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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobiemo de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de Inspeccién: IQ/QZ/Zf 1.2 Hora de inicio: 4/’ 3 50 1.3 Hora de término: /[ 2 3 7 5

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

CCP O5erng

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

Amihs beer p°13993 OSevnrng Z/OJ‘ Zoqe:r
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este (WGS84): Huso:19S_ 18S_
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
Gendsemevia de Chile Amthobhe, 21393
RUT o RUN: | Teléfono: Correo electrénico:

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

F@mc«s(a Avevols /7’1 cl.s./a\s
RUT o RUN: { T (79, 2073 | Teléfono: {y 27 7900 | Correo e|ECtr6"ic°:/z'-¢"tma.O.va/&’oﬂjaoﬂavwau G (

7]

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION it e e i : R B W R T e
2.1 K Programada 2.2 No programada

Oficio: Otro:

Denuncia:_____

Plan de Prevencién y/o Descontaminacion
Ambiental

ps.n 97 /20ty |ps.n_ g

Norma de Emision

2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N"_/____ DS.N°_/__ —_—
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
Ne
NRRR/ Nosetr RN S e
% Tipo N° Afio Organismo emisor,
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afo Organismo emisor.

O ’ 1 -
2.5 Objeto de la Inspeccién /ronib.cods Avtesrcbor Untonor & /é"?a. e7 OAE

Ambiental: Avt w225 DDA’O

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existi6 oposicion 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existi6 Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

5|_No)_( s no X sl X No__

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras observaciones)

6/-7 () b)‘?rv,g CONE -

§| 5. FISCALIZADORES (Comenzando el listado con el encargado de las actividades de Inspeccién Ambiental)
Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) (Firma 4\

SHA e
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6, HECHOS CONSTATADdS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

65 Cj.a_ NS o 10. O—Cé"""“f-‘d Cjefbfol"bwcf’e;v omb,'eoéa-/
dands o onocevr ol S Froncisea Ave:/ole el contex to de la
Ms()ecc;o:) el cuo es VC’V'jCCOV el A/t M° 28 el PDAO esl9
Vefericol o la thfb«ccev: de VSe de cwtc’jbcioo— U n: Govras
de leas. en OAE y los Cow (%€ tencos de la Sra 5«‘305 Res.Ex
Mo 300 /29

De o Loy de o /3 ,'V;](gqrm;,cjs Yy (Z_‘Jv)sto-{o- 61,9 dul’om Ze o /‘05{’4’-6{6:
el osteSlpcimients 01 li3a estvas > 3as v eleibricay para /a
Cale facc:sw’ .

60:30,,) le VP""’j«‘(o dg QJ ma mp,/)tj Cle [o in 5?"(2.!-6'7/ 5. e/ 917(3-6/9(}'M,’9‘1Z

Cum()le Can (9 es'/fpulo.c{j (c49) @/ pDAO(DS bo(’/;/Za/S)

Se  tomon ﬁfe‘jmjcﬁs

Q\

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 Negacién de Recepcion
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

si_¥  no

(Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad: 4"\ ‘l\/ /
(T %’ 7 >
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