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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

" 1. ANTECEDENTES 7

1.1 Fecha de Inspeccién: 2(3(0? 201

1.2 Hora de inicio: p(‘ N’

1.3 Hora de término: U{) y BC{ )

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

A

1.5 Ubicacién de la actividad, pro'yecto o fuente fiscalizada:

Comuna:

Tedca,

Region:

0334 vmee.

colMle 2 \eewwh NEES )

Coordenada Norte (WGS84): 60 3 25

Coordenada Este (WGS84): Huso: 1954_ 185

2B 2o

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Cinica Yencay s

Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

el 2 poriotid 13y

RUTORUN: 38 847 | ém N

Correo electrénico: W\e\;\.w\u_oﬂ é)dlhco_‘h’\@*f J

Teléfono: DO?% 3

CQ/A@\ B%/w“uuz_z{

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

oD

RUT o RUN: lb :‘:‘_w- B(Q -

Correo electrénico

Teléfono: | TOSR W51

Z MOTIVO DE LA ACT IVIDAD DE FISCALIZACION

C e ey f(’.ﬂﬂu@_@mgfi_

2.1 \ Programada 2.2___ No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Norria de EmiciGi Plan _de Prevencion y/o Descontaminacion
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°__/____ DS.N°_/__ D.S.N° YR/ 209 |DS.N°____/
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
° ° ° No
N / / N /Y N I/ e —

. Tipo, N° Afo Organismo emisor

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

2.5 Objeto de Ia

Ambiental:

Inspeccion

Aat 36,3823 ¢ Y2 dil VDA Tolevwede B ¥S /2000 <

3 ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECU

3.1 Existié oposicién
al ingreso:

— Nox

S

CION DE LA FISCALIZACION

3.3 Existié Colaboracmn por parte de Ios flscallzados
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

3.2 Se solicit6é auxilio de|
la fuerza publica:

sl NO_Y

sI 7&_ NO__

HA.

Nombre (Nombre, Apellldos)

Organlsmo (s)

SNM&&W
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6 HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALI?ADAS o

o Pq)tm\w

Fedrno du Mo D’\’g\&h&m 20\ 0,
Com buslibly - Qdisleo

- bl s capn el

N°® o RQQS{)L\D %c SSYL §3F-C.

ool At ulsicasirs 100 3 4o 10y 2CFHSY E

()O*QAA(/\Q_ \Q/W\M(,Q_\ 200 Yere) MIJ/H\
ol ot So,\

o W A o s con O fvuica

M Yo eelo‘lw; Mr?:»&aw;h\m ditmwmt@ e/\iﬁ if&&)}t%cdo e
R N ions, . Wil 42 Coldunes Yomvadas di vapn ‘Zwt’&“"’” De %)ﬁéw_
&@3@ W At 5 diy frobil, FMW-L’“ !&QMIMA;% KRN 0%
PO Yeade i Rugediy de (oo de Sluud.

\kx\w MCN"O d’\QN)\LL&Q_ OQLCOQ&M
&{&N’O”:ﬂﬂ A enaidison, of Ds 128

e de Reoulode, isoimeticn

7. RECEPCION DEL ACT A Y FIRMA ENCARGADO ACT |VIDAD FlSCAUZADA

7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
la Actividad, Proyecto o Fuente|Ausenciadel Encargado_________ Negacién de Recepciéon____

Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
SI__\ NO
N Constancia en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias yfo ace tecum:entos ocurridos):
~ecar Ramirez R.

Firma encargado actividad: 16.726. 859 5
/ % /? G Ve
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