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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

woin_1__ae 4

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION, CALIDAD Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL Y PROGRAMA

DE CUMPLIMIENTO)

1.1 Fecha de Inspeccién:

A} /06/22

1.3 Hora de término:

1.2 Hora de inicio:

of:s0 10 1

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable:

Coopains s Ocoano

1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:
(cuando corresponda)

1.6 Ubicac‘ién de la Unidad Fiscalizable:

‘o) Qadspaes #1090

Comuna:

Osaﬂ Ve,

1.7 Titular (es) de la Unid:}d Fiscalizable:

Cooprinstm  Osaqno

Domicilio Titular (para efectos de notificacién):

Tawed Lok Quez #1040

RUT o R\tJN: Teléfono:

87 292 600 -6 R0 21322

Correo electrénico:

‘hdz@l‘Ml@c.wpﬁM <l

1.8 Representante Legal de la Unidad Fiscalizable:

“:Q )«\ pe C\eﬁs(/ Ak

Domicilio:

%Mﬂd Q»od\,\f,ue% #0410

RUT o RUN: Teléfono:

82 »P2 000~ © PPR 222

Correo electrénico:

1.9 Encargado o Responsable de la Unidad Fiscalizable durante la

inspeccién:@:mc‘& O&Lum .\\O%W

Domicilio:

%MU@[ QOJMQ wr #1040

Teléfono:

902213y 2.

RUT o RUN:

16.049 256-)

Correo electrénico:

Q'menaw"@coapm:mbom.ol

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.2 ___No programada

Denuncia: Otro: _____

2.1 X Programada

(Detallar motivo brevemente)

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

weamceds Aat 24 DS K*4y/16

’\7m\\ b o dd apo d= quQJn Wt a4 e %"'Qﬂlddwm
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4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS

Ne NYY/b

5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

5.1 Existio oposicion 5.2 Se solicito auxilio de | 5.3 Existio Colaboracion por parte de los fiscalizados: S| A NO___
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en

el numeral 6 de la presente acta)
Sl NO X S NO_&

5.4 Se ejecutd la Reunién Informativa: S| X NO (En caso de que la respuesta sea negativa, indicar las causas que
motivaron dicha situacion en el numeral 6 de la presente acta)

En caso de que la respuesta sea afirmativa, responder lo siguiente:

a) Seinformaron las materias objeto de la fiscalizacién si_ X No
b) Seinformé la normativa ambiental pertinente Sl X NO
c) Seinformé el orden en que se llevaria a cabo la inspeccion si_X _No
d) Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrar el estado SI X NO

en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Ling Obseauacenen
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7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Lo o 0 Ackuded L Y seloce Ambuted dacdc
A covon Al Mfmxmbie, de Coopansun Otano ¢
s Weode Ogsllag e oty,t,}\uo de (o NS pe e
ombutd e awol o m/w A /\ﬂﬁl{bwf‘; b we
de auefokn wnhbiion s lbie on ocloblocminde,
wavecsls (AaT 24 Ds NY)/16)

&@%ﬁi& on o ol o oxeefen ouk ook,
Un, A e | &l ol =< bOZﬂf&wm oveliu, g
T Z\M‘u‘m— =B |

IW%J boood wwmple on lo ax T 1
MNJWB}\O‘ 4 o %’ZL

St fonean 7;)4%/w
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8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR

Descripcion

\

\
\

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato digital (en |Direccion de la (s) oficina (s) a las que debe ser enviada la
dias habiles) informacién o antecedentes

9 A ADOR PAR PA ome anao e ado con el e argadol(a) de ias a gades de pe O s pie

Nombre Organismo A \ Firm

Cobastin, Qlbasat <SP A DNebod .

10. OTROS ASISTENTES i

- Nombre Institucién / Empresa {\Firma
V&Mc Ol pans (oopaus eom ( .,,\//t)\

11. RECEPCION DEL ACTA

11 .1 El Encargado o Responsable | En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

de la Unidad Fiscalizable

Ausencia del Encargado Negacién de Recepcion
recepciond copia del Acta:
(Marque con x segun Otro
corresponda)
o x NO Observaciones: (Detallar brevemente las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos)

\VE

Firma Responsable
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