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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 Inspeccién: 04 /é{r/ 20 R 1.2 Hora de inicio: /‘O\_ 45 1.3 Hora de término: VE 3 O

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Cu\ Odentologqia Sph

1.5\tbicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: F}egién: ,
Puda San Migd local ¢ Talca Del taw le
Coordenada Norte (WGLSl84): (059353 Coordenada Este (WGS84): D/ 1207 Huso: 195 185
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
Rodo\ €0 (al devon P?\QS Pyda San M[qud locad ¢
RUTORUN: £S5 q24. ’L‘Le-ci Telejﬁmo:a 4 22615 03| Correo electrénico: Y‘Cﬂdf;r@n @ Caﬂl'CC( ’45 aUCES. C'f

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

Joonoc  Sesa Ryare3
RUT o RUN: 25.3G{ . 540 ~-9| Teléfono: 34 2264503 Correo electrénico: C,grrwceo @ C((mcc( [ajdoﬁés- C)

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 X Programada 2.2__ No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Normia deEmisién Plan .de Prevencién y/o Descontaminacion
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| DS-N°—__/ DS.N___/ Ds.N°48/2015  |ps.N__/
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
° o ° NS =S/ N
g N__ /Ny .

. Tipo N° Afio Organismo emisor.

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

2.5 Objeto de Ila Inspeccién \1@(\6Ca cio0 \MPIKO"CI’\W Bty OLY‘{‘ -2 PDPV Valca -

Ambiental: MLZU la

3.1 Existié oposicion
al ingreso: la fuerza publica:

si__ NoX sl Nol

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

SIX_NO_

. Organismo (s) 7 a _
RKafna Uerindez onkdo | SERGME do Sawd /Mm B
7
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www.sma.gob.cl

Nombre (Nombre, Apellidos)
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6. HECHOS CONSTATAPOS» Y/O WACTIVIDIﬁ\DE}?REALIZADAS

Se Itcia 4 achytdad i s

‘ ambiented dando

So Sew M\Ecufég) lo Mmaderie oloieffo 01465(01,@(342&0’0 Cory
Psnde  a verifcar Cipo C@&chago Tmf)cmm’(,\axla»
Qi aowerde ol art a4 |l TpA Talca- Mook, se
encontyd Que |

€l eslcaue’cfmfenéb Wwo cuenta CoN @zkfacﬁffﬁ o les @
eﬂﬁ?o ds C@waccfdm fml’)kmfﬁ{:&ﬁiq'f5 fofawj ck

stee e cioncss, e dorrs folegrecso.

a conocel ol r@SFDquiolf di| esteblcamients Srta. Leoron
S -

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|Aaysencia del Encargado Negaci6n de Recepcién
A Fisca;igada acogi6 copia del Acta:

Si 4 NO

Firma encargado actividad:
)_)Qoﬂg( é%é
/ I«
g
Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
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Constancia en caso de Negacién (Detallar Ias circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
n"
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