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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL 
(FORMATO 01. ACTA PAJt.A HOitMAS 01. lMlSIÓN Y P'I.ANIES 01 Plltf.VfHCIÓN Y/ 0 OI:SCOftTAMlNAOÓH AMBUNTAl.) 

FecN de Inspección: {):t _ O b. ):) ~ Hora de Inicio: Hora de término: 

Nombre de la Unidad Flscaliuble: 

"JN\\P.~ 
Ubicación de la Unidad Fiscalizable: Comuna: 

Correo electrónico: 

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACIÓN 

Programada 
Instrumento( si de carácter Ambiental fiseallzado(s): 

Plon de Dacon~minoción AtmosfMu PMO los comunas de Tala y M..W (D.S. N" 49 del 28 de octubrt de 2015) 

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCIÓN DE LA FISCALIZACIÓN 

EXIstió oposición 
al ingreso: 

SI No X 

se solicitó auxilio de la EXIstió Colaboración por parte de los fiscalizados: 
fuerza pública: (En c:.so de ser ~ativo, st deben tundamentilr los hechos en Observaciones) 

SI N01 SI~NO_ 
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/0 ACTIVIDADES REALIZADAS 

l. Se constata elCistencia de caldera(s) en operadón en instalación. 

(SI/NO) 1 S"i ) y N• calderas : 1 Ü~ ) 

2. La informadón asociada a cada caldera se ha consolidado en la fiCha denominada "INFORMAOON CALDERAS, D.S. N"49/201S 

MMA". (SI/NO) m 
3. El titular entrega documento que acredita el Registro de Caldera en la Seremi de Salud, para las calderas en operación de la 

Instalación. 

(SI/NO)@ 

4. De ser Mgativa la r~esta anterior se otorga un plazo de EJ días hábiles, para hacer llegar los dOaJmentos del 
Registro de cada una de las Calderas, a la oRclna de la SMA ubicada en 1 Norte 801, Píso 11, comuna de r alea 

S. El titular entrega última dedaradón de emisiones de las calderas realizada a través del Sistema VU del Ministerio del Medio 
Ambiente en el marco del D.S N"l38/2005 MINSAL 

(SI/NO)@] G 
6. De ser negativa la respuesta se otorga un plazo de dfas háb1les para hacer llegar las declaraciones de cada una de las 

calderas, a la oficina de la SMA ubicada en 1 Norte 801, Piso 11, comuna de Talca 

7. RECEPCIÓN DEl ACTA 

7.1 El Encargado o Responsable 

de la unidad Rscal izable 

recepc:lonó copla del Acta: 

SI K NO _ _ 

Firma Encargado(a) Unidad 

Fiscalizable: 

/ 
/ 

1 
1 

En caso de que el Acta no haya sido recepclonada, Indique el motivo: 

Ausenda del Encargado__ Nepclón de Recepción _ _ 

Observaciones: (Detallar brevemente las clrcu 
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