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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

Hoja 4+ de L-t

(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:
MISEloES 12 DPE TERMR@S e 25| M4k A - BO
1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:
(cuando corresponda)
!
APy TERRA e oRERA LS
1.6 Ubicacidn de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Region:
HO e SDA LAMPA
PARGRWA 23, LoT™ 2 LA PA METRS POLTANS,
1.7 Titular (es) de la Unidad Fiscalizable: Domicilio Titular (para efectos de notificacion):
ARITOS Y oY CENTOS DT TERRa HD asnDE APd [ Parcaa %2}
A\ TERRA LTRA . Lo E 2 , LA |, 20
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:
36,393 .302 -5/ 4 Y<H® oo 2 Cor\H . RoDo LTO @ 6MdIL- tow
1.8 Representante Legal de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:
e HAEUATNDA Ve PA, BARGELA 35,
30 T LOoOR\p LoTE 2, LOrmPA |, 20
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:
A12.72SR . 133-F | 44U BAco2 LoD - RO LT@ Gpap i Lcon
1.9 Encargado o Responsable de la Unidad Fiscalizable durante la Domicilio:
inspeccién: na s~ L-MWPM PHAR LA ’2_\.37
PR lao #1122 paTE, By, whrbay, S
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:
Q.H%SO‘%Q o © 'Q HﬁL\%’\QOQ_ COP—M-?ODOL%@GQIW\L-:‘:M

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.2 :&No programada Denuncia: 2

2.1 ___ Programada (Detallar motivo brevemente)

DENUVUNUA DT Yol

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL
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4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS

DS X BBAN waf -

5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

5.1 Existié oposicion 5.2 Se solicité auxilio de | 5.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados: 5I7_QNO___
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_ 7S Sl NOY

5.4 Se ejecutd la Reunidn Informativa:  SI NO (En caso de que la respuesta sea negativa, indicar las causas que
motivaron dicha situacidn en el numeral 6 de la presente acta)

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

a) Seinformaron las materias objeto de la fiscalizacién Sl 3{ NO
b) Se informé la normativa ambiental pertinente si_ X nNo
c) Seinformé el orden en que se llevaria a cabo la inspeccién si_X_ No

d) Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrar el estado Sl )< NO
en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

PATR 0o FRIZ (NDID QUE ESPRIA o) L TERREND A
Mo 2020, .
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7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Cod Foleed 2 O £o@nsRo DS 2020 TNENDO LA U HG HoeAs,
PER oL O s SrA S RNTSERSD =t UN Dot Gio GRRIANO
O LA UNDAD S AeBE (DEFHamen B0 S unto Ay S £
o) cod T T Pe TFEUW AL aAEDLUD ~nES O @ w0 STBID

" {
METOPOLe &ia Bl .5 W BT 22/ . . NO ST CONSTRTS =

BU DO TENUNUADD. Gx TFETRAA UnNa MEDeo) TF B0
D TONDO-

S ETeAA INA MR T A L O LB ’T‘\S&_M_,\MQL—E,E—Q"A
Wa BT LONSTATR UNA EXCAVADIRA | UN Miv iR ameRe | LA

Voumnon (NTFoaAmA- T VA 4 4 STTE ST s Cond T TR
VenmeooR, SSton W e, L ©enPleSa comRa M ~AENTSE -

Tenka ( o~ LN v P"(L?NA\ . oA NARLER YT comNTRIRMN I F -

MIONEDS e PRe— oA e
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8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR

Descripcidn

MEDIDAS TE (ool DT Fu DO GaraF S EN wm~T™RAN (s
PADMMENTADAS O NAN & ) svveone s Ry

=l

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

TERTNOS 2o, RO %,

AO DS BaliES

Nombre Organismo Firma
PANISLA RACuSvineE Shnd- @,@\
~J
PoDR 6o hAX SeOp p—— T

10. OTROS ASISTENTES

Nombre

Institucién / Empresa

PH I\ e =R

MLTELQA

11. RECEPCION DEL ACTA

11 .1 El Encargado o Responsable
de la Unidad Fiscalizable
recepciond copia del Acta:

(Marque con x segun

corresponda)

SIX NO

En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

Ausencia del Encargado

Otro

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

Negacidn de Recepcién
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