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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)

09 julio 2018

1.2 Hora de inicio: 17:45 1.3 Hora de término: 18:00

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Approach

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Valdivia Region: Los Rios
AV. Los Robles 150

Coordenada Norte (WGS84): 5.591.797 Coordenada Este (WGS84): 649.544 Huso: 19S 18S_X_

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular: AV. Los Robles 150
PIZZERIA MARIA MAGDALENA AREVALO E.I.R.L.

RUT o RUN: 76.586.939-0 Teléfono: 632219477 Correo electrénico: -

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccion: Maria Magdalena
Arévalo Mufioz

RUT o RUN: - Teléfono: 632219477 Correo electrénico: -

2, MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1__X__Programada 2.2 No programada Denuncia:

Norma de Emision Plan de Prevencién y/o Descontaminacién Ambiental X

2.3 Instrumento(s) de D.S.N° _/_ D.S. N°25/2016 MMA | D.S. N° / I D.S. N° /

Gestion Ambiental

fiscalizado(s) Otros Instrumentos (N° de Resolucién / Afio / Organismo)
N° / / N° / / N° / / | N° Y S
Tipo N° Aio Organismo emisor,

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

2.5 Objeto de la Inspeccién Inspecciéon Ambiental Articulo 8, capitulo II PDA Valdivia.
Ambiental: Prohibicion de calefactores unitarios.

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 (En caso de ser
al ingreso la fuerza publica negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

SI NO_x_ SI NO__ X_ SI NO no aplica

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras observaciones)

5. FISCALIZADORES (Comenzando el listado con el encargado de las actividades de Inspeccion Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) #irwﬁa
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS ‘

Siendo las 17:45 se contacté con el Sra. Maria Magdalena Arevalo Mufioz, duefia del local
comercial denominado “Approach” ubicado en calle Av Los Robles 150, Valdivia.

Se les indicd que esta inspeccion ambiental se basa sobre lo estipulado en el Plan de
Descontaminacion Atmosférica para la comuna de Valdivia, D.S. N°25 promulgado con fecha
02 de septiembre del 2016, especificamente lo establecido en el Articulo 8 del Capitilo II que
indica que “A partir del 1° de enero del 2018, se prohibe la utilizacion de calefactores unitarios
a lefia en el interior de establecimientos comerciales, que no cumplan con D.S. N°39, de 2011,
del Ministerio del Medio Ambiente”

También se le indicé que los registros de esta inspeccién quedardn en esta acta de inspeccidn
ambiental, y ademds se tomaran fotografias y posicién geogréfica.

La Sra Arevalo indicé que en el recinto existe solo un calefactor unitario.

Este se ubica en el primer piso del recinto y es de marca Amesti. El equipo no cuenta con un
numero de serie o modelo, que permita clasificarlo en el listado de calefactores certificados
publicado por la Superintendencia de Electricidad y Combustible (SEC), de acuerdo a lo
establecido por el D.S. N°46/2013 que "Revisa Norma de Emision de Material Particulado, para
los Artefactos que combustionen o puedan combustionar Lefia y Derivados de la Madera,
contenida en el Decreto N° 39, de 2011"

El quipo usa lefia como combustible y al momento de la inspeccién esta se encontraba
encendida.

Todos los datos registrados tanto en esta acta ambiental como fotograficos y de posicién
geografica, seran utilizados para ser analizados en gabinete.

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.1 El Encargado o |En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
Responsable de la Actividad, |Ausencia del Encargado Negacion de Recepcién

Proyecto o Fuente Fiscalizada | Constancia en caso de Negacién (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
acogiod copia del Acta:

SI NO /,:)@M\\/&CD i

Firma encargado actividad:
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