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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)

At f bl

1.1 Fecha de Inspeccién: Al [O}/ZOIB 1.2 Hora de inicio: | 4. SO L. | 1.3Horade término: A l.{ £ L

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
Fa o> C CF;‘@«/\‘C/L Qe Tevno ()m(x))

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

p. 0T V° ope of4 o2 Tl e Boseeits
Coordenada\&lorte (WGS84): S}l"\ ) O Coordenada Este (WGS84): qq/] ) \-(:) 2 | Huso:195_ 185 X

1.6 Titular de la actividadjroyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
T A ! L UOS $

2wt v Lovac U é;(Fj L
b(’\-r el TACOINASC ™. 7

RUT o RUN:L)(O . \oS. %ﬂq Teléfono: (- 2510i<h Correo electrénico: oﬂ. Ak @ ‘Q? Covne ¢ - u/(

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:
bo bn o ?zv\@ S~

RUT o RUN:?nS_@'\'f = (o&-(ol Teléfono: *2%?0[:(0 ‘ Correo electrénico: oﬂu‘ h2 (@ @C/%?c A

2.1 x Programada 2.2 No programada Denuncia: Oficio:
Norrisrde Bt Plan _de Prevgncmn y/o Descontaminacion
Ambiental X
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°_/___ DS.N°_/__ D.S. N°_§_/ﬁf§ ‘D.s. N [
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
N°
N b NNy e
N Tipo N° Ao Organismo emisor
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afo Organismo emisor
, \
- , - i~ . 24
2.5 Objeto de Ila Inspeccion Ugﬂ \d.i CBJ’A @; J(ZV 2 (0/‘/\8 L j‘\ ¥ )

Ambiental:

3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:

3.1 Existi6 oposicién
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

al ingreso: la fuerza publica:

Si___NOX si___no K si_K No___

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) — )\
J it 8

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




Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

g e
Grw PM WL(/QCC&M do ohun=s. i gylpla

‘ g Lo St ghsc 3k

TR R DAY R

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|aAysencia del Encargado
Fiscq}i{ada acogi6 copia del Acta:

Sl NO

CRRARE R R AT D AT AN AR

Negacién de Recepcion

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

Firma encargado actividad: &m
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