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Superintendencia del Medio Ambiente
Cobiemo de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de Inspeccién: ‘b 08‘ 2 6 1.2 Hora de inicio: / 3 s 36 1.3 Hora de término;

1.4 Identificacidn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

F seabicds D.S 20,/ a0

1.5 Ubicacién de {a actividad, preyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regidn:

: ,
Camtm Cas fero #0 Ox_uam/@m Uqﬂ%pth
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este (WGS84): Huso: 195 185

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

map. /&/m% Lo [Gos Mo SA @-—W(H-p W
RUT o RUN: 0 2‘?8?6(‘_& Teléfono: Correo electrénico:

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

L Franasa /S H20man e
| RUT o RUN: ¢ 8 Q?%g_ 8 Teléfono: 9?\%093‘3&"% electrénico: -![)LAS Wo‘;ﬂ 4}41“3

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada 2.2__ No programada Denuncia: Oficio: Otro:
Norma de Emisién Plan -de Prevencidn y/o Descontaminacién
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S- N QD 26200 | DS.N°___f DS.N___ [/ DS.N__/
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Qrganismo}
° o 5 | Y
N[ N/ N/ il

. Tipo N° Afio Organismo emisor,

2.4 Otrols) Insirumento(s): Tipo, N° Afio Organlsm®) emisor

2

2.5 Objeto de Ila Inspeccion
~Ambiental: Z - S 9& /DQQ.‘D

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existi¢ oposicion 3.2 Se solicitd auxilio de| 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza pablica: {En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechaos en Observaciones)
SI___NO 9< SI____ Ngq

== w v

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras observaciones)

W/W%OO’/M/ 71?&””‘” bon

- T (7')'(9 cnyuo
Teaki aacde Méﬁfaﬁ"c@ os—j& Vel s

Numbre {Nombre, Apellidqgs) Organismo (s) . " Firma

Qasg arvogl)_Cc Ao dud Vi Brw | [ J 2

|
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
£1 axa wieroalen 20 dt Q%OAQOM‘»(M A, M
7,20-1»'3& la Mé-iM du S ef?“’”f@ [ 3o M‘%@_
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V\W,W 24 QPmbx'rL de o> AV‘%OAf%

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.1 £l Encargade o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indigue el motivo:
la Actividad,Proyecto o Fuente | aysencia del Encargado Negacion de Recepcién
Fiscalizad gi6 copia del Acta:
Sl 0
Constancia en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

jﬁmmm Puihnaute 451001 ,&w@é
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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/0 DESCONTAMINACION AM BIENTAL)

1.1 Fecha de Inspeccién: 74, 9_ y 1A 1.2 Hora de inicio: 7 ¢: oY 1.3 Hora de término: /¢ - 7>

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Elﬂp RC’.IC{HQW'K Qu,'nfél’l)

1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:

('7'“:'”0 [o‘:{'-’fp #* 7'07 Ou{nt'fp Vl }f’ﬂfﬁg'SD
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este {WGS84): I-'Iuso: 195 185
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular {para notificacién por correo certificado):

Mavio Rins Espc'no 2 C‘*“'"iw Cos tevo 207

RUT o RUN: 1p> 29 ; 1{4~-S | Teléfono: Correo electrénico:

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

. FV?wtf‘s'(ﬂ Das?{k m:w,fe, Corven

[ RUTo RUN: 77 9 {7 §571-5 | Teléfono: Correo electronico:
2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION
21 Z Programada 2.2 No programada Denuncia: Oficio:
Norma de Emisién Plan fle Prevencién y/o Descontaminacion
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-NAC /2000 DS.N__/ |DS.N___/ DS.N___/
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos [ N’ de Resolucion / Afio / Organismo)
NO
N[/ N[ N o i
3 Tipo N° Afio Organismo emisor.
2.4 Otrofs) Instrumento(s): Tipo N* Afio Organismo emisor
|25 Objeto de la Inspeccién Rt{i#o e*m,‘oo ‘[e - hl’toYC'D [)5 10/00

