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Unidad Control Ambiental
SOLICITUD AUTORIZACION SANITARIA PARA SITIO DE ALMACENAMIENTO TRANSITORIO DE RESIDUOS NO PELIGROSOS 

1. ANTECEDENTES DE LA EMPRESA, SEA PERSONA NATURAL (EMPRESA INDIVIDUAL) O PERSONA JURÍDICA (SOCIEDAD) A QUIEN SE DICTARA LA AUTORIZACIÓN SANITARIA.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL SOLICITANTE:..................................................................................

RUT: ....................................................................................................................................................
DIRECCION.................................................................................................CIUDAD:…........................

FONO........................................EMAIL:…….….....................................................................................

COMUNA:..................................

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:....................................................................................................

RUT......................................................................................................................................................
DIRECCION:................................................................................................CIUDAD:…………………….. 

FONO:.......................................EMAIL:………………………………………………………………………………..

COMUNA:…………………………. 
2.  ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMIENTO:

RUBRO O ACTIVIDAD:  ……………………………….........................................RUT:………………………….. 

DIRECCION:................................................................................................FONO…………………………
SECTOR O POBLACION: .............................................................................COMUNA:…………………… 

Nº DE RESOLUCIÓN DE CALIFICACIÓN AMBIENTAL (RCA) DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL, si corresponde……………………………..
3. INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR LA SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA PARA SITIO DE ALMACENAMIENTO TRANSITORIO DE RESIDUOS NO PELIGROSOS 

3.1.- DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA AUTORIZACION (todos los documentos deben estar contenidos en una carpeta): 

( ) Carta Dirigida al Secretario Regional Ministerial (SEREMI) de Salud, en la cual se indique la siguiente información:

1. Plano o croquis de la planta del establecimiento, ubicado cardinalmente y que indique la exacta ubicación del sitio de almacenamiento de residuos no peligrosos.
2. Plano o croquis del sitio de almacenamiento o bodega de residuos no peligrosos propiamente tal (que detalle dimensiones).

3. Copia de la Autorización Sanitaria o Informe Sanitario del establecimiento, si corresponde.
4. Resolución de aprobación y explotación proyecto de alcantarillado.
5. Memoria Técnica, en la cual se especifique al menos los siguientes aspectos:
· Tipos de residuos a almacenar

· Estimación de la cantidad mensual y anual a almacenar.

· Permanencia de los residuos en el sitio de almacenamiento.
· Condiciones de almacenamiento y señalización.

6. Autorización Sanitaria de Transportista de Residuos
7. Autorización Sanitaria Sitio de Disposición final de los residuos.
8. Planilla con registro actualizado del ingreso y salida de los residuos almacenados
9. Informe favorable visita inspectiva de Fiscalizador de la Seremi de Salud.
10. Pago de arancel.
11. Los antecedentes podrán presentarse en medio físico o electrónico (CD, DVD, Pendrive).  

4.     DECLARACIÓN. 
   DECLARO CONOCER Y/O ACEPTAR:

1. Normativa Sanitaria aplicable al establecimiento

2. Los requisitos para la Autorización Sanitaria, almacenamiento transitorio de residuos no peligrosos, de acuerdo al artículo 18º del D.S Nº 594/99 y 80º del DFL 725/68.
3. Que cualquier cambio en lo informado en este documento deberá indicarse a la brevedad a esta Seremi de Salud.

4. Que si los antecedentes entregados al momento del ingreso de la solicitud, no correspondan a la realidad esta será rechazada. La aprobación posterior solo será posible reingresando la solicitud, con todos los antecedentes requeridos y la correspondiente cancelación del arancel.

_______________________________________________________

FIRMA PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

Secretaría Regional Ministerial de Salud - Departamento de Acción Sanitaria - Región de O´Higgins

Bueras 555 –Rancagua – Fono (72) 2335300 

http://seremi6.redsalud.gob.cl/

