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Superintendencia del Medio Ambiente
Cobierno de Chile
ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL
(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)
L, ANTECEDENTES “ . / “.
1.1 Fecha de Inspeccion: 1.2 Hora de inicio: . 1.3 Hora de término: .
oq/fcb )13 1640 4% 20
1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
Forestal o davo (Hda
1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regiodn:
longihdinal Sor km 255 Mawle D Mawle
v
Coordenada Norte (WGS84): (60 64 623,15 Coordenada Este (WGS84): 2S¢y (g, 04 Huso: 195 H 185
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
Brono Bar berts \etelier lngttoatinal Sur #m 255
RUTORUN: & .6 £ - 623 ]| Teléfono: >4 197 1S4 pCorreo electrénico: b b/qy lgg‘,,‘g @ ﬂ@/’é’?ﬂfa}/f(b ({@f‘é
‘ 1

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Insp‘éc%ién:

RUT o RUN: Teléfono: Correo electronico:

2, MOTIVO BEE (A ACTIVIDAD DE ESCALZACIEN

21 & Programada 2.2__ No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Norma de Emisién Plan .de Prevencion y/o Descontaminacién
. Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°"_—_/ —_ DS.N" _— /— D.5. N34 / 45 ‘ DS.N_/___
Ambiental fiscalizado(s): ' Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
— N°___ —~
N_— /= = |N_—/ T/ =N =/ = /= ——l—=
X Tipo_™ N°__ ™ Afo__ ™~ Organismo emisor ~
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo_ — N°_—  Afio_—_ Organismo emisor =
2.5 Objeto de la Inspeccién ﬁ; aes —PE\SCLS N
Ambiental:
3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EIECUCION BE 1A FSCALRACIEN : :
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)
st no X si___noX s X no

WotnasiobseVaciones)

. OBSERVACIORNIES (actividedes ponciantes, v/o ertrazdes, i

5, FISCAUZADORES (Comenmndo & fistado con &l anerzo da s aciividadss ol Inspaudn Ambiotel)
Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) P Firma
BeoZna bemindez Ponton | Sereratr de Sqlod | Fovrzees -
— — / -~

—

—
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4. HECHOS CONSTATADOS V/O CTIDADES REALABES o
oseacier 4o Ina a\dia

So verifies la T Falori
S M. Seite 95036, snswalada a la —ﬁcdfmdf’ oy (caldac esusten-
46),(?@@ Secaxdo &7 madara , otiliza dyspontes ¢ madiva |
onps e eedavCy NSV gy ATBOEIIn O conbusTi ble
oo ANy 2l , o una?m&uw’a’n A 3S_OOHI<\M,_2_ o
a F\ LRF T, TnsTalq”
da caldecd NMarca Fimaed nodde ,
:aﬂiﬂm?gi“&"’ o Ja fecha o Loy (caldkia {W'y’fﬂ/}ét"e
< N c , CoM un con Sume
wm‘o‘/‘ﬁh[awﬂ&és?‘m%{5 o W)WJ; )co?; N e <
4024 g [ Aegor Céi‘f‘ﬁéojﬂo, e

4. 290. 620 kcal /N,

7.1 El Encargado o Responsable de 7.2 En caso de que el Acta no haya sido
la Actividad, Proyecto o Fuente Ausencia del Encargado Negacién de Recepcion
Fiscalizada acogid copia del Acta:
Sl NO

recepcionada, indique el motivo:

Constancia en caso de Negacion (Detallar fas circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
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