HOIA A de Z

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. ANTECEDENTES ] ‘
1.1 Fecha de Inspeccioén: 2\ '0( \\r_}

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

PlAnTA ToeRTAl  SANTA  MACANENA

1.2 Hora de inicio: (U} : 1O 1.3Horadetérmino: |{ * (O

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regiodn:

k. Olhenne 3840 Ul Vo Bl
Coordenada Norte (WGS84): { 4 24 A7 Coordenada Este (WGS84): 3\ ®&A Huso: 195__ 185 A
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
Torezd\ YAs Mdeansnd SN Av. Otheminss 3BUS, Mullaw Vi
RUT o RUN: 96, ©53 . %&Q-O‘ Teléfono: 47 7 2449QO | Correo electrénico: Joie vea ca@Remavens . L

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

Tote Travenoa  Taanmillo
RUT o RUN: \2. ©AO (B~ k| Teléfono: 4CUA (B2 | Correo electrénico: 1}‘1{10@&@4@ ASEADAO b\

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION o i |
21 :@ Programada 2.2 No programada Denuncia: Oficio:

Plan de Prevencién y/o Descontaminacion

Norma de Emisién P —

2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°_/___ DS.N°_/___ ps. N 4B/ ZoiS ' DS.N_/__
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
N°
N° / / N° / / N° / / _/_/_
! Tipo N° Afio Organismo emisor.
2.4 Otrofs) Instrumento(s): Tipo N° Aio Organismo emisor

2.5 Objeto de la Inspeccion| T c Alzae o %\)@Tﬁi %‘\SK

Ambiental:

3 ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existid 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)

sl NO\ sI NO_ ¥ st X _No

4 OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados v/o 7entregadps, imprevistos, otras observacianes)

<an Olmenwva uonef

Organismo (s)

Nombre (Nombre, Apellidos)
Thndase sl A SNA SN
Hoae Raune . SMA 7/n Lt

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



HOJA Zde Z

Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

O Seowo lae %A Loaxg et pA 3N de Mayo X 23, Lot Lzag -
Zvanes, Fuaeatee Gaiiiis y floas Radirez, Ceand Do la
etetas A L Unoad Realuzable (UE) Yon ALCERS \/wwhh'&r\
Dosive Son lealowes ped el St Jetf Tegepn ) St e Ol
N et \p@w\\ = Nesdaza Reniuen e MMGLs, Doade SE IN{RANA
K Momee e W feclinoes s Adviod® A Lealiean
© suarka neaiaan wspecsn 4 A eldea de v UF, Le o4
e nedizA e APAVUA el Q. FeuendA

QD S wveccionA SAA e calvera | pe  fuede DA CADA oD

S RUL - 149 | wweA  Benedde lomaot & cia . Uoa . Al NMevedo
e A NSRecEd A pueTle & eneaiiS en fUNUeNAMIERTS

DLlLzAde  Baomsa  (Degedusy et Pocege), tane ambostible
B 4n. Tewenoa Mwee &leen Oa e Ohue  wesane tecaes
Inbuisdd e e cAlldena L No e doSewAng cADAAL ABCoNANS
rorae e LA UF,
B < EaaMA A BNCAMEATS T ESRVE Gue Delocam DAL
Conpines A e adcokst wel capiiole IV el Pl v
Preveniis ¢ Deteontaminatios e Uallan o Qallay Viego
® e tealuz Neansine {sRaAd paco | ecomegenen e

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|auysencia del Encargado
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

si__ N nNo . »
U Constancia en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias y/\aco tecitpientos ocurridos):
\
|

AN
[ B
Firma encargado actividad: \F:& ’ W )
Nt oY
ol — )«v\‘ e

Negacién de Recepcién

e 0588 i \B
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