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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

1.1 Fechaﬂ Inspeé%ic";;v\_) 7A9 ]? 1.2 Hora de inicio: AA._ 4_0 1.3 Hora de término: /] A Y S/\

1.4 Identificacidon de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Lovg # 883

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

‘V‘D‘ﬁi (ochvane §%9 OA—O\(‘V\D LN\ Lo,gu/'\
Coordenada Norte (WGS84): qs OE $ A ’L Coordenada Este (WGS84): (O 5‘?0 Zg Huso: 19S__ ISSX
1.6 Titular de la actividad, proyetl:to o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):
(OU{\\?VV\Q L?z,d/\u_o Ca ety (,O\,d Cothvawve #2PF

RUT o RUN: /\(- ubg Loy Teléfono:ﬁugu\foggtpmrreo electrénico: (Ocd R ??Cp awb 3//) D\UQ) 'l g

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

b\;[ \ev \W~o 2. hoco (a e,
RUT o RUN:[S_ Lbf : 602 e TeIéfono:?U‘{ukb??Lp Correo electrénico: (Qﬂi ggP Col U2 haviD oA} l. Uwe
lialie A%

2.1 N\ rogramada 2.2_No programada Denuncia: Oficio: Otro:
s Plan de Prevencién y/o Descontamiﬁacién
Norma de Emisién
Amblentel
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°__/___ DS.N°_/___ D.S. N4 ;D( 1 |os. N[
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
NO
N° / / N° / / N° / / /_/_

. Tipo, N° Afio Organismo emisor

2.4 Otrofs) Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor
B I [N

2.5 Objeto de la Inspeccion Ol MCOMW\ \JLD{AW\ 17\’{-*"
Ambiental: D 2 \

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existié oposicion 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existio ColaboraCIon por parte de los flscallzados

al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

s NolL sl NO_Z( S 5{_ NO_

‘4. OBSERVACIONES (actnvndades pendlentes, documentos sohcltados v/o entregados, lmprewstos, otras observacmnes)

5 FISCALIZADORES (Comep;ando el llstado con el encargado de las actmdades de lnspeccnon Amblental)

Nombre (Nombre, Apellidos) ' Organlsmo (s) ( i 7 :
A’D&c oorAca - EME— WAW
T o Moo | S M S
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

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
Fisca!ks& acogi6 copia del Acta:
SI NO

Firma encargado actividad: ( ; )
/
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Negacién de Recepcién




