Superintendencia del Medic 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)

i ANTTECEDERNTES . 4 e

1.1 Fecha de Inspeccion: ()2) D 2/ ZJ[7| 1.2 Hora de inicio: NS 30 1.3 Hora de término:  /}(500
1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Clintca Lircay

1.5 Ubicacidn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regiodn:

Calle 2 Peniente N 1372 Talx Del Mavle

Coordenada Norte (WGS84): 03 635,67

Coordenada Este (WGS84): 25 733 %9F

Huso: 195 b 185

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Marcelo \aldio ( g Qeved

Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

Calle Zvonientbe N=1332

RUTORUN: |0.495 . 644 -2 | Teléfono: 2209 900

Correo electroénico: M\}:«Hi\na@a{nm Nt -C(

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:

Manuel 6ajards Guhere3

k)

RUT o RUN: /5. /33.043~3 | Teléfono: 2209934

Correo electrénico: gy Tq (\do@ Ainiez vy . cl

2. MOTIVO BE LA ACTIVIDAD BIE FSCAUZACION

2.1 >_< Programada 2.2~ No programada

Oficio:__— Otro:_—

Denuncia:_~_

Norma de Emision

Plan de Prevencién y/o Descontaminacion
Ambiental

2.3 Instrumento(s) de Gestién| DS-N°_—/ — DS. N —_/_— D.s. N3 / 2215 ‘D-S- A —
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
° - — o — 4= - o =y T4 - N _— [_—
N_—/ / N / / N / / =
. Tipo___— _N°_— Afio Organismo emisor__—
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo___ — N°_—~ Ao ~ Organismo emisor
2.5 Objeto de' la Inspeccion
R (\ o -~
Ambiental: Toente %U

8, ASPECTIOS RELATIVOS A LA EIECUEION BE LA FASCALRACIE

3.2 Se solicité auxilio de
la fuerza publica:

___nNo_X

2
3.1 Existié oposicién
al ingreso:

___No X

S|

Sl

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

SIX NO

4, OPSERVACIONES (eciivideciss pencliantss, Solicitadosiv/o mm obsenvaciones)!

Nmsumq

5, FISCALPADORES (Comenzndo &l listado con &l ancerzade 6e s acividads i lnspeeden Amblentel)

Nombre (Nombre, Apellidos)

Organismo (s) Firma

SeBeErT 4 Glud

Katna Rarmonde» Bontdn

7 =

-~

e—

—
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6. HECHOS CONSTATAROS V/O 4 @mm’

Se vertfco g inﬁSfmCr du dL’DS C@lc%rcz uhli szrﬁQS ara czzfefé
Cudn Ae ajvea aliente  tnstladas en el amo 2040[(alc(z’
rec e stent &) amypas con  una Pokncia Yirmica (e 200. a0
¥ /M ambas Use d= Diesel Nv‘z Conon Consumo de
wmbusHoc de 20 ¥g/h (cadalogo) © (ypo-FsO Lt/ mes Séjm
deicionsS & fscalizado .

|

7, RECERCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTVIDAD ASCAZADS

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___ Negaci6n de Recepcion
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

St NO . .
Constancia en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
Firma encargado acZ‘ '2«1:
2
TSUEL GAMRLO G
A . Y ~§ .
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