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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

IMPORTANTE

Minjsterio e (

Medio

» Ambiente

Gablero da Chilg

® Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la

Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompafar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza

técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

e Sjusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electrénica

http://www.mma.gob.cl o http;//www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural >( Fecha | ‘_—71 <OYe W LY

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)
Organizacion sin Personalidad Juridica (PJ)

Nombre completo de la persona natural o juridica

BLEVvH Povedbp LU AN

Domicilio
Calle, N2, sector, comuna, region

ViIL LA Adz N AUDD BSuR  IEED DOzZirY

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonols)
Cadigo ciudad + ndmero y/o N® celular

R. 10 229

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

L A

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Piblica por correo electrénico? (Margue con una X)

NO y Sl Correo Electronico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

Hombre Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

Mujer >( Diaguita, Kawésagar, Yagan o Yamana, Otro. Especifique cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

NO x\fr.’- Sl ¢Cuantas?

45



IMPORTANTE

® Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.

e Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N® Titulo, capitulo u otra

parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

LY we
Nombre y Firma Persona

Matiiral A Danracantanta lacal

Ministerio de | !

Medio
Ambiente

Gobierno de Clife

46
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£ &9 Ambiente

s
OF. DE PARTES

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACION VII REGION

PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

Gobiarnn de Chilg

Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompaiiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

e Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del ptan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural X [ recia |[ABSiBR = 2001~
Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)

| Organizacion sin Personalidad Juridica (P))

Nombre completo de la persona natural o juridica
Levitin del Rosacio doEzA  RiyexOs.

Domicilio

Calle, N9, sector, comuna, region

L Pienen. Az, Calle 4 n2 4539 - Molina .

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonols)

" Codigo ciudad + nomera yio N® celular

0-SR®H . 0225

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

AT

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pablica por correo electrénico? (Marque con una X)

g /
\

' NO | ¥ sl | | Correo Electronico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

" Hombre ) Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro. Especifique cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

-

[ NO | % | | sl | [ ¢cuantas?



IMPORTANTE oy miﬂndlls‘:eriu de | !

Ambiente

® Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).
® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.
Gabieing de Chile

® Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

Nombgé .yéirma Persona

Natiral n Ranracantanta loaal

48
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> | Ambiente

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES WAL
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA 5\ > i 3 e

* Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompaiiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econémica o juridica.

* Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan |
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica

| http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural ?0 \ Facka }p)— ol WZO ole SoLw

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)
' Organizacion sin Personalidad Juridica (P))

Nombre completo de la persona natural o juridica

Domicilio
I [ Callp, N9 sectorggmuna, region
RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

(o.899 o2v-st. ) (985675802 _

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

Ve

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Piblica por correo electronico? (Marque con una X)

NO }a | [ sl \_j Correo Electronico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

" Hombre \ ( Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

i - | Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro, Especifique cual:
Mujer KJ ) _

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

ok ) S| ) ;Cuantas?



IMPORTANTE T D50

Ambienta

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro):

© Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion,

Goblerna de Chile

* Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

Merribre a Persona
Matural o Renresentante legal



FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIO
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

7W “é"éwm ravoreco 2070210

N2 004247

>N
ﬁ.é OF. DE PARTES
PS Vil REGION

19 ABR 207 IERIARASIN

e Una vez completo este formulario deberd ser entregado en [3 Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.
- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccién de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podrd acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdomica o juridica.

e Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracién del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural 3G ( Fecha ,ZC’/ ()] &/240 {?‘ >

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)

_ Organizacion sin Personalidad Juridica (PJ)

Nombre completo de la persona natural o juridica

Domicilio
Pl e cose blasce  Pse 3 H 1156
RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

N { & s piydad « mimero yo N° celular
10500926~ 3 () tédos7 04 -
Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

~ Pan

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Piblica por correo electronico? (Marque con una X)

NO X ' Sl ! Correo Electronico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algan pueblo indigena (originario)?

Hombre \ Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

(e 3 T Especifiqu al:
Mujer X _ Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro, 5p que cual

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Margue con una X)

NO >< ] [ si ] | Cudntas?



IMPORTANTE o mienjis‘:ario dd | ! 52

Ambiente

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® S5isu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo senale su observacion.

