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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)

; ANTECEDENTES '"

1.1 Fecha de Inspeccién: 25 dé /‘)’ 1.2 Hora de inicio: /ﬂ// /g " 1.3 Hora de término: //, 3//3 £
1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: ‘

Vi b hityr

1.5 Ubicadjén de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regidn:
J 4@( /
Bbao N0 2% X
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este (WGSé4): Huso:19S__ 18S_

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

Soc. Com, Vil Aoy Wit Gilbgo NEMD
RUT o RUN: %39{%/2-} Teléfono: Correo electrénico: %%”%Mﬁ%ﬂ/@;ﬂ

1.7 Encargado o responsable de Ia actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante 4 Ilﬁépeccmn

Jwiyy Gy parna

RUT o RUN: /)—,3” 712(57 Teléfono: 55?}3/% Correo eIectrénico:WWquw {W%M
@) 2 . ™

2 MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCAUZACION

2.1 X Programada 2.2___ No programada Denuncia: Oficio: Otro:

NarmadaEmEich Plan -de Prevencidn y/o Descontaminacién

Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S\N°_/__ DS.N°_/___ D.S. N°—%/ZZ DS.N"_/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
NO
g i grh o T L e e S B
. Tipo N" Afo Organismo emisor

2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo Afio S
2.5 Objeto de la Inspeccion| / }?7[ f )5 %/g %\0 /CM Wﬂ
Ambiental:

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existid 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)

SI____NQX_ Si___ NOX si X No___

. No5nbre (Nombre, Apellidox)/ Organismo (s)

Cloudio Comgeon. [0 I R
| e Jodl Sy /71
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

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

si__X__NO
.

yd

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

):

Firma encargado actividad: W

Constanci}en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos
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