N2 29301
ACTA '

de 2(/ . siendo las /O I "“hra, el

Region de O Higgins, seconstltuy% visita al siguiente Iu{a/ M /@ﬂ , donde

se desayolla la actividad de
_ /)/B2G,  comin
( d& , Ej , d f" %/'Z/ djﬂ/ OWN 8? ?%m / con
dom|C|I|oen 4/' 2! (%Wb\ﬂ N ZO comuna / Léz”
by N 000t 20t Yotprocth e J0.05} b5~
I 7 77 9225 Mﬂ . N° /2 ZO comuna ]W

, Ubicada

teléfono

Motivo de la visita:
e
Fiscalizacion por vigilancia y control Fiscalizacion por Autorizaciones Fiscalizacion por Verificacion
Sentencia/Recurso
Fiscalizacién por Denuncia Fiscalizacion por otros motivos

Hecho (s) constatado (s):

17 4 ‘,ﬁé’,@%@'@/ﬂ a-%f*ﬁw%ﬁ%
/%&jé’”” ufulf (b il i
Ho 3 & e

o, 21 Geisriele |
‘/}%/ zé//j 3/)7,(,5%) ACAD) p,zc%
L/) {oh —7)/ 8:) /é’/é/ 2 )10, 6',4

gé/(;//

\
/
/
/

/ (a la vuelta)




{Continuacion) N? 7 2 9301

POR LOS HECHQJ§ EXPUESTOS , SE PRQCEDE A LE‘y(NZ};R A4CTA, NOTIFICANDO Y ENTREGANDO COPIA
AD. africtd~ (K702 RUN N° é 99'?2955
FUNCION O CARGO (@q Cnga _%Y . AQUIEN SE HACE ENTREGA

DE FORMULARIO DE DESCARGO@A SER PRESENTADOS DENTRO DEL PLAZO DE —— DIAS
HABILES ADMINISTRATIVOS (DE LUNES A VIERNES) CONTADOS DESDE LA FECHA DE LA PRESENTE ACTA, EN LA
OFICINA UBICADAEN —=

EN HORARIO DE

, JUNTO CON TODOS SUS MEDIOS PROBATOQRIOS. SE

TENDRAN POR NO RESPETAR LOS DESCARGOS: 1) SI FUEREN ACOMPANADOS FUERA DEL PLAZO
OTORGADO PARA TAL EFECTO, 2) SI NO SE ACOMPANA JUNTO A LOS DESCARGOS, ESCRITURA PUBLICA O
DOCUMENTO PRIVADO SUSCRITO ANTE NOTARIA, EN QUE CONSTE LA REPRESENTACION DE QUIEN
COMPARECE A NOMBRE DEL SUMARIO, SEA EN EL CASO DE UNA PERSONA NATURAL O EN CASO DE UNA
PERRSONA JURIDICA

Leida la presente Acta ratifica y firma

RUNN: @ 372 705~ 3

\ it
/7

) Nombre 2° Testigo

<\

Nombre 1° Testigo
A\

RUN N¢: RUN N°:

Firma: Firma:




N2 29214
ACTA

(ZQ.;\;\-%N M de 20 €\/ siendo las ’; 09 hrs., el
,B‘&‘ QG«-/QY\ Mg’le}-@\@ Mmﬁ e SERETU /k@.ﬁw(

Regién de O’Higgins, seconstituyé en VISIta al siguiente |ugar g , donde

se desarrolla la actividad de \/& ¥ O oo on , ubicada

en ]40)0 £ Vo N S a, 2 mna. QJLA~7F®\

propiedad de %t Rl el v@\\x&ﬂuﬂt&p \st.ﬁo UN/RUT N° 89 T 000 ~T con
) (320 comna_ etillow

representado por: RUN N°

domicitio en_

Domiciliado en Ne° comuna

teléfono

Motivo de la visita:

Fiscalizacion por vigilancia y control X Fiscalizacion por Autorizaciones Fiscalizacién por Verificacion
\ Sentencia/Recurso

Fiscalizacion por Denuncia Fiscalizacién por otros motivos

Hecho (s) constatado (s):

LTV ‘ oa-  lag A0 QRY forue o %L'eﬂlug/bv/\mh\?
\ruﬁ Uagclin \MA\mLQQQPA@/

- &a vo. o, Ol Qg;\,mlu,o e, MLW kl-@\r-

MXJUAOAA s a n (“M )
~ ‘Qo (ae clivbrerg ik Tolo. de Cowesiners

LN

(ala vuelta)



