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Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

= ANiEC@ngng 7

1.1 Fecha de Inspeccién: /12/CC+/]? 1.2 Hora de inicio: A4 40
1.4 identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Cerbyo Compliniento Penitenciacio de Tql <

1.3 Horade término: /4 SO

1.5 Ubicacién de Ia(actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regiodn:

Clle & Norte N2 Sep Talcg \[ I erffio/‘f)‘
Coordenada Norte (WGS84): t0F o q% Coordenada Este (WGS84): ZS 52 Huso: IQS_H_ 18S_
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):
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RUT o RUN: \'/23 616 .2’65-:2 Teléfono: 2340 1.3 2| Correo electrénico: ‘\?C‘(’D{- aqug @@qwcbrmzﬁ Eo C[

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

HQGL@I‘ Pgmr‘b@ \la V@oflq |
RUTORUN: 3 . /s N&S-2 | Teléfono: 23407222 | Correo electrénico: M"'&f-QCVU( 50@6?51’)6676((()"4!’770 (

2- MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION R

21 x Programada 2.2 No programada Denuncia: Oficio:
Normade Emisisn Plan de Prevencién y/o Descontamfnacién
m Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-S-N°_/__ DS.N°_/ Ds.N /2015 b, Bjs ey o 3
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
——= nesojucion / Ano / Organismo
No
N N__ /Ny B asoen
. Tipo N° Afo Organismo emisor
2.4 Otrofs) Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor
: o imiexd ¥ P descoDerminge,
2.5 Objeto de |Ia Inspeccién \l@/\ﬁm&@ com Phmi ﬁlgy+ =8 P)an ce i @can
Ambiental: ot mosrica lca- M

3. ASPECTOS RELATIVVOSMA LA EJECUCION DE LA FISCALIZAC!C')N St s L ol S Ao s
3.1 Existi6é oposicién 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existi6 Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

si__no X si___No X s X no_

4. OBSERVACIONE§ (actrivrirdgdesrpe_ndierntgs,r
Stn Observaciene .

L

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)
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6 HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

VeSPor\SC(He k| =tablecimients o makena objete de b sl
300071 teferente a [a verifcacisn del ComP}lmleﬂ{:O ) ad. 261

D.s. 49/2015, todiends Constatarc que: |a presenci & dt caleta oy
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA vt Fe S
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|Aysencia del Encargado Negacién de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

sl )(/No

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