i HOJA _'Lde 2

Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/0 DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1.1 Fecha de Inspeccién: Z? /0¥/ZZ 1.2 Hora de inicio: 4 /1 5 60 1.3 Hora de término: // Z : ZO

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

leny A P

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

Uala de Notbhpnd lewn 3400 | Cumcs Houle
Coordenada Norte (WGS84): 6 430 (g é Coordenada Este (WGS84): 253 832» Huso: 19S_J_ 135_

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):

,') uom Cagto s My ia Yele b Vaaad  Con, 2{0(0)

RUT o RUN: /fZ %43 {éz-g Teléfono: %ﬁg{g O3 Correo electrénico: /(C,éJl\/UO (ﬂ(C@\&j& @ﬁwwl i

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

D uam Colo Jams Mayia
RUT o RUN: 42 ) (,(/{'(} »{628‘ Teléfono: ﬁg’ﬂ ?/{goaS) Correo electrdnico: ;{(’4 gp‘ wo (Z(CQ,«?JZ( @ﬁm QJ oy

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 | Programada 2.2__ No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Norma de Emisién Plan fie Prevencién y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°_/___ DS.N°_/___ p.s. N 74 /—’2—0‘{7‘ DS.N°_/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
N°
N° / / N° / / N° / / “/_/_

y Tipo N° Aiio Organismo emisor

2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor.

2.5 Objeto de la Inspeccién COW Cﬁﬁ MWVIC( 8 QL,(_,(/VV\Q(_QQO@ dlq QWC(/ &MW
Ambiental: /VV\Z@&@ MC& /C/W/U"mte%

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

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__No_|_ si| _No___

4. OBSERVACIONES (acfividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras observaciones)
o At U dl D.S. HY 12413, opdedifece (o
A4 hea Pagu ) Udle Gonbiid de Lo

MWMéMDg Y/ 2007

3.1 Existi6 oposicion

5. FISCALIZADORES (Comenzando el listado con el encargado de las actividades de Inspeccion Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) - Organismo (s) Flr a .
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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 Negacion de Recepcion
Fiscalizada acogio copia del Acta:

si__| NO _ By
l Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad:

&
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