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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de

10/8E/% 5

1.2 Hora de inicio: /M . 60

HOJA"ide 2

1.3 Hora de término: ,{2 ’,{0

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

9/09 V@VI,O\

Q. run

Comuna:

O>Sevng

&lcacién dela actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

& Lo /7"”61’) /#{3‘)’9

Regiodn:

Zey 0:395

Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este (WGS84):

Huso: 19S__

1857 et

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Ao Hedine.

DomlCllIo Titular (para notificacién por correo certificado):

/O {v.c,g thL) /}7733('{

RUT 0 RUN: 40, 342 J94¢~F

Correo electrénico:

| Teléfono: O 9 { 6 SOY 34

Awa Nedina.

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:

RUT o RUN:/0 3 2994~ 7 | Teléfono: 93 1650 qyp | Correo electrdnico:

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada 2.2 No programada Denuncia:

Oficio:_____

Otro:

Norma de Emisién

Plan de Prevencion y/o Descontaminacién

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

Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°__/___ D.s. NS p.s.N°YF 1 2olS | DiS: N%oa L7
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
o o A N°
N / / N / / N / / _/ /
Tipo N° Afio Organismo emisor.

2.5 Objeto de Ia
Ambiental:

Inspecciéon

/,29 b brecon de Uso de o Lefocbor Onloroy de
s ow ¢, feSlocem ou tay Coreveoles.(Al2q Ds 17 oir)

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existi6 oposicion
al ingreso:

S NOA

la fuerza publica:

si___ Nno X

3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

-Se da incea o lo octiuedad de inpecci@n oum>ien Lol clnde

0. (onacev a. la Svo.. _An& Néé-'mk e’ (avn {/ex‘éa CIQ /o Jf.'ﬂo/rjoc.'a‘i,
el cusl o5 vevijcar o pva\mb.'c‘.sfﬂ de v fﬂ/%fon’ Onctovios

de lema- on esteVlecimientor Comevcales (Ar8°24 DS M 93/201

Se Constato gue ol locaf o existe avtefocto un. tovs de loga,

cads qee el lacel Seco le foccromoe imediante g bufe o §as.

] Fenalmente el locol Comple con o n9vmatitro U"'je")te elel

PDAO.

Se tomao Fotoqrofias -

)

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

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|Ausencia del Encargado
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

SI__X% NO

Negacion de Recepcion

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

Firma encargado actividad: ( ;

N
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