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Formulario de Denuncias

Antes de completar este formulario usted debe considerar lo siguiente:

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

+ Tener presente los articulos 21 v 47° de la Ley Orgénica de la Superintendencia
del Medio Ambiente, referidos a la presentacidn de denuncias vy sus requisitos.

» Las comunicaciones formales que realiza la Superintendencia del Medio
Ambiente con el denunciante se efectiian a través de Carta Certificada, por lo que
€s esencial indicar correctamente su domicilio. En caso de que éste se
encuentre en zona rural, debe indicar una casilla de correos o un domicilio ubicado
en zona urbana para gue la notificacidn se lleve a cabo correctamente.

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

N%;mg*m SUPERINTENDENCIA |
Z@O - DEL MEDIO AMBIENTE

-Comuna_ . _

”T\ LTiL 2 5 JUL 2013

- Region OFICINA DE PARTES

; ‘RM RECIBIDO

Casilla de correos

I Articulo 21 LO-SMA, “Cualquier persona podrd denunciar onte fa Superintendencia el incumplimiento de instrumentos de gestion
ambientol y normaos ambientales, deblendo ésta informar sabre los resuliados de su denuncia en un plezo no superior & 60 digs habiles.
L el evento que producte de toles denuncias se iniciore un precedimients administrativo sancionadeor, of denunciante tendra pare todos
ctos fegales lu colidad de interesado en el precitatio procedimiento”

0 47 LO-SMA, “Ef procedimiento administrotive sancionatorio podrd iniciarse de oficio, o peticidn del érganc sectorial a por
denuncio,
Sefniciorn de oficio cuondo la Superintendencia tome conocimients, por cualguier medio, de hechos que pudieren ser constitutivos de
aiguna infroceion de su competencia. Se fnjciord o peticion del drgane sectorial, por su parte, cuonde tome conocimiento de 1os informes
expedidos por los orgonismas y servicios con competencia en muterio de fiscafizacion ambiental, tos que deberdn ser evacundos de
canformidud o lo estoblecido en esty ley v contener eén espécial fa descripcion de lus inspecciones, mediciones y andlisis efectuatios asi
come suger fus imedidas provisionales que sean pertinentes decretor.,
Los denuncios de infracciones administratives deberdn ser formuladas por eserito o ld Superintendencio sefialanto fugor y fecha de
presentacion, v ia individuolizacion completa del denunciante, quien deberd stscribivla personalmente ¢ por su mondotorio o
representente habilitado. Asimismo, deberdn cortener ung descripion de las hechos concretos que se estiman constitutives de infraccion,
precisando lugar y fecha de su comision y, de ser posible, identificands ol presunta infractor.
La denuncia formutodo conforme of incise anterior originord un procedimients sancionatorio si o Juicior de fa Superintendencic esta
T oase contrario, se pedrd disponer fu realizacion de aeciones de fiscalizacion sobre ef

revestida de sededad v tiene mérite suficiente,

presunto infractor y sin ni siquiera existiere mérito pare efio, se dispondrd el archive de la misma per resolucion fundade, notificonde de
eflo ol interesado.”
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2. INDIQUE UN CORREO ELECTRONICO Y NUMERO TELEFONICO DONDE PODER
COMUNICARNOS CON USTED. ESTA INFORMACION ES ESENCIAL PARA DENUNCIAS
ASOCIADAS A INFRACCION A LA NORMA DE EMISION DE RUIDOS CONTENIDA EN EL
D.S. 38/2011 DEL MINISTERIO DEL MEDIQ AMBIENTE.

‘?ﬁ’&‘i‘ﬁ@ﬁ di, cor rm emt {m {;e;} del d@m;nc a;‘;te

ZVALwauem tavcesxl © uail. com

Numero de Teléfono mévil del denunciants

98%09Uy3e L.y

' Numero de Teléfono fijo del denunciante

3. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE,

\é@:r@ ;’mmn Sczzf ai/Imt ma: iGN
Lucs AuDRES.