“\mbiental:

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existi6 oposicidn 3.2 Se solicitd auxilio de, 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza pablica: {En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

st no X si_ _noY g Xno

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras abservaciones)

Ve se fa:(o foway  mueslins debeds 21 vieals grve de o of Fiftee e

l7L llh?‘h 1(1 Sk(fa'b: ,

5. FISCALIZADORES (Comenzando el listado con el encargado de las actividades de Inspeccién Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo {s) Firma

AIFMIo [’tlnﬂuo ﬂ’f‘i‘e‘uo D;‘recffhw/ /:.P-C&“;h) W
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.1 Ef Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
la Actividad, Proyecte o Fuente Ausencia del Encargado
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
si_2__No

Negacion de Recepcion

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

f

i n f"
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Firma encargado actividad:
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FONO: (56) 227566350

Planilla de Cadena de Custodia
(AMM-014)

|ESTA INFORMACION SE USARA EN EL INFORME

[Fecha: N_\.om\ 2024

—_amz._._ﬂ_nbﬂor mg.__lum DE MUESTREO

CLIENTE _mnc_uo mnuestreador
Lugsr 6o Mssroo EVAY Sl whe 0o TR L HAR R et g
DARECCION AripY (oS te Lo Meadicior Claro
CILDAD- REGION - WY, .fh Lo Tipe de dispositivo
Eﬂ! Sensor de nivel
TIPQ DE MATRZ

RAILES Aguss Rasldual —K

Aguas Servidas

Muesireo compuesto realizado segun protecelos de muestreo interno y Normalivas asociadas:

NCJ 411710 Calidad del agua - Parte 10: Muestreo de Aguas Residuzles - Recoleccién y mascjo de muestras, NCH 41173 Guia sobre la preservaciény manejode 1as muestras. FMM - 010

TRANSPORTE
PARAMETROS
Hora da despach uno o mas para s, indicar OT asociada)
Avion N %
Bus O
2
Tarrastre iy -1 TSGR | m
O
Cliente =
8 3
q £
N (7]
m
Totalizador da Inicio w0

Riles Progl i de equipos automaticos, Pr interno PMM-015 Recolcecion manua) de muestras, lnterne PMM-044 Instalacion, uso y mancjo de cstecioses de monitoreo On Line, [atema
| PMM-0§9 Composicion manual de muestras compuestas T finl

Aguas NCh 411710 Calidad del agua - Parte 10: M de Aguss Residuales - R ion y manejo de muestras, NUH 411/3 Guia sobre la preservaciony manejode las muestras. PMM - 010

Servidas/Residuale Progr on de cquip dticos, Procedimicnto interno PMM-015 Recoleceitn manual det Tnterno PMM-044 Instalacién, uso y mencjo de estacioned de monitereo On Linc. Interno
© - PMM-019 Composicién manual de muesiras compuesias .
"
... Inizio de Muestrea  [Tiempa | Finaliz, Muesirag Compusala por Hotella Gnica Vanas bolallas

Identif. Punio de Muesirea T Hora Lugar de
Ll o . Facha Hora Alicugta | Volumn, i 9 TG Equipo
Fecha Inicio | Hora Iniclo|  {h) Fingliz. | Finaliz. Q {inchicar ) (m3) N® perindo (h) | Composici |Compos (T Botslla 1 | muestreo
min.} an ol)
. pobe by /|60 oo |24 |24 T ’ 1
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v MUESTREADO POR: gbzblMuﬂO_mﬂbn_G yio mz._.m|mm|_p00 PORA: :mn% por: Nmm__uoz::ﬂ de recepcion TOTAL DE ENVASES : \ O
| Ol MBB% Yidrio Plastico
& @'—h—b ﬁ”ﬁ—o—hﬁc\ P FERRA FECHA b S el i Responsable del Cllente

| |[nomere  Rut: 174245630 NOMBAE Modida ( )

i ' :’—gﬂmﬁ%ﬁ NOMEIRE SRR HORA Te Tolelono: ¥ ).v...* )
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