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Superintendencia del Medic Ambiente
Ciokierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISIGN Y PLANES DE PREVENCION Y/0 DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1. ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccién: zq /0 Z/Zp 1.2 Hora de inicio: ’(14 {0 1.3 Hora de término: (? ¢ ;0

1.4 Identificacidn de la actwldad proyecto o fuente fiscalizada:

Yooz svar  (Eow  iva

1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: RegiW
‘t(/ (M(MW g Fau.d}; L@g,wwa Cf/n/ @{/éw )
Coordenada Nthe?WGSEM) Coordenada Este (WGS84): Huso: 195 185
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular {para notificacién por correo certificada):
¢ S g ﬁé’
RUT o RUN: :?6 _ [2@ ) lqp -0 Teléfono: ‘(\6}3 l?wﬁ Correo eleLtréjnico: WACI’O&/ mé/(' cr

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

Witols Cvuyy
| RUT o RUN: 13‘8?2(/ 32?_(—), Teléfono: §é43(‘}—7&9§? Correo electronico: MCQU?GLQW [[(Im._ C

2 MOTIVO DE LA ACTIV!DAD DE FISCAL!ZACI(’}N

2.1 Programada 2.2_ No programada Denuncia: Oficio: Otro:

Norma de Emisién Plan _de Prevencion y/o Descontaminacion

Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N'__/___ DS.N DS.N"__ /7/13:“'"___ l—__
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucidn / Afio / Organismo)
a -3 -] No.—_— —
N[ N N/ —!

2.4 Otro{s) Instrumento(s): T{po— > ATO— Organ!smo em!sor—_____ '

Tipo Afig Organismo emisor

/

2,5 Objeto de la Inspeccion > g
imbiental: Cltgrena

3 ASPECTOS REI.ATNOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACIGN i

3.1 Existid oposicion 3.2 Se solicitoé auxilio de| 3.3 Existid Colaboracwn por parte de |os flscallzados
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

5|_Noz si__ N0/ sl N0

4. OpS!_:'_RVACION-ES {'actiiiid'ndES' pendientes, docurr entos solicitad as y/o en-t‘regados imprevistos, otras ohservacinneé]

Uitento & g puagp Plo2o 1D A

b (Gl s 5 2L 70 G

5 F!SCALIZADGRES (Comenzando el Iistada con el encargado de Ias actividades de Insp" cién Am; __e.nt:u_i')---_ !

Nombre {Nombre, Apellidos}) Organismo (s)
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Superintendencia del Medio Ambiente — Gabierno de Chile
www.sma.gob.cl
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA
7.1 El Encargado o Res p sable de |7.2 E
d, Pro y o Fuente|ays

cogid copia d | Acta:
NO

:S:I Algv?
A

Constancia en cas

w&/‘, m A4 ()z

St s mr SRR .'.-ﬂ.-:,-‘.\ F.—.-...‘.. _.-::.A_\ “‘_ pash ...L'\-]
o de que al Acta no haya d p nada, indi q Im
a del Encargado Negacion de Recepci

o de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurrido

Firﬂé encargado actividad: ﬁ »
S
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