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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)

i ANTECEDENTES

1.3 Hora de término: ZZ."{O s

1.4 Identlflcacwn de la actlv}dad proyecto o fuente fiscalizada:
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1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: . . Regidn:
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1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):
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1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la I\15peccmn
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2.1 Programada 2.2_No programada Denuncia: Oficio: Otro:

Norma de Emisién Plan 'de Prevencion y/o Descontaminacion

Ambiental
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2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°_/____ DS.N°__/__ ps. N ZX/ 2l Tos. N/
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
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2.4 Otro(s) Instrumento(s): T!po N ATO SATEENLSHTIO-EmI 59T

Tipo N° Organismo emisor

2.5 Objeto de la Inspeccién N tolidneiodl Me‘"&“’ Czlhe~2s GQQ
Ambiental: A‘f«l‘ b\e' M’ w eDA—-U J(Q ; é_ -

ClON | DE LA FISCALIZACION

3.1 Existié oposicién
al ingreso:

Sl NOZ?

4 OBSERVACIONES (actlwdades pendsentes. documentos sohc1tados v/o entregados, mprey:stps, otras observac:ones)

5 FISCALIZADORES (Comenzando el hstado ) con el encargado de las actwndades de !nspeccmn Amb;ental)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)
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7.2 En caso de que el Acta no haya S|do recepcnonada |nd|que el motivo:
Ausencia del Encargado Negacion de Recepcién

7.1 EI Encargado o Responsable de
la Actividad, Proyecto o Fuente

Fiscalizatla acogi6 copia del Acta:
SI NO
Constancna en caso de Negacuy’ﬁa\ar las circunstancias y/o acontecimientos ocurndos)/%
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