HolAl de
Superintendencia del Medio Ambiente
Gebierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

| 1. ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccion: 06/10/ Iy 1.2 Hora de inicio: W\ 1o 1.3 Hora de término:  {\: 30

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Dicibuidove. @1 Covihia ,BWero Ccoma Bwo EVRL

1.5 Ubicacidn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regidn:

Pv. CorkoQina N>4l1g, ComiVlo s o Lpopols koma
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este (WGS84): —— — Huso: $85—3485——
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

Dishai buidova di Gawes, AYSS | Ramo gt | A Covtogaua HIt2 , Conillos

RUT o RUN: }(.053. § 65-K | Teléfono: 224838330 | Correo electrénico: “5\COVVQ.S@QM\\.CO‘JV\

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

Guiovannca  \filcaconde (oaquile
RUT o RUN: {4 Y36 .62~ Kk | Teléfono: 9)332?'86"( Correo electrdnico: V\S.\CD.VV\CS @@'DA\-'GS‘M

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION . _ :
2.1 Programada 2.2 X No programada Denuncia:_X Oficio: Otro:

Norma de Emisién Plan .de Prevencion y/o Descontamingcié
Ambiental

2.3 Instrumento(s) de Gestién| D5 N° 38 /4L MMA |DS.N°___/ Q\S—-“’_/r’_ bS.Nt - f

Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucidn / Afio / Organismo) e =
[ :

N
l___/,__—;/———"' Eo o omay SN T S A )

Ti . Z : -
2.4 Otro(s) Instrumento(s): T;::z :. ATO Organ:::: ::;:g:

2.5 Objeto de la Inspeccién VW&CCQ?JW (S SN Wp\leto Ak O.S. W 3B/ dut MHA
Ambiental:

'3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.2 Se solicité 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)

S| NO

3.1 Existid oposicién
al ingreso:

sl NO X,

st A NO

4._(__JQSERVACIONES (actividades‘pendigntgs. documentos solicitados v/qentregados, imprevistos, otras observa_ci_ones) _

NO M‘—-

5 FISCALIZADORES (Come'nz_andu él listado con el _encargadb de las acfivi;f;t:des de I'nspéccién Ambientaj}

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) p
Clasdlio Alboamos Toucaso | SEREHMI ok Soludt Ry A
e

P
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HOJA L de Z
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

@ Cor facha 29.08.0013, xundo LA 22:49 Worer pusond taice & e
SEREM & Salud RM visikd domicilio poxime @ aate eerividesk cou st dyjrtvo
3* iaon eckivi dodia d- Lisehizoai s guabakal locionador con ax dot
PA.ouwim“O-A A4 ke eekividodh | lor cuchd o ANde dumurciadsl e o
SL\PULM‘Qud»éQ, Sk Nvadio Apulanse CQ“\A\ U SN %{Sc.o\‘\&oclév\ ha Ado
2 comundodl o arko SERBMU i Solud. a ey (s &« OLidto Oxd. N i8¢0
A &m\\n_ 03. 08. 26V}  Coro \D W™ 241-Rui-201) (\grso SEREML &« So\uch
RM N 24825 e Yeve 10082013, AL wemants du o Visite, e s
RS BA S ow A de ands S Rt cetividod DiRea MOESE
M,di\v)o;..\ dici ot da aldo.

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 A‘:ti\fidad, Proyecto o Fuente Ausencia del Enca rgado
Fiscalizada acogid copia del Acta:

si_A NO

Negacion de Recepcién

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

A
Firma encargado actividad: 6 M
(p e

N
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