(Continuacién) N@ 2 9 214

POR LOS HECHOS EXPUESTOS , SE PROCEDE A LEVANTAR ACTA, NOTIFICANDO Y ENTREGANDO COPIA
. ONsen Qk—\r&\-\f\ Moo 00 o : RUNNe_2.626 . 639-9
FUNCION CQ:ARGO L e padg AQUIEN SE HACE ENTREGA
DE FORMULARIO DE DESCARGOS, PARA SER PRESENTADOS DENTRO DEL PLAZO DE DIAS
HABILES ADMINISTRATIVOS (DE LUNES A VIERNES) CONTADOS DESDE LA FECHA DE LA PRESENTE ACTA, EN LA
OFICINA N UBICADA EN —_— :
EN HORARIO DE _— , JUNTO CON TODOS SUS MEDIOS PROBATORIOS. SE
TENDRAN POR NO RESPETAR LOS DESCARGOS: 1) S| FUEREN ACOMPANADOS FUERA DEL PLAZO
OTORGADO PARA TAL EFECTO, 2) SI NO SE ACOMPARNA JUNTO A LOS DESCARGOS, ESCRITURA PUBLICA O
DOCUMENTO PRIVADO SUSCRITO ANTE NOTARIA, EN QUE CONSTE LA REPRESENTACION DE QUIEN
COMPARECE A NOMBRE DEL SUMARIO, SEA EN EL CASO DE UNA PERSONA NATURAL O EN CASO DE UNA
PERRSONA JURIDICA

Leida la presente Acta ratifica y firma

et ursnsio CorLin M Yo, nanore @Pﬂa O werss (hygusiellle
e 5o 508 e 3.b%h. (29 -9
d

Nombre 1° Testigo Nombre 2° Testigo

RUN Ne: RUN N¢:

Firma: Firma:
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Superintendencia del Medic Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE CALIDAD, NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/0 DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1.1 Fecha de Inspeccién: 1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:

0b-Zo!

14 Idenﬁﬁcaciﬁj delaa lvidad, proyec _uente 1.5 Ubicagiop de la actividad, proyecto o fu%te fiscalizada:

fiscalizada: Cb

1.6 Tltular d actj d

) Il "asca"%po /a& Lo @atern. 1320 %»)AVQ”

1 8 RUT o RUN: 4 1.9 Teléfono: 1.10 Correo electrénico:
1.11 Encargado o responsable de la ac v1dad to o fuente 1.12 Dgmicilio de notificacién por correo:

izada dura Ia Inspeccién: rol -~ , - A
P e TR do v Cpcrdd- .
1.13 RUT o RUN: %4 Teléfono: 1.15 Correo electrénico:

3.686.678-5 | SO az%é

2, MU0 DE LA ACTIVIDAD BIE FISCANRACION

2.1 /Programada 2.2__ Noprogramada Motivo: Denuncia: Oficio: Otro:

2.3 Instrumento de Caracter

Ambiental que regula el proyecto, 25 V VZL . /
actividad o fuente fiscalizada: - ,d Dﬂ ; 24 ‘2/{

2.4 Objeto de la Inspeccién UW - /
Ambiental: 4

& ASPECTOS RELATIVES A LA Bt

3.1 Existio oposicién

3.2 Se solicité auxilio de 3.3 Existio Colaboracién por parte de los fiscalizados:

al ingreso: la fuerza publica: (En ciso}wr negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)
Sl NO Sl NO Sl NO

3.4 Imprevistos:

3.5 Actividades Pendientes:

Nombre (Nombre, Apillidos) Organismo (s)
4

L;ﬁ)r (o 8l e.| <esorr S d (“/)R)F(@
Dl “Aoe 74 Secem Mo\ V=~ %o

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl

[ [/ S
a



Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

HOIAL de T

fie ma =

6.1 El Encargado o Responsable
de la Actividad, Proyecto o Fuente

Ausencia del Encargado Negacion de Recepcion
Fiscaliz:7 acogio copia del Acta:

Sl NO

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

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

Firma encargado actividad:

2y

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl
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E——— HOJA 4 de
Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE CALIDAD, NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/0 DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

I, ANTEEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccién: ZQ/Qﬁ //y 1.2 Hora de inici%;[7>5 | 1.3 Hora detjf?igg
7

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente 1.5 Ubicacion dg la actividad, proyecto o fuente fiscalizada;
fiscalizada: l/e"/{/7/4 AP /éﬂ@@ " é%&///?
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: 1.7 Domicilio:

cicp80 s gopnsieis oo e zeot | feumts Aopend /320 By ypuertess

1.8 RUT o RUN: 1.9 Teléfono: 1.10 Correo electrénico:
B99Y3000-1/ | 689588 — —
1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente 1.12 Domicilio de notificacién por correo:
fisca durant Inspeccion:
19/207 N 7 Alenso g Eaele
1.13 RUT o RUN: 1.14 Teléfono: 1.15 Correo electrénico:

1636 639-9 | 9/03296£

% LA ACTIVDAD TF FISCALZACION

21 Programada 2.2__ Noprogramada Motivo: Denuncia: Oficio:_____ Otro: (Cprre
SN 17//
2.3 Instrumento de Caracter ”l
Ambiental que regula el proyecto, , ; p Z V/ /
actividad o fuente fiscalizada: - e &1 /J/&UW
2.4 Objeto de la Inspeccién
Ambiental: 77 0 T
ATVES A LA BIECUCICN DE LA FSCALZATION
3.1 Existié oposicion 3.2 Se solicito auxilio de 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

Sl_NO { SI_NO_/ st~ No___

3.4 Imprevistos:

3.5 Actividades Pendientes:

&, OBSERVATONES
5. FISCALZADORES (Comenzande  listede por & cnsangade ce ks delinspeceivnimbiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)

y ey el
(g (ot s o St C 19/
LLLS

Jangs VoFv2F | Shprn sty &

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl
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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

6, HECHOS CONSTATADOS v/b ACTIVIDADES REALIZADAS

‘ é%/? ?[;ﬂ/ 41%9/&2’40//97M SIAPLE WA T 5579504 NELETE

© S BT e - 02 ol mer/ V% 9/ e
CUVBA T8 BN TPBA S RSO
2 TS BEAIANR [ tebBrthn g5 Aot o st o o
lenry L ut? IO, B Al S S ren
Whrss
‘, i+ /‘ O v //Z . 6 Y .
Lenn /e etz o7  ZSK ) 5 L9857, 53 23 51
her , 54 257

(- 27 2o 72/ 16y o e ‘
) 19.5% M///5%/34X//§; 5% ,33,5%

2y 3¢

ﬁ%%& id /4%4/741

v5; .
3/ 4,3454/

/

e

6.1 El Encargado o Responsable 6.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
de la Actividad, Proyecto o Fuente |Ausencia del Encargado Negacion de Recepcién

Fiscalizada acogio copia del Acta:
Constancia en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
Sl NO A

GQUL\CLD%NW 4(093\0 Q}q*@\ QUJ»Q.UM '

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl
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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION

AMBIENTAL

HO3JA ﬂ'__de;.

{FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE CALIDAD, NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

r; PPN TS

BAINTHE SR

7

1.1 Fecha de Inspeccion:
04-0

{ - 144

1.2 Hora de inicio: 43--’60

1.3 Hora de término: 42 ‘/§

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente

fiscalizada: Ve ‘;ﬂ-A L\E LE i;',)\A,

A ons9Q

1.5 Ubicacidn de la actividad, proyecto o fuente,fiscalizada:

ERCULLA S/

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

1.7 Domicilio:

1.8 RUT o RUN:

28 Q47 000 -1

SOCGEDAN AGHOINN "ﬁ«m/gmm / LTRA

1.9 Teléfono: -/

6335 ¢4

“'E 9T CA 22/2 1,,,7« B . ,2
~ ), -
1.10 Correo electrénico:

fiscalizada durante la inspeccién:

1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente

1.12 Domicilio de notificacion por correo:

Vs 0liveQps

1.13 RUT o RUN:

Hanc, ({4

1.14 Teléfono:

910 >

246

. )
A/@V) SO DE E{Z(;,/ (A </n

1.15 Correo electrénico:

7 (e @;79 -g

BE FSCALZACION

2.2

No programada Motivo: Denuncia:

Oficio:

Otro:

