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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 Negacion de Recepcion
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
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Constancia en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
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3.2 Se solicité auxilio de
la fuerza publica:
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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 Negacion de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

si. X NO

Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
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CONSTANCIA DE MONITOREO

FORMULARIO

Inspeccion

{:] Suspension

Otro:

1.- Identificacién_de la empresa y contacto:
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SGS Chile Ltda. Av. Puerto Madero # 130, Pudahuel
Teléfono (56-2) 28 98 95 00
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