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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

{FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE CALIDAD, NORMAS DE EMISION ¥ PLANES DE PREVENCION ¥/ 0 DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1.1 Fecha de Inspaccién: OLl % I 10 kb 1.2 Hora de inicio: 03._ m .1.3 Hora de término: U"l"‘ U{J

1.4 identificacion de la actividad, proyecto o fuente 1.5 Ubicacidn de la actividad, proyecto o fuente lizada:
fscalizada: DA~ CLUG RATFAEL SOTOMAYOR. S ! ARVA.
1.6 Titutar de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: 1.7 Domicilio:

DA-CLVD RAFAGL SOTDMBYOR. S99, ARI(A,

1.8 RUT o RUN: \ 1.9 Teléfono: 1.10 Cu"‘!!\il'mﬁnim:

1.11 Encargado o responsable de'te actividad, proyecto o fuente 1.12 Domicillo de por correo:
fiscalizada durante la Inspeccion:

1.13 RUT o RUN: 114 TN 1.15 Correo electronico: \

Z. MOTIVO BE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

21 Programada 2.2___Noprogramada Motivo: Denuncia:_/5 Oficio: Otro:
2.3 Instrumento de Cardcter ')

Ambigntal que reguia el proyecto, D 5 N'— 5 M MA
actividad o fuente fiscalizada: g

iﬁi?:l;ﬁt::de {a Inspeccion Meb‘ u"‘m De m \ %

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EIECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existio oposicién 3.2 Se solicitd auxilio de 3.3 Existit Colaboracion por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza pdblica: {En casa de ser negative, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

5l NO

NO sl NO

3.4 Imprevistos:

3.5 Actividades Pendientes;

4. OBSERVACIONES

RCA .

5. FISCALIZADORES {Comenzando &l listado por el encargado de las actividsdes de Indpeccion Amblental)

Nombre (Nombre, Apellidos) ﬂ'rgafismu {s)

Superintendencia del Medio biente — Goblerno de Chile
Mirafiores 178, piso 7, Santizgo/www.sma.oob.cl
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Sudrerind emenria ool Meshic mbients
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6, HECHOS CONSTATADQS Y/0 ACTIVIDADES REALIZADAS

L& Acnvions e \usfecx.im Awabiaray se i oo o s 03400
WorRAS CoMenzando co €A PRRCCd imigrto vl Medivon de
RO\DOS WMDICADD cnet Decerd VS 2P g srrablece. La
NoRME DE CMIS] ol DE ROIDOS.

\p utiuao UA/ Sono’mcﬁo CA‘RR’OS MeﬂcA CR: %’2,9),
et sl So e MRATRA LA ARAD/O.

Dyt Mediuon se e&u,wcf on & W9AR mdimo% poe_
ol RecepTOR, , ek Wat S2 AWUTRA expuexT) 4¢ 2o
&eneﬂwb prR. U S{WN‘E’ CMISORA,,

Los Dsos aoRMbS S8 REYTSTRAROY Cﬂi @S hdws
o MEBTUN th-RUDO pARE SU CVAWADY &V SinCTS.

Lae Ao ivlsd Lmuﬁm 4 s 0400 horas.

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIEMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

6.1 El Encargado o Responsable 6.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indigue el motivo:
de fa Actividad, Proyecto o Fuente | Ausencia de! Encargado x Negacion de Recepcidn
Fiscalizada acogid copia del Acta:

ISl NO #

Firma encargado n:ﬁ#:ﬁaﬂ:

Constancia en caso de Negacion (Detollor las circunstancios y/o acontecimientos ocurridos):

l

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Mirafiores 178, piso 7, Santlago/www.sma.gob.cl



