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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1 ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccién: R O S | i a
p 30 Oq .A q 1.2 Hora de inicio: A,{ 00 1.3 Hora de término: 4//‘ /’j_
1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
! < \ ~
1.5 Ubicaci®n de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
Frune Y| 0§50 N O ﬁa%
Coordenada Norte (WGS84): 550? Aq,(,r Coordenada Este (WGS84): bj X/] (.{73 Huso: 19S5 185A_

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

Lo ds Flowo oy Yaddivia 671, Rake, groep) O
RUT o RUN: é Bjé (bé /1 Telefono{(oq 93’5‘( Correo electrénico: rc\/d,H Fe qg@wl cEMIN

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

Weerds Flows M 03 .

RUTORUN: [, %6@6, ,1 Telefom{(pq) 239)6(2 Correo electrénico: |~ (/] _H F§ 40 @M( B

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

21 Programada 2.2__ No programada Denuncia: Oficio:
NBiiha deEmlsisn Plan .de Prevencién y/o Descontaminaciéon
> Ambiental
+—14
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S- NHJ_S DS.N°___/___ DS.N°___/ DS.N°___/
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
NO
N__ /] N/ /N S i

. Tipo N° Afo Organismo emisor

2.4 Otrofs) Instrumento(s): Tipo N° Afo Organismo emisor

2.5 Objeto de Ila Inspeccién d,(, di/lm“a/l/u/l WQUﬁvx aWI'W Co (QFO{M’O'
b P b o _0tehocls it o i

CION DE LA FISCALIZACION S

3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

3 ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECU

3.1 Existid oposicion
al ingreso: la fuerza publica:

= NO¥ sl NO_}Q

4 OBSERVACIONES (actlwdades pendlentes documentos sohc:tados v/o entregados, |mprewstos, otras observacuones)

5 FlSCALlZADORES (Comenzando el Ilstado con el encargado de las actnv:dades de lnspeccnon Amblental)

Nombre (Nombre, Apelllcll‘os) ' Organismo (s) Firma
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA bl A R
7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

la Actividad, Proyecto o Fuente|Ausencia del Encargado Negacién de Recepcién
Fiscalizgda acogié copia del Acta:

Si N

ncia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

/ (0]
Firma encargado activigdd: /
: —n
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