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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de Inspeccién: 1q _ 40 _ /[h 1.2 Hora de inicio:4é *0f) |1.3Horade término: ) 2 Sq

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto -éuente 1.5 Ubicacidn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

fiscalizada: F{l QOY {1C\ (78 S(MA ']'OW;(O {,MM QI/ MCQ,E,Q 2—2

1.6 Titular de la actllv{dad proyecto o fuente fiscalizada: 1.7 Domicilio:

Conedchizadors Antl aj S Audorwio Lowes Preels 22

1.8 RUT o RUN: 1.9 Teléfono: 1.10 Correo electrénico: T
3.140. 542 -3 | 9B 2319 | rojen (Ra-bllA €]

1..11 I.Encargado o responsabk? 'de la actividad, proyecto o fuentg_ 1.12 Domicilio de notificacién por correo:

fiscalizada durante la Inspeccién: JOSL( ‘P\O)Oh M()VIO% 3}“ A_Vd,opu.o L&' WCL (,A 22 ‘

1.13 RUT o RUN: 1.14 Teléfo:o: 1.15 Corre? elec@co —jﬁ ] ‘ l C]
11.999 950 -2 | §92%3385 | mrojv @own Tl

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada ZZX No programada Motivo: DenunCIaK Oficio:____ Otro:____

2.3 Instrumento de Caracter DS INE 36} ,1 MMA, NOV/WIC( &a_éylm 710&, c\]L BUIO‘@/)

Ambiental que regula el proyecto,
actividad o fuente fiscalizada:

i.'::i:ﬁet::de la Inspeccién MUOUUOM d{l ])\UIOLO/) )

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.3 Existié Colaboracion por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

X

Sl NO

3.2 Se solicité auxilio de
la fuerza publica:

si Nno X

3.1 Existié oposicion
al ingreso:

SI___NOX_

3.4 Imprevistos:

3.5 Actividades Pendientes:

4. OBSERVACIONES

5. FISCALIZADORES (Comenzando el listado por el encargado de las actividades de Inspeccién Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) /\ / m

Folipe looizd Avies SuA )
I%AIAIS 7a;pa Riawelme SHA i U%_
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HOJA Z_de E

6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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7. RECEPC_ION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

6.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
Negacion de Recepcion

6.1 El Encargado o Responsable
de la Actividad, Proyecto o Fuente |Ausencia del Encargado

Fiscalizada acogio copia del Acta:
Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

SI NO

Firma encargado actividad:

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

6.1 El Encargado o Responsable 6.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
de la Actividad, Proyecto o Fuente |Ausencia del Encargado Negacion de Recepcion

Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
Constancia en caso de Negacién (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Sl X NO

Firma encargado actividad:
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