Gobigmo da Chile

e Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N® Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

fombre y Firma Persona

Matiiral A Danracantanta lacal



NO 004246 _‘ QAR

. e £ - Ne/ N Ambtente

A
OF. DE PARTES

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVAC ‘.' ESvu RFGION

PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

Goblemao de Chilg

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la |
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Vlia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompanfar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econémica o juridica.

e Sjusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a traves de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural | AR ! Facha LO <L:. 204}

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)
\_ Organizacion sin Personalidad Juridica (PJ)

Nombre completo de la persona natural o juridica

Odmwctﬂmm Measruaal @M \/JJ/O\‘%VW‘W‘\ I

Domicilio
- Calle, N% sector, comuna, region
¥ ) AN (F)O'Q_) Pb) & %@;&@%‘J\L ‘5/ N
RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

¢ Codigo ciudad + namero y/o N® celular

A BI19.38%» -A

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

P Lown

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pdblica por correo electronico? (Margue con una X)

S

NO. 24 ._ sl .j | Correo Electronico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

Hombre )( '_ " Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro, Espemﬁque cual

. Mujer

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

" [ Gisntas?
NO /\< | S! ~ ¢Cuantas



IMPORTANTE . mzndi;-;erio di | = 54

Ambiente

® Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro),

® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion.

Goblerra de Chilo

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

5 =
N® Titulo, capitulo u otra Observacion(es) / Fundamento(s)
parte del documento i

e, %
/" <~ Nombre y Firma Persona

g Mariiral A DaneacAamtamén a~al



Media
- Ambiente
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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACION
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

_u', L ) Gobioma do Chilo

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.
- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal,

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, economica o juridica.

e Sjusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural _ - Fecha
Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)

" ~ Organizacién sin Personalidad Juridica (P))

Nombre completo de la persona natural o juridica

Nepoe  Eslebon  Carda Moees

Domicilio

il Camblanca Y3 P

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

4 qbé qb ﬂ) ; C1:.?E|.i.[2')::ll_lt.ia.a + nMmero y/o MO celular

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

oleo

:Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Plblica por correo electrénico? (Marque con una X)

NO | )< sl ', Correo Electronico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

" Hombre X \ " Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,
!

Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro. Espemﬁque cual:

_ Mujer

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

NO )f | ' | iCuantas?

55



IMPORTANTE Winiserio g | & 56

Ambiente

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.

Goblemao dé Chifle

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

5 5
N® Titulo, capitulo u otra Observacion(es) / Fundamento(s)
parte del documento !

Nombre y Firma Persona

Natiiral n Ranracantanta lamal



/' Hombre \ (" Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua Colla,

A
OF. DE PARTES

N2 004244

Ministerio ¢ 2l g
B

VIT REGION
18 ABR 2[]17
FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES ug
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA > REMI Gohsrnade Chita
o %’?W

IMPORTANTE
e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:
- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.
- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podrd acompaiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econémica o juridica.

e Sjusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion delplan |
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electrénica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

ST R—— (| A3on) oy

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)
. Organizacién sin Personalidad Juridica (PJ)

Nombre completo de la persona natural o juridica

GOLK\Q Lﬂ Noy @L.‘QCL(\UD\ @.&J.\%L\?\c\) leu'\\o X

Domicilio

r”ob\/\l\ox Caxoi P\DDLQ\QQD‘» Pg 4936 /\{_ol&r‘\O\

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonol(s)

Codigo ciudad + ndmero y/o N® celular

{8.3538.8b - O ) QL3 [23LB SO

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

02 Lo

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Piblica por correo electronico? (Marque con una X)

" NO X | sl ! 5 Correo Electranico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algn pueblo indigena (originario)?

Diaguita, Kawésgar, Yagan o Yamana, Otro. Espemﬁque cual:

Mujer X

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

[ No | 34 [ sl .| Cuantas?

)57



IMPORTANTE Minjsterto do 058

Ambiante

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro),

® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefale su observacidn.

