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Superintendencia del Medio Ambiente
Cobiemo de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA ON Y PLANES DE I6N Y/0 TAMINACION TAL)

1.1 Fecha de Inspeccién: /ﬁ ] 0 20 1.2 Hora de inicio: /’5 :S 0] L\ 1.3 Hora de término: A 6: 233 lf\

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
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1.6 Titular de la activigad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
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1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:
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2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°_/___ DS.N°_/___ ps.Ne_B /2018 ID'S' N
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
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2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afio Graani b
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Ambiental:

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

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 ivo, se deben fund los hechos en Observaciones)

si___noX si___no X si_Xno__

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras observaciones)
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
Qg \~€,2A/\5: 2~ INMgPACLo— o 9@0@! reas ( !I! TPye
23‘}\“/2_5 3 v 2L “ Qe Roesl™ Whews co-
\fy\-{/\,ﬁ/\}. RNAAN

Sk
yiedndts Wl pbels el e el

; é‘p‘, o os ety ciilu :
Lot b ow,:ta L ) . =
pg,wm d{”: o Bt St 44@;

F5 = (o
l‘Z Agll 1 3+ A3
2 N3 & 3%
4 . S L Ao,
< A9 A o e

&,L (pm oS 3 OLL /{AA’B

iy Sl Sl

/ A sees (L 25%),
Q::tx\’ Cﬁ\:& -\ p\ }hlev el %l

vvw‘bw de worce NW‘\A‘W &&ﬁ me
Mﬁgc"”w\”w v bt i
I foqhat .
3 mmf ok ?ﬁ:j\ v A foerd o ;ﬂlvwcpol«
S d)e.{l/“;i L’[SS’Lcos {7@va»\,7’ (]M Td

(ﬁw mécm L S HPV‘ Hasmelo C&&m\m\k&w)

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA
7.1El 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
Flsc%da acogi6 copia del Acta:
NO, . .
Constancia en caso de Negacion (Detallar las cir y/o imi ocurridos):

Firma encargado actividad: )
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Registros

Fotografia 1. ‘ Fecha: 19/07/2019

Fotografia 2. ‘ Fecha: 19/07/2019

Descripcion del medio de prueba: En la fotografia se
observa el resultado de una medicidon de humedad de lefia
mediante el equipo xilohigrometro.

Descripcion del medio de prueba: Se muestra el acopio de
lefia en sacos, los cuales estan listos para su venta.




