Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/0O DESCONTA‘MINACI(’)N AMBIENTAL)

HOJA 1_de L«l

1.1 Fecha de Inspeccién: J§ . ()(,~

1.2 Hora“a'e inicio:

Joj3

15:1€

1.3 Hora de término: 16 '«30

Holed

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

O'tugqu, W3

1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Comuna:

CHalirn)

Region:

OCTAV &

Coordenada Norte (WGS84): }358+(0 L

Coordenada Este (WGS84): Sq ‘-}SZIY

Huso: 195 185 A

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Holelua Mg du A{mguo Unla -

Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

AV, O'HU rriwr P51

RUT o RUN: 4}, 663 45D~

Teléfono:kQ.)_\{gj:}oo_'g

Correo electrénico: 3 menclo- d/ﬂ(a,« ©@da l«,okm .(my)

ae/mczm EW\{@'I

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante Ia‘inspeccién:

RUT o RUN: {3.)4097Y} -k

Teléfono:\{z_z\fs }m’g

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

Correo electrénico: WW*MWMWMwM
Y

2.1 X Programada 2.2 No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Notimade Emisidn Plan 'de Prevencién y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°__/____ D.S.N° / D.S. N‘ﬁg / 1S D.S. N° /
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
o -] No_— —_—
N ] NN it

] Tipo N° Ao Organismo emisor

2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afo Organismo emisor

2.5 Objeto de Ia

Ambiental:

Inspeccién

COwTROL OE EMSIOVES , ReDA Chiliay ~ CHillaw Vigo

3.1 Existi6 oposicion
al ingreso:

__no X

N|

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECU

CION DE LA FISCALIZACION

la fuerza publica:

S| no X

3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracidn por parte de los fiscalizados:

(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

s Xno_

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

SE HAE entnepA be| INTOLME TECMico iWDWVIAL VE (& CALOERA

A ADOR 0 S anado e

Nombre (Nombre, Apellidos)

gages ae pe 0 4 DiIe

Organismo (s)

Dodwe0 EBomich T-

Seneml

de salv)
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

SE INCA LA FSCAl EaCiOn f\“?’:éNTWL. N BURION f}\ﬁorznA-hwf, DOWDE  Ce
DA~ A CONDCER. Los ALCANCES b (1 AGTVIDAD TN € MAMG  DEL
QPLMENTO Bel PLan De POEENGON Y DESCONTAMAAGOL (OrVNAC DE
CHilla ~ c’wxw vt‘aTO WONTROL DE EMUSIONES | €N CoriPamiA DE SBA. JESSM

\ P (6As g :
Vel 20, Txste VNG CAIDERA  PARA A eTACUON CONSLERAD (onp

EXUTENTE | LA Ccuen™ (py beeisten De W epeui DT <Al el
Bio Ho W 55-F-264 ) S€ ENMEGA 0L PADE pe 4 EMPIESA INFDLIHE.

Ao 203 | PofENTS  elecraia O.60 K  POTENGA UTIL, Mopuua, 39 kw
PIDES(UON AN DE FUNCLONA MASAID C BAL

Bl TITULAL Dehena DAL ComPhHiEND ol ALT. MHO 1), enmesaupo
VoS ANTECEDEN TES COpRESPONDIENETES A (& {opepiuTEnpenoa be L
MENMO AMBIENTE . — =

Tecwico INDVIDIAL bl Ao 20l | catberh PAMA VML hopelo Sumprc Fo

7. RECEPCIéN 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 recepcmnada, indique el motivo:
la Actividad, Proyecto o Fuente|Aysencia del Encargado Negacién de Recepcion
Fiscalizada acogié copia del Acta:
SI__ NO

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

Firma encargado actividad: J E-{S \: A BU ZJ;\—HQQ—

\
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