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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)

1.1 Fecha de Inspeccién: @/6’204 1.2 Hora de inicio: l Ll . /{ S 1.3 Hora de término: /S, /O

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

@FOl@/MA/\ - Osocvo Gatolenn 2

1.5 Ubicacidn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
Nawrer Maws $/0 Ftomdde Qo ro X
Coordenada Norte (WGS84): SSOS 2.3 Y | Coordenada Este (WGS84): 66033 L{ Huso: 195__ 185_JX'
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
Ciolesun S.4. N sera — Miee s /we Francel
RUT o RUN: 4[23,1 Y} 000 - K| Teléfono: 24 L/ZQS/] Correo electronico: wia |21 . he (M(;—Gggfco L. A
\

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

Walke, [Feeee, Godiredler o Simivo
RUT o RUN: ,“9263 313,,C;Teléfono: quz%x[ Correo electronico: WQ’u‘-\'\'q"”e(QBMPM (_/

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada 2.2___ No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Nefiitaide Eniisidn Plan 'de Prevencion y/o Descontaminacion
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°_/___ DS.N°_/___ D.S. N“':ﬂ'/_?Q/S DS.N°_/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
2 o : N____ [
N__ ] N[ Ny =

. Tipo N° Afo Organismo emisor,

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

Iz\.ribi::‘t:ie:o de la Inspeccion 6(\,«2\*9' 0(.@ éwl\oy\a’,) PBA -O&D(v\a

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existi6 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 NoX_ si__No X si_ X No___

4. OBSEVRVVA(VZIVOVNES (actividrardes pendientes, documentos splicitados y/o entregados, imprevistos, otras observaciones)

5. FISCALIZADORES (Comenzando el Iistado con Velrencargado de las actividades dg Inspeccion Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) : Organismo (s)
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6. HECHOS:CVONSTATV'ADOS Y/O ACTiVIDADES REALIZADS V T
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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|Aysencia del Encargado Negacién de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

si___X_ No

Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstan/cizﬂ7/o acongecimientos ocurridos):
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