Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

HOJA de &

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

e ANTTTECEDERTES
1.1 Fecha de Inspecci6n: 1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de térmipg;
o3/ Lebs | 72007 Al i)
1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
Corte dt bprelgcfones de Talca
1.5 Ubicacién de la avctividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regiodn:
e 4 Norke N 604 Talcg Te| Maule

Coordenada Norte (WGS84): 6076 qg A

Coordenada Este (WGS84): 2_57%04.%

Huso: 195 )Yt 185

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Manovel Coloma

Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

Calle §Noree N2 (o9

RUT o RUN: Teléfono: 2/ &\LATD

Correo electrénico: M C Oloma & TSU& <l

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente

Eduordo Balboea Orreqo

fiscalizada durante la Inspeccion:

RUTORUN: {2. 392 33D ¥ Teléfono: 43456 ¥3 X

Correo electrénico: edw&o.bq/ba@ja hoo. &s.

2, MOTIVO DE LA ACTIVIDAD BIE ASCALZATION

2.1 /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_—T/ T os.n ¥ /_Tols ‘D-S- N~ [ _—

Ambiental fiscalizado(s):

Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)

. - —— o = -— — ° — - — N° htl _\
N_~/ = N T N = =/
i Tipo_ " N’ Aiio ~_Organismo emisor =~
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo__— N°._— _ Afio__— Organismo emisor p—
2.5 Objeto de' Ia Inspeccién ek Fa N

Ambiental:

3., ASPEETES RELATIVES A LA BIEEUEIOR BE 14 FISCALZACIOR

3.2 Se solicité auxilio de|
la fuerza publica:

SI_NOZ

3.1 Existié oposicion
al ingreso:

I o174

S|

3.3 Existi6é Colaboracién por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

Sl _KNO_

&, OBSERVACIONES (aciividacies pancliantas; vfé) @mmﬁm chsavadenas)

N"mﬂu N

5. FSCALZADORES (Comenaando ol listado con ¢l eneairzdo ¢ (s aafividadss ds nsveadion Awmblontsl)

Nombre (Nombre, Apellidos)

Organismo (s) Firma

Kana BRemander  tonor

SeRe™L Salud

/%ﬁzfcm

Superintendencia del Medio

Ambiente - Gobierno de Chile

www.sma.gob.cl
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6. MECHOS CONSTATADGS V0 ACTVIDADES REAUFADAS S
Se obseryd P{gsenda dg ol caddure Con
a §as, Potencia termiCq B3 Fw, enstalada en Ano ;2009
(cal 88 e,xisjfmbeﬁ , Promecis duy 050 AL com Lush b le

Q (—é@isbfas e | @isc@?;@c@l@

@, NeCD a MienTo

pas8 bt/mes do acoerds

7, RECEPCION DEL ACTA Y FRMA ENCARGADG) EISCANIZADAS - ,
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 Negacion de Recepcion
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
Sl NO

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

Firma encargado actividad:

Eo(utuo(o e ’53"‘ o N

/
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