L el Hotal de 2

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: M/Oq /mc( 1.2 Hora de inicio: A S5 1.3 Horade término: (2. &S

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Edidico L cpilg

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

Cale 2 Novbe N> 1390 Tavs Po| Meule
Coordenada Norte (WGS84): 60 542~ Coordenada Este (WGS84): 26 3‘2,/1? Huso: 1957_<_ 185
1.6 Titular de la actividaci, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):

tdificio la (ap\a e 3 Nofee

RUT o RUN: 65 '154 J09- 6 | Teléfono: 9549919843 | Correo electrénico: CZ&MC/'&bﬁOO )CCJP, a@qmq; l Comy

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

Osear W 3ua Brocondes
RUTORUN: ) 164 096- S | Teléfono: 49862 241 | Correo electrénico: adm edificio la api na@m il. hH

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 X Programada 2.2__ No programada Denuncia: Oficio: Otro:

Plan de Prevencién y/o Descontaminacion

Norma de Emisién —_— _
Ambiental

2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-S-N—_/—__ DS.N°— / D-S-NA"_q/ﬁ_S DS.N°—/ —
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
T P N°_— -
Wle=e Jot. f s |INPS o it e & i T
: Tipo_—— N°_—— Afo_—— Organismo emisor
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo__“" N°_-~ Afo_—— Organismo emisor
449 1
2.5 Objeto de la Inspeccién P«‘(—} S. Bl 38' 3@3’ 42 dé‘ ’F,DA‘ D- 5 /ZO S MM R

Ambiental:

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existi6 oposicién 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

SI___NOX_ si___no X I X_ NO__

4 OBSERVACIONES (actlwdades pend:entes, documentos sohcntados

Sin Observacrones

y/o entregados, |mprewstos, otras observacnones)

5 FISCALIZADORES (Comenzando el hstado con el encargado de Ias actlwdades de Inspeccxon Amblental)

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

Kox?na darvn dey Fenksn Emewr Salwod. Mavke | Z iz s
Basling Chiguay Brayp SeRomn fiyd rowle f  Jyqg
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

S verds ca Tresencia @y (ddeva a Gas N2 2L

Fecha Asinstelaaon. aRo 2048

Com\ouS‘Mo)ef 6as

Uso: Calefaccis N 4 agix caljentce

£ stadp : Maneenimento o so frewen te | o

Al momen &0 die esk fFscalizacisn no s pdo Jerificar ficha teenteq

dilaca\dacey, atFlaca AL dafoS dpnde se peds venfcat (n potEnci
ATeY \a celder<t.

ic;ngxcga%n?\ago A S diasS par< Frésé-"zrs

/. Cert fecado o Eejﬂ’s‘:fa de caldera an

2. Tnforme récnTco de Proebe & caldle r«

eI de Salvd

3 O rima declarac®

4 Conbraco Sumincsere e &as

o me do m edfcTsn dfscrebs de Mp y ST

G Ficha toenica dd Leboffante b acaldera L
" b Al ape. e SepeEMl do Sovwd. Vo Tcada en Ca
;SO%?QEZ%&Q“E’\ {éé\TC{lCC( O’@?C”‘Q &l?@'({’e‘s on foravio de 30 a

A&-00 hrS. fj U\Q*‘ cot oN Ck’ @OY&Oﬂadaj

T — (eﬁﬂ\aﬁdo,{)ok@ﬁ({a‘%(o

la s7 2N te J.Dcumeﬁbsoéﬂ'i

0 do emisiones & acverds ol D 8. 43B/0S Minded,

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|Ausencia del Encargado Negacién de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
Si NO

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

Firma encargado actividad:_j/g/%/% : ,/77[%%; ( - f/ /Z -5 ZZ 97@4/
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