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Superintendencia del Medio Ambicnte
Cobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/0 DESCONTAMINACION AMBIENTAL)
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1.4 Identificacién de la actividaﬂ, proJectq o fuente fiscalizada:

VideeyrZa AJAMG/, ASS

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: ' Comuna: Regidn:

‘ /
(.@5 FLOH&S 1023 @%L&.g/w&, Y [\l
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada EsteQNGSSd): k uso: 195 185
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RUT o RUN: | Teléfono: Correo electrénico:

1.7 Encargado o responsa(le de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:
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3.1 Existi6 oposicion 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)
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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|aAusencia del Encargado
Fiscalizada acogié copia del Acta:
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Negacidn de Recepcidn

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

Firma encargado actividad:
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