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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)
' 1. ANTECEDENTES i
1.1 Fecha de Inspecci6n: q 1.2 Hora de inicio: _ 1.3 Hora de término: \ ’
wiavo |9 @2, [\: 30 .
1. 4 Identlflcacmn dﬁactlwdad broyecto o fuente fiscalizada:

eniswou lecnicy do Conige.

1.5 Ublcacwn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comulra: Region;:

{sle A~5, k2, Caus. B I aceda C@N\(A eyt V sei

[
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este (WG584) Huso: 19SS 18S_

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

SONEDNT [Ado casillra 200 . (Cayhrligoe.
RUToRUN: 4 § %gq‘ 00D Q| Teléfono: 54 7250 BOYfcorreo electrénico: ( ¥y coyhe: g9 C\@ denwham g
1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccion:
Trancsco Howlero B axvos
RUTORUN: |2 0|9 %6~ S | Teléfono: 6_?215080( Correo electrénico: 0\:((',9\/ b‘“&igd e@Ae“W . C_\
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2 MOTlVO DE LA ACTIV!DAD DE FISCALIZACION

21 Z) Programada 2.2___ No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Natriaide Emisign Plan .de Prevencién y/o Descontaminacion
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°_/___ DS.N°_/___ ps.N b/ 2015 osn___/__
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
NO
N__ ] N N e

y Tipo N° Ao Organismo emisor.

2.4 0trofskinstrumento)(s): Tipo N° Afio Organismo emisor

2.5 Objeto de la Inspeccién \] .Q/\.L‘ lcan /&MM(C.,QW\ &0; M \U\ KO&L
Ambiental: DB L( /Z@{ USD W&% mﬁt&\(\%a\ /Qo/u,CL

'3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existioé oposicion 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existid Colaboracion por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

sl NOX Si___ NOOA st X_No___

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras observaciones)

5 FISCALIZADORES (Comenzando el llstado con eI encargado de Ias actw;dades de lnspecc:on Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) i Organlsmo (s) Firma ('\
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6 HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALﬁIZADAS
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»7 RECEPCION DEL ACT A Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALSZADA

7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcxonada, mdlque el motivo:

la Actividad, Proyecto o Fuente|pusencia del Encargado Negacién de Recepcion
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

si__Y_ NO

Cgnstancig en caso Negacién (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad: \ \ \ \




Fiscalizacién Ambiental, Planta Revision Técnica Coyhaique, Lote A3, KM 2 Camino Coyhaique-Balmaceda
Fecha 07 de mayo 2018
Control de calefactores unitarios a lefia, PDA Coyhaique- DS 46/2015

ANEXO FOTOGRAFICO Y UBICACION DENTRO DEL POLIGONO DE ZONA SATURADA PPDA
COYHAIQUE

Fotografia 1 Fecha: 07-05-2018

Descripcion: Fotografias de un calefactor unitarios a lefia, encendido en dependencias de la Planta de Revisién Técnica de
Coyhaique.

Ubicacion Planta de revisién técnica de Coyhaique en el poligono de zona saturada
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Planta Revision

Técnica de Coyhaique |




