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Superintendencia del Medio Ambiente
Gaebiemo de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/0 DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1 ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspecci

20 AQOgC:O 204%

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

THALLE. 1ADUSTINA).

1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término: ,1 /l . 30

10:30

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regidn:
JoAIN 7205 (HE/Z2. NE2BEO. M=ol DY
Coordenada Norte (WGS84): / Coordenada Este (WGS84): __— Huso: 195;;)8:5f_
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
ULTRAPOLY S.A.- Josenn Zodelesze Ne2860, AACUL
RUT o RUN: &), 9‘)23&{0-%0 Teléfono: 9782694643 Correo electrénico: olpfo prevenuoy @ vifia Wiyd

1.7 Encargado o responsablerde la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccion:

MO ESTEBAN GON2ALER MELLA )
RUT o RUN: 4 5. 930.167- 7 | Teléfono: §gL249L4 3 | Correo electrénico: d/,'ﬁ frgum;:ﬁ@ 0/97;7’79[); 4

2.1 Programada 2.2%_No programada Denuncia: x Oficio:______ Otro:___
Norma de Emisitn Plan _de Prevencién y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestion| DS N°3-8/4—4 HIJA |ps.N_—f—_ DS N —=y—= _ DS N —/—
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
: — 5 . i, 3 , : N=—7—
i : . =
2.4 Otro(s) Instrumento(s): T!po N,, A[w s ¥ e
Tipo N Afo Organismo emisor,

2.5 Objeto de la Inspeccién Vevif C’E? v Owm P\iWiQVL{D de\ bS [kJB?)B
Ambiental: /III é\€| H HA

3.1 Existio oposicion
al ingreso:

(En caso de ser negative, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

SI_K_ NO

la fuerza publica:

SI_NO¥_ SI_NO_K

Organismo (s)

Nevign  [eVin Royes  sepert de Gl Bl |- i
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS o o
ecMe 20 AQOS de 2018, s\endo g5 10- _ ‘
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7. RECEPCION DELACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALZADA
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 Negacion de Recepcion
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

si }( NO

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

Firma encargado actividad:

-

i U

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




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 Inspecci:

1.2 Hora de inicio: || A9

HoIA_de0

J2 A0

1.3 Hora de término:
1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
TALLEN IMVDISTIIAL
1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
doa@IA RODZ6UZR N 2860 Macll
Coordenada Norte (WGS84): / Coordenada Este (WGSB4):/ Huso: 195 —18S_

DETrAOLY S.A4.-

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

TJoAevid) Idodrieps2 130 280D, MACUL

RUT o RUN: 94, 39 2.3 - O

Teléfono: 998 24,9663

Correo electrénico: Wnﬂ@iﬁ%@ UMCﬂDé/..é/

1.7 Encargado o responsable de |a actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccion:

MALCO BSTEBIN @AALER. Afezia

RUT 0 RUN: 45,930 {67-F

Teléfono: 99, 259663

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

Correo electrénico: dpﬁ)ﬁf(:ﬂm&;g U/%Q-mé" <

2.1 Programada 2.2 L No programada Denuncia:_X ofico—————

Notrtade riddn Plan .de Prevencién y/o Descontaminacion

Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-5- ”"-_EE/ i LD-S- = DS.NT—/__ I DSN——A—
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Qrganismo)
o a a NE}—-—L——
N iy ] | B i % N ] 7
! Tipo N° Afo Organis

2.4 Otrols) Instrumento(s): Tipo, N° Afio Organismo emisor

2.5 Objeto de Ia
Ambiental:

Inspeccién

,QSOa—Q&?e.LZQVC w@m&\% crom-avo

3.1 Existid oposicion
al ingreso:

Sl NO £

/3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

la fuerza publica:

3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existio Colaboracion por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

sI 1Pggmo_

4 QQS_ERVAC!QNES (?;ﬁvidadég pendientes, documentos sqlicitadbs v/o ent_l_‘egar_lbé, imprevistos, otraé'obseryaciones} iy

Nombre (Nombre, Apellidos)

Organismo (s)

Firma

Pacco Aok Roscion

O dr od @ -

s
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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2 RECEPCIGN DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIViDAD FlSCALFZADA

7.1 El Encargado o Responsable de
la Actividad, Proyecto o Fuente
Fiscalizgda acogié copia del Acta:
Sl NO

I ]

7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

Ausencia del Encargado Negacion de Recepcidon

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

Firma encargado actividad:

\
Y
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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 Inspecci:

1.2 Hora de inicio: || A9

HoIA_de0

J2 A0

1.3 Hora de término:
1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
TALLEN IMVDISTIIAL
1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
doa@IA RODZ6UZR N 2860 Macll
Coordenada Norte (WGS84): / Coordenada Este (WGSB4):/ Huso: 195 —18S_

DETrAOLY S.A4.-

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

TJoAevid) Idodrieps2 130 280D, MACUL

RUT o RUN: 94, 39 2.3 - O

Teléfono: 998 24,9663

Correo electrénico: Wnﬂ@iﬁ%@ UMCﬂDé/..é/

1.7 Encargado o responsable de |a actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccion:

MALCO BSTEBIN @AALER. Afezia

RUT 0 RUN: 45,930 {67-F

Teléfono: 99, 259663

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

Correo electrénico: dpﬁ)ﬁf(:ﬂm&;g U/%Q-mé" <

2.1 Programada 2.2 L No programada Denuncia:_X ofico—————

Notrtade riddn Plan .de Prevencién y/o Descontaminacion

Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-5- ”"-_EE/ i LD-S- = DS.NT—/__ I DSN——A—
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Qrganismo)
o a a NE}—-—L——
N iy ] | B i % N ] 7
! Tipo N° Afo Organis

2.4 Otrols) Instrumento(s): Tipo, N° Afio Organismo emisor

2.5 Objeto de Ia
Ambiental:

Inspeccién

,QSOa—Q&?e.LZQVC w@m&\% crom-avo

3.1 Existid oposicion
al ingreso:

Sl NO £

/3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

la fuerza publica:

3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existio Colaboracion por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

sI 1Pggmo_

4 QQS_ERVAC!QNES (?;ﬁvidadég pendientes, documentos sqlicitadbs v/o ent_l_‘egar_lbé, imprevistos, otraé'obseryaciones} iy

Nombre (Nombre, Apellidos)

Organismo (s)

Firma

Pacco Aok Roscion

O dr od @ -

s
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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2 RECEPCIGN DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIViDAD FlSCALFZADA

7.1 El Encargado o Responsable de
la Actividad, Proyecto o Fuente
Fiscalizgda acogié copia del Acta:
Sl NO

I ]

7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

Ausencia del Encargado Negacion de Recepcidon

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

Firma encargado actividad:

\
Y
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