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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de Inspeccion: ZO//Z//é 1.2 Hora de inicio: 00 ;30 #{,S 1.3 Hora de término: 03 ;30 #@

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Ponificsdors  EMig

1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
7 Onente l6!, Toles Msule
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este (WGS84): Huso:19S 185
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
Pedro Roves Rovas 2 Onente 61, Toles
RUTORUN: (3, 505. 035-0)| Teléfono: 9 224U]Y4(, | Correo electrénico: M'ﬁmmﬁ B §may | com

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Insﬁeccién:

Tedro Posss Pouss

RUTORUN: (3 E5p5 (035-0 | Teléfono: 22644 | Correo electrénico: PM‘;(CQC[D'B ansh R 6»13.‘/ . Com
1 1 :
2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE 7FV|S(.'1AVLIZACIVC')N ¥ e
2.1 Programada Z.ZANO programada Denuncia:_2< Oficio: Otro:
NoswE s EmlEn Plan -de Prevencion y/o Descontaminacion
‘ Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S- YA DS.N_/___ DS.N_/___ DS.N°_/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
N°
N__ /] N__ Ny s

. Tipo N° Aiio Organismo emisor
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor
2.5 Objeto de la Inspeccién (él' P
Ambiental: %S \ 2&&1‘0"\ h/f&

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existio oposicion 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existio 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_X si. X NO___

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras observaciones)

5. FISCALIZADORES (Comenzando el listado con el encargado de las actividades de Inspeccion Ambiental) ;

Nombre (Nombre, Apellidos) ' Organismo (s) /Firma

M. Grolins Jimener ShA ZM =
Hotiss  Topis SHA w2

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile % &
www.sma.gob.cl



HoJA Lde &

Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chil

— ~*"i‘_“r°.;mi“ﬂﬁfu”3m‘j

O Stends hs 0030 Hes Persono de b HA s ]Jre.seﬂ{-o” Y

@{ Olm'.o"/"n Q/e clﬂﬂUﬂciM{e‘ 65{'5 Y ) - 9'1609//'6’6 én Ppoxivhi —
daddes de ﬁﬂﬂ“e omifos  de  nide, corre,?pmclfaw%e A

sdens.
gﬂfe 20'15575 f  momento de legs > domiciko Gee A

scbivided Jdenmaisds  No e encon trshs .?efaﬁ‘ra, Jor lo Gue
& Tcede S reshror Medasin do wide’ de 74,,40/0 en
oo otenar e Interor an jewhas  Cerrdds, Scorde <
/773{,004,%6;& Oé.?énzé\ en DS N33/ NMA.

OSimdo ' hs 20 7 b acbvidad  denmaads comienza
N Q/?e,g/} 66’79”&"!% rvidas Qé 6°/f97é5£l§' &Sb(/‘édo-s Q [as
Areas s de ach vided  cle sderfa >
@ e @zé 3 nea/&y Wedicidn do rido en  condicion
exécﬂ‘éfma I 2:02 sm en >tio o/e/ emuconte. B

G A [3: 2:/8 om P /ea(:za medicion  en Con dic;om
oo Con teatyrs Comads, ESpecificomente én damitorio

In
ole deav onte.
@ [ ;l:cﬁ‘a'MeJ re reslzsn Con /He‘éaaé/o§7a de D.S.

pe33/l HNA hs rewlbdes  do onphdes en fclpasoé

Medicidn  Sprobadss RE N° 61 Sva v
fbﬁéc;@n /)M.S/LW'J. F >

© Medicanss  S€ /’@/\%M OAA%anolo Jb'lof’ms&o CIRRS

C:f62 B previs pente Cslibradlo.
=

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA
7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

la Actividad, Proyecto o Fuente|Ausencia del Encargado Negacién de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

si__X__ NO
& Consfanciq en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
A /

Firma encargado actividad/ W
/o
%
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