Gobigrno da Chile

© Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

Yl
G%O\L 5 W, O ibé\hta‘h .\J\:(\DB

Nombre y Firma Persona

Matiiral n Danracantanta laanl



" NO >< . [ si f =i Correo Electronico

N2 004243 &5 T, o N
e £ . ; y . i , ] i ; . | Ambiente
Pakres s
FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACION o &) e, I
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA i (iﬂf?ﬁ’ an LiL s

5
e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Of’—ma de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la

Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompaniar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdémica o juridica.

e Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica

http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Margue con una X).

" Persona Natural X Fecha }8/03 2101‘}

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) ;

\_Organizacion sin Personalidad Juridica (P))

Ntﬁ)re compteto de la persona natural o Jur1dlca

arolivn  Awocsa O Ohuecq

Domicilio
SeCLorn, Comung, region

IKD‘;"'? ERPNRE_N Qodwcgu‘zﬂ ?5_\_, 2 W zsks 1Tlolos

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonols)

£ Codigo cludad + nomero wo N® celular

16, 559 9p2-8 ) 4560866

Nombre del instrumento en consulta (Plan norma, regtamento otro)

S

Vla

¢Desea recibir las respuestas del praceso de Consulta Pdblica por correo electronico? (Marque con una X)

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

Hombre | ( : Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

Mui ] | Diaguita, Kawésgar, Yagan o Yamana, Otro. Especifique cual: UO :
ujer )(n \ 4

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

NO \( sl | [ scuantas?

)59




IMPORTANTE

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro),
® 5isu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacian,

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguienda este formato propuesto,

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

Nombre y Firma Persona

Natiral n Ranracantanta laaal

Ministeriode |
Medio
Ambignte

Gotileimo de Chile

)
v
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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACION
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

' e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
i Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

| | - Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

' | - Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal,

I e Usted podra acompafar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econémica o juridica.

e Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Margue con una X):

Persona Natural / \ '
e Z0. 03- zod)

i Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)
Organizacion sin Personalidad Juridica (PJ)

P

Nombre completo de la persona natural o juridica

f.&ﬂx&Nﬁr Rwsvﬂxj CD%%G%(

Domicilio
I Chite, N}, shctor, comuna, regma )
I [ . ) /
YT Genewel umuiAnK 3% MOUn#e
RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonol(s)

Codigo ciudad + nimero y/o N® celular

1440132 v ) |

Plan: wotjss ¥ (G HMAaTTOS

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pablica por correo electronico? (Marque con una X)

NO s i. _5| / ) (;_[,.rreo Electrdnico B P'Q’ L’O)%Niﬂr Zoly @ W#{L Col/ .

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algn pueblo indigena (originario)?

Hombre \ ( Mapuclwé. .G.yr.ﬁara. Rapé Mui, Likaﬁ Antai, Quechua.. Cnll.a' 5 5
. Mujer / | | Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro. E5pec1f|que cual: \\% C/]"{g
Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

NO [ s | [ cuantas?



IMPORTANTE Sa [Minpteriod; [TeTose}

Ambiente

* Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Si su observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion.

Gobieme de Chile

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto,

; iy
N® Titulo, capitulo u otra Observacion(es) / Fundamento(s) -
parte del documento '

mbra y Firma Persona
atiiral n Renrecantante lacal



Amhlerite

N2 004241 SLELEps e h ERE o3

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACI . YERTA
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA ) : ‘ AR
&

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil,
- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompafar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdémica o juridica,

* Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica

http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural >< ( Fecha | Pf dC irelgri®) RD\BF

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)

\_ Organizacion sin Personalidad Juridica P))

Nombre completo de la persona natural o juridica
S uRon (omolenx Booreo

Domicilio
© Calle, N2, sector, comuna, region

Poblosch Resion  O2)_Tloule  fooae  Couene 3546

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

Codigo ciudad + nomero /o N® celular

P19 20 =3 ) L A9

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

Norrron

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pablica por correo electronico? (Margue con una X)

N0 X sl ' Correo Electranico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

Hombre " Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro. EspeUﬁque cual:

. Mujer

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

NO ¢ | S| | | cuantas?



IMPORTANTE MREED 64

Ambiente

® Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro),

¢ 5i su observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion.

