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Superintendencia del Medio Ambiente
Gaobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de Inspeacién:(}}, //O%/ZL 1.2 Hora de inicio: / L( L{ O 1.3 Hora de término: /Ll 5 D

1.4 Identificacion de la actividad, prow]ectoj o fuente fiscalizada:

p@‘\M O\.CQ.Q/V\/C\. @Q H i

1.5 Ubicacidn de la actividad, pr?l{fcto o fuente fiscalizada: 6 Comuna: Regidon:

_"—— /
@JVQ/)/(’ \ M, (€2 )36 ‘ l/lcq.,fz/vq, Y @y
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada EsteQNGSM): k uso: 19S5 185
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificada);

RUT o RUN: Teléfono: Correo electronico:
I.iEzr awnsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:
7 (®) 5 O\{‘ o
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:
2.1 X Programada 2.2 No programada Denuncia: Oficio: Otro:
NoHia BE ERilsISH Plan -cle Prevencion y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-S-N°_/__ i A — DS.N_7£/201] |ps.N__ A
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucion / Afio / Organisma)
Ne
N/ NNy e

. Tipo N° Aiig Organismo emisor

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

f\
2.5 Objeto de la Inspeccién \l o 3’*00“ P (W\/Lf [OC i o L ~¢} o oA /6&;“’\/?%
Amblental: Cale \occasn st Lovaly con enciake .

3.1 Existid oposicion 3.2 Se solicit6 auxilio de| 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar las hechos en Observacicnes)
Sl NO < SI____ NOS SI ¥4~ NO____

o

. Nombre (Nombre, Apellidos) Organism?(s) 3 Firma -
(eca~Leal <. SHA NUSEETA
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IECHOS CONSTATADDES SO ACTIVIDADES REALIZADAS

...... Fi'tal] s 3 Y,

Lol comencal /vvr/w't/@%/a Koo /ﬂa/w_
(/Ougﬂgpc,c/'uo:vu_ |

U DL ACT Y FIRMA ENCARGADC ACTIVIDAL ISLAL BFA

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|aysencia del Encargado Negacion de Recepcitn

Fiscalizada acogid copia del Acta:
si_ M no ) .
7 Constancia en c7de Negacién (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad:
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