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

1. ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccidn: l L(

1.2 Hora de inicio: )2 L‘l O

1.3 Hora de término: , Z£ D

Toadl

t il B

| }
1.4 Identificagion de la activoiin:l/,d)r ecto o fuente 1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
fiscalizad M e " ? !—f : :

seata: oA _Make ( hao % L“OL«Q//‘&
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: 1.7 Domicilio: -\’

I

1.8 RUT o RUN:

1.9 Teléfono:

1.10 Correo electronico:

10 35939794

1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente

fiscaliz da durantel specuon

1.13 RUT o RUN: 15/4 Teléfono:

28, 493,0% -\

1.12 Domicilio de notificacién por correo:

1.15 Correo electrdénico:

No programada Motivo: Denuncia:____ Oficio:___ Otro:____

2.1 x Programada 2.2, |

Decdte F 2012, A, X 4y Led A

2.3 Instrumento de Caracter
Ambiental que regula el proyecto,
actividad o fuente fiscalizada:

2.4 Objeto de la Inspeccién
Ambiental:

o A e Qo Zo. PDeovwe ¢ y) Iy
Phebgloccom de ot Lodor par ol

3, ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existié oposicién
al ingreso:

Sl NO_%

3.4 Imprevistos:

3.2 Se solicitd auxilio de 3.3 Existié Colaboracion por parte de los fiscalizados:

la fuerza publica; (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

si___Nno Y sl _XNO_
5 —_5- —

3.5 Actividades Pendientes:

-

4. OBSERVACIONES

S lopanaciones

5. FISCALIZADORES (Comenzando el listado por el encargado de las actividades de Inspeccién Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos)

Choanlead O
@QAO\AWQ»\O CW €A\

Organismo (s) "
SUA s
SWA,
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

\

7. R-ECEPC!éN DEL ACTA'Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

6.1 El Encargado o Responsable 6.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
de la Actividad, Proyecto o Fuente |Ausencia del Enc gado egacion de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

Sl

/
i io ircunstancias y/o acantecimientos ocurridos):
X_ No
£

Firma encargado actividad:
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