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Se cita a prestar declaracion por los hechos resenados en la presente Acta de Inspeccion, que puedan ser de su responsabilidad a D.
‘ (ta & aA con todos sus  medios de prueba a la Oficina /Comunal de
) 1~ L SEREMI de/SﬁgRean\de Coquimbo, ubicada en calle | Vv NP7 S dela
ciudadde () 2%~ ¢ , para eldt‘&f’/r‘"ﬂe\m de 7+« ,alas A4 =" horas. ‘
f.( - QN_UD AMBIENTR :
’mq\ QVALLE  J & ! . '/
GRS / M MK T Loritdidclif Lo Sl
“" Nombre y Firma del Propietario o de su representante
e ‘en el momento dq,mspegmon
X I-'f 1 ; L= A iV




———

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION

ORD.: N° 158/534/2011.

ANT.: Acta N°00310, de Fecha 21 de Abril de 2011.

MAT. : Respuesta a Observaciones.
/

=

DE : JUAN CARLOS CASTILLO BOILET

ALCALDE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA

A : DR. OSVALDO IRIBARREN BROWN
SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALU

1. Envirtud del Acta N° 00310 de fecha 21 de Abri

!

IONTE PATRIA, 24 de Mayo de 2011.

D, REGION DE COQUIMBO

de 2011, realizada a nuestro Vertedero Municipal, vengo en

exponer que actualmente dicho depdsito de residuos estd operando seguin la resolucién sanitaria N° 3451

emitida por su Servicio como Vertedero de res
segun nuestras posibilidades, tratando que cun

2. Los hechos constatados, expresados en el Acta
a los Rellenos Sanitarios, no es aplicable en e
como ocurre en la especie. Conocido a nivel d
vertederos administrados por los municipios, |
programa con fondos de la SUBDERE tendien
domiciliarios, creando en comunas aisladas rel
en comun, cerrando los actuales vertederos
municipio no escapa de la realidad regional y
respuesta a cada uno de los hechos constatag
sefialara en forma precedente para establecer
que nos permita cumplir con la normativa exigi

3. Es por lo anterior, que solicitamos en lo posil
permitan llegar a buen término con los plan
asesoria para la compra de terrenos adecuad
para trasladar los residuos domiciliarios a un r

duos sélidos domiciliarios, administrandose correctamente
npla lo dispuesto en las respectivas normativas para el caso.

de la referencia, corresponden a exigencias que se efecttan
stricto rigor a los depdsitos autorizados como vertedero,
e organismos publicos es la problemdtica que afecta a los
por ello actualmente se estd ejecutando a nivel regional un
te a regularizar la situacién actual de los residuos sélidos
€nos sanitarios y en zonas concentradas rellenos sanitarios
que no cumplan con la normativa ambiental. Nuestro
no cuenta con los profesionales ni el presupuesto para dar
dos, pero, si estamos realizando las gestiones tal como se
un Plan de Cierre del Vertedero e implementar un sistema
da.

le, su ayuda para poder definir algunos alcances que nos
es que se estdn estudiando, como por ejemplo: Entregar
0S que nos permita emplazar una planta de transferencia
2lleno sanitario que cumpla con las normas y establecer los

procedimientos adecuados para efectuar el cierre de nuestro actual vertedero.

4. Junto alo expuesto, y a fin de dar a conocer e estudio de cierre del vertedero, adjunto plano de terreno

en donde se emplaza actualmente, el que incl

uye superficie destinada a futura planta de transferencia y

los términos técnicos de referencia para la contratacién del estudio correspondiente para el cierre del

vertedero.

5. Agradeciendo de ante mano su disposicién, comprensién y ayuda.

Le saluda atentamente,

Adj. Documentos indicados.

JCCB/JCAB/pmc.
DISTRIBUCION:

BOILET

Sr. Dr. Osvaldo Iribarren Brown, Secretario Regional de Salud, Regién de Coquimbo.
c.C. Dr. Francisco Gonzdlez Miranda, Jefe Provincial de Higiene Ambiental,

C:C: Oficina de Partes
GG Archivo SECPLA.




