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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL 
(roRMATO DI ACTA PARA HORMAS 01 ENlSJÓH V Pt.AHU DIE P'ltrYtHCIÓN Y/0 OESCOHTAIMIHACI6N AMaUWTAl) 

Reción: 

~ MJtUl.~ 
Trtular(H) de la Unidad Fiscalizable: Domicilio rrtular (para--por «<reoceMicoclo): 

\ 

1 1\; ~ 1\1..-rl SJIL 

lnstrumento(s) de carácter Ambiental fiscallzado(s): 
Proaramada 

Plan de Descontaminación Almosf6t ica para las comunas de Taita y Maule (O .S. Ir 49 del 21 de octubre de 

3 ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCIÓN DE LA FISCALIZACION 

Existió oposición 
allncreso: 

Se solidtó auxilio de 
fuerza púl~li_ca: 

Sl 

\ 

Existió Colaboración por parte de los fiscalizados: 
(En coso dt se< n.,ltlvo, se do~n lundimonlM los hochos en OIHorvaclonti) 
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/0 ACTIVIDADES REAliZADAS 

1. ~constata existencia de ~ldera(s) en operación en instalación. 

(SI/NO) ~ y N" Calderas : 0 
2. 1..1 información asociada a cada caldera se ha consolidado en la ficha denominada "lNFORMAOON CALDERAS, D.S. N"49/2015 

MMA". (SI/NO) ~ 

3. El titular entrega documento que acredita el Registro de Caldera en la Seremi de Salud, para las calderas en Opet'lción de la 

Instalación. 

(SI/NO) (K) 
4. De ser negatova la respuesta anterior se ototga un plazo d8as h<lbiles, para hacer llegar los documentos del 

Re¡tstro de Qda una de las calderas, a la oficina de la SMA ubicada en 1 Norte 801, Piso 11, comuna de Talca 

S. El titular entrega última declaración de emisiones de las calderas realizad~ través del Si~~ vy_¡lel Ministerio del Medio 
Amboente en el marco del D.S N'l38/2005 MINSAL l--'0 k!' ~~YJ 

(SI/NO)~ 
6. De ser negativa la respuesta se otorga un plazo de D dlas h<lblles para hacer llegar las declaraciones de cada una de las 

Calderas, a la ofidna de la SMA ubicada en 1 Norte 801, Piso 11, comuna de TaJea 
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7 RECEPCION DEL ACTA 

7.1 El EnCIIIado o Responsable En caso de que el Acta no haya sido recepclonada, Indique el motivo: 

de la unidad flscallzable 

recepcl nó copla del Acta: 
SI NO __ 

Firma EnCIIIado(a) Unidad 

Fiscalizable: 

Ausencia del Encargado __ Negación de Recepción __ 

·(Detallar brevemente las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos) 

/ , 
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