Superintendencia del Medio Amhiente
Gabicrno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

Irv

|
HOJA [ de

e ANTECERENTES

1.1 Fecha de Inspeccién: / é fﬂ 5 Zﬂz

?P 1.2 Hora de inicio: /'2 4 /5

1.3 Hora de término: /2 . 50

14 ldentiﬂca ion de la actividad, proyecto

W@éﬁﬁ

c}tynte fiscalizada:

/0220 12010

//
/@W

7

15 Ublcacmn de la actividad, provedt/o o fuente fiscalizada:

2 W9y f55

Regién:

"t ot

Coordenada No‘y{e (WGssa):

Coordenada Este (WGZAM:

4
Huso: 195 185

1.6 Titular de la ?dad, proyecto o fuen

0220 Lol

B sa77

fi jcalizada'

ooy

Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

2/ /ey 5

UToRIN: 1,038 58 —C

Telefong'/ ‘5%7 71%4?

Correo eiectronJ/o GéwW/@@ww

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

Tore

0 Roove

&

RUToRUN: £ U]V ) %

Teléfono: 575259'?/{/

Correo electrénico:

2.1__ ¥ Programada 2.2___No programada Denuncia: Oficio; Otro:
B do Bk Plan .de Prevencién y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestign| D-S-N"_/___ DS.N°__/ D.S.N°—}— / 20t% . |ps. N/
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
i o . N____
N[/ N/ [__|N t
[

! Tipo N" Afio Organismo emisor

2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo Afia Orgamsmo emisor____

2.5 Objeto de Ia
Ambiental;

Inspeccién

ﬂfu‘ J)WZ ///&04/4@%«//%//%%

ASPEETOS REI ATV RS X LA ETRCTIET

HaN D E A CISEATIEATION

3.1 Existid oposicién
al ingreso:

sl N0

Sl NO%‘

3.2 Se solicité auxilio de 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
la fuerza piblica:

(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

S| _}2\_ NO__

4

MRS R A (I RIS L rt 1t il o el o 5]
s S S ERMACIONESY S et ades B

ploffsiehest

aouiimentos solcitados Vo entregados. imotevistos
L | Qv -iOE§LE, v > Y =46 § 5 s 2 X . H

T /o{mm&@(m

fa
i

BIg R T Y B B gl
EBiSCATTRATD

EaCamenzanan et

ghafa

0 COn el gncargain

£

Noylbre (Nombre, Apellidos) ;

Organismo (s)

W ] =

Clowdyo il e
et/ Bl ()

s

-

|

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



SN £

7.1 El Encargado o Responsable de

la Actividad, Proyecto o Fuente
Fiscalizada acogié WPNI a:

. on
RTEETEAN

si__xX___ NO ]

F
A

ct

7.2 En caso de que el Acta no haya
Ausencia del Encargado

sido recepcionada, indique el motivo:
Negacion de Recepcién

nstancia en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos

Firma EHCW

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