Gobifermd de Chile

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto,

N Titulo, capitulo u otra |
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

Nombre y Firma Persona

Natiiral n Ranracantanta lamal



" Hombre | Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,
\ Mujer x ) _ Diaguita.l{awésqar.\'agénoYémanz_a.Otrq.

= - Ambiente

N2 004240 ARABA _ .

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONE o NY A _
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA __ " 1 OB

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompafar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econémica o juridica,

* Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural X | Fecha D2~ a ?) -2ol ?

Organizacion con Personalidad Juridica (P))

\ ~ Organizacion sin Personalidad Juridica (P))

Nombre completo de la persona natural o juridica

Domicilio ?C,Q,Ql/,egﬂq, STI_B,_- wQQ_Ja_

Calle, N, sector, comuna, region

A AQI>

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

" Codigo ciudad + nomera y/o N° celular

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)
S~

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pblica por correo electronico? (Marque con una X)

NO | X - .. S| '[ | Correo Electrénico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

Especifique cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

B

NO ' B [ icuantas?



IMPORTANTE mindi{'i‘:eliod!l 66

Ambiente

© Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro),

® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.

Gobisimo da Chily

® Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

4 .
NE Akl capitilloatsatra Observacion(es) / Fundamento(s)
parte del documento - i

EQ“"‘— @ SO-«:.Q%_;} %@
Nombre y Firma Persona

Natiiral n Ranracantanta laaal



: Mujer / | | Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro.

N2 004239 RS, 7

> [ Ambients.

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACION
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

Goblema do Chile

IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil. |
- Viia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal,

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdmica o juridica. i

e Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o0 norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural _ | acha .
= R 22 gle o130 Loed

Organizacion con Personalidad Juridica (P))

' Organizacién sin Personalidad Juridica (P))

Nombre completo de la persona natural o ]ur|d1ca

WOQUW Y mﬁw%ﬁ

Domicilio
eCtor, comuna, region
Buone Pﬂ; S/n
RUT (Persona Natural o Juridica) éfono(s)

j Ll:(llt_u:’ iudad + namero y/o N© (.l:‘lllldl

72. 229 w0 DG

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

¢(Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Piblica por correo electronico? (Marque con una X)

- NO . S| / =' Correo Electronico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algln pueblo indigena (originario)?

" Hombre \ [ Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

| Especifique cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

' NO / _ [ sl E | iCuantas? |



IMPORTANTE __ Wintsanciy (L9

Ambiente

¢ Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).
® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion,

Goblamo de Chile
° Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N® Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacidn(es) / Fundamento(s)

Persona

Danradantanta lamral

Nomby/y/ Firmy
M=t u*}




Ne 004238

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACI
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

o Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

Ministerio ¢ il
Medio ! 69

Ambiente

Goblerno de Chile

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

o Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza

técnica, cientifica, social, econdémica o juridica.

e Sjusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a traves de la plataforma electrénica

http://www.mma.gob.cl o http//www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)

Persona Natural / [ Fecha /’;1/0?7//‘71

| Organizacion sin Personalidad Juridica (P))

Nombre completo de la persona natural o juridica

/%47/&5 dSn ria // ..

Domicilio
IE..u.Ilf_- N, r.\-:‘:: Lor, COmuna, region C
Liis (12 fhiar Doyt Halie [ Bpp-idace
RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)
?‘ '9 ) . 3 | : Cadigo cil h'-!f\rl + nomero yio N° calular
ARETIS (26 4 )6 ZenmA

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

Q@ﬂqwﬁ'wﬁa |

¢(Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Piblica por correo electrénico? (Marque con una X)

,I NO | sl ! :' Correo Electrénico AaTT = (
._ O\ e | 7X 2o @ Quua

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algln pueblo indigena (originario)?

" Hombre \ " Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

, ' Especifique cual:
~ Mujer

| Diaguita, Kawésgar, Yagan o Yamana, Otro.

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

NO _ S| | Cuantas?

