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A través de la presente, solicitamos sea considerado presentado dentro de plazo el
Programa de Cumplimiento (PDC) elaborado por Lacteos San Ignacio que acoge los hechos,
actos u omisiones que constituyen infraccion para dar respuestas y compromisos a los
cargos que se formulan en expediente ROL F-039-2017.

En este sentido, queremos exponer los antecedentes ocurridos y que dieron como resultado
que el Programa de Cumplimiento fuese presentado en fecha posterior a la fecha establecida
por vuestra superintendencia:

Con fecha 29/08/2017 se nos notifica formulacién de cargos mediante expediente
ROL F-039-2017.

Con fecha 07/09/2017 se presenta solicitud de extensién de plazo.

Con fecha 12/09/2017 se realiza reunién para asistencia en Concepcién

Con fecha 26/09/2017 se notifica acoge aumento de plazo presentado.

Con fecha 25 al 27 de Septiembre, Juan Carlos Villagra con representacion legal
presenta Licencia Médica a la empresa.

Con fecha 29/09/2017 se presenta PDC Lacteos San Ignacio Ltda.

Debido a que es la primera vez que estamos frente a una formulacién de cargos de la
Superintendencia del Medio Ambiente (SMA), la escasa experiencia nos lleva a mal entender
hechos como que la extension de plazo de maximo 5 dias es iniciada una vez notificada la
aceptacion de la Solicitud de Extension. Es por ello que como fuimos notificados el 26/09 de
la aceptacién de ampliacion de plazo, se presenta el PDC el dia 29/09 lamentablemente
entendiendo en todo momento que nos encontrabamos dentro de plazo. Como ademas, don
Juan Carlos Villagra presenta licencia médica desde el 25 al 27 de Septiembre y es quien
tiene el poder de representacion y firma, no se fuerza su comparecencia debido a que como
expusimos, entendimos que nos encontrabamos dentro de plazo.

Quisiéramos solicitar sea considerado presentado dentro de plazo el Programa de
Cumplimiento (PDC) elaborado por Lacteos San Ignacio Ltda., en el hecho que la falta de
experiencia nos lleva a considerar plazos que hoy, con lo conocido, no hubiéramos cometido

error.



Esperando una favorable acogida,

Saluda atentamente a usted.
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/ Juan Carlos Villalg’?/de la Sotta
Representante Legal
Lacteos San Ignacio Ltda.
LACTEQS
SAN IGNACIC LTDA.
RUT: 79.979.510 . ¢



RECIBO PARA EL TRABAJADOR

Licencia Médica

La COMPIN, {a Subcomision, la Unidad de Licencias Madicas o la ISAPRE, en su caso, podrén rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir o ampliar el perfodo de reposo solicitado o cambiarle de total a parcial v viceversa. Art.16 B.S. N©3/1984.

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO. Debera presentar la tlicencia médica a su empleador dentro de los tres dias habiles contados de 1a fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presentar (3 licencia médica del de los dos dias habites contados de la fecha de emisién y dentro del periodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su emsleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USTO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSHVA DEL PROFESIONAL
A.1, IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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El articulo 38 de la Ley 18.469 sanciona la simulacién o engano, con reclusion menor en sus grados mimmo a medio
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La COMPIN, la Subcomision, la Unidad de Licencias Madi la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
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TRABAJADOR SECTOR PUBLICO. Debera presentar la licencia méadica o suempleador dentro de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberd presenter la licencia médica dentro de los dos ¢ Jm< habites contados de la fecha de em dentro del periodo de vigencia.
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