Hosa Nl de Z
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)

1.1 Fecha de Inspeccién: OL-‘ /-w/ 4? 1.2 Hora de inicio: {0 > 20 1.3 Hora de término: 42_ ; O,Z.
1.4 Identificacion de la actividad, broyecto o fuente fiscalizada:

firvin- D€ RiLED DE UWNEUWDAD AU WAL DE UARLE

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region; —— ;
B ENANNVs Llp | o RSE| VAL DMIA— XAV B og

Coordenada Norte (WGS84): 5/')’67] LD Z,:g Coordenada Este (WGS84): (GL{ 0»\ )..y/\ Huso: 195 185 ¥

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

U VERT DAD AV AL DT oihNe PN EYUude 226 0 TETA

RUT o RUN: ¥ 13 570. 500‘& Teléfono: %%2242;227 Correo electrénico: — (1 § @ vach o

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

MARAAND  rAND TEAN
RUT o RUN: = d\},,z/' (’qﬁ _J/] Teléfono: (;,;220\‘5323 1Correo electrénico: ﬁ(ﬂ @ Vadh. (k

2.1 ﬁ Programada 2.2 No programada Denuncia: Oficio: Otro:

Norma de Emision Plan fie Prevencion y/o Descontaminacion

Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S- N°q—o/ﬂo’4 ‘ DS.N°__/____ DS.N°_/__ DS.N__/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
o o o N____ /[
N N N —/

Tipo RP \/\ N° 2 ZZ?gAno}@gb Organismo emisor S] J‘(
2.4 Otro(s) Instrumento(s): o

Tipo N Afo Organismoemisor_____

2.5 Objeto de la Inspeccién —NOV TUASY EFe Y T sE DET i
Ambiental: —nifecald ABIEVIL D PV T4 b AT A (e N Ty
— VBMEA UL NMPLINENTe DS 00 | TARA nNe D

3.1 Existid oposicion 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existi6é Colaboracion por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

si_ no Y si_ No_ Y s Ano

EQ«\W' De ms 0. TORRY  OF BLEL fATiE e mading IHANTE
N WIS o o avE SE W EMDNY S Mon Nes
CL eQvivs e FaHlip 7/ ZA-(I"\P:/(OLj

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) /\ Firma

BARBALA— N4 TEAH By DYACTER AM— o+ [
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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|aysencia del Encargado Negacién de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

5|“,x NO

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

Fi%mgado actividad:

\ /)2 2

I N =
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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

-

1.1 Fecha de Inspeccién: Qb’/‘% /,’ ‘g 1.2 Hora de inicio: 4 0 ) M 1.3 Hora de término: 42 L0
1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: )

PN Ve 0ALE S Ve gV VELIND AU T DE LS

1.5 Ubicacidn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: - Regién: —

Lo grUine 21p  (JW TESE U0y o\ A R
Coordenada Norte (WGS84): 45;;')‘&\:L Ol”‘( Coordenada Este (WGS84): pg_‘ é\ )X/\ Huso: 195 185_&
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):

UNNEN DD 8V maT 9 e i L [pe ErANAS 2o U Tepa
RUT o RUN: g’} 280 SN0 “'Kol Teléfono: 64 '2_20\3224 Correo electrénico:  — (4 @ uach . &,

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

MALxS S oY D Te ey
RUT o RUN: }0\*0‘\ (,0‘0]_0\ \ Teléfono:\ebll"]?,gzﬂ Correo electrénico: ﬁ U7 @ ‘/"KG“L) A

2.1 Programada 2.2 No programada Denuncia:____ Oficio: Otro:

Norma de Emisién Plan .de Prevencion y/o Descontaminacién

Ambiental
f
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S- No—O/—ZQJA ‘ DS.N°_/___ DS.N°_/___ DS.N°__/____
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
o . . N/
N/ NNy —/

Tipo KP A N"M 5ZAﬁo 7’00 ‘%rganismo emisor EY ) 4
2.4 Otro(s) Instrumento(s): : % 5 . e

Tipo N Afo Organismo emisor

2.5 Objeto de Ila Inspeccion I“V"’t"\}“ﬂ’é\o CrwE v BFDE‘/WA\ N
— VB RUWA— (Narnier THRUe 2 24 s

Ambiental:
— LOAST ol DM D

- . - @@

s - -
3.1 Existio oposicion 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existi6é Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

SI—NO—X SI__NOK si_ No__

Nombre (Nombre, Apellidos) ‘ Organismo (s) /’\ Firma

BARBAV ASTY &) | DM cTERA e L/"\\/w\j[
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Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
sl )Z NO

