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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 Inspeccié A/“ l{ :

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

AWl SC/O+Q/PU~Q

1.2 Hora de inicio: QO' R4

1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
MEWiA Lo de Pello #1311 | paledn N
Coordenada Norte (WGSS:I): P Coordenada Este (WGS84): - Huso: 199(_ 185
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
(RO Fun | 68 Lo | adouia lope, a delo# 13« Radato
RUT o RUN: 5, QYL o4 L-0© | Teléfono: O3 BQYOYE | Correo electrénico’ AN O BU Y. Q@

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

Moo A Worceoe Aluvner
RUTORUN: )\, L W‘\’,Q Teléfono: P@BFIOIP | Correo electrénico: Ao SN H. Q@WLL( P

O DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada 2.Z£No programada Denuncia:x‘ Oficio: ™~ Otro:_ >
Notiia di& ERISIBR Plan 'de Prevencion y/o Descontaminacidon
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S- 38 A DS.N°__7= _ DS.N°_7— ‘ DS N
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
Na
N° / ﬁ— N° ‘7\ / N° 7\7‘ A/NL——‘
. Tipo T—N————Aflo———Organismo-emisor— N
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor.
2.5 Objeto de la Inspeccién| VG (vww ol CMW&& s Wa 0
Ambiental:

\SPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION : e
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)

S| No X

3.1 Existid oposicion
al ingreso:

sl NOX

si X NO

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) x\Firma

Macco Aos axotn Seneun e oled R M.
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CHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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1 RECEPC!ON DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA
7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

la Actividad, Proylecto o Fuente|Aysencia del Encargado Negacién de Recepcion
Fiscalizada acogi6 dopia del Acta:

NO
] Constancia en caso de Negacién (Detallar ias circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

P ciin. (
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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)

ff'.1 ANTECEDENTES

HOJA@de Q?/

1.1 Fecha de Inspeccidn: @%/ } ‘8 1.2 Hora de inicio: O:) 'SO 1.3 Hora de término: 57 . 0/(

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

PiSofegye

1.5 Ubicaci6n de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regiodn:
baia boper g txllo # 134 Necdeta .
Coordenada Norte (\7\VGSB4): s Coordenada Este (WGS84): __— Huso: 195> 18S_
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
(SO IVAIEA LividasA pboniia Loga ae bells #2( RecdeTal
RUTORUN: ( ~)) OML-(o| Teléfono: 9886@90% Correo electrénico: zqmar(,o /R, #. € bl L -

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

Wocuo MASiD  Yarteras Alusnez

OT Q ﬂE LA ACT WIDAB DE FiSCALlZACléN

RUTORUN: ¥, SK7). YL ‘ Teléfono: ?8‘%69}0”3‘?' Correo electrénico: pvar COBWU., |, a_ @ bsTmal con .

2.1 Programada 2.2_£No programada Denuncia:_X Oficio: \
Norma de Emisién Plan 'de Prevencidn y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S- N°3—8 /A DS.N_T”7/> DS.N°_T77= D.S.N"T——f
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
N° ’ﬁ\ / No .‘f-\‘ / No * / N‘—/—-&_
. Tipo N° Afg QOrg.
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afio Orgatiismo smilsar =

Ambiental:

2.5 Objeto de la Inspeccién \[Gv.\(‘(,@u.;@\.,"d.l (WQQZ;\'\/\MQ’C% MW\J@

CION DE LA FISCALIZACION

'3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECU
3.1 Existié oposicion
al ingreso:

s no X/ si___NoX

la fuerza publica:

ssX No

3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existi6 Colaboracién por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)

* e CAUZADGRES (Cpmehzandq el listado con el encargado de las actividades de Inspeccién Ambiental) o
\ Firma
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS -
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ZRECEPCIC)N DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

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 Fugnte|ausencia del Encargado Negacién de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Agta:

S | NO ;
Y (\ Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
Firma encargado attivi ad\ \

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



	01112018_AIA_Illuminati Club
	08112018_AIA_Illuminati Club

