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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno 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: 1.2 Hora de inicio: . 1.3 Hora de término:
A5 [o5]1® ANQqo 13 00
1.4 Identificacién de la actividad, prc')yecto o fuente fiscalizada:
/

Ce “‘\'fe\ \ermoele A\ ca Carpiche
1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:

C o c.)f\.\: A i"‘

2 N c,@s\&m N \’Q, F GOE‘ SIN neew

Coordenada Nerté (WGS84): a 2° 44" sy ,b’ | Coordenada Eet’ E(WGS84): ©F4° 29" 032" | Huso: 195X 185___
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

— ,E\Q’*V\‘(.é ™ e S A

S woFEn, C&MNQ w ru%n_ - D0E gV
Teléfono: q 53 2.324| Correo electrénico: -Qe,\pe hernandn @ aeg . cg

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

Fe\ipe Ve rnen dor. S\iva

\ . P
RUT o RUN: AN, Sﬂs.oql- Teléfono: 9 LSBHI2 I Correo electrénico: ‘Q‘Q\i_Pe . hQN\br\&t?—@Qﬁbw_em

RUT 0 RUN: 4 &% 8000306

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

Programada 2.2___ No programada Denuncia: Oficio:
Norma de Emisién Plan .de Prevencién y/o Descontaminacion
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-S- N-_ 30/ 2000 DS.N°_/___ DS.N°_/___ DS.N°__/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
e /
o No_— —_—
N° / / N° / N / / ; /
Tipo N° Afo Organi or

Organismo emisor

2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N°

2.5 Objeto de la Inspeccién 1(\5‘9{(;\ on émbken‘\g\ ) MM*’QM ~1 QA n é‘l(éﬂ}
Ambiental:

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)

Sl NO_D( Sl NO_X Sl x NO__

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras observaciones)
Evv\fx-e>e Qn\re,«sa, e ol e s sk Q&&NJ de \>x o \\-r\.\,\
Oy el Sl \Qner@ %Uavtr\o N wmerzo ’).,0\6) _n :‘Arma\-s

Nyl ()

5. FISCALIZADORES (Comenzando el listado con el encargado de las actividades de Inspeccion Ambiental) |

Organismo (s)

Nombre (Nombre, Apellidos)
Careliny de \a Feds N | DirEcre hag A
Joan Cotsnss Dt Aorom o Clh e . e o

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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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 moti

la Actividad, Proyecto o Fuente|Ausencia del Encargado
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
si__X__NO

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

Firma encargado activi%_/
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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de Inspeccion: A‘o losl \?) 1.2 Hora de inicio: A;L‘. G 1.3 Hora de término: A .3 35

1.4 Identificacidn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

C;en* r\\ fer ~—s Q-\CC—\«—\ (& Chso(a-{ c,\r\ €

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regiéon: __—
Cavins Osshase vwia F-20 E, SIN E""\\‘u“(ﬁu/ e
Coordenada )I-e'?‘t’e (WGs84): 22° N4 D5 QY Coordenada Este (WGS84): F1° 28 20.4Y Huso: 195_X 185

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):
t:\e’ﬁ.x’v\' x> C,_E*\’\(""\ QL\Q S A‘ C‘éw\'M C&.'\w \YU*Q F‘Bcg ‘.S/N
RUT 0 RUN: FHo o0 &2 O~ 2| Teléfono: 12.- 2.4 (,02eq Correo electrénico:  Seb ass €n . Rensy @ aes o

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

Se\oes\; NG C= denay

RUT o RUN: AS. 63). 6404 Teléfono: 4y 1H&Q\A;Correo electrénico: gebasyon . CEFQLM\N@ Q€S ( pp

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISC

2.1 i Programada Denuncia: Oficio: Otro:
L. Plan de Prevenciéon y/o Descontamivnacién
Norma de Emisién .
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-S-N°2Q/ 2400 DS N DS.N"_/___ DS.N°_/____
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
——
s o N___ /[
N/ / / N / / /
Ti N° AR i
2.4 Otro(s) Instrumento(s): - o e VISR
Tipo N o Organismo emisor,

2.5 Objeto de la Inspeccién
Ambiental:

in.\r.ec‘c,{o; dmbiemd | meniYero 4 a3nz i

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)

si_ N0 XK si_ N0 X st X_No_

4 OBSERVAC!ONES (écﬁvi&#dés pendientes, documentos solicitados y/o entregados, iﬁzﬂ‘rgfigtp;, otras observaciones)

5 FtSCAUZADORES {(Comenzando el listado cdﬁ el gﬁféfgado'de las actividades de Inspeccion Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) Firma

Casli e \a Tienkk N | DILECTE nap \
C Na n / Q)QA"*—Q
/_-/

—~—~
Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile

Organismo (s)
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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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
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
si__X__ NO

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

[ |

Firma encargado actividad:

¥

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl



