ACTA DE LEVANTAMIENTO INFORMACION EN TERRENO
ENTIDAD DE ANALISIS

4 ggs%ncrrun CATEGORIA(S) OBSERVADA (S): FECHA:
DIGO DE CENTRO
A20/10 5 22 /o3 [0
TITULAR: OBJETIVO DEL LEVANTAMIENTO INFORMACION EN TERRENO
&2“4& mle g R A cPS__  INFAYX PREINFA__ INFAPOSTANA.__ OTRO.
A. VERIFICACION DE INSTRUMENTOS DE POSICIONAMIENTO
VERIFICACION MARCA O TIPO MODELO PRECISION (m)
osor | 6ARMYD bes Map 22 xs 3
| ¢
i Gapmin ops Map 6Y 3
VERIFICACION DE COORDENADAS

¢ Se realizd verificacién del GPS con hito correspondiente?

SINO

Hora inicio registro

Hora término registro

Lo

Obser

delGPS al

: (buen

hitos utilizados, etc.)

B. COORDENADAS DE LOS VERTICES DEL AREA SOLICITADA/CONCESIONADA O MODULOS DE CULTIVO (segtin corresponda CPS o INFA u otra)

Obser

ala

corresponderia a cada una.

ion o definicion de la categoria. En caso de categoria mixta indicar como se realizé la

ion para ello, p p

je ylo drea que

Vel
Especie (s) en cultivo al momento de muestreo (SINO): 5 | l Tipo Especie (s) a cultivar o en cultivo: 5HW ’ﬁ W 2

N° total de médulos de cultivo en el centro: /

N° médulos seleccionados para el muestreo: 4

VERTICE UTM Este UTM Norte s OBSERVACIONES
A 3833 Y465Y29 S Jobs
[} 634840 ¢16S59] Il
C 613923 Y465 609 U
D [EER XY Y46s Y4z, I
N o
Rep Nombre Rut fecha

Encargado del muestreo

b Greivons

RS3/9v3-0
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ENTIDAD DE ANALISIS

ACTA DE LEVANTAMIENTO INFORMACION EN TERRENO

C.. MUESTREO DE SEDIMENTOS (MOT- GRANULOMETRIA-MACROFAUNA, segiin corresponda)

EQUIPO UTILIZADO MARCATIPO OBSERVACIONES A LA MANTENCION

DRAGA

CORER

¢En general, se recoge app 150 gr de muestra? (SINO) En general, se recogen app., los 3 primeros cm de la muestra? (SUNO)

D. REGISTRO DE ESTACIONES DE MUESTREO Y/O MEDICION EN SEDIMENTOS (segiin corresponda®)

(SINO) Organolépticas (olor-color)

ESTACION PROF. Hora | icontenido Deaga 250% Garacit Goord. T

Norte

E1-R1

E1-R2

E1-R3

E2-R1

E2-R2

E2-R3

E3-R1

E3-R2

E3-R3

E4-R1
E4-R2
E4-R3

E5-R1
E5-R2
E5R3

E6-R1
E6-R2

E6-R3

E7-R1

E7-R2

E7-R3

E8-R1
E8-R2

E8-R3

ESTACION Contenido Draga 250%

PROF. HORA

= z
CONTROL (™) (SUNO) Organolépticas (olor-color) Norte

C1-R1

C1R2

C1R3

C2-R1

C2-R2

C2-R3

(*) Elnimero de estaciones de medicién varia si el muestreo corresponde a una CPS, una INFA o una INFA para cultivo extensivo de hasta 6 hectareas.
(") Enel caso de la CPS, no se toman réplicas, sino sélo una muestra por estacion.
(") Las estaciones control, no aplican para CPS, sélo para INFAs.

Si se requiere formato adicional para lai ion, se adj 4 formato adici

R Nombre Rut % [ fecha

Encargado del muestreo DA“'D QWA L B,SB 9,[{3..04’ / / 22.03.202/
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Subsecretnsa
guPascay.
Aculcultira

ACTA DE LEVANTAMIENTO INFORMACION EN TERRENO

ENTIDAD DE ANALISIS
Goblemade Chile.
E. MEDICIONES EN LA COLUMNA DE AGUA
EQUIPOS MARCA O TIPO N° SERIE OBSERVACIONES MANTENCION (sulfatado, abollado, etc)
CTDO 6 MULTIPARAMETRICO Sw'V— sp /2 o §/0 A 5
EQUIPO DE REPUESTO
F. ESTACIONES DE MEDICION EN COLUMNA DE AGUA (")
ESTACION | FROR-@) fifactorde ErofcEquige HORA stz
g Este Norte
8| (8o D8 449.2 [4{:03 |p}3860 Wes Yea
E2 AS6 0.8 A55.2 | 44:49 21868 Y6SYa)
B 443 0-8 446.2 A4:79 28vY WYbSSS>
e |AS2, 08 [51.2. [44:59 |/r188] Yles 60y
5 |Abz oK 161.2 [12:16 |63293I 4165603
B | AbY 0-8 A63.2 {2:35 |5339¢3 (/165 S21
g |A6S 0-8 46y¥.2 M12:52 633963 165 Y4y
= [46S | 0B | 46Y.Z113:12 61qls Yitsy209
OBSERVACIONES ( ion profundidad, se refiere a la ién de profundidad por el nivel de marea; numeral 20 de la R.E. 3216/2009).

