HOJA L de Z
Superintendencia del Medio Ambiente
Gobiemo de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL
(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

| 1. ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccion: 20. 10. 3 1.2 Hora de inicio: | | 10 1.3 Hora de término: 11:2D
1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
Compra- 4 Vande S Hakitdwt Bu Covrlunccion

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regidn:
Av- Aljuds Silve Cowvels W-RYS Anoipe Wnebopo koma
Coordenada Norte (WGS84): s Coordenada Este (WGS84):  ____ Husor335—48S
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):
Muyendio Posalinds Live Mlbsrweq Av-A¥fuds Silve Goavolle NHRIS tywai pud |
RUToRUN: (. 163 Q28 -4 | Teléfono: 2953501Q0 | Correo electrénico:
1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:

N.\.\?u\d».o Rosdinds Liva Nbormary
RUTo RUN: ¢ 147 Q23 -4 Teléfono: 9224350150 | Correo electrénico: —0———

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada 2.2 X No programada Denuncia: & Oficio: Otro:

- i Plan de Prevencién y/o Descontaminacion
Norma de Emisidn Aviblantsl
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-S-N°30 /1L MWA iﬂv&'"": ) b, ey I DS N° -y
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo) e
/ Nu_— l_

N / N° //% NPl e SR /
Tipo = Afio Organismo emisor
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Ti% Orga RlsrD arisar

25 Objeto de la Inspeccion| Yinkiwoeidn ayl. W\O\"“M‘wb asl D.SIN*38/)| g MHA .
Ambiental:

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

Sl NO X

3.1 Existio oposicién
al ingreso:

sl NO %

st X NO

'a, OBSERVACIONES {actividades pendientes, documentos :jsoi_icitadc‘;s.\';/q gp.tfgga_c_lps, imprevist'ps, otras observaciones)

N \\-0‘3-_.

5 FlStALIZADORE_S (Cqmenzando el Eistado_ t_:on___e-l gncargaqo de Ia_s__ Va}.:tirvidgdes' de Ins_pecciér_l Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)
7
v
2
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
© Com keha 19.30.20%, xoudolor 16130 houer, \Pum&. VIO SV seREw
A Solud Rrt, isikd domici® pudximd e amata cetividod. , con Wb oipto S+
rdigon cetividoda du ‘)ECSc.d"%oczéw owbounth leeionades com mldos Y;mvuéw‘iu
dx ko eetividod  loa cuclu o Rdo duwwcodss o lo Su.\wiu‘(u.xdmc.‘a. Ak
Mwadio Bwlgete (SHAL 4 enyo Litedigeeion Yo aido sucomandode o mke
SEREMN &i Soludl o Youxs o+~ Olico Oud . N= 231 i fecha 0’4.0‘},90\;/ Coso 1D

N- QU6-RH-9003 (lnguss SEREN au Saliack RM W- 23803 o lacka 08.03.000). D AL
B ADA S Gr louxsito.’ma e comakoly ) ande dunsudods per (S Q. O Se
Mdiz)w wedsciowsh @1 8. BN ulbode ok mte !owud'w'wta Are’
Imformocts @ ol clee Su,ou‘ufwdw&‘o,/ao«.aw L&C,Em g e L
Wtr‘mwﬁ)\.

_7 RECEPCION DEL ACT A Y FiRMA ENCARGADO ACT IVIDAD FlSCALIZADA

7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya 5|do 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 Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad: M

-r/(:)
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