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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 lnspeccién [ 1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:

25.07.2020 14:05 hrs. 14:15 hrs.
1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacional de 1a Unidad Fiscalizable:
Hotel Milan. OPERACION
1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Comuna: CHILLAN VIEJO Region: NUBLE
Av. O'Higgins 3749, Chillan Viejo
1.7 Titular{es) de la Unidad Fiscalizable: Domicilio Titular: Av. O’Higgins 3749, Chillan Viejo
Matel Turismo Milan SpA.
RUT o RUN: Teléfono: Correo electronico: residencia.sanitaria.milan@gmail.com
76.747.638-8 42-2261656
1.8 Representante legal de la Unidad Fiscalizable: Domicilio: Av. O'Higgins 3749, Chillan Viejo
Evandro Vielma Castillo
RUT o RUN: 9.943.008-7 Teléfono: 42-2261656 Correo Electronico: residencia.sanitaria.milan@gmail.com

1.9 Encargado o responsable de la Unidad Fiscalizable | Domicilio:
durante la Inspeccién: Elizabeth Acula Doyarzaba Av. O"Higgins 3749, Chillan Viejo

RUT o RUN: 10.746.980-k Teléfono: 42-2261656 Correo electrénico: residencia.sanitaria.milan@gmail.com

2.2___ No programada

DS 48/16

Denuncia: Ctro:

2.1__X_ Programada

<,
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5.1 Existié oposicién 5.2 Se solicité auxilio 5.3 Existié Colaboracion por parte de los fiscalizados:

al ingreso: de fa fuerza piblica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en
el numeral 6 de la presente acta)
M| NO__ X__ S NO_X__
SI_X_ NO
5.4 Se ejecutd la Reunidn Informativa: SI__X NO (En caso de que la respuesta sea negativa, indicar las

causas que motivaron dicha situacién 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 fiscalizacién |
_X NO

b) Seinformé la normativa ambiental pertinente |
_X NO

c} Seinformd el orden en que se llevaria a cabo ta inspeccién Sl
_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

Se inicia la actividad de fiscalizacion ambiental mediante reunidn de inicio, en la que se informan los alcances de la actividad
a realizar a la encargada Srta. Elizabeth Acula Doyarzaba, encargada del hotel, todo ello durante el episodio de
PREEMERGENCIA AMBIENTAL del Plan de Descontaminacién Ambiental de Chillan y Chillan Viejo, al respecto:

1. Se constatd la presencia de una caldera a gas, todas marca Ellowterm, madelo PACK-P AR 345, la gue no cuentan con
ndmero de registro de la SEREMI de Salud. Al ser consultada por algin documento que dé cueptg@ElAdpefs.de registro

en la SEREMI de Salud, la encargada dice desconocer tal informacidn. %
> <
. , f_f’ OF’CI °A
2. Almomento de la inspeccidn se encuentra funcionando la caldera. = REG A‘)’A O
. z AL >
3. El hotel, al momento de la inspeccidn, se encuentra funcionando como residencia sanita i'é-\por con cia 5 ID-19,

encontrandose ademas del personal del hotel, funcionarios de la SEREMI de Salud en el luga \{b
* 3>

4. Se toma registro fotografico y coordenadas durante la inspeccidn.
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Descripcion

01 |Documentacidn que certifique el uso permanente y exclusivo de gas como combustible de la caldera.

02

Nombre

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato Direccion de la (s) oficina (s) a las que debe ser enviada la
digital (en dias habiles)
Plaza 10 dias)

informacion o antecedentes

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

Organismo Firma

Leonardo Torres Patifio

SMA Q -~

Nombre

Institucion/Empresa Firma

NO APLICA SE HACE ACTAEN
OFICINA

11.1 €l Encargado o

En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el

EL
i o\P
Respensatisjdellaitnidsd Ausencia del Encargado Negacion de Recepcid » 4’6‘0
Fiscalizable recepciond copia R A
del Acta: (Marque con x segin | 9tro X %E‘E)lxil- >
corresponda) Observaciones: ACTA SE REALIZA EN OFICINA ANTE EV EPANDEMIA D-19.

——
sl NO__ X___ é’?

g 2

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




Superintendancia
def Medio Ambiente HOJA :' de
Gabizmo de Chila

W7 SMA

Pt

50571504780
SISV

Caldera a gas marca Ellowtherm.
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