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Superintendencia del Medio Ambiente
Cobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

{FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/0O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1. ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccion: /lz/ ) 05 ) 2014 1.2 Hora de inicio; [d . /,m 1.3 Hora de término: z,{ " Zf

1.4 ldentificacidén de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

(oumps Maudid

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
% e w?h 9 Mol Db
LA IAL A O 5444 K(m ;s 9/I‘l/ i :
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este {WGS84): Huso: 195 185
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada;: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
- - 5 « - . 3 -
Conmsy Nudd, 5A f I BN N IR .
RUT o RUN: fé . ..(167 0302 Teléfono: %f’é}/z‘%ﬂf Correo electrdnico:

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:

RUT o RUN: [é T ézg-lf Teléfono: ?@é ?/Z,‘}éff Correo electrénico: MATac . Ths 444 gwﬁj% &

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada 2,2 No programada Denuncia: Oficio:___ / Otro:
Norma de Emisién Plan _de Prevencién y/o Descontaminacion
Ambiental
o o -3 { 5 / o
2.3 Instrumento{s) de Gestién| D-S-N"_/___ DS.N___ /[ D.S.N _'lf‘l 1204 DS.N__ [/
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afic / Organisma)
o o Q Nc_—. /_._.._._....
N / / N / / N / / 7

) Tipo N° Afio Organismo emisor

2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N*® Afio Organismo emisor

. bj de | i6
i:nbi::ltj:lfo ® e nepecaon J‘ 4/,164% (A&w}% f/a?

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

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

SI_NO_)L SI_No_‘( SILNO_

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras observaciones)

5. FISCALIZADORES (Comenzando el I|stado con el encargado de 1as actwidades de inspeccmn Ambiental)
Nombre (Nombre, Apellidos} : Organismo {s) v ﬂ:lrma
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5 HECHOS CONSTATADOS Y/O ACT IV[DADES REA!.?ZADAS S
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7 RECEPCION DEI. ACTA 4 FiRMA ENCARGADD ACT IVIDAD FISCALIZABA :

7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En casa de que el Acta no haya sido recepcmnada indique el motivo:

la Actividad, Proyecto o Fuente| Ausencia del Encargado Negacién de Recepcidn
Fiscalizada acogio copia del Acta:
Sl NO . .
e /—/’Eonstanma en caso de Negacidn (Detaflar tas circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
rani
Firma encargado actividad: ,.-" Il \
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