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Superintendencia del Medio Ambiente
Gohiermno 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 Inspeccién:

aS ‘jp 0\’\1?_ \N\b"f"e_ ’)_0'1% 1.2 Hora de inicio: Og 2@ 1.3 Hora de término: 04 : 40

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

BoDBGA Y& M ep7d tES Y Depssito de ValfrzucS

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

OMenica 2642 S Mgl R

Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este (WGS84): Huso: 195 —385—

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

SOLUCIONES DE NGEANETIH SINETL LTDY | AMERILA L2 EIZ, SAN GvT2.

RUT o RUN: YA G464 9304 | Teléfono: 9 62086785 correo electrénico: ——

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

ARIEL ALEXIS TM24 Govadiez

RUT o RUN: /2 OSO. Y334 | Teléfono: 4321 Y ?3@ Correo electrénico: ——

2 MOT“!O:BE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada Z.ZXNO programada Denuncia: ){\ Oficio: Otro:
Noiiiade Emidsn Plan _de Prevencion y/o Descontaminacion
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-5 Nﬂaa A HIA {D'S' N === RSN === _ DS.N° —"7—
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
N° _____+__.—
N°_———f——F— N —Ff—7— N°_—f——fF— e
T—
. Tipo N° Afio Organismo emisor
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afo Oresalie e
‘—_-_—____'_-

2.5 Objeto de Ila Inspeccidon \)@\'i LGN U@Cié’-\’\ @RIV ?\'\VVL‘\ QV\«’\D C\,e\

Ambiental: .6 e DS/ (;\el H t7A

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

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

si__ N0 si___ NODK S %_No__

3.1 Existio oposicion

4 OB_SERVACIQNES (a_@.ftiv_idades p.gndién_tes, dociifnentos_ solicitadpé v/o entregadg#, imprevistos, otras observaciones)

NO #ﬁ‘f\

S ‘FtSCALIZ_AD_OR__ES {Fomen_zan’do_re! Iigtbdo con gi e"‘n;argadorde las actividades de lhspéccién Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)
Werwen LB Reyes screr de Slod 11

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



HOIA Dde 2
Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA e e R 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

Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
| ?( NO

Negacion de Recepcién

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

/

Firma encargado actividad:
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