Coaan



IMPORTANTE

¢ Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Si su observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.,

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

" #Nombre y Firma Persona

Almdes mal

PR [ PP R TR S

Ministeriods | ;
Meadio
Ambiente

Goblemo de Chile




' NO P< | sl 7< " Correo Electronico |

NG 004169 A e

A ’
OF. DE PARTES (< & = SURY: Medio )

Ambjente

VIIREGION ~ T
FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES 0 A0k 7 ==
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA &

Gohimma de Chile

IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Viia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompafiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdémica o juridica.

e Sjusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

" Persona Natural | )(. Fecha 22~ 93 ._Z_D{:rf

Organizacion con Personalidad Juridica (P))
Organizacion sin Personalidad Juridica (P))

Nombre completo de la persona natural o juridica

Resze do Lzs Niwas Aguutaf Fuonlis

Domicilio

Calle, N°, sector, comuna, reglan . 1 b
Dan Envigur O&[(Q 2 ANei256 Moli y =z
RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

Codigo ciudad + numerg y/o N celular

SIo24pa-k (MY E3255015 ).:

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

_Plan

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pablica por correo electronico? (Margue con una X)

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algiin pueblo indigena (originario)?

Hombre /" Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

Mujer I )( | \ Diaguj[a. Kauﬁr.ésqar.\’agano‘r‘amana. Otro, .Espeuf!que cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

[ no | K sl [ ccuantas?



IMPORTANTE ; mi;:li?:eriu el ) 7 2

. [Ambiente

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefale su observacion.
Gobierno de Chila:

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

o s
N? Titulo, capitulo U otra Observacion(es) / Fundamento(s)
parte del documento i

i?og-% no se nsledz duvectamenle ea la |
ciadnd du Molna ung Ezccod de MouTare
=3 8Q.nw\YV\Q.v1Ttl/ son (21 Fz:bn*cas St Fencoo
naw a&la N \(\Dc\f\-oa (zo Qua e (un Mz s |
CONTZAN NECL 04 Qe Les \r\pgams St wacdandey

S« calm;aca-oé Tzrdt viech Ceeznde sS4 R e
&l Telozte -

Nombre y Firma Persona
Natiiral n Renresantanta laoal



N° 004168 %
OF. gy
Vil RE® %
FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONESS 18 App ygp/ ﬁg;

PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

Ministerio el
Medio
Ambiente

Gobiarno de Chils

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana;

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- \ia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza

técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

e Sjusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracién del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electrénica

http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)) |
Organizacion sin Personalidad Juridica (P)) '

Ncmbre completo de la persona natural o juridica

sl B ganay ﬁomwcﬁ;- T‘cm-«-ovi_

Domicilio
g Calle, N9, sector, comuna, region

Vil saaxé;wugyu,?»%_?q#l255

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfuno(s)

turhpn (lU\Ier nnmprn yio N celular

2.937.294-8 ) (" EE 572335
Nombre.del instrumento en consqlta (Ptgnﬂ,.nc{rma, reglamento, otro)
Puln

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Piblica por correo electrénico? (Marque con una X)

NO X | sl ! ' Correo Electronico

" Hombre ( Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla
_Mujer

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

)( ,I | Diaguita, Kawésgar, Yagan o Yamana, Otro.

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

| NO 2( I | | ccuantas?

~ Persona Natural X\ | Fecha 2 C—O

Especifique cual:

SR




IMPORTANTE ﬂ;r:liis;eliu dr'

Ambiente

¢ Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.

Goblerno de Chile

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto,

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

Nombre y Firma Persona
Natural o Representante legal



N% 004167 AN 75

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIO
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

Gaoblemo de Clille

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
| Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:
- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.
- \fia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompaiiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
| técnica, cientifica, social, econémica o juridica.

e Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epacmma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural 20 Fecha 2,2 / 03/ ZO/( }

Organizacion con Personalidad Juridica (P))

/

Organizacion sin Personalidad Juridica (P) Sy

Nombre completo de la persona natural o juridica

PE DRI QROEE  Spracier | )

Domicilio ] i
Calle, N sector, conmung, regian " w : A
(il o) Elqu e Qast 3 B
RUT (Persona Natural o Juridica) TeLéfonq(s)

-

(MG 318> ) (“GuBHOS Y )
Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamentp, otro)

fhen i ' »

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Piblica por correo electrénico? (Marque con una X)

| NO "j [ si X T Correo Electronico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

" Hombre \ ( Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

| Mujer ' 7( J | Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro, Especifique cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

\

' NO X | [ si | | ¢Cuantas?



