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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/0 DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1.1 Fecha de Inspeccién: 1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término: .. 0
Akl 200 Ao. 40) 0:4p

1.4 Identificacién de la actlwdad proyecto o fuente fiscalizada:

Fuundaust (nve TJovew
1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: egion:
Vv el toorm W4 | Qorve  |Toy Lo

Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este (WGS84): Huso: 19S5~

1.6 Titular de la actwndad proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):

Fuudenim noto Toven~  |\dotu dep yowmo W4 piroruo
RUT o RUN: ). £S1. OO~ )| Teléfono: VA L4 20bf) Corred elextromco h a4 izutz Ceuli26) QUML) Ldue
1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada dutante la Inspeccion:
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2. MC/TIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION
Sl .

2.1 /\ Programada 2.2___ No programada Denuncia: Oficio: Otro:

Nefina de Emisign Plan .de Prevencidn y/o Descontaminacién

Ambient
g
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N"_/___ DS.N°_/___ D.S. N* "(r/—u- DS.N°_/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
0 @ g N____ [
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Ti N° Ai (o] i i
2.4 Otro(s) Instrumento(s): L . e

Tipo Ao Organismoemisor____

i.;biilzielfo de la Inspeccién (/O\A/Mm &M \’U)M /\'T«t" AD,—L{

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECU

CION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existio oposicion 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existio Colaboracion por parte de los fiscalizados:
al ingreso (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

: la fuerza publica:
Si___NO 2_4 SI_NO‘_><

S NO

4, OBSERVACIONES (actividades pendientes, do;umentos solicitados v/o entrggados,r imprevistos, otras obseryaciones) 7

5. FISCALIZADORES (Comenzando el Iistado con el encargado de las actividades de Inspeccion Amkiantal)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) J i
Tea. - < —_
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

BWw L wnio R PLaae Olil,uzczw Qi O o, OLL.
Dvoruo (ZDADY /e fa sxplans 1l shconcce Ot Lo

O Qlad Qe ﬁxocd»)(aw{ﬁ anrlor e Y2l cz{/

Cmm Toven .Eu\ Ly o dlogR J@LWM
Ne Lsaters o eustuue Qe Wtw
Coldpe @ prlbets (m wes poftuta

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA ; R
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| Ausencia del Encargado Negacién de Recepcién
FiscaliZada acogi6 copia del Acta:

SI NO
<<

~A]
Firma encargado actividad: . /

/.‘1
N V-

Constancia en caso d7 Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
|
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