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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)

b7 ANTECEDENTES Sy

1.1 Fecha de Inspeccidn: o’)_i(oabpw 1.2 Hora de inicio: 112 qo L.\ 1.3 Hora de término: '\'2 - SS—\
14 Identlflcacm de la actividad, proyeclo o fuente fiscalizada:

AuTomo Po2vz

1.5 Ubicacion de la actividad, prﬁye’}:to o fuente fiscalizada: Comuna: Region:

\fi\l:(m N- R\ dn s Cazs |la pvcala
Coordenada Nort‘e (WGSS4):5 _"‘0 q‘ - (% Coordenada Este (WGS84): :)‘08 600 Huso: 19S_ 185_&
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

Ao Q‘;Ds vl A = 951 | PLC
RUT o RUN: 43 ’nz SZB—~ Teléfono: F1] 12 Y3 | correo electronicd? \.

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

Cb_‘\\ W _\D\QKD S Sewch _’)
RUT o RUN: 4? dOS~ 899~V Teléfono: 5‘-( A U148 | correo electrénico: —_—

B RGO E s ACIDADIDREISCARZACION: | | e

21 22__ No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Nt de Eritidn Plan 'cle Prevencion y/o Descontaminacion
Ambiental X
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N"_/____ DS.N°'_/___ ps.n @ OIS Ipsn__ /[
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
o o o No_ —_—
N__ /] Np i e g g TR e i

. Tipo N° Afo Organismo emisor.

2:4 Gtrpls}instrumento(s); Tipo N° Ao Organismo emisor,
£ .Y vl
‘L(_‘ 7

2.5 Objeto de Ila Inspeccion UQO C& Z 4 m > m \

Ambiental:

3 ASPECT OS RELATIVOS A LA EJECUC!ON DE LA FlSCALlZACION

3.1 Existio oposicion 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existio Colaboracmn por parte de los flscallzados
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

si___NoX si___no X SI&NO_

‘4 OBSERVACIONES (actwndades pend|entes, documentos sohcntados v/o entrega_dqs, lmprewstos, otras observacnones)

5 FISCALIZADORES (Comenzando el Ilstado con eI encargado de las actnwdades de lnspecc:on Amblental)

Nombre (Nopbre, Apellidos) : Organismo (s) _ Firma 2
—_—
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5. HECHOS CONSTATADOS Y/0 ACT! ST e A e B
§'~— mll(\‘ WO-: \ o 2 . na @O ’
:?> S Insgecco oRwmn oo st dh vewlry  eons Ftido
| ne iz:w gvv abc;t,o_s o U t ,ul S-V\M

7. RECEPCION DELACTAY FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA
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 Recepcién

Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
s_)_ no

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

N\
Firma encargado actividad: \}
}\ v\ & -




