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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobiemo de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

HOJA 1de§,

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

1.2 Hora de inicio:

1.1 Fecha de Ins;:i’cz;é;:a (//%M

fO oy 1.3 Hora de término: 44:{3

1.4 Identificacién de la acti\’ridad, proyecto o fuente fiscalizada:
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1.5 Ubicacidn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regidn:
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1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):
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1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente

‘hencesd  Bergpenis Bravs

fiscalizada durante la Iﬂspeccmn
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2.1 Z Programada 2.2 No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Noiis de Bisish Plan _de Prevencidn y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S- Nﬂﬂ/&’f;}lu - ’ DS.N__/__ e pe— DN/
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Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucion / Afio / Organismo)
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. Tipo N° Aio Organismo emisor

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

2.5 Objeto de
Ambiental:

la Inspeccién
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3.2 Se solicité auxilio de
la fuerza publica:

SIﬁNO_X

3.1 Existio oposicion
al ingreso:

si_ NO_X

3.3 Existio Colaboracidn por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)
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Nombre (Nombre, Apellidos)

Organismo (s)
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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IRMA ENCARGADO A DAD ALIZADA

7.1 El Encargado o Responsable de
la Actividad, Proyecto o Fuente
Fiscalizada acogid copia del Acta:
Sl NO

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

Ausencia del Encargado Negacion de Recepcion

Constancia en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
)

Firma gado aftividad: ﬁrb

Superintendencia del Medio Ambiente ~ Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl



HOJA Edei

6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.1El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

la Actividad, Proyecto o Fuente|aysencia del Encargado
Fiscalizada acogio copia del Acta:

Negacion de Recepcién

Sl NO
Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
Firma en do act idadﬂ
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PLANILLA DE DETECCION DE HALLAZGOSPARA MP, NO, Y SO, EN INSPECCIONES PPDA-SMA Hoja i
Fecha inspeccion: 24-04-2024 Razdn social VINA SANTA CAROLINA S.A. Rut 76042815-9
Fecha de catastro
09-05-2023 NO Medio verificacién SISAT Hallazgo? (SI/NO) Sl

SISAT:

Cumplié el
Plazo? (SI/NO)

(SISAT, ACTA):

FUENTE 1: Caldera, Horno Panadero, Grupo
Electrégeno, Proceso con Combustién o Proceso sin

Combustion

CALDERA

Nombre Fuente Estacionaria

CALDERA DE CALEFACCION

) . . Combustibl
Registro SEREMI Registro RFP Estado Potencia MWt oﬂ c.m : | - combustible secundario| Consumoc nominal combus principal (kg/h) Incluida Catastro SISAT (SI/NO) Hallazgo? (S5I/NQ)
principa
CA-11785 CA-OR-47311 ACTIVO 0,19 GAS LICUADO SIN COMBUSTIBLE 35,2 Si NO

Fecha medicidn

Conc. Medida MP

Conc. Corregida

Caudal medido

Excede norma MP?

Estado medicion MP
(vigente, vencida, exenta,

Fuente informacién
medicidn (Sisat, FFIJAS,

Si/NO exenta, N°
res SMA (caldera,

Fecha resolucién SMA

Hallazgo? (S/N)

P
MP (mg/m3n) L Hgm\szu A:sz\rv (/N) no aplica, sin medicidn) Informe)? horno pan)
” CARTA SOLICITANDO
SIN MEDICION X X X X X SISAT EXENCION 28-02-2022 X sl
5 i i : icid Fuente inf i )
Fecha medicion Conc. Medida Conc. Corregida | Caudal medido| Excede norma NOx? m.ﬂmaﬂo Bmaﬁ_o; zonx BMMM_M%M%@M“__% Corrigié con 3% Hall 2 (S/N)
NOx NOx (ng/l) NOx (ng/J) (m3N/h) (S/N) (igente, smntlds, exants; 585 | de Oxigeno allazgo?
no aplica, sin medicion) Informe)?
NO MIDE X X X X NO APLICA X X NO

Fecha medicion
502

Conc. Medida 502
ppmv

Conc. Corregida
SO2 (ppmv)

Caudal medido
(m3N/h)

Excede norma 5027
(SI/NO)

Estado medicion $O2
(vigente, vencida, exenta,
no aplica, sin medicién)

Fuente informacién

medicion (Sisat, FFUAS,
Informe)?

