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

1. ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccidn: 1.2 Hora de inicio: 1.3 ora de término:
12-06-2024 11:00 11:15
1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:
LENAS SAN MIGUEL DE COLIN En operacién
1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Region:
San Miguel de Colin, Maule Maule Maule
1.7 Titular(es) de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:
Miguel Herndndez San Miguel de Colin, Maule
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrdnico:
10.682.777-K 967952600 -
1.8 Representante legal de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:
RUT o RUN: Teléfono: Correo Electrénico:
1.9 Persona encargada o responsable de la Unidad | Domicilio:
Fiscalizable durante la Inspeccidn: San Miguel de Colin, Maule
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:
10.682.777-K 967952600 -
2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION
2.2 ___No programada Denuncia: ____ Oficio: ____ Otro: ___
2.1__X__Programada (Detallar motive brevemente)

‘3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

e  Verificacion de cumplimiento de articulos 4 y 8 del Plan de descontaminacion atmosférica para las comunas de Talca y Maule
D.S. N°49/2015 del Ministerio del Medio Ambiente.

4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS

e D.S. 49/2015 del Ministerio de Medio Ambiente que estable el Plan de Descontaminacién Atmosférica para las comunas de
Talca y Maule.
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.5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL .

5.1 Existié oposicidn al ingreso: 5.2 Se solicité auxilio de| 5.3 Existi6 colaboracidn por parte de quienes sean objeto de [a
la fuerza publica: fiscalizacién:
S NO __ X_ {En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en el
Sl NO _ X numeral 6 de la presente acta)
SI_X__ NO NO APLICA
5.4 Se ejecutd la Reunién Informativa: SI1 __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 SI_X__ NO
c) Seinformd el orden en que se llevaria a cabo la inspeccién SI_X__ NO

d) Se explicéd brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrar el estado Sl _X__ NO
en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

El acta de inspeccidn se entrega al Titular al momento de la inspeccién

7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Quien suscribe, deja constancia de los siguientes hechos:

Se constato local establecido para el comercio de lefia.

Se constatd que la especie disponible para la venta es eucaliptus.

Se constato la existencia de tabla de conversidn instalada al ingreso de galpén.

Se constatd que el Titular cuenta con xilohigrémetro.

Se realizd la medicidn de humedad con xilohigrémetro Delmhorst RDM 3, calibrado.

Se constatd que el local cuenta con 100 m? de lefia disponible para la venta.

Se midieron 15 muestras de lefia, registrando todas valores inferiores al 25% de humedad.
Se tomaron registros fotograficos.

'8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR LA O EL TITULAR

N° Descripcién

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato digital (en |Direccién electrénica a la que debe ser enviada la informacidén o
dias habiles): lantecedentes:
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9. FISCALIZADORAS Y FISCALIZADORES PARTICIPANTES
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Nombre

Institucién/Empresa

Nombre Organismo Firma
//’ 7
Maximiliano Rojas Yafiez SMA / //;/4j _
Mariela Valenzuela Hube SMA

10. OTRAS PERSONAS ASISTENTES

Firma

Miguel Hernandez

11. RECEPCION DEL ACTA

11.1 La persona encargada o
responsable de la Unidad
Fiscalizable recepciond copia del
Acta: (Marque con x segln
corresponda)

SI_X__ NO

Ausencia de persona encargada

Lefias San Miguel de Colin

Negacion de Recepcién

En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

Otro

Observaciones: (Detallar brevemente las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos)
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