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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

Hoja 4 de L’

(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: 1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:
N o6l 2z 200 12 le.
1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:
(cuando corresponda)
7)@(1,(,:) Gy J‘f , 7]

1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Region:

J;(OM(;;@ Silbad Hool Osoano Los (ﬂ"jﬁ‘i
1.7 Titular (es) de la Unidad Fiscalizable: Domicilio Titular (para efectos de noﬁﬁcack)\"n):

heﬂoo CQN‘}QQ_ '00«\:6&0 P\ bao #90(
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:

V6366 .255-6 9524 0356 Ueardo Bchever i m @seagioeswobaq ol

1.8 Representante Legal de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:

Alorso Comhsas Twbig forese Bilbao Hoof
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:

IS 3. 0e-y jPo340356 oo ahnevers w@soa@;owwb/ﬂ'v\
1.9 Encargado o Responsable de la Unidad Fiscalizable durante la Domicilio:
inspeccion:

Locend<c CBchereene 4@9/\(,:\(0() Sl b 20 #801
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:
YA+ PS4 PPV o3se GKomdoeohzw\mia@seﬁ;o@,wbm.;\
=

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

Denuncia: ____

2.2 ___ No programada

Detallar motivo brevemente
2.1 X Programada ( )

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Prohbivm dol weo & ande
oo blecmm et comecalde AT 24 Ds M6
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5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

5.1 Existié oposicion 5.2 Se solicité auxilio de | 5.3 Existié Colaboracidn por parte de los fiscalizados: SI_2<_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 sl NO A
5.4 Se ejecutd la Reunién Informativa: Sl X NO (En caso de que la respuesta sea negativa, indicar las causas que

motivaron dicha situacién 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 fiscalizacion Sl > NO
b) Se informé la normativa ambiental pertinente SI A NO
c) Seinformé el orden en que se llevaria a cabo la inspeccion si_ X nNo
d) Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrar el estado SI X nNo

en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Siny Obsewacass
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7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR

Ne Descripcion

\

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

9. FISCALIZADORES PARTICIPANTES (Comenzando el listado con el encargado(a) de las actividades de Inspeccion Ambiental)

Nombre _ Organismo \ Firm}
Sebeftia. Albawse | - Sr74 L Debeothoe

10. OTROS ASISTENTES

Nombre Institucién / Empresa

Rooavds Scheiannia, Deaco (sntoa.

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 Negacidn de Recepcion
recepciond copia del Acta:
(Marque con x segun Otro
corresponda)
x Observaciones: (Detallar brevemente las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos)
si__ A no I\
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