Apelli e:“i@

 Cédula de Ider tidad/Rol Unico Tributario

1> oy0 %20-2 ol
Individualizacion del representante o apoderado del denunciante 2
(s0/o completar en caso de tener representante o apoderado)

 Nombre del Representante/Apoderado

Apellidos del Representante/Apoderado

| Cédula de identidad del Representante/Apoderado

Domicilio del representante o del apoderado del denunciante
(s6lo completar en caso de tener representante o apoderado)

Calle

Nmero
| Comuna

' Regidn

Casllla de correos
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 Identifigue el (los) documento (s) que acompaiia a la denuncia para acreditar la
| representacion ,:
(sdlo completar en caso de tener representante o apoderado) |
ToTobeatias  DE  [USPecciol, Ev TeERRalO.

Nombre completo/Razdn Social/Ins

 Cédula de Identidad/Rol dnico tibutaric

Domicilio del posible infractor

Calle

- Numero

- Comuna | 3

| Region

5. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS.

Lugar donde ocurren los hechos denunciados
Calle S BNTA wela,
Numero + o1 0
Comuna Tl
Region M
Coordenadas

53,0835 03> , ~70,8132332
HIRFWB6M +X Y
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Fecha de ocurrencia de los hechos denunciados, indicando su periodicidad (en
caso de tratarse de hechos reiterados.

Hate mas Tg Ve ABo 6€ BvwenTR W BXUSTEMUA b

Noze DHE 004 .

Indique si conoce el Instrumento de Gestién Ambiental infringido por los
hechos denunciados
(RCA, Norma de Emisidn, Plan de Descontaminacicn, etc.)

5

Instrumento de Gestion Ambiental infringido por los hechos denunciados (27
caso de conocerio)

Describa los hechos denunciados
(explicar en detalle y con claridad cada une de los hechos gue denuncia, e indicar,
segun la informacidn que usted posee, cuales son las actividades que originarian
dichos hechos, por eiemplo; funcionamiento de una chimenea de la empresa; fa
construceidn de un edificio, e emplazamiento de un provecto; la extraccion de un mineral,
él funcionamiento de una maquing, etc.)

Haee  Varos MESES , SE Coustamvyo” v Poze Pang Bspesisn.
E s be Atwn v TATawG VTV (MDUST A ¢ DE AL Tumasg
(Accpua, Caov  SoBda 042/571‘54), €L PoumE R Tros Leas  w@as
Granvs D8 E3ns Foco ey (4 Crara-eial DE  PEST Lo—Nss
Owass A W oucc ioap ( Wobancy) COUINDAVTES At
otoan. SESalapo.

Identifique los Efectos en el Medio Ambiente asociados a los hechos
denunciados
{(indigue los efectos que los hechos denunciados descritos anteriormente habrian generado
o estarian generando en la salud de las personas y el medio ambiente)

E3me DePosito De Ries

Cov b CovsSThuce o D
DUS TIUA LES EXSpe Ura  tovTariuagos DL ATez,
Gravevbdo  VESNLEZONZS oOloass WLE AFECTa 4 (4L DAD
De Vina DE s Pévsovac Qs Vivgv CEaca

N by Woan Hay corMmanvacics Do Susvs,
bo waL 32 yuawes eenl. Para s AGrculivng
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Indigue documentos que acompaiia para complementar y/o acreditar los
hechos denunciados (informes, fotografias, fimaciones, sntecedentes aportados por
olros organismos, etc.)

TeTocasas Doy Wwosn 60 coastiod

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

Indique el Organismo Piblico donde ha realizado denuncias por los mismo
hechos

Identifique el ndmero de la denuncia o expediente

7. FIRMA DEL DENUNCIANTE. Para que su denuncia sea vélide ante la SMA v usted
tenga el cardcter de interesado ante un eventual procedimiento saricionatorio, €s
necesario gue su denuncia tenga su firma.

Firma: : -

/k/
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