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Superintendencia del Medio Ambicnte
Cabierna de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de Inspeccion: 1’}/0/_//4(? 1.2 Horadeinicio: /Z5- o> Y 1.3 Hora de término: 46 €2 /i r5
1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

TALLE” MECcapnico-

1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
PIe {3S0R MEOI50D Lo GsPEIC ZM
Coordenada Norte (WGS84): — Coordenada Este (WGS84): __— Huso: 195 185
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certim;icado):
& LeeRicdad aoToMOTR 2., T 3 SUR MR 0503 Lo &8 A0
RUT o RUN:/{&OL{Z e6F— ) Teléfono:ﬁéﬂﬁzltéq Correo electrénico:4 f&xis . fzwbeva,lﬁJM[ eX ks

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:
WiItlaM 4aLixis 2uliod pojas
RUT o RUN:Jé_@qu.gé'},g Teléfono:ééqq;)i.{él[ Cotreo electrénico: ‘q/exis_ mmﬂ'%‘ll@fwaﬁl. Oy

I

2.1 Programada 2.2 X No programada Denuncia:_ X Oficio: Otro:__—"

. Plan de Prevencion y/o D ntaminacion
Norma de Emision .
Ambiental

2.3 Instrumento(s) de Gestién| P-5- N DB /LA ymp D-S_-_lﬁ,zfﬁ D.s. N"% 1 DS.N___ /[
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucidn / Afio / Crganismo) -~

N° / / N° / / N°

Tipo
Tipo

2.4 Otro(s) Instrumento(s):

2.5 Objeto de la Inspeccion Vﬂﬂfﬁféﬁ};v M{}dez’%{iéﬁé‘ vai«W.“"

Ambiental:

3.1 Existid oposicién 3.2 se solicité auxilio de| 3.3 Existid Colaboracion por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: {En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

Sl____No_~ si_ nNnoX Si___NOA/_

YRS A Y

Nombre (Nombre, Ap

I| ‘ ; Organismo (s) ' /F'yna |
ANFON I S1onZZom0 /oS | SBrsms 5 SHLId g Z

Superintendencia del Medic Ambiente - Gobierno de Chile
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7.1 El Encargado o Responsable de [ 7.2 En caso de gue el Acta no haya sido recepcionada, indigue el mativo:

la Actividad, Proyecto o Fuente|Ausencia del Encargado Negacion de Recepcion
Fiscalizada acogié copia del Acta:

si___X_ No

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

Firma encargado actividad:

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