2.3 Instrumento de Carécter
Ambiental que regula el proyecto,
actividad o fuente fiscalizada:

P.b A Vale ceiteal

2.4 Objeto de la inspeccion
Ambiental:

Venlda pe Jedia

8. ASPECTES RELAT

eS A LA BIECUEION DE LA FHSCALZACICN

3.1 Existid oposicion
al ingreso:

__nNno X

St sl

3.2 Se solicitod auxilic de
la fuerza publica:

__noX

st X NO

3.3 Existi6é Colaboracién por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

3.4 Imprevistos:

3.5 Actividades Pendientes:

&, OESERYACICHIES

nzandoelellista

ENEISEARIZA

ZADORES (Cemn

ceoke por el encngede de Bs actividedes de Inspeedidn Amlsiental)

Nombre (Nombre, Apellidos)

Organismo (s)

Fra

Gonzalo Mizoz 1.

TELEM 1 NE sALub

v

—

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile

Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl
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HOJA ___de ___

Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

: . - L e
6. HECHOS CQNSTAT'ADOS Y/',O'_ ACTIVI‘DADES REALIZADAS

C\J@-m T On )(/éu
Hodvelo AR Q74

© SE Realira vediTh
EPTO S Svuta

lf)lgvﬂm‘ﬁ-ﬁ’(), Haear sHART sensor

POR VO[uman(m_T%) LS4 OE Lucad

"Tscq BAto TEC /’ﬁobi: DZ; MCSV) VIR s aO/f; V)

M PA R"M-‘Z’\Q Las Ho
: , 40 .3T3

S £ Evicuend
biooy;f}.f be /&oa DEcla Qa_
APTOY 1 4 DAmE IS Sg
gw CV\_ILC) \/A-ZO,QE:

HEbi'cLoV)g,g 50n

- ,5% 0% - 34.0% - 185 5

20% HEL - sy 2.5 o/
TASS MK 35,09 - 24,5 o
T¥LSY 325y s 5, o

6.1 El Encargado o Responsable 6.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
de la Actividad, Proyecto o Fuente | Ausencia del Encargado Negacion de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

si_ X nNo

L4

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

000 O0ueioy 16366709 Coulbee.

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl




HOJA __d
Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL ok

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

1.1 Fecha de Inspeccmn QQ 0 '} ZO//

14 IdenhﬁcaVie IZachwd , proyecto o fuente icacion de la\actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

fiscalizada: 914 NM1a .
1. Tltularde la ac V|dad royectoo te fiscalizada: 1.7 Dgmicilio:
af ple [% ,J o< Cameta . |20

1.8 RUT o RUN: 1.9 Teléfono: 1.10 Correo electrénico:

6?.949@09’ [ 1684040

1.11En ado q responsablede la actnvndad proyecto o fuente 1.12 Domicilio de notificacién por correo:
ﬁscallz da ura el%)w&ecu }702 (/ !% ”-g %’Z _ Z 626

1.13 RUT o RUN: 1.14 Teléfono: 1.15 Correo electrénico:

2, MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALZACIORN

2.1 Programada 2.2__No programada Motivo: Denuncia: Oficio: Otro:

2.3 Instrumento de Caracter ' ,
Ambiental que regula el proyecto, ,> ) p w (r)y % \(
actividad o fuente fiscalizada: (

2.4 Objeto de la Inspeccién [/M a( NNV
Ambiental:

8- ASPECTOS RELATIVES £ LA BIEUCION

3.1 Existio oposicion 3.2 Se solicité auxilio de
al ingreso: la fuerza publica;

SI_NO/ 5|_Noi/

3.4 Imprevistos:

3.3 Existié Colaboracion por parte de los fiscalizados:
(En ca;dyer negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

Sl NO

3.5 Actividades Pendientes:

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) Firma

Lol oo A | Sres SN | o —
7 &=

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl
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HOJA __de __

Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ey e

6.1 El Encargado o Responsable
de la Actividad, Proyecto o Fuente
Fiscalizada acogié copia del Acta:

6.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
Ausencia del Encargado Negacién de Recepcion_

Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
Sl NO

Firma encargado actividad:

’3,4,-0,-4, My O/ /8 377.205-3

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl




HOJA J_deL

Superintendencia del Medio Ambient:
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

i, AWE@EDEMF@@

1.1 Fecha de Inspeccion: jq’ /O
q.

1.2 Hora de inicio: /?_ %2 |1.3 Hora de término:

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente 1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
fiscalizada: = X /= OA ‘-—\ Nos . Calbza HA\\OA

