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Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/0O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1. ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccién: . |7 OQ‘?DLQ, 1.2 Hora de inicio: M-:h’ /n :+ 0§ | 1.3 Hora de término: ]L({(/n US|

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
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1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
Bl (oomwer N GW Cotine M neann.
Coordenada Norte (WGS84): (’QH?L \{Sl{ Coordenada Este (WGS84): ‘)’é&. 3 %Q’ Huso: 19S_X 185_

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
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ToRUN: Q1 Rl gm_g Teléfono: $. 2%6641 Correo electronico: NQMI&\. \,cm(\,: @,U‘\QM

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:
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2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada 2.2__ No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Nairis g Enisan Plan .de Prevencién y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S- N°i jare DS.N°_/___ DS.N°_/___ DS.N°_/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
NO
N___ /] O Y A I R ——

. Tipo N° Aiio Organismo emisor

2.4 Otrofs) Instrumento(s): Tipo N° Aio Organismo emisor.

2.5 Objeto de Ila Inspeccién ~
Ambiental: ?D@Uﬁda ‘\u}ogg “\0\5&\03

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existié oposicion 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracion por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

si___no X si___no XK s X no

4, OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras observaciones)
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGANO ACTIVIDAD FISCALIZADA

ue el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

7.1 El Encargado o Responsajpfle de | 7.2 En caso deng
la Actividad, Proyecto o/Fuente
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
SI / NO (

Firma encargado actividsx
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