Superintendencia del Medio Ambiente

Cobierno de Chile

HOJA | de Z-

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de Inspeccién: L{ (‘ (‘O 1.2 Hora de inicio:
{, ]

1.3 Hora de término:

N2 (614

dsd, proyecto o fuente fiscalizada:

1.4 lt?stificacién de la activi
.
o\o sz

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

2 l MAAN, O

Coordenada Noré {WGS84):

N N Qs

oo
~ v 7
Huéo: 195__ 188

Coordenada ESQNGSS‘Q-):

1.6 Titular de la actividad, pr

‘L'/O\’OS él

oyecto o fuente fiscalizada:
A {r

Domicilio Titular (para notificacién par correo certificado):

ﬁigiona)— Correo electronico:

RUT o RUN: U?)éq_ G}glo

1.7 Encargado o responsable de la acFividad, fnro ¢to o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:

SEQ)VM a

N o2

RUT o RUN:

Teléfono: Correo electrénico:

2.1 ;{ Programada

2.2__ No programada Denuncia: Oficio: Otro:

2.3 Instrumento{s) de Gestién

Ambiental fiscalizado(s):

Plan de Prevencidn y/o Descontaminacidn

Norma de Emisi6 .
mision Ambiental

DS.N___ [ DS.N__/ ps.n 2L/ 2ol P psn__ /1

Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)

N° / / N° / / N° / /

2.4 Otro(s) Instrumento(s):

Tipo N° Afio
Tipo N°® Afio

Organismo emisor
Organismo emisor

2.5 Objeto de Ia
Ambiental:

N L J _—-___-“ 0 ¥al
AN 2 O el e SN ookl
Soiio, peote malploacio— .

3.1 Existi6 oposicion
al ingreso:

st NO—X\

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

sI_X NO____

la fuerza publica:

2 NO_}Q

Nombre (Nombre, Apellidos)

Organismo (s) liirma £~

S U A N

Crean {go) Soudova
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7.1 £l 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 de! Encargado Negacién de Recepcion
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
Sl NO

Constancia en caso de Negacién {Detallar las circunstancias y/o acontecimientes ccurridos):

Firma encargado actividad:
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