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CORFO¥
FOLIDO INTERMNDO

FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVIMIENTO ¥ TRASLADO

Antes de completar, Favor de revisar la hoja "INSTRUCCIOMES".

.- DATOS DE SOLICITANTE

EMMFRESA FECHA 10-05-2012 ™ FOLIO EMPRESA

SOLICITUD O - MO, RECURSOS WIvOS FECHA IMCIO
Al FECHA TERMIMNO

ORIGEM UBICACIOR

OESTIMG UEICACIEN

COMTACTO FORMOS

CORREDS ELEI:TFEGNICEI pvenegas@ucsc.cl

IL- DATOS DE EMPRESAS DE SERYICIO INVOLUCRADAS
FMOMRBRE EMMFRESS, TIFO DOE SERYICIO OrRERE TRAMSFPORTE [DE TRAMSFORTE [7]

[M] o eSS T A ST T e TR

lI.- DETALLE DE LA SOLICITUD
Fesumen breves de la Salicitud. En la khoja "INSTRUCCIOMNES" aparece lainformacidn necesaria
de incluir en el resumen segun tipa de Salicitud.

CORFO¥

Facultad de Ingenieria
Laboratorio Himedo de Ingenieria Acuicola
LHIA-UCSC

PLANILLA N°005. REGISTRO DE INGRESO DE ESPECIES AL LABORATORIO
FECHA REGISTRO (Afio): NUMERO REGISTRO: CODIGO RNA:
NOMBRE CENTRO DE CULTIVO: ‘ LABORAT ORIO HUMEDO DE INGENIERIA ACUICOLA LHIA-UCSC
INFORMACION GENERAL DE INGRESO DOCUMENTACION

PESO TIPO FASE
UBICACION CANTIDAD  PROMEDIO Ka) ESPECE  CULTNO
@ 4] @

N© N° N° CERTIACADO
DOCUMENTO ~ VISACION SANITARIO

OBSERVACIONES GENERALES

NOMBRE Y FIRMA JEFE LABORATORIO

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE REVISION:

FECHA REVISION DOCUMENTO:




NGENERIAAEIENTAL RECURSOS NATURALES Y ENERGI

[Nombre Empresa de Cultiv
Nombre Centro de Cultiv
Direcci6n/Ubicacion Centr
[Nombre Jefe Laboratorio:
Nombre Encargado Laboratorio:

FECHA NOMBRE

PLANILLA N°015 REGISTRO DE VISITAS

[Afio Registro:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION
LABORATORIO HUMEDO DE INGENIERIA ACUICOLA LHIA-UCSC
ALONSO DE RIVERA 2850, CONCEPCION
SR. PABLO VENEGAS CABELLO
SRTA. KATHERINE LLANCALEO SANCHEZ

80112
LIBRE
pvenegas@ucsc.ol
Katherine.lancaleo@gmal

FIRMA

 SERVACIONES GENERALES:

Nombre y Firma Encargado de Laboratorio

Fecha de Revision:

Nombre y Firma Responsable de Revision:

L ]

Nombre y Firma Jefe de Laboratori

. 00000O0O0O0O0]
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CORFO¥

UNVERSIDAD CATOLCA DE LA SANTISMA CONCEPCION.
FACULTAD DE NGENERA
LABORATORIO HUMEDO DE INGENIERIA ACUICOLA (LHAUCSC)

PLANILLA N°009 REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION (7

R
IDENTIFICACION DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS, IMPLEMENTOS, ESTRUCTURAS, INDUMENTARIAS, BARRERAS SANITARIAS Y VESTUARIO DE TRABAJO

NUmero Registro: MES:
IAfio Registro: _

Baldes de Muestreo Antes y después de su
Bandejas de Muestreo utlizacién

Antes y después de su
utilizacion




CORFO¥

Inventario Inicial Lote
Fecha Ingreso Lote
Identificacion Lote
Saldo de Inventario

350
04-12-2018

Salmones de Chile AQTA farming LTDA
243

a en la concentracion de nitrito
a en la concentracion de nitrito

d | sistema C (trasladados al
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION
FACULTAD DE NGENERI
LABORATORIO HUMEDO DE INGENIERIA ACUICOLA (LHIAUCSC)

Afio Regist
SISTEMAS DE CULTIV

Baldes de Mortalidad Antes y después de su
Baldes Desinfectantes utilizacién
Escobillas
Escobillones Antes y después de su

utilizacion
Filtros Mecanicos

1vez por semana

Paredes Visibles Estanque

Unidades de Cultivo (estanues, | Término Ciclo Segin
bateas, baldes, otros) Necesidad

I
Otro (3) Indicar en Observaciones G.

3
OBSERVACIONES GENERALE

PLANILLA N°009 REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION




PLANILLA N°002 REGISTRO DE ELIMINACION DE RESIDUOS PELIGROSOS
CORFO¥

Numero de Registro: Afio Registro:

Nombre Empresa de Cultivo: UNVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION

Nombre Centro de Cultivo: LABORATORIO HUMEDO DE INGENIERIA ACUICOLA LHIA-UCSC |C6digo RNA:
Direccién/Ubicacion Centro: ALONSO DE RIBERA 2850, CONCEPCION ACS
Nombre Jefe Laboratorio: SR. PABLO VENEGAS CABELLO Mail pvenegas@gmail.com

Nombre Encargado Laboratorio: |SRTA. KATHERINE LLANCALEO SANCHEZ Mail katherine.llancaleo@gmail.com

DENTIFICACION DE RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS Y ELIMINADOS

CLASE i
RESIDUO GENERADO NOMBRE DEL RESIDUO PELIGROSIDAD ELIMINACION EMPRESA ENCARGADA

(6] (2 @ (CANTIDAD) ELIMINACION

RESPONSABLE

CORFO¥

Universidad Catolica de la Santisima Concepcion
ieria

PLANILLA N°001. REGISTRO TRATAMIENTO Y ELIMINACION DE EFLUENTES
FECHA REGISTRO (Afio): | [ NUMERO REGISTRO: _ | CODIGORNA |
INFORMACION DE TRATAMIENTO CONTROL INFORMACION TRATAMIENTO DE EFLUENTE
NUMERD DOsIE

ZONA
ORIGEN TEMA DOSIS CLORD REDOX VOLUMEN
’ m “n fmJiemz) | CLORO{L RESIDUAL (mgiL} () [1) NOMBRE RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA JEFE LABORATORIO

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE REVISION:

FECHA REVISION DOCUMENTO:




AMIPE

@ uesc

]

CORFOY

Universidad
ARTURO PRAT

del Estado de Chile




