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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 |nspeccn O&/ OQ/ o)

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Mobludosrc

1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término: 47 ' ,?;O

0O

1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:

Breelsa 4 5530 aauhﬁv‘* (|
Coordenada Norte (WGS84): —_— Coordenada Este (WGSB4) 1 I‘«-—— Huso: 195=——18S
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
\Q\YGWW\S Lo o ol . Ererlooe A 530 Sa\\-w‘uﬂ—
RUT o RUN: X L’B{)}’\«q Teléfono: Q@ 3(Yy4i4 | Correo electrénico: ’&(,Q(LQ_@ decs \’Q-"((I!'B-rQL_

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la In'r;pec‘é:ién:

Lol o Auello |
RUT o RUN: (Q L Q’Ll{‘-(,e Teléfono: §34 ¥ -4AA | Correo electrénico: TLQQG’*@/’EGUY\OM?Q Loos -l

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

i / : A ;
2.1 Programada 2.2 X No programada Denuncia: X Oficio: Otro:
Norema de'brmision Plan _de Prevencidn y/o Descontaminacion
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| P-S-N 6 St el D.S:N°__ —f—— DS.N°_T7 DS.NT™=/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucidn / Afio / Organismo)
—_— | N
N° ﬁ_’ N TT——F N° / / N7J\——

; Tipo N° Ao Organismo emisor
2:4 Otrofs) Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor.
2.5 Objeto de la Inspeccién GSWUBW dle (_A/ QOB |
Ambiental:

'3, ASPECTOS RELATIVOS A LA EIECUCION DE LA FISCALIZACION

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

si ___NO>_C s NO_ < S ¥C NOY &

4 D:B_S_ER\_IACI'ONES '_(_§ciividag!g§ peqdien’t_es, documentos solicita@qs v/b entregados, imprevistos, otras observaciones)

&

"5..!:15{__2'AI.!_ZADORES (Cp_m'enzam:io el listado con el én;argado de las actividades de Inspeccion Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)
Macco ot & S dy SR d o

Superintendencia del Medio Ambiente - #biefno de Chile
www.sma.gob.cl
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7. RECEPCION DZL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA ;
7.1 El Encargadd o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

la Actividad, Froyecto o Fuente|Ausencia del Encargado Negacion de Recepcidn
Fiscalizaga acogio copia del Acta:
Sl

Firmf ;?gado actividad:

V Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl

Constancia en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
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Superintendencia del Medio Ambiente
Gabierno 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 Inspection: 1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:
06 %@itpw e 2018 45: 00O | 16: 00
1.4 |dentificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
Ledele st va,
1.5 Ubicacidn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:

Evedvas 4§53 0 Sen i poel Dk

Coordenada Norte (WGS84):

Coordenada Este (WGS84): ____ Huso: 195 —3185—

e

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):

Hablogio ogeldtlogar Do ainl | Erepfsd. #9130
RUT o RUN:VP]’(DF\-{(‘,", ON—Y) Teléfono: CUID A | Correo electrénico: '&%@ (!CCM vt Lo, (L

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Insp%ccién:

Noneors  bredona Prlls |
RUToRUN:m' QAQ 1({({,€ Teléfono: ?M ’)I’}MM Correo electronico: ’S [_p\gw QAEW\H—DD_’CL

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada 2.2 X No programada Denuncia: x Oficio: Otro:

Notria de Emislan Plan 'de Prevencion y/o Descontaminacién

Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gesti6n| D-S- N°$ /ﬂ— HHA | DS N=—7— D.S. N*——f— D.S. N°—f—
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
5 o o N=————n
N + v N / £ N /1 /

Tipo N Ao —Qrganismo emisor,

2.4 Otro(s) Instrumento(s):

Tipo N° Afio Organismo emiso\

2.5 Objeto de la Inspeccién \Je\(( \(\L(&C’lo‘-l-ﬂ Ow ? liw { QVH'O d‘el b ) L)OBS/’///

Ambiental: O\Ql H 07'4

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION
3.1 Existio oposicion
al ingreso:

3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

sl NO X sl NO Y sl_% NO

;_4.._QBSERVAC!_(_JNES (actiyit_iades peni:lrién'tes,rdoc&mentus sdlicita_dgs_v/_o_ entregados, imprevistos, dtfa_s qbs’érvaciones)

o W§7‘7

5._._FI_SCALiZ_A[)ORES (Comenzandb el listado con el ;-;:ncargado de las acti\_rid_ades de Inspeccion Ambienfall'

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) Firma

Hevnan Lofin Reoyes 2Ren| do Splud P-"[C e

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
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6 HECHOS CONSTATADOS Y/O ACT EVIDADES REALIZADAS P
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i'7 RECEPCIéN DFL ACT A ¥ FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCAUZADA

7.1 El Encargadg/o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepc:onada mdlque el motivo
d, royecto o Fuente| Ausencia del Encargado Negacidn de Recepcion

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

Firma [nqérgado actividad:
v

’ Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
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