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Superintendencia del Medic Ambiente
Gebierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION ¥/0 DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

L ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccidn: 2\ . 03.22)) | 1.2 Hora de inicio: ‘11: ) 1.3 Hora de término: n’: 035

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto'o fuente fiscalizada:

CamXe d auenos Pisciva D' Ekou

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: SucSow €\ Roico Region:
Chi iyt - Son Andals , Prda S-D E\ Monkw. W“Lbo‘go\\’tcamﬁ. ;

Coordenada Norte (WGS84): _— Coordenada Este (WGS84): —— Huso=385—385"

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por cotreo certificado):
) = k0 OWANUE ~Lan Andvds JPorula 5B Sucko &)
Ricko. Gongaley T Pald , €\ Houla.
RUT o RUN: 5.38% 086 -S | Teléfono: 23181331 | Correo electrénico: da— etrave@ Wdtwme\ o
1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:

HLckon €onnpoly Tluadu
RUTORUN: 5.383.046 -S| Teléfono: 93\313) |

Correo electrénico: ao.. dﬂ\—ove@ \uo’\'wa't\-cdfv\

DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada 2.2°A No programada Denuncia:_ X Oficio: Otro:
NorrardeBrmisisn Plan de Pre N y/o Descontaminacién
Al ntal
2.3 Instrumento(s) de Gestién D.s.N°33 /1L MMA DEN°_/ D.S. No—H DS.N°_/
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organisma)
ND
e e T e ey e T o

Tipo N° Afio Organismo emisoc
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo Mr—_

2.5 Objeto de la Inspeccién Vh%wmm g\ c.un\o\\‘w\‘w‘b at D.S. N 38/1] 4 HMMA,

Ambiental:

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

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

si NO ¥ si____NOX SI K O~

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras observaciones
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|6 HECHOS CONSTATADOSV/O ACTIVIDADESREALZADAS = =~ = s
@ Com e L e 7 Vo , ptrsondh s A &
SeERE du Soh.-d?\'\,ms\‘ca domiailio P«ox\W\o a e aXividod o~ lh
ORYAIVO du pikron oetividodsh di Lisedingeidn ool ailociomodos ton
A dot Puouwwm & phe octividod |, r cuam hou Ndo St @do

e \o &fumeqQ Ak Medin Amds e (SHAY e {tscd\soc_lom .
51d0 prcomendode o wate SEREVH e Salud RM g wouis o+ Qlido

N 400 d hdhe 08.02.000%, (D> duwwmdie N> 1}-R{-001F. AL teomenodle
Vitita mo At cowSekn L atds dusmceds | @ Paskimionmen s, cos licha
13.03.201}  xiudo s 16130 horoh i comsunt pamvowins & douiale oy
Cikodo & Imdh filudgar A DS N3G/ du HAA s ambogo, . mamuds ou
lo visiko, mwavowaen mo A coustebe A i do duun <o, oo O g Ao

1 MQW rrdicover A uldo . B) Lon amuliados @ ‘ot cefividodd
IAGA \M;&o«rw-odm e didwa SHA o o olucce i Ou aa/u-b\u-uov\

_CEPC!GN DEL ACT A Y FlRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCA

7.1El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sudo recepcmnada, mdlque el motivo:

la Actividad, Proyecto o Fuente|pausencia del Encargado
Fiscalizada acogid copia del Acta:
si__X NO

Negacion de Recepcion

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

Noa
Firma encargad1 idad:

/
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