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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de Ing;e\ccro& " %Z 1.2 Hora de inicio: ! é ) ’SO 1.3 Hora de término: I /6 ; (_{5
bid \‘ \ ) v M i

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

+ AM-K_OJ\;\/(/\ SFQ,V\JG\, M QVJ& e

1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
LC a0 dom pvvo L Zi
, (603 Cenliaice Y e
Coordenada Norte (WGSB4). Coordenada E%%e} (WGSS4)X /Huso: 19S_ 185
1.6 Titular de la actividad, proz&cto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certificacla);
FP\(\O\KOW e S PA 612315 -K
RUT o RUN: Teléfono: Correo electronico:

1.7 Encargado o responsable de la act:v:dad proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:

Talime ) ch-\/u |

RUT o RUN: U:-a}éfono: Correo electrénico:
2.1 X Programada 2.2 No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Norma de Emisin Plan 'de Prevencidn y/o Descontaminacion
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-S-N'_/___ i — ps.N_} /2014 ‘ S S A
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N* de Resolucién / Afio / Organismo)
N°
~°//N°//N°//‘-/—’—-—
. Tipo N° Afo Organismo emisor
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N°® Afo Organismo emisor__

2.5 Objeto de la Inspeccion d‘j\j\ i 3 o‘) PWL L;L' e 9 (“Le(j/ A @ C:Qd (’/!:’»’g%l—utfﬂ/wq

Ambiental: L ma\

3.1 Existid oposicidn 3.2 Se solicit6 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)

SI___NOJS, Si___No_X SIA NO__

L — —

Nombre (Nombre, Apellidos) Orgarnismo (s)

OnarLead Aondoyed SHA
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7.1 El Encargado o Responsable de
la Actividad, Proyecto o Fuente
Fiscalizada acogié copia del Acta:
Sl NO

7. RECEPCIGN DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
Ausencia del Encargado Negacion de Recepcion

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

Firma encargado actividad:
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