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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1. ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccion: 2(8 06 \ Z& 1.2 Hora de inicio: /@ 470 1.3 Hora de término: A/I 20

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Oon jundo Residoncial Tawia Gabrice , Taee A

1.5 Ubicacibn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
Dovurel Mtvio Patiz € 292 O \x Laaos
Coordenada Norte (WGS84): OE’ =3 0] Coordenada Este (WGS84): 65‘:)_ﬂ ©0 Huso: 19‘5_ 185 X
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacidn por correo certificado):
(miwsto Resdmenl Dzaz Sbrda Dhnuse Aﬂhvwo aila 42 . Oxxwo
RUT o RUN:(‘—Q‘OZE).Q&.)"Z Teléfono: qqéf <0\94 5| Correo electrénico: {f (AR @ \M)TW\I{L C
\

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccion:
\viom Aoz Buiz

RUT o RUN: || :)061 dz) _ 2, | Teléfono: 4‘7‘450 \145 Correo electrénico: (/{, /1A (zg/! - (@V‘O‘\'W\A‘A\ %

2 MOTIVO DE LA ACTWIDAD DE FISCALIZACION 7

2.1 & Programada 2.2 No programada Denuncia: Oficio: Otro:
STy Plan de Prevencién y/o Descontamihacién
Norma de Emisién :
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| DS-N°_/___ DS.N°_/___ Ds.N 4} /2015 |ps.N___/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
N°
N__ [ ] NN S e

i Tipo N° Aiio Organismo emisor

2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo, N° Ao Organismo emisor,

i-:mbi:g\l:jaelto fe 8 Inspecden Q)Y\X'Y“\ de 'Qwﬁsﬁ\oﬂe_&. 4 the«z

'3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existioé 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)

5|_No_)g SI__NO_Z& SIN NO___

5 FISCAL!ZADORES (Comenzando el hstado con el encargado de Ias actmdades de lnspeccnon Amblental)

Nombre (Nombre, Apellidos) : Organismo (s) |rma
Cocla Quarmr “Rubto LA Q%ﬂ?\\.s
Ax2netre Geoce SN W
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.1 El Encargado o Responsable de
la Actividad, Proyecto o Fuente
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
si__X_NO

7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
Ausencia del Encargado Negacién de Recepcion

Constan ﬂ§)en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad:

Az
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