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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/0O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

| 1. ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccion: 'Og Ol / [ q

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

ICESTD U 72409

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

CANMEN MEM  f055 SAN Mlevey 2ZM,
Coordenada Norte (WGS84): / Coordenada Este (WGS84): / Huso:l/E)S'__{kss___

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

JNVENS/ONES y coMeTedIL 1as YEAS LTI CAMMEN MERA W2I055, AN INe)E2
RUT 0 RUN: 36 5B0. 244 -0 | Teléfono: @ 5024168 3| Correo electrénico: pzfriciopaviced (fwoL/,_ =]

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccion:
PATIMUD EBTERsA) Prus ERIcES
RUT o RUN: /3 I8 4 50 —2| Teléfono: qé/630%33 Correo electrénico: pa-/nkio/oet)wi it oy,

1.3 Hora de término: ©f . 00

1.2 Hora de inicio: Q03 S

12 MOT!VO DELAACTIVIDAD DE FISCALFZACION S /% b o
2.1 Programada 2.2 X No programada Denuncia:_X Oficio;_—~ Otro:_~™—

Norma de Emisién Plan de Prevencion y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-S: N"ﬂj l.“_ DS.N°_ 71— D.S. N°——4% D.S. N° —yf

Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Qrganismo)

W e S A Iy Y e
Tipo N” ANo i misor

2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afio W_—

2.5 Objeto de la Inspeccién VQ’(LKQW&O\:O&C FI“H ‘Q—-k-(’ UO\“@k\O

Ambiental:

'3, ASPECTOS RELATIVOS A LA EIECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existio oposicién 3.2 Se solicitd auxilio de| 3.3 Existid Colaboracmn por parte de Ios fnscallzados
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

S| NO_X. si___NOX SI_X_ NO

4. OBSERVACIONES _(at_:tividagjé_fs_ pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otra‘s ohservaciones)

:Sal?lSCALIZAEORES (Cdri.nenzarjd'o el listado con el_e_ncar;gc_ld de !a_s.:actividaciies de Inspeccién Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) A Firma
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS . . e G e
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7. RECEPCION 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 Fuente|ausencia del Encargado Negaci6n de Recepcion
Fiscalizada acogio copia del Acta:
SI__2X __ NO

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

Firma encargado actividad: ? A=l %—.\
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