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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL
(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:
20.05.2020 12:10 hrs. 12:40 hrs.

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:

Leiieria Estanislao Orellana Ramirez OPERACION

1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Region: NUBLE

Los Coihues 1120, Villa Eduardo Frei, Chillan Viejo CHILLAN VIEJO.

1.7 Titular(es) de la Unidad Fiscalizable: Domicilio Titular: Los Coihues 1120, Villa Eduardo Frei, Chillan

Estanislao Orellana Ramirez Viejo.

RUT o RUN: Teléfono: Correo electronico: smleonesa@gmail.com

10.493.060-3 990223980

1.8 Representante legal de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:

RUT o RUN: Teléfono: Correo Electrénico:

1.9 Encargado o responsable de la Unidad Fiscalizable | Domicilio:

durante la Inspeccidn: Estanislao Orellana Ramirez Los Coihues 1120, Villa Eduardo Frei, Chillan Viejo.

RUT o RUN: Teléfono: 990223980 Correo electronico: smleonesa@gmail.com

2.2__ No programada Denuncia: Oficio:__X__ Otro:

2.1__X__ Programada DS 48/16

INSPECCION LENERIAS - FISCALIZACION EN EL MARCO DEL PPDA CHILLAN — CHILLAN VIEJO — ALERTA AMBIENTAL — GEC
2020
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- D.S.46/16

5.1 Existio oposicion 5.2 Se solicité auxilio| 5.3 Existio Colaboracion por parte de los fiscalizados:
al ingreso: de la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en
el numeral 6 de la presente acta)
Sl NO_X__ SI__ NO_X__
SI_X_NO__
5.4 Se ejecuto la Reunion Informativa: SI__X 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 fiscalizacion ]|
_X__NO

b) Seinformo la normativa ambiental pertinente SI
_X NO

c) Seinformo 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 registrarel Sl
estado en que se encuentra la Unidad Fiscalizable _X NO

SIN OBSERVACIONES

1. Se inicia la actividad de fiscalizacion ambiental mediante reunién de inicio, en la que se informan los alcances de la
actividad a realizar al duefio Sr. Estanislao Orellana, en el marco del Plan de Descontaminacién Ambiental de Chillan y
Chillan Viejo, al respecto. La venta se realiza en sitio eriazo, lugar donde se encuentra apilada la lefia, tapada con nylon y a
la intemperie.

2. Se procede a realizar 10 (diez) mediciones de humedad de lefia, con equipo RDM3 DELMA, las que arrojan los siguientes
resultados:

a. 27,8
b. 38,4
c. 49,9
d. 49,1
e. 359
f. 35

g. 32,1
h. 26,9
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i. 20,2
i. 24,3
k.27.8

2. Se constaté que la lefia se encuentra himeda, de acuerdo a las mediciones realizadas.

3. Al ser consultado por el xilohigrometro y la tabla de conversidn caldrica, el Sr. Estanislao Orellana indicé que no cuenta
con ninguno de los dos elemento en el lugar de venta de lefia

4. Respecto a la cantidad de lefia que cuenta para la venta, el encargado indicé que tiene en stock 10 m? que se reparten
entre eucaliptus y pino.

5. Se solicita al encargado enviar medios de verificacion de presencia de tabla de conversidn calérica y adquisicion de
xilohigrometro en el plazo de 10 dias habiles, al correo oficinadepartes@sma.gob.cll

5. Luego de tomar registro fotografico y coordenadas, se da por finalizada la inspeccién a las 12:40 hrs.

N° Descripcion

1 Fotografia que muestre tabla de conversidn caldrica en el lugar de venta

2 [Medio de verificacién que acredite compra de equipo xilohigrémetro.

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato Direccidon de la (s) oficina (s) a las que debe ser enviada la
digital (en dias habiles) informacion o antecedentes
Plazo 10 dias)

Avenida Libertad 790 Chillan.
plataforma no presencial: oficinadepartes@sma.gob.cl

Nombre Organismo Firma
Leonardo Torres Patifio SMA ¢ / P
Nombre Institucion/Empresa Firma
NO APLICA SE HACE ACTAEN
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11.1 El Encargado o En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
Responsable de la Unidad Ausencia del Encargado Negacidn de Recepcion
Fiscalizable recepcioné copia
del Acta: (Marque con x segtn |Otro __X______
corresponda) Observaciones: ACTA SE REALIZA EN OFICINA ANTE EVENTO DE PANDEMIA COVID-19.

Sl NO__ X

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl