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: 1.7 Domicilio:

<
N S o =

Aot ho3ie) Peweo A N, agezra N2 (220

1.8 RUT o RUN: 1.9 Teléfono: 1.10 Correo electrénico:
/,—_\

R M coo- 1 | 622010

1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente 1.12 Domicilio de notificacion por correo:
ﬁscallzad urante la Inspeccuon

P @
N Coa X omoze U=llz | Hees ol B2 1320

1.13 RUT o RUN: 1.14 Teléfono: 1.15 Correo electrénico:

1833 20— 3

2. (MOTIVO DE LA ACTIVIDAD D FISCALZAGION . e
2.1 Programada 2.2___Noprogramada Motivo: Denuncia:____ Oficio:_____ Otro:_ﬂk}?‘“ﬂf

2.3 Instrumento de Caracter ?\40 & ‘kﬁ@b‘ﬁﬂ\%d\‘) A“\\—’\o:“'\ \CO

Ambiental que regula el proyecto,

actividad o fuente fiscalizada: AA\Z_ CAC/H A—>OA \ - Co ;C—WA» oy .

2.4 Objeto de la inspeccién

Ambiental: &ng\,\,Q k Z_“C)QA\»

8, ASPECTOS RELATIVOS A LA @J@@@@u@m @@ MA ﬁﬁ@ﬂl@&@tﬂ

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

sl NO / Sl NO _\_/ S "/NO

3.4 Imprevistos:

3.5 Actividades Pendientes:

&, OBSERVACIONES

5, FISCALRADORES (Comenzndo el i

\ Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)

S Nem T sdoy | LS
- T 1

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl



SMA

HOJAC de Z_
Superintendencia del Medio Ambiente

Gobierno de Chite

5 HECHO$CON'STATADOSY/O ACTNIDADES REA AS ‘7 2 : w : . ) _—

=) Lol Snohes= D X oD D= ma he
A\RHO DAOCE el @*0 peﬁi.:\ \a J=S¥a

-~ =\ \OC;Q\ B\;}Qs&a = Sa\n\a = ConSTR OIS ~

-2l loca Umude l=Ra oz Nolves y “O?

T on TSN Do O
— = — = Ca i Zq
[ e Z:MA = =
—“=cNo

_ 6\ oc.bc\

\ oW eoer=Teo
Ve D= %
o

;ﬁomAu )O o= Jt%é §~ LO M\AAS

6.1 El Encargado o Responsable
de la Actividagy/'Proyecto o Fuente
Fiscalizada #cogi6 copia del Acta:

6.2 En caso de que eI Acta no haya sido recepcionada, mdnque el motivo:
Ausencia del Encargado Negacion de Recepcién

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

Si NO

Firma encargado actividad:

Ricciooaee V- /8.277- 275" -3 gd%é///% .

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl




HOJA 2 de é
Superintendencia del Medio Ambiente N
Gobierno de Chile / Cz/
(4

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE CALIDAD, NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/0O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

. ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccidn: 27 - 07 . 44/ 1.2 Hora; de inicio:¢§. . 5@ ’ 1.3 Hora de término: /5’ </,{

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente 1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
fiscalizada: - by s T4

VéEnTa N JEnd AlonsQ Di ERCLLa 5/n
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: 1.7 Domicilio:

ASAY

SOCENAD AGombuSTHAL Ronoo /JTAg Wz HAnOs Cag QQ&MéZCLPAn@@)M
1.8 RUT o RUN: 1.9 Teléfonv: 1.10 Correo electrénico:

89.Q47.000-1_| 498549 —_—

1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente 1.12 Domicilio de notificacién por correo:
fiscalizada durante la Inspeccién: N

0LgA Olivipos Hancldln plonso N Ep.lin s/h
1.13 RUT o RUN: 1.14 Teléfono: 1.15 Correo electrénico:
7 634,629-9 Q14022 4gg | ——u
2 MOTIVO BE LA ACTIVIDAD D2 FISCAUZACIOR. ¢
2.1 Programada 2.2___No programada Motivo: Denuncia: Oficio: Otro:
2.3 Instrumento de Caracter P}O Yy oy £5 y - N
Ambiental que regula el proyecto, bEég\/,:ZZ{{ Pe b5 CO}’}-T)‘) HwACOn AT”)O S F(‘f . )
actividad o fuente fiscalizada: t CACHA POA é - COZC/—/A()UQ
2.4 Objeto de la Inspeccién . J
Ambiental: g 'y Z - >

