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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/0 DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1.1 Fecha de Inspeccion: /y jé’ /K| 1.2 Hora de inicio: 220 1.3 Hora de término: J , : LlO

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: " Region:
” ; .
//4 20¢ Q)@M / @M
7 7
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este (WGS&(): Huso: 195 18S_

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular, (para notificacion por correo certificado):
S ciedid /) Lo et MY )
RUT o RUN: }é /}7 %ﬂg'f Teléfono: /%ZZ/Z&/” Correo electrénico: WMMMA#/ %/W/
/U

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

Vone? /7o qu10m [ lpestu 2y -
RUT o RUN: /. a05. gg?-g/ TeIéfono:é}Zé/Zﬂ/ﬂ Correo electrénico: /MWWM%)M/

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1_X_Programada 2.2 No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Norma de Emisién Plan .de Prevencién y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S:N'—/_ DS.N°_ /- ps.N" L1 L5 DS.N__/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
o " N____ /[
N___ /] NN —/

. Tipo N° Afio Organismo emisor

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

Ambiental: Mﬁa 4

2.5 Objeto de la Inspeccion /7/7// /7&7%5 /M W/p@//ﬂ/é/_

CION DE LA FISCALIZACION

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECU

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

5|__No_)g sl No X si_ X NO____

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras observaciones)w
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

P i gy A

= Z//?W
w//% 25 M//f’/;?/p/ g /Ke/ Wf
é(// /W/ ﬁj
Z / //% v I
724 ﬂ 5/ i
é/ / %Wa//w;«é /mﬂ%wé A g, 27

N

G [
MJ/&% é / =t

§( B /2/7/% s

7.F RECEPCION DELACTAY FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sudo recepcuonada d ique el motivo:
la Actividad, Proyecto o Fuente| pysencia del Encargado Negacién de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
SI 7( NO

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

Firma encargado actividad: w\
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Fiscalizacion Ambiental Centro Médico Sur Austral, Coyhaique
Direccion: Moraleda N°204

Fecha 14 de junio 2018

Uso de calefactores unitarios a lefia, PDA Coyhaique- DS 46/2015

REGISTRO FOTOGRAFICO

Fotografia N°1 Fecha: 14-06-2018 Fotografia N°2 Fecha: 14-06-2018

Descripcion: Centro Médico Sur Austral, UF fiscalizada en el marco | Descripcion: Combustién lenta encendida en sala de esperay recepcion
PDA Coyhaique del Centro Médico al momento de la Inspeccién Ambiental




