Hojalde?2

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:

1.1 Fecha de Inspeccion: 17 JUN 2016

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

K

Comuna: Region:
Coyhaique Aysén
Coordenada Norte (WGS84): No aplica Coordenada Este (WGS84): No aplica Huso: 189S 185_
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular {para notificacién por correo certificado):
Teléfono:

RUT o RUN;: Teléfono: Correo electronico:

2.1 Programada 2.2____No programada Denuncia: Oficio:_____ Otro:___x____

- Plan de Prevencron y/o Destontamkinaciyo'ri
Norma de Emisidn , S

Amblental . .
23 Instrumento(s) de Gestion| pg ne__ DS.N___/ D.S.N%46/2015  [DS.N°___/
Ambiental fiscalizado(s): '
Otros Instrumentos { N° de Resolucién / Afie / Organismo)
N[ N[N N
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor

: : ' o : Verificar cumphmlento del art.19° del Plan de Descontammacnon Atmosferlca de Coyhatque
2.5 Objeto de la: lnspeccién “enrelacion a la prohlbncuon del uso.de chxmeneas de hogar ablerto destmadas a calefaccion v
Ambiental: S de calefactores unitarios a lefia, entre abnl y septiembre de cada afioen locales comerciales y
' : o | organismos de la admmustracnon del estado y mumcrpales emplazados en lazona saturada

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)
S NO_x Sl NO_ x_ SI_x__NO____

No hay documentos pendientes ni otras observaciones que registrar.

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo Firma

Oscar Leal Sandoval Superintendencia del Medio Ambiente

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
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Observaciones:

Gas

Flectricidad

Parafina

Estufas unitarias

Se constata que el sistema de calefaccion utilizado en las instalaciones corresponde a:

Sistema de calefaccion centralizado

Pellet

Petrdleo

Lena

Si

X

7.1 El Encargado o Responsable de
la Actividad, Proyecto o Fuente
Fiscalizada acogio copia del Acta:

NO

7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
Ausencia del Encargado

Negacién de Recepcion

Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado de instalaciones:

Superigntendencia del Medio Ambiente -~ Gobierno de Chile

www.sma.gob.cl






