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_______________, ______de_______________de 2021
SR(a).

SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

REGIÓN DE ÑUBLE
PRESENTE.

De nuestra Consideración:
Según Normativa Legal relativo a:
El cumplimiento al Decreto con Fuerza de Ley Nº 1/89 del Ministerio de Salud, las materias, que conforme a lo dispuesto en el Artículo 7º del Código Sanitario, requieren Autorización Sanitaria Expresa, las actividades destinadas a: Acumulación, Tratamiento, Selección, Industrialización, Comercio y/o Disposición final de residuos Industriales. 

Tengo a bien solicitar a usted autorización para ALMACENAMIENTO, TRATAMIENTO, SELECCIÓN, INDUSTRIALIZACIÓN, DISPOSICIÓN FINAL, COMERCIO DE RESIDUOS No Peligrosos de Terceros.
1. Identificación de la Instalación:

	Nombre o Razón Social (Persona natural o jurídica)

	

	RUT:



	DIRECCIÓN:


	COMUNA:

	E-MAIL


	TELEFONO (FIJO-MOVIL)

 

	GIRO O DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR

	


2. Antecedentes del Representante Legal:

	NOMBRE y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


	R.U.T.:

	DIRECCIÓN:


	COMUNA:

	E-MAIL


	TELEFONO (FIJO-MOVIL)

 


3.
Control de antecedentes solicitados y entregados:

	1) Descripción del Proceso Productivo, los equipos, maquinarias y procedimientos necesarios para el manejo de los residuos no peligrosos.

2) indicar expresamente el tipo o principales materias primas que utiliza, características y cantidades de residuos no peligrosos que el sitio estará habilitado para recibir y manejar.
3) Indicar los principales productos elaborados o servicios prestados, y cuál va a ser su uso o destino final
4) Señale los tipos de residuos líquidos y/o solidos que genera en esta etapa productiva y cuál va a ser su manejo (Almacenamiento, transporte y disposición final).
5) Indicar horario de trabajo y Nº de trabajadores
6) Adjuntar la memoria explicativa con las características constructivas del sitio de almacenamiento, donde se requerirá indicar al menos:

a. Croquis de la construcción.

b. Croquis de ubicación y/o emplazamiento dentro del predio o planta.

c. Describir las características constructivas de la bodega o sitio destinado al almacenamiento respecto a estructura soportante, muros, techumbres y piso y sus dimensiones.

7) Declaración del anexo Nº 1 del SEC (Superintendencia de Electricidad y Combustible) u otro que acredite la regularización de la instalación eléctrica o la boleta o factura de la empresa que distribuye el servicio eléctrico.

8) Boleta de agua, que acredite la dotación de agua potable y la existencia del alcantarillado público en el local de trabajo o Resolución de aprobación y recepción final de alcantarillado y/o agua potable particular emitida por esta SEREMI de Salud.

9) Plan de emergencias y Plan de Contingencias.

10) Antecedentes en el control de olores y ruidos generados por la actividad, en caso de ocasionar molestias a la comunidad.

11) Antecedentes en el control de material particulado, en caso de generarlo.

12) Título que habilite ocupación de la actividad en el lugar donde se emplazará.








NOTA IMPORTANTE:


Esta solicitud, en conjunto con los antecedentes correspondientes, deberá ser entregada en la respectiva oficina de la Seremi de Salud Región de Ñuble. 


La cancelación del arancel correspondiente, debe efectuarse al ingresar la solicitud.  


Esta Seremi de Salud, se reserva el derecho de requerir aclaraciones a los antecedentes presentados en caso necesario.


Los datos aquí vertidos, deben ser fidedignos y deberán ser declarados todos los residuos generados por efecto de la actividad productiva, la no declaración será sancionada bajo lo que estipula el Libro X del Código Sanitario.


Datos cuenta: 


SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA


CTA. CTE. N° 52109000850


RUT: 61.601.000-K


BANCO ESTADO












