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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 Fecha de Inspeccion: 20 IOS I ] % 1.2 Hora de inicio: “ 100 1.3 Hora de término: IZ . 00

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Plsta Davose  Clullaa

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

?A«\\ML{—,MCMA NekTe lam 2 Q)MLLM ML{D

Coordenada Norte (WGS84): gD‘ qg_ 0272 Coordenada Este (WGS84): % S o [9?/ Huso: 195 185 A

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
DIWATTS S.A. Cafsversd #7280, Qodricoia

RUT o RUN: 3, | L\»SS ) YH0- Teléfono: 32 A3 3 Correo electrénico: {an . {l_A_gen @ W ATTS. &

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

Tuwusce  Musuenpn Astom
RUT o RUN: & 23 4724 —Li | Teléfono: 22273278 4| Correo electrénico: Tt $00, AnSmesmt Q wiatks . d

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 7( Programada 2.2___No programada Denuncia: Oficio: Otro:

Plan de Prevencion y/o Descontaminacién
Ambiental

ps.ne Y8, 218 ps. N__ [

Norma de Emisién

2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°_/___ DS.N_/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
N°
N° / / N° / / N° / / “/_/_
. Tipo N° Aiio Organismo emisor

2.4 Otrofs) Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor.

. .z ¢ o 3 —
2.5 Objeto de la Inspeccién g =0 ; 2 TR TTER nJ*TS

Ambiental:

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION |

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

si___NoX si____No K si X nNo

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitad
AN OlbSeNACAGNES |

‘5. FISCALIZADORES (Comenzando el listado con el encargado de fas actividades
Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)

Punogco Cannne A SUA

Hueo Laivez €. SOA

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl



HoiA L de &

Gobierno de Chile

D <« terhioa wsPecclon pubreomal BAdewme weaddo A la oaogs
Lsciealole (UF) yon Acceto lubltaae. By el luem se
Lesdza eunwn e e Con € . Fraamelseo Mwmm;
JFHE D neen U A Y MaATIENCOl . BN ERTA  INSTARGA e ingould
&L MO0 v Maadce De o ACKIVISAD 4§ se Soliata s
e fuetel ‘ S

LI eeNTeR en W nsTalsciones .
e nealiza Qeecamdo
DE 1INWRece @,Qaia\j DOCE
eustesaua e oy Sueientes RS ¢ | R A
9 Crhoenn B"\Ac(\L(’* Brdocock | pevdo HOQ-boo (4886) , Sorerprae
e odegacced bl AL W xe acaice RS SSN0b-Y

2) Camee Nanca BoasT beoler |, wepdlo  SE - § 6-300-1£O (oot),
Sopapue & CAlepaccesn 206, WL W b Qeewsthe AS
SS Wule- 254

2Y Calpea Moaca BAocodk Movedo St etpeunian
cypaes Be Gdetaceiet LML e (eaine 4%

<o Qo - MY Se eieea (A % CGnaTa Qeibiva A
Gener, b SAWD  INESWANID (R T fontausliests X
€5t CA\DeNA

) L CADERS  OleCemet v Toueau0  Conmeldes ben
NETATR e Ao A (&8 Rddecive &ﬁeb.g,%#}ir{

DA Al ¢ Qulles VEO . Re & doteuma Lossiek Nuss |

4) < Nenlea Neausve foloenapico { @eone el 4 Goa

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

|k

o5

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|Ausencia del Encargado Negacién de Recepcié
Fiscajjzada acogié copia del Acta:
si__/ _NO
/

Constancia en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontedimientos ocurridos):

Firn*!a encargado actividad: : Ph
Fowsco Pumess A%\OL;‘,, 9343%-9 ,
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