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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

i 1 ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccién: ?é oF - 'Z‘ 1.2 Hora de inicio: | /) - &1s 1.3 Hora de término: /4 k /Z

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
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1.5 Ubicacién de la actividad, plioyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
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1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
Ce. /O(L Ae //76(‘7 S)OA Fisaiia //?OJIC&/A ER-E AN e T
RUT o RUN: ] Lk 3 9 2~ & Telefono:q? Yy é:orreo electrénico. Q _wae i o) veos L goaed

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante Ia\lnspeccién.
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‘2 MOTWO DE LA ACT \ IDAD DE FISCAL!ZACIéN

2.1 X__Programada 2.2___No programada Denuncia: Oficio:____ Otro:
Norma de Emisién Plan _de Prevencién y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N"__/____ DS.N°_/___ DS.NY3 [/ fT DiSHNELL o/ e
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
N° /.
N° / / N° / / N° / / /

: Tipo N° Aiio Organismo emisor,

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

2.5 Objeto de Ila Inspeccion
Ambiental:

3 ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACICN

3.1 Existio oposicion 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existio Colaboracnon por parte de Ios flscallzados
al ingreso: la fuerza publica:
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4 OBSERVACIONES (actnvndades pendlgntes, documentos sohcrtados y/o entregados, nmprewstos, otras observac:ones)
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5 FISCALIZADORES (Comenzando el hstado con el gncar_gado de las actlvndades de !nspeccnon Amblental)

Nombre (Nombre, Apellidos) 7 Organismo (s) {\Firm%
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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7RECEPCI(‘)N DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA
7.1 El Encargado o Responsable de
la Actividad, Proyecto o Fuente

Fiscalizada acogio copia del Acta:
Sl NO

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

Ausencia del Encargado Negacion de Recepcion

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

Firma encargado actividad:
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FICHA DE MEDICION DE HUMEDAD DE LENA

CAO N DMLY LS EMA—

Equipo utilizado ( Marca y Modelo) Voltimen estimado del lote Muestra % de humedad N° muestras > 25% Humedad Conclusién
(metro estéreo)
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