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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de Inspeccion: c? (/[;{ ( ?{ [ } 1.2 Hora de inicio;/S'/ﬁf 1.3 Hora de término: /ﬁ:g

1.4 Identifi cacuon de la actividad, proyecto o fuente 1.5 Ubjcaci@n de Ia‘ actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
fiscalizada: LICE(/ N (D Cih a/_) e, CDUk0 {)(,Ll/»&‘(jj A Lﬂé]bba’(_b{w KN. (2
1.6 T:tula( de la actividad, proyecto o fuente fi f' scalizada: 1.7 _Domicilio: = i - :
Ulgo DECls CORUAL COMMN O PUbLL (o A Nbthue Oplo TM.[)2

1.8 RUT o RUN: 1.9 Teléfono: 7_ 1.10 Correo electrénico: )

00. 90¢. /ﬁﬁf—f 4222 3BBF |cthUnu. Direcciar© SNAGUWD.
1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente 1.12 Domicilio de notificacién por correg:
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2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALlZI;\ClO‘N

| A Programada 2.2 Noprogramada Motivo: Denuncia: Oficio: Otro:

A

2.3 Instrumento de Caracter

Ambiental que regula el proyecto, DS 4/6) /2’3 149 f*}M H—

actividad o fuente fiscalizada:

2.4 Objeto de Ia Inspeccién

Ambiental: (QA:F}LLL Df‘ E/‘JH&‘{)U (—CJ / P PDf" " {_//j/)d_ﬁ'f\_,} * C[ / 1 M_Vu (,,4‘ @/t/

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existié oposicién
al ingreso:

si___no X

3.4 Imprevistos:

3.2 Se solicité auxilio de [aj3.3 Existié Colaboracion por parte de los fiscalizados:

(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

1 X Nno___

3.5 Actividades Pendientes:

4. OBSERVACIONES

Nombre (Nombre, Apellidos) | Organismo (s)
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

6.1 El Encargado o Responsable de | 6.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

laActividad, Proyecto o Fuente|ausencia del Encargado Negacién de Recepcion
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

si_{/ nNo

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

Firrﬁa encargado actividad:
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