IMPORTANTE

;é;:&:_-, Ambiente

© Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.

Gobiamn de Chile

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

NO Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)
Ulo centa oel Qoo STe
\é(%’?*’ et B el det Q‘%%% IL:\J o,
M b que coemdreste se FZ o

. Corsridu AL
P de ppriseleS Y b o Co8pS Buerd

e hwy foco <€ queriee g
CAS .

Nombre y Firma Persona

hMatiiral A Danracantanta lamcal

Ministeriods | ®
Media J 7 6



FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES V! REGION
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

/" Persona Natural ' Fecha 22 - @3 = (ZOIq“

n’

Hombre _ \ (" Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

i Mujer ?(

No (NC ) (s | [ ccusntas?

N2 004166 TG 77

=rs | Ambiente

OF. DE PARTES

Gablemd de Chile

Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil,

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza

técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.
|
e Sjusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion delplan |

0 norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacién la realiza como (Marque con una X):

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) x |
Organizacion sin Personalidad Juridica (P))

Nombre completo de la persona natural o juridica

Domicilio

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

[s.1Y2.21Y-6 ) (YR Gy)3 .

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

e it Sl S ]

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Piiblica por correo electromco‘«‘ (Marque conuna X)

; .NO | | |K sl X , | C.or-rEO.Eh’-’Ctromco QQI"J J‘Oﬁyw @MW m .

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro. Espemﬁque cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)



IMPORTANTE

® Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).
® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion.

® Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N© Titulo, capitulo u otra
parte del documento

e ——

de MWHM “ ye e exyge/e |

en C@”e
oy WW/l

Ministerio/ai 1.0
Medio
Ambiente

Gaobiema de Chile

Observacion(es) / Fundamento(s)

40 Viene 4 Ve /o /’/WUL&

Nombre y Firma Persona

Matieal A Danracantanta laaal

D78
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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONE
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

Gobbeino do Chile

® Una vez completo este formulario debera ser entregado en
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana: |

| - Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.
- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado 5
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompafar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, economica o juridica. |

| e Sjusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
| onorma de su interés, se le sugiere NQ UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica |

http://www.mma.goh.cl o http://www.epac.mma.gob.cl |

La observacion la realiza como (Marque con una X):
/" Persona Natural 1% [ Forhs
| - e | o)
% Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) | ‘- 7\ 2/ L2/ %/Z )
\_ Organizacion sin Personalidad Juridica (P)) !

Nombre completo de la persona natural 0 ]ur|d1ca

bl
|

Domicilio B
RUT (_Persona Nat.ural 0 Jgridica) : _ Teléfono(s)
1o8%¢0c.0  J(a93877ayg

Nombre del mstrumento en consulta (Plan norma, reglamento utro)

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pablica por correo electronico? (Margue con una X)

N0 K | Bl Correo Electronico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

. Hombre [ Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

[ 'A . Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro. Espeaﬁque cual:

Mujer
Adjunta hojas adicionales al Fermulario (Marque con una X)

No | A<| | sl | | ¢cuantas?

\



IMPORTANTE

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro),
® Si su observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion.

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

Nombre y Firma Persona
Natural n Renresentante legal

Ministerio dc.

Medio

» Ambiente

Gohierno da Chile

O
J

80
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e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Viia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econémica o juridica.

» Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan |
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica |
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl ,

La observacion la realiza como (Marque con una X):

[ Persona Natural b(- [ e . ) } ..i
| Organizacion con Personalidad Juridica (P) ' °?-2 0\3 JO /;‘ =

\_ Organizacién sin Personalidad Juridica (PJ)

Nombre compieto de la persona natural o juridica

Qb o Coctprc 3 A 98YP Tl

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

l-"' Cadige ciudad + nimero yio N2 celular

AasPres-8. 1 7¥3:860873,

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

Qow, o oo ik "

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Publlca por correo electronico? (Marque con una X)

" | \ Fd A\ ' \

' NO i Sl | Correo Electronico '

e/ ){ . : _ /T(UnC«QCDO‘éYarA{’K38@ Cng? 1 . Com .
Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

