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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL 
(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISIÓN Y PLANES DE PREVENCIÓN Y/ O OESCONTAMINACIÓN AMBIENTAL) 

HOJA~d°f-

1.1 Fecha de Inspección: ft'?J/'()~ /2016 1.2 Hora de inicio: 11 : '2><) 1.3 Hora de término : ¡12-·. lo 
1.4 Identificación de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada : 

~~~~ t(a ~¡ Y½\ vv,.,Jt.A. v. e..,h 
1.5 Ubicación de la actividad, proyecto o fuente iscalizada: Comuna: Región : 

V\~ 1Bo 1-emveo b mv~~~ 
Coorélenada Norte (WG584J:°S. i"Ú~ .11-~ Coordenada Este (WGS84): ~ . C\q-:}- Huso: 195_ 185.ó,.. 

Domicilio Titular (para noliíicación por correo certificado): 

vv,.f!,,,k -:+€o lT-eNVlvC--<) 

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

Gu-d\.i,"\l>MO l::>vavo gu;:.: ~~lw 
RUT o RUN: ~ 82,~ , {2'2.-3 Teléfono: Correo electrónico: 

2.lL__Programada 

2.3 lnstrumento(s) de 
Ambiental fiscalizad o (s): 

2.4 Otro(s) lnstrumento(s): 

Gest ión 

o 

2.2_ No programada 

1 Norma de Emisión 

0 .5. N"_/_ 

Denuncia : 

0 .5. N"_ / _ 

Otros Instrumentos ( N de Re,oluc,on /Ano/ Organismo) 

N" __ / __ /__ Nº __ / __ / 

Oficio: __ Otro: __ _ 

Plan de Prevención y/o Descontaminación 
Ambiental X 
D.S. N°_/~ D.S.Nº_/_ 

Nº __ / _ _ / __ 
Nº __ / _ _ 

¡_ 

Tipo ___ N" __ Año __ Organismo emisor ______ _ 
Tipo N" _ _ Año __ Organismo emisor ______ _ 

2.5 Objeto de la Inspección ~ 
Ambiental : 

ltl C~.J 

3.1 Existió oposición 

al ingreso: 

SI _ NO~ 

··, 

3 .2 Se solicitó auxilio d e 3.3 Existió Colaboración por parte de los fiscalizados : 

la fuerz a pública : (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones) 

SI _ N96 SI °'f... NO_ 

l . .:SHA 
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7.1 El Encargado o Responsable de 7.2 En caso de que el Acta no h 'd 
la Actividad, Proyecto 

O 
Fuente A . aya 

51 0 
ce pcionada, indique el motivo: 

. . usenc1a del Encargado N .. 
F1scal1~da acogió copia del Acta : ac1on de Recepción 
SI_J.~~ NO ----

Firma e nu r¡:ado actividad : 


