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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)

R ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccmnm’m_?/o {? 1.2 Hora de inicio: A 5 OO 1.3 Hora de término: /S/w

1.4 Identificacion de la actmdad, proyecto &?Sxente fiscalizada:

Edifis Qcus QWWW S.4.

1.5 Ubicaciéh de la actividad, pr6yecto o fuente fiscaliZada: Comuna: Regiodn:
Con e 4
n= ke e
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este\{NGSS4) Hu.:;: 19SS 18S___
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
Fromy Sched Maxl Calle Covoled 100 2L
RUT o RUN: /3 403 0/8’5 Teléfono: 6712/[ éw() Correo electrénico: /'[‘Schee /@ CZ‘EW mﬁ%n iz .:(Lé

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

Wancla Pivera Wa/t;b/%%

RUTORUN: )¢/ DL/ /}2, Teléfono: 52021 638 H Correo electrénico: ¥, rivera@ c«.qm;/)d- fdﬁ on | Q/
2 MOTIVO DE LA ACT IV!DQD PE flSCALIZACION s R o R o
2.1 Programada 2.2 No programada Denuncia: Oficio:_¢ Otro
Norma de Emisién Plan .de Prevencidn y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién|D-S-N°_/____ L] S D.S. Nﬁﬁ /ﬁ ’ DS.N°_/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
NO
N° / / N° / / N° / / /_ F—

. Tipo N° Afio Organismo emisor.

2.4 Otro(s} Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor

2.5 Objeto de la Inspeccién C&,Q&{[/Lﬂ/) /W W
Ambiental: l Z((/dc

3 ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCléN DE LA FISCAL!ZACION

3.1 Existi6é oposicién 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:

al ingreso: la fuerza puyé_ (En caso deg/ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)
I NO / sl NO s NO

4 OBSERVACIONES (actmdades pendlentes, documentos sohc:tados v/o entregados, mprevnstos, otras observacnones)

C,WOAO;WM&W oy ol
C%%jluwéo el aracsn Zgﬂfwmjf%i@ Minsal

5 FISCALIZADORES (Comenzandq gl hstado con el encargado de Ias actmdades de Inspecclon Amblentai)

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

TFelihe Vil l/ovéwzo(ax,&\ sg/zzemz e S alod oAl
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b HECHOS CONSEFAROS /O ACTIVIDADES REATIZEDAS |

- Jle e/,c/y&m i ded compiide Lo j/u/g/vcw%fﬂi( :
= Ao tasnitree vf%d‘vu wne caldina o
— Bk caldeca o ol marca STME, e
Labticacin jfakame dd aimo 2007 Babds,
_La polinsia Finomica omcaral Lo La
clolinea 4o e 243 k WT

_ 2z el Aonc Mo L wm mace e

- de A fologafin

- Wi /A/&LZ/@ e 5 Aloo Z@fgf@ Al heoce
w?w Copran M C@w%"ca%o e Feclpcicin:
i Emi Leomes F938 MW;M% do Satledd.

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA i
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 acogi6 copia del Acta:
S NO

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

Firma encargado actividad: - _
WP P
]
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