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de Inspec::icég:‘:)/:“Ju 1,) [\% 1.2 Hora de inicio: {M i ( 1.3 Hora de término: [\Z_ ‘; L{.LI

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

AN D S JnVvey mh A= be u e

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regién:”_

W gl WM 220, - TET A VAuhV @ IV o 04
Coordenada Norte (WGS84): 6"»5"71:];4)‘;,’34/ Coordenada Este (WGS84): BL{C/\ H A Huso: 195 185 A
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):
SNV 0D ey A D o L Ip) vVl 225 WA ST A
RUT o RUN: 81\%80 ) —a | Teléfono: (,1\7) 7% ‘,’]%%Zg Correo electrénico: ﬁ\.h @:} U‘ p\,/[\ e

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:
i AA Ao b FA/DIE g
RUT o RUN: 3-3-0) (50 O] — 0} ‘ Teléfono: (0%2),0)33% t Correo electrénico: 0\]) (\,\ UA ':L) A

2.1 ﬁ[’rogramada 2.2 No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Notisia e Ealsiga Plan .de Prevencién y/o Descontaminacion
Ambiental
=~ aQ o ° °
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-S-N _Z;v’/_“o ¥ DS.N°__/ DS.N°___/ DS.N°___/
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
o o o N
N ] N N/ =t
e A ~ S ~
Tipo QFH N° }8% Aﬁo/"og!a Organismo emisor \S) "J\(
2.4 Otro(s) Instrumento(s): . N s : ;
Tipo N ARo Organismo emisor

M RNSY sFwseple b PEIWGLEA Pans vl R
NP e TG 2. DLl qp
— (PN DWW Y

2.5 Objeto de la Inspeccidn
Ambiental:

-
-

3.1 Existid oposicion 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracion por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

s N0 Si___NOS si X _No___

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) /\ Firma

Banganl Alganay % LTTE ™ N — N (wr

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



HOJA%_de __%

Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierna de Chile

s DM O g 2N, dB weba B 2N D oM 250
P IV e LG De uy Vv AV TIEL DET crils e A
(et o S64 (AN15)

nje Aot RETWMR bE €04 @ D - AU Y L L eAn (e
PEenGs TVERTE VLR & Ucla MnonSUy bdg bR W
“1BOn- DE B AV AN Vg Now| NREN).

s A Lpa AN 2o SETNNM av WUR T puNVAC | dE A s
Ln PSS v MENTE NVesad, 1P VAL Neve i1+ ¥V, v] TNenl s raaq
/\?7,7;’ C.

val Wngpae DE
TENRSATVIA D

o v A yve leurnd. ol |
e pA—  QUF - [ANTY AR N el B ek

BBIANL S @ueo pIWING D E N RO (A
P rimenA mvg, pf S PE @F"C .

TL P Re B @ 87 YL/

cade o
GGTemb— pE PEURRANN.
g ol MUR M NnPIET A B Sz T
Hon b ANV QN MUY TAA
ot b > g Temfema™ Gy
\ o BATSMA T eNupl oN
=2
a DS Frv.

x B - cod RopNY AW P
590 ML gon (A VA E
(ohRiVEeRTa SY PiF /\\\ -.rg"

o J& epalon MV E]
foxs RO Pe WY IREIBMAITED  wavd2 o Py RO D

PR A ST R RH o -
L e bE TS Nt 3340 F

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 Recepcion
Fiscaz?da acogi6 copia del Acta:

Sl NO

Firma-encargado activi
(%)

4

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

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




CONSTANCIA DE MONITOREO

" ENV-L4-SAM-(CL)-OPE-01-02 REV. 00 06/2015 ED. 00 PAG 1 DE 1

FORMULARIO

Inspeccion I:j Suspension [:J Otro:
1.- ldentificacion de la empresa y contacto:
Solicitante: \ ) (. 0r s EafAC Fono (contacto):
Cliente (Empresa): Direccion:
Comuna, Ciudad: \ - ,
Lugar de Inspeccion: A sana 7 1 P, v Coordenada GPS/Datum:
Fecha: 05/6) A 0b Hora:
Referencia de la inspeccion:
2.- Constancia del senvicio realizado:

3 3y
\ [\‘fi {x
3.- Fecha Reprogramacion y Observaciones:
X\ Supervisor SGS: Nombre Cliente:__
- " ; i
“Firma’ Firma Firma

SGS Chile Ltda. Av. Puerto Madero # 130, Pudahuel
Teléfono (56-2) 28 98 95 00

ITEM: P16370 FOLIO: NC 037497




