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MAT.: Invita a sesionar Comité

Operativo Ampliado del Ptan

. de Descontaminacion
Coyhaique, {1 20% Atmosférica de Coyhaique.

DE SRTA. :  SUSANA FIGUEROA MEZA
SEREMI DEL MEDIC AMBIENTE REGION DE AYSEN

A SRES.: SEGUN DISTRIBUCIGN

i. Mediante el presente y junto con saludarle, y de acuerdo a lo prescrito en el Reglamento
que fifa el procedimlento y etapas para establecer planes de prevenclon ¥y
descontaminacién, el 28 de noviembre del 2012 se declaré zona saturada por material
particulado respirable MP10 a la ciudad de Coyhaique y su drea drcundante, mediante &
Dacreto Supremo N2 33/2012 del Ministeric de Medie Ambiente, lo que nos obhliga a
elaborar el Plan de Descontaminacién Atmosférica (PDA).

5 En virtud de las atribuciones que el antedicho reglamento le conflere a esta Secretaria
Reglonal, y de acuerdo a lo establecide en el D.5. N® 392012, se ha estimadn conveniente
la formacién de un Comité Operativo Ampilade, su objetivc es aportar antecedentes y
epinar sobre materias del plan y su revisién, en relacién al sector que se representa y su
imbito de acclén. Este Comité deberd estar constituido por personas naturales y jurtdica
ajenas a la Administracion del Estado.

3. Se Indica ademas que, mediante Res. N® 426 del 05 de julto de 2013, se inicid el praceso de
elaboracion del Plan de Descontaminacion Atmosférica (PDA) para la ciudad de Coyhatque,
seqiin los procedimiento establecidos en la normativa vigente.

4, Asi mismo por lo antes expuestc fes invitamos a participar de !a reunion de trabajo y formar
parte de dicho Comité, fa que se realizara el dia Martes 09 de Dictembre de 2014, a partir
de las 15:30 horas, en dependencias del Servicio de Evaluacién Ambiental, ubicado en
Ogana N°® 75%. Se solicita confirmar asistencia a los teléfonos 067-2451463-2451453 y/o al
corren electranico peeron.1i@mma.qob.cl, respinoza@mma.aob.cl

Barpiedang P11, Coyhalqua
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5. Para tales efectos, soliclta a usted que proponga con una carta formal ingresada en nuestra
Seremi un representante oficial ¥ un reemplazante par@ dicho Comité Qperativo, indicando
Iz siguiente informacion para cada uno de eilosfas: Nombre Completo, N2 telefonico, cormep

electrdnico.

6. Sin olro particular, le saluda atentamente a Ud.,
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\“Safemi del Medio Ambiente

Regitn de Ayvsén

Cantrn de Alurmnos Liceo Josefina Aguinre Montenagro
Centra de Alumnos Lices Mater Dei
Centra de Alumnos Liceo San Felipe Beniclo

Centro de Alumnos Liceo Republica Argantina
Centro de Alumnes Uceo Bicentenaro Altos del Mackay

Centro de Alumnos Liceo Juan Pablo IT

Cantro de Alumnos Liceo Antoine de Saint Exupéry

Centre de Alumpos Liceo Allanza Austral

Centrg de Alumnos Liceo Diago Portales

Red Profesores de Educacidn Fislea

Enercoop

Agrupacldn Ex funcionarios de Servicio de Salud

Asociacidn Reglonal de Adultos Mayores Padre Antonio Ronchi
Unién Camunal de Organizaciones de Adulto Mayor Baquedano
Departamento de Los Profesores Jubilados

Unfdn Comunal de Adultos Mayores Dr, Jorge Schadebrodt
Club de Adulto Mayor Doha Javiera Carrera

Asociacion de Pensionados del Servicio de Seguro Soc. Manuel Clave
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Baguednno NPT 1R, Coyhalique
Fono: [36-67] 245 1463
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