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1. INDIQUE SU DOMICILIO O CASILLA DE CORREOS U OTRO DOMICILIO EN

ZONA URBANA DONDE PODER NOTIFICARLO.

DOMICILIO DEL DENUNCIANTE
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2. INDIQUE UN CORREOQ 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 MEDIO AMBIENTE.

DATOS DE CONTACTO DEL DENUNCIANTE

aporat

3. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE.

INDIVIDUALTZACION DEL DENUNCIANTE

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

Domicilio del representante o del apoderado del denunciante
(s0lo completar en caso de tener representante o apoderado)



o .~ :
v SMA I” = i www.sma.gob.cl

Identifique el (los) documento (s) que acompaia a la denuncia para acreditar la
representacion
(s0lo completar en caso de tener representante o apoderado)

4. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.

INDIVIDUALIZACION DEL POSIBLE INFRACTOR

Domicilio del posible infractor

Sector La Purisiina

5. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS.

r donde ocurren los hechos denunciados
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Fecha de ocurrencia de los hechos denunciados, indicando su periodicidad (en
caso de tratarse de hechos reiterados.

Mes de mayo- septiembre desde el afio 2015 a la fecha

Indique si conoce el Instrumento de Gestion Ambiental infringido por los
hechos denunciados
(RCA, Norma de Emision, Plan de Descontaminacion, €tc.)

Si ‘ o X

|
Instrumento de Gestién Ambiental infringido por los hechos denunciados (e
caso de conocerio)

Describa los hechos denunciados
(explicar en detalle y con claridad cada uno de los hechos que denuncia, ¢ indicar,
seguin la informacion gue usted posee, cuales son fas actividades que originarian
dichos hechos, por ejemplo: funcionamiento de una chimenea de la empresa; la
construccion de un edificio, el emplazamiento de un proyecto; la extraccion de un minera),
o funcionamiento de una maquing, etc.)

e ha reclamado el 7-9-2015, el 16-9-2016 y el 15-5-2017 en la Seremi de
Salud, ya que a consecuencia de la contaminacion del canal San Rafael, Sector
{a Purisima de Teno, se estan muriendo los animales (aves nativas, cisnes,
coipos, pudu, ete.) en e predio ubicado en &l sector, Parcela 57, lote 6, Zy8Pp.
San Rafael, Teno. En este lugar existe una granja con resolucion del SAG,
inscrita por resolucién N9 2997 del 8/10/57.

Esta situacion ecurre siempre en esta fecha, ya gue el Sr. Troncoso duedio del
criadero de cerdos La Purisima, cada vez que llueve y suben las aguas de los
canales, descarga los ranques con sus riles en este lugar. Con esto Causa
embaucamiento del canal, malps olores para ios vecinus de las poblaciones
aledafias, muerte de vacunos, especies nativas y exdticas.

para llegar a este lugar se debe entrar por el cruce ja Purisima y se dobla hacia
ganta Rebeca, en el Km 1000 que es donde caen los desechos y purines.

Identifique los Efectos en el Medio Ambiente asociados a los hechos
denunciados
(indigue Jos efectos que los hechos denunciados descritos anteriormente habnan generado
0 estarian generando en la salud de las personas y & medio ambiente)
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on

esto ca iento del canal

Indique documentos que acompaia para complementar y/o acreditar los
hechos denunciados (informes, fotografias, filmaciones, antecedentes aportados por
otros organismos, etc.)

8¢ adjuntan las denuncias reati

0% anteriores en la Beremi de Satud
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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

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

.

o de Salud

Identifique el nimero de la denuncia o expediente

7. FIRMA DEL DENUNCIANTE. Para que su denuncia sea valida ante 15 SMA v usted
tenga el caracter de //?['eresa ......
AECESaNIo que su denunciafaos




