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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL 
(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DIE EMJSlÓN Y PLAN lE$ DI! PRJNI!:NCIÓN Y/ 0 O~OHTANINACIÓH ANIUIEHTAL) 

Fecha de Inspección: 2J.. ( ~ l ~ 
Nombre Unidad Fiscalizable: 

Titular(es) de la Unidad Domicilio Titu 1 a r (p¡¡ra notificación por correo certifado}: 

u C\) 1 C/0V \ 

RUTo 

lnstrumento(s) de Carácter Ambiental flscalizado(s): 
Programada 

Plan de Oescontamin~ción Atmosférig para las comunas de Talca y Maule (D.S. N• 49 del28 de octubre de 2015) 

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCIÓN DE LA FISCAUZACIÓN 

Existió oposición 
al ingreso: 

SI_NO~ 

' 

Se solicitó auJdllo de la 
fuerza pública : 

SI _ '_NO+-

Exist.ió Colaboración por parte de los fiscalizados: 
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar tos hechos en Observaciones) 

SI __(_No _ _ 
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS 

1. Se constata existencia de caldera(s) en operación en instalación. 

(SI/NO) (f[J y N" Calderas : G 

HOJA "lue l... 

2. La información asociada a cada caldera se ha consolidado en la ficha denominada "INFORMACION CALDERAS, D.S. N"49/2015 

MMA". {SI/NO) ~ 

3. 

4. 

5. 

6. 

El titular entrega documento que acredita el Registro de Caldera en la Seremi de Salud, para las calderas en operación de la 

instalación. r::r---¡ 
(SI/NO)~ 

De ser negativa la respuesta anterior se otorga un plazo d8 dfas hábiles, para hacer llegar los document os del 
Registro de cada una de las Calderas, a la oficina de la SMA ubicada en 1 Norte &01, Piso 11, comuna de Talca 

El titular entrega última declaración de emisiones def~ t¡~,L\leras realizada a t(avé~del Sistllllla VU del Ministerio del Medio 
Ambiente en el marco del D.S N"138/200S MINSAL \... d\JO .:5Ji: ~ <...-< ~ / 

(SI/NOG B 
De ser negativa la respuesta se otorga un plazo de días hábiles para hacer llegar las declaraciones de cada una de las 
Calderas, a la oficina de la SMA ubicada en 1 Norte &01, Piso 11, comuna de Talca 

7.1 El Encargado o Responsable En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo: 

de la unidad fiscalizable 

re<:ep•ciorté copia del Acta: 

~'---\..-NO __ 

Ausencia del Encargado__ Negación de Recepción __ 

1 ObsE•rv¡rci<mes: (IDeltallar brevement e las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos) 

Firma Encargado(a) Unidad 

Fiscalizable: 
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