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ordenada, clara y precisa, con letra imprenta.
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Antes de completar este formulario usted debe considerar lo siguiente:

« Tener presente los articulos 21' y 472 de la Ley Organica de la Superintendencia
del Medio Ambiente, referidos a la presentacién de denuncias y sus requisitos.

« Las comunicaciones formales que realiza la Superintendencia del Medio
Ambiente con el denunciante se efectian a través de Carta Certificada, por o
que es 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 que la notificacién se lleve a cabo correctamente.

« Para conocer el estado de tramitacion de su denuncia, debe ingresar a
oac.sma.gob.cl, ¢ llamar al teléfono +56 2 2617 1800

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

DOMICILIO DEL DENUNCIANTE
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L Articulo 21 LO-SMA, “Cutlquier persone podrd denunciar ante la Superintendencia el incumplimiento de instrumentos de gestidn
ambiental y normas embientales, debiendo ésta informar sobre los resultados de su denuncia en un plazo no superior o 60 dias hdbiles.
En el evento gue producto de tates denuncias se iniclare un procedimiento administrative sancionador, el denunciante tendrad para todos
los efectos legales ta calidad de interesodo en el precitada procedirniento”

2 Articulo 47 LO-SMA, “El procedimiento administrative sancionatorio podrd iniciarse de oficio, a peticicn del érgano sectoriol 0 por
denuncia.

Se iniciard de oficio cuande ja Superintendencin tome conecimiento, por cuglquier medio, de hechos que pudieren ser constitutivos de
alguna infraccion de su competencia. Se iniciard o peticion del organe sectorial, por su parte, cuandoe tome conocimiento de los informes
expeditos por los organismos y servicios con competencia en materia de fiscalizacion ambiental, los que deberdn ser evacuados de
conformidad a lo establecido en esta ley y contener en especial ln descripcion de las inspecciones, mediciones y andiisis efectuados osi
como sugerir las medidas provisionales que sean pertinentes decretar.

Las denuncias de infracciones administrativas deberdn ser formuladas por escrito a lo Superintendencia seficlande lugor v fecho de
presentacion, v Ia individualizacion completa del denunciante, quien deberd suscribirla personaimente o por su mandatario o
representante hobilitado. Asimismo, deberdn contener una description de los hechos concretos que se estiman constitutivos de
infraccidn, precisundo fugar y fecha de su comision y, de ser posible, identificando ol presunto infroctor.

Lu denuncia formuloda conforme al inciso anterior originard un procedimiento sancionatorio si a juicio de la Superintendencia estd
revestida de seriedod v tiene mérito suficiente. En caso contrario, se podrd disponer la realizocion de acciones de fiscalizacién sobre el
presunto infractor v sin ni siquiera existiere mérito para ello, se dispondrd el archivo de ia misma por resolucidn fundada, notificando de
ello al interesado,”
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Identifique el (los) documento (s) que acompaiia a la denuncia para acreditar la
representacion ;
(solo completar en caso de tener representante o apoderado)
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4. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.

INDIVIDUALIZACION DEL POSIBLE INFRACTOR

Nombre completo/Razon Social/Institucion

Cédula de Identidad/Rol Gnico tributario

Domlcﬂlo ddlmsmle infractor
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5. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS,

ugar do de ocur hechos denunciados
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Indique documentos que acompafia para complementar y/o acreditar los
hechos denunciados (/nformes, fotografias, filmaciones, antecedentes aportados por
olros organismos, etc,)
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6. INDIQUE SI HA PRESENTADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS
HECHOS.

INDIQUE SI HA REALIZADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS HECHOS

Si No X

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

Identifique el niimero de la denuncia o expediente

7. FIRMA DEL DENUNCIANTE. Para que su denuncia sea valida ante la SMA y usted
tenga €/ caracter de interesado ante un eventual procedimiento sancionatorio, es
necesario gue su denuncia tenga su firma.

Firma:
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