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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)

1. ANTECEDENTES

1.1 Fecha de lnSPECCién: 'ZH’ [a ‘20 (9 1.2 Hora de inicio: kz_‘.@ 1.3 Hora de término: A%“QQ \N‘ .

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
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1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
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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 Inspeccién:
C\ avdo  Lowra Ove A s
RUT 0 RUN: A€ 8° | 10~ Teléfono: US 2 L2 U L[ correo electrénico: Clauvdog \wﬂ@ MOF. v Q..()

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 X Programada 2.2__ No programada Denuncia:

Norma de Emisién Plan _de Prevencién y/o Descontaminacidn

Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-S-N°__/___ i, R B D.s. N°i.8 {_E W losiw g
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo) s I IO
o & ° N/
N / / N / / N / / ; /
. Tipo N° Afio Organismo emisor,

2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor
2.5 Objet i6 ' g " . y 2
o o S O N T

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECU

3.1 Existio oposicion 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 X si___ N0 X 5|_>iNo_
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Nombre (Nombre, Apellidos) . Organismo (s) REeea
Wl Ywordes Unay SUA | -@é\_
\ \ F




HOJA Z—u 2_

Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

S-HECHOS CONSERNBOS Y/O ACH

(D) S i vovmicn vabnedi con AL amcoegede 4R
adhco VP de be codel & Trpwes [ 20 S C oA e

\ovean | Yl & wided Adwapie dode Sl e
quie~ Se N \wdon s <L wodoe Ao L S
Corrs P e O PDA Qe (rwes 9 oLe.

QoA SR A T ()»,3 |5 Q*&WS &’P‘C&\oo@?/o) Y e Qv _
R sy @ e TR C CA&%‘_ lvx\s
M—A\'\”KK LS Cuedes i oo R SN e
L vayo R 2042

<:3>3;_\ D\ ptfe—An Les  Woreos o Glden Lo Ly vewu

Jwdsden « 3 neto-d Nw%mi:‘m

caldsoems 19 A Morca. Sam Gﬂ’ov}(\o’ o " C:;‘Jn—k

AgoleT S \PA—e,-.o\-a Nrew—Sca %000 KCB L

hes & Cofdnms n s e b= Sla do Coldm 07

Mol (4 whrnes )

D) S Sake 8 b oy Mo, (et e, Vmeradien

N sy caven Caldamy . s fefone’ BiRs Leaeeams it
L\

L wRive—a I LA A_—-—L,;,\M

o

@‘Ff\ LER W/ YT 2/\*”"’;5“— Q2 C‘(‘\w*\\%&»ﬂ L—-—‘-"\‘\A“’S
ror @ Stc (B TCT y Guedebiendo % Moo do
RS Moo ey Ay G ) ¥ Ya plasees 4o ba ved
de g e R A ¥ e gl (Yxl-o\vw A \“W*D

@S&w\ %*OSRF/\S 5 $e g/oorc&gn——-;\._ L eermdo

7- RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA e

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 acogié copia del Acta:

SI S( NO

Constdniia en cabo de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad: \ \J
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