(*) El nimero de estaciones de medicion varia si el muestreo corresponde a una CPS, una INFA o una INFA para cultivo extensivo de hasta 6 hectéreas u otra.

I/'W

P [ — fecha

ensssmns | Dty (owagua | | (33313-0 L | zz03-209 "

Nombre




‘Subsecretaria
dePescay
Acuiculiura

ACTA DE LEVANTAMIENTO INFORMACION EN TERRENO

ENTIDAD DE ANALISIS
Gobiemo deChile.
G.  COORDENADAS DE MUESTREO REGISTRO VISUAL ()
INICIO TRANSECTA TERMINO TRANSECTA
TRANSECTA S
HORA UTM Este UTM norte HORA UTM NORTE UTM ESTE
P
2
3
4
5
6
7
8
OBSERVACIONES
VERIFICACION DE LAS FILMACIONES SUBMARINAS
EQUIPOS MARCA O TIPO MODELO OBSERVACIONES MANTENCION (sulfatado, abollado, etc) MODE
CAMARA
EQUIPO DE REPUESTO

(*) El nimero de transectos a realizar, varfa segin si el registro es para una CPS, INFA o una INFA para cultivos extensivos de hasta 6 hectareas.

ESQUEMA GENERAL DEL MUESTREO (esquematizar la ubicacién del drea solicitadal i6n, médulos de cultivoy i de t Rep fa
categoria(s) del drea en cada caso.

L D
o A" AN

vh

Nombre

Enr:argadodel muestreo W‘o MM ,953{_)#3_.0
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Subsecretaria
g8 Pascay
Aculcultura

ACTA DE LEVANTAMIENTO INFORMACION EN TERRENO
ENTIDAD DE ANALISIS

Gabierno de Chile

El presente instrumento ambiental da cuenta que las muestras ylo informacion levantada, en el 4rea indicada, fue realizada dando fiel ct plimiento a las exigencias
establecidas en la Resolucion Ex. 3612/ 2009 y sus modificaciones. En comprobante y lectura, firman en sefial de haber tomado conocimiento del tema
individualizado.

Representante Entidad de Anélisis

Homere g Cews Lgeos

RUT [353(9y3:0 )
Firma —(’(”"/4/5’1/

* Seglin oorres

Fecha ZZ‘Q..;'ZOZ/

NOTAS:

e Esta Acta completada segin corresponda y debidamente firmada, debe ser remitida al organismo pertinente
(Subpesca/Sernapesca) en conjunto con el respectivo instrumento ambiental (CPS, INFA, PRE-INFA, INFA POST ANAEROBIA., OTRO).

e Las Entidades de Andlisis que elaboren esta acta, asi como aquellas que realicen los anélisis, son solo aquellas inscrita en los
registros definidos en el D.S. N° 15 de 2011.

p Nombre Rut fecha

Encargado del muestreo M‘o MM L /}5}/ ’) w _0'1 (9 rrg3 ¢| PéginaSded




ENVIO DE MUESTRAS
ENTIDAD DE ANALISIS

N° SOLICITUD
2 | copico centro:

CATEGORIA(S) OBSERVADA(S):

FECHA:

TITULAR:

OBJETIVO DEL LEVANTAMIENTO INFORMACION EN TERRENO:
CPS_ INFA___  PREINFA___ INFA POSTANA. ___ OTRO

Mantencién de muestras (segiin corresponda)

Tipo de contenedor de muestras usado

para el envio al EA:

Sistema para mantener temperatura
utilizado (entre el congelamiento y 4°C):

OBSERVACIONES:

Entidad de Andlisis:

Responsable del envio

Rut

Firma

Fecha

VERIFICACION DE CONDICIONES DE TRASLADO DE MUESTRAS HACIA LA ENTIDAD DE ANALISIS (EA)

Muestras

Temperatura (°C)

Hora

Si

i Ob

(ej: sistema de envio, medio envio)

Mantencién de las muestras para
el envio al EA

Envio de las muestras a EA.

Entidad de andlisis al que se envia la muestra/ regién/ ciudad

T (°C) de ion de las enlaEA:

Observaciones sobre las condiciones con las que se recepciond la muestra:

Recepcién de las muestras

Nombre de quien recibe

Rut

Firma

Fecha
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