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Superintendencia del Medio Ambiente 

Gobierno de Chi le 

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL 
(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISIÓN Y PLANES DE PREVENCIÓN Y /0 DESCONTAMINACIÓN AMBIENTAL} 

1.1 Fecha de Inspección: 2. V -llD-W 1.2 Hora de inicio: 0 :·;¡o 
1.4 Identificación de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: 

I/()IrttK Hv~(}tJrr(~ltD (Jf T;. (CA 
1.5 Ubicación de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Región: 

11 !l/oM i= 7-1+ OtL /-17'!v~ 
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este (WGS84):2J! {}11- Huso: 1951::::: 185_ 

Domicilio Titular (para notificación por correo certificado): 

Teléfono: 2.os 6J. 
1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspección: 

Teléfono: b 3 g 6lf <{?. Correo electrónico: -
[1'. ~ '"-•V.:.l...,U'JitJ.i.liij}lj • ,,.. 1]~1 .: •• 

2.1 X Programada 2.2_No programada 
1 

Denuncia: -- Oficio: -- 1 
Otro: ---

Norma de Emisión 
Plan de Prevención y/o Descontaminación 
Ambiental 

2.3 lnstrumento(s) de Gestión D.S.N"_/_ _1 D.S. N"_/_ D.S. N" _!t!l /_M lo.s.N"_/ _ 
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N" de Resolución 1 Año 1 Organismo) 

_}•i 

N•_¡ __ / __ ¡N._/_/~ N"_/_/_J 
N. __ / __ 

¡ _ 

2.4 Otro(s) lnstrumento(s): 
Tipo No --Año __ Organismo emisor 

Tipo No Año __ Organismo emisor --

2.5 Objeto de la Inspección V Jo ~(;¡~ 1t- ~~ ; 11-~'-~- 210 ~ fPtt flr(c'fi -t17Vt Ambiental: 

3.1 Existió oposición 
al ingreso: 

SI_NO¿c 

rX 

3.2 Se solicitó auxilio de 3.3 Existió Colaboración por parte de los fiscalizados: 
la fuerza pública: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones) 

SI No )(" SI 4_. No_ 

.11. .r•l 

. . . .. . .. . .. 
Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) 
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Ir( rO~- 3o ~~ toJ). 
<-- i m~ f-o7)J/1+-fc>r.J y j2'D~(1~0Ú (/~7_ ¡,f>t-1..--

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 Negación de Recepción ____ _ 
Fiscalizada acogió copia del Acta: 
SI )(' NO __ _ 

Constancia en caso de Negación (Detall 

Firma encargado actividad: 

-s~kG 
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