Hombre .."1 i Map.uch.e, P.yma.ra.“ Rapa Nui; Likan Antai, .Quechua. Colla, | i

|_ Mujer x | [ Diaguita, Kawésgar, Yagan o Yamana, Otro. Espemflque cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

rd

no | ) [ si | [ ecuantas? '}
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Ambiente

® Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Si su observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion.
Gohlerng de Chile

@ Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto,

N® Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

= “\D VWO Q,O\?Ac\ﬁn)re CI\ 69’\"70 he‘:ji:j)/
vblcede a nales  def ﬁﬂdt | &

?9-3 \o 62 nera ) s vee\lxan QDéQkO“)
QTN c\G ?aéi\\%\&\ 1 e He

Con LQ.D\ «nd C.J-O"‘r\ "
eac: e ?noc\JJ& 0N
PQ\\ 'ranc&o los  cpse.

Nombre y Firma Persona

Matiiral A DAanrarandamen lamal



| Organizacion sin Personalidad Juridica (PJ) i,

- | Amblente
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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES | = Ny IR
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA e, A P W

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para (a consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econémica o juridica.

» Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www,mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

" Persona Natural 2(—_
Organizacion con Personalidad Juridica (P))

o W3- 251

Nombre completo de la persona natural o juridica

M@w'ﬁ A:)ﬂpca,pqdﬁcx M \Sq/oa .
Diﬁ:a“?\/}by % o (?/Wu«?,u-e M A/% Z638
Wl

RUT (Persona Natural o Jundlca) Teléfono(s)

G aElt 12

Nombre dei 1nstrumento en consulta (Plan norma, reglamento otro)

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Piblica por correo electrénico? (Marque con una X)

| No I | sl >< , Correo Electronico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algdn pueblo indigena (originario)?

(" Hombre [ Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

{ : Mujer' ' >< ] l Diaguita, Ka\._nrésqar. Yagan o '.r.ém.ana. Otro. Especifique cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

(N0 X ) [ sl ) [ Cuintas? | ':

1
/ L

]




IMPORTANTE

* Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).
® Si su observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefale su observacion,

® Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N® Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

B T N
%j@mu L Se eallle -
?!g’g OQ*}[)/&%M«'/;D&&WH

36 Do S Jar 2T o Lo

Nombre y Firma Persona

Matiiral A Dancacantanta lamal

Ministerio dé | !
Medio
| Ambiente

Gobiema de Chille
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i IMPORTANTE

NS >
é- :

f e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
| Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana;
- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil,
- Viia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, economica o juridica.

» Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o0 norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a traves de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

f-"".Persona Natural - “ X\ Fecha D\z) }0 ?)/‘QDJ }

| | Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) [

| Orgz_anizacién sin Personalidad Juridica_(P_J_)

Nombre completo de {a persona natural o juridica

de .00 Wku&h

Domicilio
T *W T @@. 401230 Wole
| RUT (Persona Natural o Jundlca) Teléfono(s)

Cu23eeata ) CYEIrEds

Nombre de |nstrumento en consulta (Plan, norma, reglamento otro)

© CalldE NS, s

cDesea recibir las respuestas del proceso de Ccnsulta PubLlca por correo electmmco? {Marque con una )()

II NO \_I \(1 [ Correo Electronico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algiin pueblo indigena (originario)?

( Hornbre 3 [ Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

| Mujer ) amia awemesinoiarn oo e Sl

J(| |5| - ‘] [ = — ‘

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Margue con una X)



IMPORTANTE

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).
@ Si su observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacién.

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

Nt T PN i i i Vst

Ministerio de |8 86

Medio
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e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.
- Vlia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza !
técnica, cientifica, social, econémica o juridica.

e Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a traves de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

" Persona Natural )( | Fecha @ @ ,’/0&/‘2’(7/:7
' Organizacion con Personalidad Juridica (P)) 5 .
\_ Organizacion sin Personalidad Juridica (P))

Nombre completo de la persona natural 0 ]urldlca
V@/OMCQ 2) 02eco ﬁﬂfﬁﬂez

Domicilio

Villa Ezpancr e duesca 2050, /el

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

Nombre del mstrumentu en consulta (Plan nerma, reglamento otro)

PDb o Plan.