Si/NO exenta, N°
res SMA (caldera,
horno pan)

Fecha resolucion SMA

Hallazgo? (S/N)




PLANILLA DE DETECCION DE HALLAZGOSPARA MP, NO, Y SO, EN INSPECCIONES PPDA-SMA

Hoja

Fecha inspeccién:

24-04-2024

Razon social

VINA SANTA CAROLINA S.A.

Rut

76042815-8

FUENTE 2: Caldera, Horno Panadero, Grupo
Electrogeno, Procesa con Combustion o Proceso sin

Combustidn

CALDERA

Nombre Fuente Estacionaria

CALDERA DE CALEFACCION

. . ; Combustible : .| Consumo nominal combus principal (kg/h) (sin
Registro SEREMI Registro RFP Estado Potencia MWt " combustible secundario MWt) Incluida Catastro SISAT (SI/NO) Hallazgo? (SI/NO)
CA-10662 CA-OR-31731 ACTIVO 0,63 GAS LICUADO SIN COMBUSTIBLE 45 S| NO

Fecha medicidn

Conc. Medida MP

Conc. Corregida

Caudal medido

Excede norma MP?

Estado medicion MP
(vigente, vencida, exenta,

Si/NO exenta, N°
res SMA (caldera,

Fuente informacion
medicidn (Sisat, FFIIAS,

Fecha resolucidn SMA

Hallazgo? {S/N)

MP (mg/m3N) MP (mg/m3N) (m3N/h) (S/N) R o
no aplica, sin medicidn) Informe)? horno pan)
" CARTA SOLICITANDO
SIN MEDICION X X X X X SISAT EXENCION 28.02-2022 K St
Fecha medicion Conc. Medida | Conc. Corregida | Caudal medido| Excede norma NOx? m.mﬁmn_o :._mo_ﬁ_o: M _ucn_m.:.n\m _amn.u::m_“n_o: Corrigié con 3%
NOx NOXx (ng/J) NOX (ng/J) (m3N/h) (/N) ?_mm:ﬂ. E&Q a, m.x.m‘:ﬁm\ medicion (Sisat, FFIJAS, de-Oxigatio Hallazgo? (S/N)
no aplica, sin medicién) Informe)?
NO MIDE X X X X X X X X NO

Fecha medicidn
S02

Conc. Medida 502
ppmv

Conc. Corregida
S02 (ppmv)

Caudal medido
(m3N/h)

Excede norma S027?
(SI/NO)

Estado medicidn SO2
(vigente, vencida, exenta,
no aplica, sin medicién)

Si/NO exenta, N°
res SMA (caldera,
horno pan)

Fuente informacion
medicidn (Sisat, FFIJAS,
Informe)?

Fecha resolucion SMA

Hallazgo? (S/N)

SIN MEDICION

SIN MEDICION

CARTA SOLICITANDO

SISAT EXENCION 28-02-2022

Sl




PLANILLA DE DETECCION DE HALLAZGOSPARA MP, NO, ¥ 5O, EN INSPECCIONES PPDA-SMA

Hoja 3
Fecha inspeccion: 24-04-2024 Razon social VINA SANTA CAROLINA 5.A. Rut 76042815-9
FUENTE 3: Caldera, Horno Panadero, Grupo Fecha da it
- ; P cha de Ulti
Electrogeno, Proceso con Combustion o Proceso sin GRUPO ELECTROGENO m_.,._._ 4 " n&%m 03-04-2023 Hallazgo? (SI/NO) S
o5 anten
Combustién n n
. : Combustibl . : inal b
Registro SEREMI |  Registro RFP Estado Potencia MWt PUSEIE | combustible secundario |CoSUM nominal combus L W Incluida Catastro SISAT (SI/NO) Hallazgo? (SI/NO)
principal principal (kg/h)
PR-9356 EL-OR-31721 ACTIVO 0,51 PETROLEO DIESEL SIN COMBUSTIBLE 75,7 Sl NO
FUENTE 4: Caldera, Horno Panadero, Grupo e
; s . - Fecha de dltima
Electrégeno, Proceso con Combustién o Proceso sin GRUPO ELECTROGENO Mantencia 03-04-2023  |Hallazgo? (SI/NO) Sl
Combustidn RARiEnsEn
. R Combustible C inal b
Registro SEREMI |  Registro RFP Estado Potencia MWt R combustible secundario | oo NOMINELEOMBUSE b rancia kw Incluida Catastro SISAT (SI/NO) Hallazgo? (SI/NO)
principal principal (kg/h)
PR-16458 EL-OR-31725 ACTIVO 0,23 PETROLEO DIESEL SIN COMBUSTIBLE 53 Sl NO




