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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 Inspeccién: 23 — 2 - 20\ | 1.2 Hora de inicio: 4 U 1.3 Hora de término: MLCh

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

é\m\e)\ D\eo'o de A‘LV\AGC]VU E(Pxess

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
lodle % worde N° 1050 Todeo Toule . -
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este (WGS84): Huso: 1957L 185
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
Jhoted Dieqo de A\wagro Express. - Qolle Mworfe NOIOKO,
RUT 0 RUN: 39.343 490 - O Teléfono: Correo electrénico:

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

Powdy Keder

RUT 0 RUN: 24, 365. 010- Teléfono: g.q 3232704¢, | Correo electrénico: Gecencily - LI exprt’&(@dq\ncleld. e

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada 2.2__ No programada Denuncia: Oficio: Otro:___
Natria de/Emisitn Plan .de Prevencién y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién|D-S-N°_/__ DS o ) D.S.N" 49 /_IS DS.N°_/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
o o o No_ —_—
N[ N__ /N e
Tipo N° Aino Organismo emisor
2.4 Otro(s) Instrumento(s): . %
(s) Instrum (s) Tipo N° Afo Organismo emisor

2.5 Objeto de la Inspeccién
Ambiental:

3. ASPECTOS RELATIVOS A LAWEJECUCION DELA FIVSCALIZACVIC')"& :
3.1 Existid oposicidn
al ingreso:

3.3 Existié Colaboracidn por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

si_/_No___

3.2 Se solicité auxilio de|
la fuerza publica:

Sl NO /. Sl NO#

Nombre (Nombre, Apellidos)

Ve Fn'"‘a |

Organismo (s)

Qosqwdm( Jwa  Saavedr Soromi de Salud

7y
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

- S ovenpess cddenn N2 - —

Tedno de dndalacon Deiembre 201%

eOm bushible - Qas
- U&O: QP‘U.Q Oa,uewk
Es\'uclo © € Funa‘owavw'@vx}@ .

3 S scuokn ol tuler  peceddor les sugptentes awrecedentes em  un Flozo&e T 4 hables

1- CQVhFAcOdD de Tf.t?ls{'rode coddeva awnle Sa\,ewu ae &Juc\
JV‘FWWIG . prueba de caldem

3=
3. Ulhma dectaradon de  amsones de ccuendo ab X l36/o§
4 gnforme de medicon discelo de Tlp J SOz .

Eslos anfeceolenlen deben ser ,oresevdados en  Soemi de go&-d ,ubxcsd,a on Qolie 2 oreute

N 1260 €0LL‘F:o.o clon Jevmm , opiama de Ixzrk’/x ow hewio de B2 & 4R s

& \Loma v@CIIS{"’O fo{—ovrﬂﬂco ! .

7.1 El Encargado o Responsable de
la Actividad, Proyecto o Fuente
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
S NO

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
Ausencia del Encargado

L rjonstancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Negacién de Recepcién

T

Firma encargado actividad:
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