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Unidad Control Ambiental
	

	SOLICITUD DE APROBACIÓN SANITARIA PARA PLANTAS DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS INDUSTRIALES LIQUIDOS (P.T. Riles)


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

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

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

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

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

COORDENADAS UTM/DATUM WGS 84:  

1.1 ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMIENTO.

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

DIRECCION:................................................................................................FONO…………………………

SECTOR O POBLACION: .............................................................................COMUNA:…………………… 

Nº RESOLUCION CALIFICACION AMBIENTAL (RCA):
2. ANTECEDENTES DEL REPRESENTANTE LEGAL

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

RUT......................................................................................................................................................
DIRECCION:................................................................................................CIUDAD:…………………….. 
FONO:.......................................EMAIL:………………………………………………………………………………..

COMUNA:…………………………. 
3. ANTECEDENTES DEL PROYECTISTA
NOMBRE PROYECTISTA:....................................................................................................

RUN..............................................PROFESION....................................................................................

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

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

COMUNA:…………………………. 
4. CONTROL DE ANTECEDENTES SOLICITADOS Y ENTREGADOS.
    El proyecto de la Planta de Tratamiento de Residuos Industriales Líquidos (Art. 71º, letra b 

    del DFL Nº 725/67 y Art. 1º, número 22 del DFL Nº 1/89) debe ser elaborado por un 

    Profesional idóneo, que contenga:
4.1.- DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA AUTORIZACION (todos los documentos deben estar contenidos en una carpeta): 

	Nº
	         DOCUMENTOS Y ANTECEDENTES ENTREGADOS
	   SI
	  NO

	1
	Descripción de los procesos en los cuales se generan Residuos Industriales Líquidos, indicando caudales máximos y una caracterización del Ril Crudo.
	
	

	2


	Plano de emplazamiento georreferenciado (UTM, Datum WGS84) del sistema de tratamiento dentro de la instalación de la empresa (Layout de equipos), incluyendo población externa y obras de infraestructura de disposición o de la descarga de los Riles tratados.
	
	

	3
	Planos esquemáticos generales y de ubicación de la industria en relación a su entorno.
	
	

	4


	Planos con descripción general y detalle del sistema de recolección, tratamiento y disposición final, 3 copias plegadas en forma de 210 mm de ancho por 297 de alto. El formato mínimo será el A-3.

Las escalas se seleccionaran entre las siguientes:

a) Planos de la propiedad, plantas de piso: 1:100/1:200/1:500

b) Planos de detalles y cortes: 1:1/1:5/1:10/1:20/1:50

En general se usara la escala 1:100. En caso que esta, no sea la adecuada, recurrir a la más conveniente entre las indicadas, de modo de obtener una buena presentación y la máxima claridad en la interpretación de los planos presentados. Por último los planos deben ser numerados correlativamente, indicando el número de la lámina y el número total de láminas.
	 
	

	5
	Memoria de diseño del sistema de tratamiento, que incluya el diagrama de flujo de cada unidad, caudales y eficiencias esperadas por unidad, reactivos químicos requeridos, limites operacionales y equipamiento necesario para conducir, tratar, recircular y/o descargar el efluente tratado.
	
	

	6
	Describir las obras  o infraestructura de la disposición o descarga de los Riles tratados, si corresponde. En caso de despacho a planta de tratamiento de terceros, identificar destino autorizado.
	
	

	7
	Descripción y caracterización del cuerpo receptor superficial y/o subterraneo, indicando sus usos actuales y previstos.
	
	

	8
	Plan de contingencias, incluyendo uso de vertedero de tormenta, bypass por mantención, unidades de acumulación o procedimientos de recirculación.
	
	

	9
	Plan de emergencia.
	
	

	10
	Descripción de las instalaciones para el personal a cargo de la operación de la planta de Riles (operador).
	
	

	11
	Plan de manejo de lodos y otros residuos sólidos generados por los sistemas de pre-tratamiento.
	
	

	12
	Plan o medidas de contingencias (olores molestos, vectores, etc.)
	
	


· 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. Que cualquier cambio en lo informado en este documento deberá indicarse a la brevedad a esta Seremi de Salud.

3. 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) 335300 

http://seremiohiggins.redsalud.gov.cl


