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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

Hoja /{ de (-/

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

1.1 Fecha de Inspeccion: 1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:
29 o puds do 2043 g:20 Aozl
1.4 Nombre délla Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacmnal de la Unidad Fiscalizable:
; I 2 g Q W (cuando correspo?da
1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Region:
Cratre (POWQ/M.Q% A4 83 ¥ allce Meule
1.7 Titular (es) de la Unidad Eiscalizable: ‘ i Domicilio Titular (para efectos de notificacién):
Moo iaric, L ecsiowes v Dotclog ‘
o biadt Sl 4 foniende Us3 Talea
D as a.- =
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrdnico:
¥9.82¢. F08 326950030 reservrs @ Yucismostddla. of
1.8 Representante Legal de la Unldad Fiscalizable: Domicilio:

shn (eowna VA
Cionpeges Minad & |4 powsende 1483 Talea

RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:

9,852 AH-2 g3 3500 30 H&MS@M‘SMMQ W/

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

pepeeeen - Cuado Poviend 448 5 ([ cdea
T uelone Borgela

RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:

25 662.360-Y J3364423Y b“rsrabo(jeﬁa@ﬁvwa&4 S

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.2 __ No programada Denuncia: Oficio: Otro:

Detallar motivo brevemente
2.1 ‘ Programada ( v )

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

' %%Mucu /I/LA/LQ/U‘C&A {j ,Q/UA@OCVJQ /V)@o&—
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4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS
Ve /0|
Ds. 48/2015 dll Manusdtng

Plow de Doscomdaniina e AWVCO\ pasz Do
Lo Munes e 1 adee 4 Meuks.

5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

5.1 Existio oposicion 5.2 Se solicit6 auxilio de | 5.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados: SI | NO
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en

el numeral 6 de la presente acta)
S NO i S NO_L

5.4 Se ejecut6 la Reunién Informativa:  SI I NO

(En caso de que la respuesta sea negativa, indicar las causas que
motivaron dicha situacién en el numeral 6 de la bresente acta)

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

a) Seinformaron las materias objeto de la fiscalizacion SI

o

b) Se informé la normativa ambiental pertinente Sl I NO

c) Seinformé el orden en que se llevaria a cabo la inspeccién Sl ! NO

d) Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrar el estado S| | _NO
en que se encuentra la Unidad Fiscalizable !

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

0L oau e cimmuends fuendn £on Leddee o
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7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

- Lwaa Lo acindad Do anspeccisn umbiengd
Mafena O@a,e% de o nspeccan.

-Se consdedu om Qo ' ol ende frbe i oniond
WMMMMQWMWW%‘ i
~ 5% selicid Yot on B clian Dhchhiden A WW
W o despecks o bi o Lelddogy 2n L
(P U > ¢ 18 kW<,
‘&Ammftg@mag oo Auperuse @ IS kWA,
&MW ar b oo do Comzfmacﬁm o,
ol Ponts B da Lo, Presende cecda

4 JD/WLM MM—M jd)»e ‘

GG Qﬁ Quda(
Wésgy s é@oﬂ,qoguj 253 ey )
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8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR

N2 Descripcion

1 WVM de Mcﬁ@ Cfﬁ Mediccdas Anocinmdds ca,

S tedendd O’Aurﬁ e dis

dias habiles)

informacion o an

| ok 504, Piso M) Edfiud
é{;c‘:%: C,Q/nm/ T Ca . Cbu(tmo 3:00-

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

Plazo envio de Docug;ntos Pendlentes en formato dlgltal (en |Direccién de la (s) oficina (s) a las que debe ser enviada la

Nombre Organismo Firma

Mai el Ua (w\%wzﬁq SA /fz )U MCL,QQML&@)
Y

10. OTROS ASISTENTES

Nombre Institucion / Empresa Firma

y/UeQOA/(O %@6@6@0\ BUQJZ&O S@QQQEQ \\lﬁ\b,QSLw B ol
(secilbe ccded Bordlooadesd

G

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 Recepcion
recepcioné copia del Acta:
(Marque con x segun Otro
corresponda)
Observaciones: (Detallar brevemente las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos)
Sl 1 NO

l
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