Fem— HOJA lde 2

Supemendencia del Medio Ambiante
Gobivrss de Chie

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de Inspeccién:28/08/2015 1.2 Hora de inicio:00:30 1.3 Hora de término:00:45

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente 1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
fiscalizada: Operaciones diurnas y nocturnas asociadas al Panamericana Norte N2010 Comuna de-chillan

terminal TUR-BUS

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: 1.7 Domicilio: Panamericana Norte N2010 Comuna de
Empresa de Transportes Rurales Limitada CHiHam K }3}

1.8 RUT o RUN: 80.314.700-0 1.9 Teléfono:042-2205714 1.10 Correo electronico: i sy FeEs OB bl s g
1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente 1.12 Domicilio de notificacidn por correo:

fiscalizada durante la Inspeccidn:

1.13 RUT o RUN: 1.14 Teléfono: 1.15 Correo electrénico:

2.1 Programada 2.2 Noprogramada WMotivo: Denuncia:__X__ Oficio: Otro:

2.3 Instrumentc de Caracter
Ambiental que regula el proyecto,| D.S. N238/11 del Ministerio de Medio ambiente
actividad o fuente fiscalizada:

2.4 Objeto de Ia Inspeccidn

. Realizar medicion de ruidos
| Ambiental:

3.2 Se solicité auxilio de IaJ3.3 Existid Colaboracién por parte de los fiscalizados:

3.1 Existié oposicidon
uerza ptblica: En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

al ingreso:

St NO__X_

SI__X__NO

S| NO_X

3.4 Imprevistos:

3.5 Actividades Pendientes:

Nombre (Nombre, Apellidos} Organismo (s) ~ Firma

Rodrigo Zuhiga T. SEREMI de salud

SEREMI de Salud

Manuel Cordova R.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl
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Se realizé medicién de ruidos desde ubicacién de los receptores de la emisién, lo cual se efectud en Villa Ferrocar Psje.1 Casa

N252 comuna de chillan, dichos ruidos se asocian principalmente a la actividad de movimiento de vehiculos de carga y de labores
de descarga de los mismos.

6.1 El Encargado o Responsable de | 6.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el mativo:

la Actividad, Proyecto o Fuente|ausencia del Encargado Negacidén de Recepcién
Fiscalizada acogid copia del Acta:

M| X NO
Constancia en caso de Negacién (Detallar los circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
L
e e o s M 2 A AL 4 e §
Firma encargado actividad: {7 o] TEAAAUD MEMALE  TERRADD B FEE 9 }
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