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Superintendencia det Medic Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCICN AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/D DESCDNTAMINACION AMBIENTAL)

1.1 Fecha de Inspeccmn (\5_/%/1? 1.2 Hora de inicio: 1 % 30 1.3 Hora de términc: | Q ZQ

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

lon de NS0y 0 95%050 (‘0/63

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

(o ?@Wogu\z U~ 75441 [= F Flovide, -t
Coordenada Norte (WGS24): ) . Coordenada Este (\WGS84): —_ Huso: 195 —185—
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correa certificado):
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1.7 Encargado b responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:

C-Y \5)f\ oV A\/Ld\ff‘) H(Q \/'kfybt Le H’?‘A?V\A(
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2.1 Programada 2.2 7“No programada Denuncia: X
Norma de Emisién Plan _de Prevencién y/o Descontaminacion
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestion| PS5 N°3—8 f MWL s e DS.Me——!f D.S. R —A—.
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos { N° de Resolucian / Ao / Crganismo)
Nu 4-—7—._..—1- Nn i f Na .[ I N ,_/z(___
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N Afe Qrganismo emisor
’ oisk: Tipo N° Afto Organismo emisor —
2.5 Objeto de Ia Inspeccion| V@< (r‘ua{/uar\/ Ao waﬁ&. N\N‘QM\JGG RO HV O
Ambiental:

3.1 Existio oposicion
al ingreso:

5| No_><

{En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

S _K_ NO

la fuerza piiblica:

si___Nox

Organismo (s}
Sereitn g Sled M-
- |

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

Nombre (Nombre, Apellidos)
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7. RECERCION DEL ACTA ¥ FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 £n caso de que el Acta no haya sudo recepmonada |nd|que el motivo:
la Actividad, Proyecto o Fuente|aysencia def Encargado
Fiscalizada acogid copia del Acta:
s1 NO

Negacién de Recepcion

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

|
Firma encargado actividad:

of - 0% - 24

1

|

NAY,

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



HOJA ide Z

Superintendencia del Medio Ambiente
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ACTA DE INSPECCICN AMBIENTAL

{FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/D DESCDNTAMINACIDN AMBIENTAL)

1.1 Fecha de Inspeccitn: 1.2 Hora de inicip:

20 Nxwe 2011

Z,O;?»O 1.3 Horadetérminb:m; 30

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

6?;\’6 de Evisey o §?VZU§(9(0\€

1.5 Ubicacidn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regibn:

(&= Vovvowis I 7541 lz Flovids R .t

Huso: 195 ——385—

Coordenada Norte (WGS84): S, Coordenada Este (WGS34):

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

Crishign Adres Hoyselve Hedv d. | (& Yowomis 1°7544-15 Honds
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1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:

Cvioden A cwes Howszlve [ledvid.
RUT o RUN: f¢ 7(; 4y~ | Teléfonoxf R7 9G] Correo electronico: (@K/Z‘Cb@ﬁ %LEC’}C{Q. A

TR 7

2.1 Programada 2.2 o programada Denuncia: ZS Oficio: Otro:
Norma de Emision Plan fie Prevencion y/o Descontaminacion
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D5 Nuﬁ‘jﬂ WA D.5. N° ——7 DS. N _——— DS N —7/——
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos { N° de Resotucién / Afio / Organismo)
, . e - N——T—
N° oy [ N + 7 N 7 i/ ——

Tipo - N° ANno 154 ' i
2.4 Otro(s) instrumento(s): Tipo N° Afio OW

2.5 AObjeto de la Inspeccién k}@\!‘ \g]'\ CEC\O—H C’le\ CUVVL?l\\A-‘LlQ\J‘L;{D
Ambiental: M\ B S o 38/ del  HbA

3.1 Existio oposicibn
al ingreso:

si___ No Y

fa fuerza publica: {En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

si___ no X

si ¥ NO

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) Firmra_ﬂ”__:_f"_1
Werew fe ¥ eyes e de_Selud PRI
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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 recepeionada, indigue el motivo:

la Actividad, Proyecto o Fuente|aysencia del Encargado
Fiscalizada acogié copia del Acta:
SI____ NO

Negation de Recepcion

Constancia en caso de i\lxgacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad: \y -
ol-og - 2019
i

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
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HOJA ide%

Superintendencia det Medio Ambiente
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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

{FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

A

1.1 Fecha de Ingpeccion: 1.2 Hora de inicio: o 1.3 Hora de término: :
O Aacklo 2044 2045 2216

1.4 |dentificaciéirde la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Gl e Euczse Sinczoide.

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

! <
[z ?éwowlé fo~ 751 (= Flovide, 1.
Coordenada Norte (WGS84); —— Coordenada Este (WGS84): e Huso: 195< 185

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

Gl Andves_Hewe\ve Hodvid | (2 Rewvounz 1° 7741 - e, Hovicle,
RUToRUN:{/}@‘fé[‘L{éO_ 6 Teléfonoq_?éﬂqeggt Correo electrarico: (OWH/\O@9HV[Q/5CO{C‘€C\

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

Gl Avdes  Howselwe Hazdviel

RUT o RUN:/té 3‘%;{ [‘fé{)' @ Teléfono: G{‘{L{z%% Correo electrénico: (Cﬂkfc{oé)rjiwj(dg C
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2.1 Programada 2.2}&No programada Denuncia: 8 Oficio: Otro:
- b taminacio
Norma de Emisién Plan .de Prevencién y/o Descontaminacion
Ambiental
2.3 Instrumenta(s) de Gestién| DS Nu*f)/—/(;i HF{A DS.N°_——7 DS.N" "7 e g
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos [ N° de Resolucién / Afio / Grganismo)
NT—T
N_—F—— 7" |N_——— N®_—fe—rp =l
/ —
) Tipo___ N° Afio Organismo emisor
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N Afio Organismo emisor ——

2.5 Dbjeto de la Inspeccién UQV\ F\Cz?(\@,\/f 0\6\ CQMP\LM[QW{O d‘e\
Ambiental: D 2. MQ 5@/%1 de\ HWA

3.2 Se solicito auxilio de] 3.3 Existid Calaboracidn por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones}

3.1 Existid oposicidon
al ingreso: la fuerza piblica:

si___ NOX_ si___no X ss X No_

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

Llevizn Le¥n Pﬂlﬁﬁ SEILEH de Selurl Ei’%

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
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7.1 El Encargado o Responsahle de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, Indique el motivo:
la Actividad, Proyecto o Fuente|Aysencia del Encargado Negacién de Recepcion
Fiscalizada acogio copia del Acta:
SL__ NO

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

1|

Firma encargado actividad:

6] - 0% w'z/oﬁc\
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