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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

Hoja /I de Lf

\

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

1.1 Fecha de Inspeccion:

26062019

1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:

10100 10 1 (S

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable:

R oML X T ALch

1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:
(cuando corresponda)

1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable:

20T 5 SR Mun 242 ~Tawle

Comuna: Region:

Mavle e ypuc

1.7 Titular (es) de la Unidad Fiscalizable:
CoNSTIUCToA DE PAV.MeNTUS

ASPBLN QS DAUMIY S.A .

Domicilio Titular (para efectos de notificacion):

o S Su gy, 6L (7auls

RUT o RUN: Teléfono:

K% 060.600~F 7?.3%2 101

Correo electrénico:

Gtose' ove, . |

1.8 Representante Legal de la Unidad Fiscalizable:

&3 Ulra

Domicilio:

TR S Sy 262 -TAV S

RUT o RUN: Teléfono:

— A7 3%g 2904

Correo electrénico:

&ﬁ(.o(wﬂ\ CQ(O;(\JWW-C/(

1.9 Encargado o Responsable de la Unidad Fiscalizable durante la
inspeccion:

1A EL LapseEnos

Domicilio:

Wrs Scut kn 260 tihols

RUT o RUN: Teléfono:

123048 po—K | 48629472

Correo electrénico:

%ﬁﬂ“@(.{‘am{gr.g z@b”f\i{VV\.\')&Q(

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.2 __ No programada

Denuncia:

2.1 x Programada

(Detallar motivo brevemente)

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Verih cuoen o ) lind sufe 4 (> il 335,34 4
LU dal Pbw A PAenwinmawsy Talw -Tl2ne-Ds (280

Nedoonts o LmiGs dit ewisiey
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4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS

[Plan dn Donen Tovinaties i Ts o Tgle

D-s. ¢ 9 [2QALS WA,

5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

5.1 Existié oposicion 5.2 Se solicit6 auxilio de | 5.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados: SltNO_
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechlos en
el numeral 6 de la presente acta)
si NO\ SI NoJT
5.4 Se ejecut6 la Reunién Informativa:  SI ‘ NO (En caso de que la respuesta sea negativa, indicar las causas que

motivaron dicha situacion en el numeral 6 de la Aresente acta)

En caso de que la respuesta sea afirmativa, responder lo siguiente:

a) Seinformaron las materias objeto de la fiscalizacién SI \' NO
b) Seinformé la normativa ambiental pertinente SI l NO
c) Seinformé el orden en que se llevaria a cabo la inspeccion Sl \ NO
d) Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrar el estado  SI \‘ NO

en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL
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7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Dyt achinidae] i tmgpuin, e porgn o
e SHH ﬁ\.u 5\33(/\/1\0(/&5;&\%%% 2l MSWVM@
o :
ﬁe AN o, b Ay, da el e RS oo
/\/\0\425 UTH ‘258“1‘-(\.{ :E‘ 406?’45}[\] (@(VM/\ (UCS%“KB
2\ - (o
El oo U Eshin opuemde R e to -
w,cpgju@\r’(\:c (e=tlm qp»gmi«-)c /qux MR xRS e —
cavwnenbe ds el astiiorn
a’e&w@n’ O\WMW\/\&A o Cldne d Fugde Tt
CKVWOW CoV\ Drosell oo CJ\/L{W&]’»(V{)\~ (2 '
werta vy ~vopdele €2 TEN TU-goo [z Psemdn
(EYLIV N AANAXR N G NSMVA el @M@D EV\
Slae du Ao €3 Ay Sod.coa Kak [h-
vcl/( Ceige TN PO A e cldyz on la
gwmzm Selod coverpde 4 SCMAY - O -1,
f\?ﬁ\/\ A W&M\ab/\/ (y@ Ay ﬁ:l/\‘/W\‘e/mF@ dq (25 e
d,(/hs M’JZWMAM adl C’l POl lﬂ(((/{k Z 1’27/0((’,‘ Q/(
Ly e ontyup Ho b Sl dppnd)-
() Mediciad ({spcimih'es o MP aizo 209
@ Topbw e Tocute (mdigdul caldiy, W8
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8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR

Ne Descripcion

7
/
/

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato digital (en |Direccién de la (s) oficina (s) a las que debe ser enviada la
dias habiles) informacién o antecedentes

9. FISCALIZADORES PARTICIPANTES (Comenzando el listado con el encargado(a) de las actividades de Inspeccién Ambiental)

Nombre Organismo /\ Firma\ 3

AT (a0 BTS2, SUd /%747\!

10. OTROS ASISTENTES

Nombre Institucion / Empresa Firma
n

MectVeL_cnionees M. | DI x Nl

11. RECEPCION DEL ACTA

11 .1 El Encargado o Responsable | En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

de la Unidad Fiscalizable
Ausencia del Encargado Negacion de Recepcién

recepciond copia del Acta:

(Marque con x segtin Otro

corresponda)
Observaciones: (Detallar brevemente las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos)

Sl f NO
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