nimero Rol Unico Nacional de |a persona encargada de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Telefono: Registrar nimerao telefdnico del encargado de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Correo Electronico: Registrar correo electronico del encargado de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION. Se refiere al contexto en el cual se ejecuta la Inspeccion
En este numeral debe marcar con X, si la actividad es Programada.
En este numeral debe marcar con X, si la actividad es No Programada, especificando si corresponde por Denuncia, de Oficio u otro.
Instrumentos de Gestidn Ambiental gue regulan |a actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
Planes de Prevencion y, o de Descontaminacién Ambiental
Normas de Calidad Ambiental
Normas de Emision
Objeto de la inspeccion Ambiental. Para ello, se tendra presente el instrumento de gestién ambiental a fiscalizar y |a actividad de planificacién cuando proceda.
ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION
En este numeral debe marcar con “X”, la opcién que corresponda. En caso de existir Oposicion, se debe describir las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos que
impidan la realizacion de las actividades de inspeccion ambiental.
En este numeral debe marcar con “X”, la opcion que corresponda. En caso de requerir el auxilio y no poder contactar al Superintendente o Fiscal de la SMA, mencionar los
fundamentos de la decision tomada por el Funcionario de la SMA.
En este numeral debe marcar con “X", la opcién correspondiente. En caso de no haber colaboracion, se debe fundamentar.
Imprevistos: Se deben consignar situaciones que modifiquen el motivo de Ia fiscalizacién y/o cuaiquier otro situacién que no haya sido prevista.
Actividades pendientes: En este numeral se debe registrar las actividades cuyos resultados se encuentren pendientes, tales como analisis de laboratorio de muestras
tomadas en la inspeccion y documentos solicitados al encargado de la actividad, proyecto o fuente que no estuvieran disponibles durante la inspeccién.
OBSERVACIONES
En este numeral debe registrar cualquier antecedente referido a circunstancias que alteren ei desarrollo de las actividades de Inspeccion ambiental, u otros que el
fiscalizador considere relevantes, asi comao los fundamentos de los hechos solicitados en los numerales 3.1 al 3.2, segun corresponda.
FISCALIZADORES
En este numeral debe completar los antecedentes (Nombre y Apellidos, Organismo, Firma) del equipo Fiscalizador, comenzando con el Encargado de las Actividades de
Inspeccién. En esta condicion se considera el o los Fiscalizadores de la SMA, funcionarios de otros Organos de la Administracién de Estado y Entidades Técnicas. Es
obligatoria la Firma del Encargado de |as Actividades de Inspeccion Ambiental y del resto de los Fiscalizadores.
HECHOS CONSTATADOS Y ACTIVIDADES REALIZADAS
En este numeral deben identificar principalmente todos aquellos hechos que constituyen No Confarmidades respecto del Instrumento de Gestion Ambiental que regula el
proyecto, actividad o fuente fiscalizada y en general aquellos hechos constatados y actividades realizadas que sean consideradas relevantes de consignar en el acta.
RECEPCION DEL ACTA
En este numeral debe marcar con “X”, la opcion correspondiente. En caso de no haberla recibido, se debe indicar el motivo, marcando con “X" cuando ha sido por ausencia
o bien cuando ha sido por negacién. En caso de negacién se debe detallar Ias circunstancias y/o acontecimientos ocurridos.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

L CoNsSTATA BN Tepis dve SHALESD F\)mf@ V&g <A
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.1 El Encargado o Responsable |7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

de la Actividad, Proyecto 0| ausencia del Encargado X Negacion de Recepcién 3.7
Fuente Fiscalizada acoglo copla| J4 11638 No &YISTE PCTUSLNENTS & 6L weAl-
el Acta:

S| NO ){,: Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad:

Eot

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno‘de Chile
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	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