; XPENNIO NE LENA

8. ASPECTOS RELATIVOS A LA EIECUCION BE CAUZACION
3.1 Existié oposicion 3.2 Se solicité auxilio de 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)
S| NO[ si NO / st/ _NO

3.4 Imprevistos:

3.5 Actividades Pendientes:

4. CESERVACIONES

5. FSCALPADORES (Gemenzndo o fsiodo por e cremzio de las e nspresaidn Ambeatel)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)

-~

60;47/4/.’5 /7:'/;-52 . L§EQQNI' DE ‘S‘A/J//\

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
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15,
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21{ &,7/0

CHOS CONS TADOS ¥/O. ACTIVIDADES REALIZADAS |
Cx)&,n_r/‘} Con Y Z—O L)
Mobelo AR 974

FSE Realiza ygta

‘CuEnTA com

“j SE E&vicven-

1 2ZAR Las Wt’;ﬁ '

\/bﬂ‘j\/‘) 40
n LOos St

(39/0 %0/0
© 289/

e %5

28 %6

51

4% <%

QromeTYD, HARCA

S A WSEV}S@Q

Por volumen (MT'ﬂ)) LeFin b

Y FruTu

TablA ne COV)V@QS&O/’J

'CIOv0S DE (,67/-\ Dec/a RA -
mT A

PrOXs m 4 mwgn = 5=
; ~ E ST

SO ¢

50/0 460

6.1 El Encargado o Responsable
de la Actividad, Proyecto o Fuente
Fiscalizada acogié copia del Acta:

si / NO

6.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, in ique el motivo:
Ausencia del Encargado Negacién de Recepcion

Constancia en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias y/0 acontecimientos ocurridos)

Firma encargado actnvndad

O O Lneus-

1.636.629-9 ol
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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

2. ANTECEDENTE

1.1 Fecha de Inspeccién: O@ 0 20/4 1.2 Horadei |n|c| g - 6 1.3 Hora de termm/ ” R
1.4 Identificaciéndeflg actividad proyecto fuente | 1.5 Ubicacjpryte Ia actlvndad proyecto o fuen callzada
fiscalizada: /O 04 - /.éﬂ& S/ (/
1.6 Tltular delaa tlv‘dad proyect o fuente fiscalizada: 1.7 Domicilio:
&oc o ém«,f YHOLLI7 gm—75%

1.8 RUT J RUN: 1.9 Teléfono: 1.10 Correo electrénico:
1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente 1.12 Domicilio de notificacién por correo:

izada durante la Inspeccién: ,& }dﬂu» é % _‘(4
O s icrae Xtoually . | flmso c 7
1.13 RUT o RUN: 1.14 Tgléfono: 1.15 Correo electrénico:

7626.699-%. | S//0%2 Y66

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCAUPATION.

2.1 Programada 2.2___Noprogramada Motivo: Denuncia: Oficio: Otro:

2.3 Instrumento de Caracter
Ambiental que regula el proyecto, > N ) 2/
actividad o fuente fiscalizada: “—J - d ,gﬁ - L‘C‘m 6&% (/) .

2.4 Objeto de la Inspeccién . M
o M4

Ambiental:
8. ASPECTOS RE A A BIEEUCION SCAlIZACION

3.1 Existié oposicién 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)

Sl NO___ SI NO___ Sl NO

3.4 Imprevistos:

3.5 Actividades Pendientes:

Nombre (Nopb\re, Apellidos) Organismo (s) (’- Firma

N

~

(o nler Zotor flcd, Sonovii o ity \\__
/ J \><
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Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl




SIVA

Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

58
Z\
<=3
S\ Y

TSRS

HOJA __de ___

S6\®
Oy
S
N~
N
SR

Sl

6.1 El Encargado o Res

i

NO

ponsable

6.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
de la Actividad, Proyecto o Fuente |Ausencia del Encargado Negacion de Recepcidn
Fiscalizada acogié copia del Acta:

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

Firma encargado actividad:

s O%a@%%om.l‘é%é.é%ﬂ? Q,uﬁﬁb
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