Superintendencia del Medio Ambiente
Gobiermo de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

HOJA __de __

1.1 Fecha de Inspeccidn: 0 lo—- Lo 1.2 Hora de inicio: (Y 30 1.3 Hora de término: /(,{35»
1.4 Iden_tific;cién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
AO‘U‘\' CoPe H! e (fredd
1.5 Ubicacidn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
0 oypeate # |l 3] 'i'a{(q HMaulp.

Coordenada Norte (WGS84):

Coordenada Este (WGS84):

Huso: 195 185

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Domicilio Titular (para netificacion por correo certificado):

RUT o RUN:

Teléfono:

Correo electrénico:

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

RUT o RUN:

Teléfono:

Correo electroénico:

2.1 Programada 2.2__ No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Norma de Emisién Plan _de Prevencion y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N'__/___ DS.N_/__ D.s.N° 44 /206 DS.N_/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
A 5 o N° S
N[ N[ Ny -t

, Tipo N° Afio Organismo emisor

2.4 Otrols) Instrumento(s): Tipo N° Ao Organismo emisor

2.5 Objeto de Ia
Ambiental:

Inspeccidon

3.1 Existié oposicidn
al ingreso:

SI NO Sl

3.2 Se solicité auxilio de|
la fuerza publica:

NO Sl NO

3.3 Existio Colaboracién por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

Nombre (Nombre, Apellidos)

Organismo (s)

([BU} 9

Coyién

Lo salud  Moude.

Q,ﬂb{o\
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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

HOJA _de

HECHOS CONSTZ

Bl etahlami Pato  Se  €alowtinha Con dg  Bov PM&!‘MW\,‘., NI Se

Yo Huzpn

€2lLoutya

‘D?’SM:n)

7.1 El Encargado o Responsable de
la Actividad, Proyecte o Fuente
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
si No___ ¢/

/\

7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
Ausencia del Encargado c_:é Negacién de Recepcidén

Constancia en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad:
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