HOIA | de 2,

Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE CALIDAD, NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1.3 Hora de término:

1.2 Hora de inicio: IO OO

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente 1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
. . . s
fiscalizada: % M nermy Pay ton. Schoe La \/at;ax S/.
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: 1.7 Domicilio:
Cia. Minem Dayyon Sechol ba Laju SIN.

1.8 RUT o RUN: 1.9 Teléfono: 1.10 Correo electrénico:

¥4 999 ¢s0~s $1-2493 1423 ’P\Cdmarjo@ Mirnem dayton - d
1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente 1.12 Domicilio de notificacién por correo:

fiscalizada durante la Inspeccién: R
aWico Dawed N opone Ncloe La Laja S/A

1.13 RUT o RUN: 1.14 Teléfono: 1.15 Correo electrénico:
£ 309 | U S1- 243 143> R camargo & wigedaylou. d.

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 )( Programada 2.2___Noprogramada Motivo: Denuncia: Oficio: Otro:

2.3 Instrumento de Caracter ’P‘a“ de d.L%COﬂ -)-Q\M;LWGLU-«'U(A QWS{,U_LCA [Amd&tcoua v

Ambiental que regula el proyecto,

actividad o fuente fiscalizada: %(C\Oﬂ"/o MQdMOB \D, S . N &’4/20“

2.4 Objeto de la Inspeccién \/@V‘U\flmr’ \n 9/16(,0(46(/\. Cﬂk\ ?r%/amn Bawvdo di Ca,(\ﬂo.

Ambiental:

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existié oposicién 3.2 Se solicit6 auxilio de 3.3 Existi6 Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

si__No_Y SI__NO_)_! si_X No___
3.4 Imprevistos:

No lhag

[
3.5 Actividades Pendientes:

Nohag
/

4. OBSERVACIONES

No hay. .

Nombre (Nombre, Apellidos)

Organismo (s)

Yo Vodewzpeda Marfn | SH &
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Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl



Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

De aweddo o\ Programa Cuviado ale Muvdopalidad dt Pndacollo , Parn «
Stmana dd zo | 24 q Aéquuo) Cor ey pohdi ejewtuc @\ Projama U Banido e
@) SLchoc Los ML viros.

Encade Baw) onredl , Su dostrrd Persona) dile Gmpresa Ailino , redkzando
ol barride di calles, St dosirre adiman Un Camuon ton Un estangul Mgadol.
5, Consuits ol Personal PAR Gu €m présa hedbajabar g el wombre da la callg. |
¢ qun o malad emorido €m trusladado hast? vaa parcly
0
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ackividad d Fiscalizacon € nstuwmunbo dt Conackie bl Aiscalizado.

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA
6.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

6.1 El Encargado o Responsable
de la Actividad, Proyecto o Fuente |Ausencia del Encargado Negacion de Recepcidn

Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
S| % NO

Firma encargado actividad:

AT Co DAN Ean

Constancia en caso de Negacién (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
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