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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

L ANTECEDEN’TE;

1.3 Hora de término:

1.1 Fecha de Inspeccién: %/0?/201?

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
(i o &iaccq Sk
1.5 Ubicacidn de la actividad, p"oyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regiodn:
oy, 2 ety N°/3%2 Te(ca. DeC mau (e
I
Coordenada Norte (WGS84):
bOYb Y2
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
Cliiss. Dy Bk . calle 2 porieks N° I3z
RUT o RUN: Q- BY2 400-) /I Teléfono: 2031 Correo electrénico: Yror{ociers @ C/QJVHCQ)N\O&,/ d

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

Cva&/\ RQY\'U:ML QIVO’) ;

RUTo RUN:“o F20L,.85% -X Teléfono: 20? cﬁ-k{\ Correo electrénico: w\,oﬂtt]n: iz 6\/& . g.i!LQG"/'CQ
L A

1.2 Hora de inicio: ’5 ; /3/

Coordenada Este (WGS84): Huso: 195 1850,
21820 o

2 MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCAUZACION

2.1 X Programada 2.2__ No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Norma de Emisisn Plan .de Prevencion y/o Descontaminacion
Ambiental
o o o (=2 o
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°_/____ DS.N°_/___ D.S.N° 49/ N DESSINE /e
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
o o o Nu_ —_—
N[/ N__ /Ny =

. Tipo N° Aiio Organismo emisor

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

2.5 Objeto de la Inspeccién .A/\ilwﬁq 36,58,2&7‘4’2 ol PMTAA,GA—VMJQ_ A 4% /204( SHA

Ambiental:

'3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existi6 oposicién 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existi6 Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)
SI NO7X_ SI__NO_)Q, SI_X_NO_

4 OBSERVACIONES (actwndades pend:entes, documentos sohcntados v/o entregados |mprewstos, otras observacnones)
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G.HECHOS CONSTATADOSY/O ACTIVIDADESREALZADAS
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA |
7.1 Ei Encargado o Responsable de

7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
la Actividad, Proyecto o Fuente|ausencia del Encargado Negacién de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
SI__\ NO . o
\ Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o aconﬁyﬁtos ocurridos):
Firma encargado actividad: Cesar Ramj
: ir
/ He £ 107258568 N
([ Loc7 3 Mo, 9395

Remin:
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