¢;Desea recibir las re5puestas del proceso de Consulta Pubuca por correo electronlco? (Marque con una X)

NO ] | S )4 if Correo Electronico V P/O{)/C a EOW@W // cer 7

Sexo (Marque conuna )(} ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

{ Hombre

B
_ Mujer . X’

l Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

Diaguita, Kawésgar, Yagan o Yamana, Otro. Especifique cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

oy (e \ o
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Ambiente

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

@ Si su observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion.

® Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

g iL/ a0l Fscolicocor EN Wc?ﬂdc/f’ncé Por -6’/
(se Gb calderos -

. Festiccros VP/?/&,U/afl) detydo o) OWo poraué |
(utomoriz Gue bcr /o Qumentondo  ARO

o prio |

. Insiafacon b Conlenederes ofe fes e s
k{?//&;ﬂﬁo e /e 5&2/0’00/- cen gy Yor Cﬂmé’ddc{_ y

cde eles.
| ﬁﬁfﬁ&ca; Jepeclores ol sacenc/ peo clable .
& 03 Co

M Veicrico Peseco 7
Nombre y Firma Persona

Natural o Renresentante leoal
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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONE
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

20 YA
qER?MI & . i geami Golleino de Chile

IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la |
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil. i
- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado '

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal. :
|
|

e Usted podra acompaiiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econoémica o juridica.

e Sj usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electrénica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural Fecha
Organizacién con Personalidad Juridica (P)) | A\

\_ Organizacion sin Personalidad Juridica (P))

Nombre completo de la persona natural o jU!‘JdlCa

Tasie, TOahoN

& T O JH V= 113

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

1 :l . L-{ [8 : n-S_QI __8 | )! [ .L'Ul_i.l-_f}l3L'.llll"-aE| +nimero ylo Ne celular ) | . I

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

SECLOH, CONmag, rEgiin

;Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Piblica por correo electrénico? (Marque con una X)

" NO | f S| \(! [ Correo Electronico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

Hombre (" Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, E el aeal:
[ Mujer | y J | Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro, specifigue ;

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

" NO '| [ si | [ cuantas?



IMPORTANTE ; Minitério de || 8 90

> | Ambiente

* Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

| ® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion.

Goblema da Chila

@ Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto,

N Titulo, capitulo u otra
parte del documento

; &&G&G’L W&a ~ N
oy %jxuw&n O\Wb e (0

Yo ooe O .

Observacion(es) / Fundamento(s)

Mot (od AN D\T
Nombre y Firma Persona

NMatiral n Ranracantanta laaal



Organizacion sin Personalidad Juridica (PJ)

Hombre | ¥ Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,
Mujer | )(," Diaguita, K.anw.ésqar. \’aganofér.nana.om.

.ﬁlnhiunl;

N2 004026 TN . T
6‘10}? = o 4 . I

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES VE Y, T
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA &L L ST

IMPORTANTE
e Una vez completo este formulario deberd ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la

Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.
- Vlia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado |

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompaiiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

» Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracién del plan

o norma de su interas, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)

/" Persona Natural | _' Fecha Qj } p5] Q,Q‘Br

Nombre completo de la persona natural o juridica

Qostermimo- Sosa. é’g‘nm\r@Q P |

Domlcmo
0 SECLOr, COMUNa, reg |.,|| } ’(.}w ‘ ‘115 -I
uﬂﬂ» chm 63\%1—9\14& Tﬂ: 'l
RUT (Persona Natural o Juridica) Tetefono(s)

le.4gg 430y ) (Sokoddn

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pablica por correo electronico? (Marque con una X)

- NO '| sl A% Correo Electronico ;

/

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algdin pueblo indigena (originario)?

Especifique cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

| No (s | ] [ ccuanas?
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° Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (tTtulo, capitulo, otro).

® Si su observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefale su observacion.,

Gablemo de Chile

® Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

MCM&QQ@%M WW\O&YQQ,
Yo Moo Tondide qtde. 3 anal oy

@.n/w«."h,( [ ‘YQJL&L

Nombre y Firma Persona

Natiral n Ranracantanta lamal



