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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobiemno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.2 Hora de inicio:

1.3 Hora de término: /5 [45

1.1 Fecha de Inspeccién: Ll \ \ . / .
WD 2 , ‘6 . ; D
1.4 identificacién de la activiaéd, proyecto o fyente fiscalizada;

%o ui: Ve /oNoAaﬁo,v

1.5 Ubicacién de la actlwda R royecto o fuente fiscalizada: una: Regién:
Coordenada h‘)rte (WGSS4} Coordenada Eé (Wassa): \ Auso: 19§ 185

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por carreo certificado):

VMaH@(”@L\—%ﬂ\_ aveon Mol 1L /

RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:

1.7 Epcargado o responsablg de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:

AN 2 Arcon

RUT RUN: " Teléfono?! __—— Correo electronico: ————

2.1 ¥ _Programada 2.2___No programada Denuncia: Oficio:
Norma de Emisisn Plan .de Prevencién y/o Descontaminacion
Ambiental
2.3 instrumento(s) de Gestign| D-S-N°___/ DS.N°___ [ DS.N°_ T/ Zd\F |ps.n__ 7
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organisma)
o o 3 N°
N[ N___ /Ny —/—
. Tipo N° Afo Organismo emisor
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N°® Afio Organismo emisor
a 1. ... = -
2.5 Objeto de la Inspeccién O’uﬁ i) c») N by gon 0&( AN oli /@M L=

Ambiental: Iiﬂi i ,M“"ZL,\‘ e —

3.2 Se solicité auxilio de
la fuerza plblica:

SI___NO_Y,

3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

SI_X_NO

3.1 Existid oposicién
al ingreso:

Ny NO_ ¥

Nombre (Nombre, Apellidos) : Organismo (s} ; ' \
Cccan ool <. < UA e a5l
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7.1 El Encargade o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indigue el motivo;

la Actividad, Proyecto o Fuente|aysencia del Encargado Negacién de Recepcidn
Fiscalizada acogié copia del Acta:

| >~’\NO

Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimiantos oeurridos):

Firma encargado actividad: i

L
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