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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL
(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/0O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)
1.1 Fecha de Inspeccidn: sz o F
_ 1.2 Hora de inicio: s 1.3 Hora de término: | 2
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1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
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1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: omuna: ; Region:
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1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
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1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la inspeccmn
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2.1 5 Programada

2.2___ No programada Denuncia: Oficio: Otro:

2.3 Instrumento(s) de Gestidn
Ambiental fiscalizado(s):

L Plan de Prevencién y/o Descontaminacion
Norma de Emisién

Ambiental
Ds.ne_ 2 20T D.S.N°___/ DS.N°_/ | D.S.N°___/
Otros Instrumentos ( N° de Resolucion / Afio / Organismo)
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N° / / N° / / N°® / / ”/_ f—

2.4 Otro(s) Instrumento(s):

Tipo ZE\ N° L";f} Afio 2ol Organismo emisor DA -

Tipo N° Ao Organismoemisor_____

2.5 Objeto de Ia Inspeccién
Ambiental:
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3.1 Existio oposicidn
al ingreso:
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3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)
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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| pysencia del Encargado Negacién de Recepcion
Fisca{i;z%ia acogid copia del Acta:
sl NO

Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
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Fecha inspeccién: 25-10-2023

Fecha de catastro

PLANILLA DE DETECCION DE HALLAZGOS EN INSPECCIONES PPDA-SMA

Cumplié el Plazo?

Razoén social: Fundacion Villa Maria Academy

Medio verificacion

RCC 4/09/2023

SISAT: Sin Catastro (S/N): NO (SISAT, ACTA): FFIJAS Hallazgo? (S/N): Sl
Proceso con proceso sin grupo CALDERA A
FUENTE 1: caldera__ X__ comb.___ comb. electrégeno___ horno panadero____ Nombre fuente: CALEFACCION
Consumo nominal Incluida
Registro SEREMI Combustible combus principal (kg/h) Catastro SISAT
N° Registro RFP N° Estado MWt principal combustible secundario |(sin MWt) MWt calculado (S/N) Hallazgo? (S/N)
7618 SIN REGISTRO activa 0,4 GAS NATURAL NO TIENE 41,3 NO S
Estado medicién MP Fuente informacién Si exenta, N° res
Fecha medicion  [Conc. Medida MP |Conc. Corregida |Caudal medido |Excede norma MP? (vigente, vencida, exenta, |medicion (Sisat, FFIJAS, [SMA (caldera, Fecha

MP (mg/m3N) MP (mg/m3N)  |(m3N/h) (S/N) no aplica, sin medicién)  |Informe)? horno pan) resolucién SMA |Hallazgo? (S/N)
NO PRESENTA 486 SIN MEDICION FFIJAS NO PRESENTAN NO TIENE Sl
proceso con proceso sin grupo
FUENTE 2: caldera _ x___ comb.___ comb. electrégeno___ horno panadero___ Nombre fuente:
Consumo nominal Incluida

Registro SEREMI Combustible combus principal (kg/h) Catastro SISAT
N° Registro RFP N° Estado MWt principal combustible secundario |(sin MW1) MWt calculado  [(S/N) Hallazgo? (S/N)

7616|SIN REGISTRO activa 0,3[DIESEL NO TIENE 41,3 0,4 NO S

Estado medicién MP Fuente informacion Si exenta, N° res

Fecha medicién  |Conc. Medida MP |Conc. Corregida |Caudal medido |Excede norma MP? (vigente, vencida, exenta, |medicion (Sisat, FFIJAS, |SMA (caldera, Fecha

MP (mg/m3N) MP (mg/m3N)  |{m3N/h) (S5/N) no aplica, sin medicién)  [Informe)? horno pan) resolucion SMA [Hallazgo? (S/N)
NO PRESENTA 389,5 SIN MEDICION FFLIAS NO PRESENTAN S|
proceso con proceso sin grupo GRUPO
FUENTE 3: caldera__ comb.____ comb._ electrégeno___ horno panadero___ Nombre fuente: ELECTROGENO
Consumo nominal Incluida

Registro SEREMI Combustible combus principal (kg/h) Catastro SISAT
N° Registro RFP N° Estado MWt principal combustible secundario |(sin MWt) MWt calculado (S/N) Hallazgo? (S/N)

7617 activa 0,4|GAS NATURAL NO TIENE 41,3 0,4 NO S

Estado medicién MP Fuente informacién Si exenta, N° res

Fecha medicién  [Conc. Medida MP |Conc. Corregida |Caudal medido |Excede norma MP? |(vigente, vencida, exenta, |medicién (Sisat, FFIIAS, [SMA (caldera, Fecha

MP

(mg/m3N)

MP (mg/m3N)

(m3N/h)

(S/N)

no aplica, sin medicion)

Informe)?

horno pan)

resolucion SMA

Hallazgo? (S/N)

NO TIENE

389,5

SIN MEDICION

FFIJAS

NO PRESENTAN

NO TIENE

S




