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CHILELO
HACEMOS
TODOS






SOLICITUD AUTORIZACION SANITARIA PARA DISPOSICIÓN FINAL DE ESCOMBROS
1. IDENTIFICACIÓN DEL LUGAR DE DISPOSICIÓN FINAL:

	Nombre y/o Razón Social ( Persona natural o jurídica )

	

	RUT:
	CIIU(Clasificador Industrial Internacional Uniforme Actividad Económica)



	DIRECCIÓN:


	COMUNA:

	E-MAIL


	TELEFONO
	FAX

	COORDENADAS UTM

X

Y
	DATUM
	HUSO

	GIRO O DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD

	


2.-ANTECEDENTES DE LA EMPRESA SOLICITANTE. 
	Nombre del propietario del lugar de disposición (Persona natural o jurídica)
	

	Domicilio  
	

	Comuna
	

	RUT  
	

	Giro de la Actividad
	

	Nombre Representante Legal
	

	RUT Representante Legal
	

	Domicilio del Representante Legal
	

	Teléfono:                             Correo electrónico: 

	Firma Representante Legal:



3.-DESCRIPCIÓN DE MATERIALES Y COMPOSICIÓN DE LOS ESCOMBROS A             DISPONER: (material inerte.)
	Identifique el Material
	Cantidad de material a extraer y disponer
	Lugar de destino final a rellenar
	Inicio

Mes/año
	Término

Mes/año

	
	TON/DIA
	M3 /DIA
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.- ANTECEDENTES REQUERIDOS

Memoria descriptiva del sitio de emplazamiento, que contenga al menos: 

	a) Croquis de emplazamiento del sitio donde se dispondrán los materiales, incluyendo identificación de zonas correspondientes a pórticos de ingreso, servicios higiénicos, oficinas, áreas de inspección y control de cargas.

	b) Un plano cartográfico del emplazamiento del proyecto a escala donde se identifiquen, coordenadas UTM del Polígono del proyecto, los cursos aguas superficiales, graficando tanto áreas lecho de rio, como áreas de cauce de rio (lago o estero), Se deberá graficar claramente el deslinde entre el polígono del proyecto y cualquier curso de agua. Las distancias deberán estar avaladas por la DGA (Dirección General de Aguas).

	c) Certificado emitido por la DOH y DGA, determinando que el polígono del proyecto no se emplaza, ni afecta a zonas correspondientes a lecho, cauce de rio, subafluentes, quebradas, esteros, lagos y lagunas que afluyen a ella, en forma continua o discontinua.

	d) Informe técnico de Análisis riesgos, y Plan de contingencia ante riesgos Naturales (Derrumbes, Hundimientos, etc.).

	e) En caso de recibir escombros de varios puntos de generación, deberá llevar registro escrito de cada ingreso de residuos indicando cantidad (toneladas) y origen de éstos.

	f) Definición de cantidad máxima tanto volumen, como peso de escombros a ser dispuestos.

	g) Autorización notarial del propietario del lugar de disposición de los escombros.

	h) Escritura que acredita propiedad del sitio de destino final.

	i) Autorizaciones Sanitarias de Agua potable y sistema de alcantarillado.

	j) Uso Final para la etapa de Abandono post-cierre.

	k) Zonificación del suelo donde se emplazara la escombrera (Certificado de Informaciones Previas emitido por el Municipio).



5.     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 Artículo 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

NOTA:


Esta solicitud, en conjunto con los antecedentes correspondientes, deberá ser entregada en la respectiva oficina de partes de la SEREMI de Salud Región del Libertador General Bernardo O’Higgins, en medio físico o electrónico (CD, DVD, Pendrive).





	Esta SEREMI de Salud, se reserva el derecho de requerir mayores antecedentes en caso de ser necesario.
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