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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

v ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccién:zqfog‘_zo {Q 1.2 Hora de inicio: 4 qu 1.3 Hora de término: /50__9_

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Lestawrand €0 Comudar

1.5 Ubicacién deola actlwda , proyecto o fue£te fliallzada Comdna: Regiodn: -
12 ot ne 32 oilhmi
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este KNG584): q[,aﬂ Hu.:o:v195_ 185
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):
Romone Vidltgan (2 o OAi bne ne 23+
RUT o RUN: /p 6‘23— €8 -0 Teléfonogéz 5 9—9-6} Correo electrénico: p&foromem 00F @7;444(/ LO0A

1.7 Encargado o responsable de la actlwdad, proyecto o fuente flscah7da durante la Inspeccion:

QW[% arnddy V

RUT o RUN: 12 ) 5(/,{ Bé(.{.._ Telefon07 yloco’&w Correo electrénico: .

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada 2.2 No programada Denuncia: Oficio: Otro: /
5.7 Plan de Prevenciéon y/o Descontamihacién
Norma de Emision &
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién|D-S-N°_/____ DS.N_/___ D.S. Nn—(éé /—'L( DS.N__ .
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
o -] o No_ /—__
N / / N / / N / / /

. Tipo N° Ao Organismo emisor

2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor

" il T /@WA% Ui faciss alovia

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCK

CION DE LA FISCAUZACION e

3.1 Existié oposicién 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)

sl No_/

SI____ NOY SI ~ NO

4 OBSERVACIONES (actwndades pendlentes, documentos sohmtados v/o entregados, lmprewstos, otras observac:ones)

5 FISCALIZADORES (Comenzando el hstado con eI encargado de Ias actnvudades de !nspeccmn Amblental)

Nombre (Nombre, Apellldos) Organismo (s) Firma

W/AM Vi d V Cenf/%/ M Caled == A
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6 HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

_ A &(/)éw &mﬁw/oowﬂ& jMﬁécmm/ O
_ b A fads Comedn e prcwndio on
Wm‘mwm W/K o e
_@(JMLW/C\EA /)/ma/(m M Qs

- &W&»#MZ.

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

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 Recepcidn
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:

SI NO
Constancia en cdso e% etallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad:

7 /
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