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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

i ANfEQ'ngNf;s :

1.1 Fecha de Inspeccién: “ IO% IQDH 1.2 Hora de inicio: \(;LOO 1.3 Hora de término: l 2 . rbo

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

£€ditiuD \Q Comlla

1.5 Ubicacién de Ia actividad, proyecté o fuente fiscalizada: Comuna: Region:

Colle Dnarre  M° 1390 Talca Do) Maaoke
Coordenada Norte (WGS84): 6()3"8“[ Qq__ Coordenada Este (WGS84): Q,b?) 2_/ ta_ Huso: 19S W 18S_

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
Laitvun o Cegpillg
RUTORUN: < |SQ LSR- b Teléfono: 434981 8 43- | Correo electrénico: adm Gd\ﬁCLD aCOm [GQ% | 2
1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:
Oscar Uraden Fecnandez
RUT o RUN: :,L [é L\ 8-S TelefonoQQ% (),)V:U‘HQ Correo electrénico: oc\medn&o\ Ok(k Comllo@O\mdtl

)

Oficio: Otro:

241 Programada Z.Z_No programada Denuncia:

. Plan de Prevencién y/o Descontaminacién
Norma de Emisidn

Ambiental
23 Instrumentols) de Gestign| D'S-N'_—) ~— psiN: == |nsnc gy IS SN
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
- N°_— =
M= e e e e e B
. Tipo, N° Afo Organismo emisor
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor

|2.5 Objeto de la Inspeccién QMC\J\OS (bbl 3‘6)?’?\{‘42, de\ PDA ‘\H/Qﬂ(g MMA.

Ambiental:

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION.

3.1 Existid oposicidon 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)
S| No_ X si___no X siX No_

4 OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras bsshaciones)

S ObecuGtienes |

5.fISCALIZADOREVSM(CpmeVnzandq?gl Iistggo con e_l grncarAgiadordVe las actividades dg }nspﬁgcciérni Am,t,’,i,eq',‘a,”,

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

Kaant,  Wecnondes Wowon | Secervide Salud AT7I
Paovao C\Y\‘QJ\JM‘ Qoo | Decean de alvd L s
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se Ledtito Presemeio e cadera o gus N° 3
(edno de tnsvlonon 5 QR0 AP

Coroustinie” oS

Vs Qﬁ\e&cho/v\ % O\gxﬁc\ Cfa\({eme .

komdo . En smamemonienns ./ 00 Leecsente -

Pl momento delo bacelnauen Yosepuda Wenftor kdha
TebenCo de o Caldero  donde w0y Que oom e comea .
. Se Orofoy vn plozo e S ey Naleten (orq presevyro
oL SN (oG T At
17 Lermcado de Regwo e Calderq ane Deremn de Salud .
27 Iofeerne Teemco  de Qruelae  de Caldera .
% Ulheed dediarousan de emisones deasuecdo al s, 198 /o5
4= Conmrao de Sormmstd de Qs |
3- \SOEN‘NQOQ Medauén OnSCrecOn G0 MP ‘3602
6> oo Tecmea del falagoante Ce\a Caldeca .
o ESta. e deloe [resemrar ane o e A Salud Uraicedo en %\LQ
Aonenw LoD, Chonade Rietes dnhomno de G 2 \4 ey,

o Caldera. no tonraleo Can Ve de Dasos .
8) € rumo, endenaQ Qcmcsoro@‘oo gova\md@ Gxovdenadds.

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|Aysencia del Encargado Negacion de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
Sl NO . L
N Constancia en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

———

U

Firma encargado actividad: %M/%/jzw £/ //Z‘Sz ??ﬂ?( g ; i
P

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



