ORIGINAL EXPEDIENTE

SEGUIMIENTO Y FISCALIZACION

ACTA DE INSPECCION DE TERRENO N° <] 7[25)/0

Region: M«— € oAl

o DATOS GENERALES

Proyecto(s) (*):

fFecha(s) de inspeccion (*): ,2,'1% OF. 7 50‘ Hora inicio: Hora término:

VC/LMW ewilo Pty 5 U ede T1owdla

Tl )00 ccentecis b, Do libican fut

RCA Ne (*): [;Z,

Fecha de la RCA: @6- 2 Z. Z }8

Representante legal (en caso de cambio e informado en terreno):

Correo electronico:

Lugar de inspeccion (indicar ubicacion de la totalidad de los lugares inspeccionados, regién, comuna):

Objetivo Visita (*) (marcar opcion que corresponda):

?4 Programa fiscalizacion

_ Denuncia __ Contingencia - Ootro

Fase en que se encuentra el proyecto (*) (marcar opcion que corresponday:

><N0 iniciado

En ejecucion de compromisos

establecidos en la RCA,

previos a la etapa de construccion

-

Ubicacion en coordenadas del proyecto (Datum, Norte, Este) (para completar o validar ubicacién informada en el proceso de evaluacion): W

" En construccion . Terminado
En operacién ( Abandonado

" En actividades de cierre
(temporal o permanente)

o REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
(se refiere a la(s) persona(s) que participa(n) en la inspeccién por parte de la empresa)

Nombre (1 nombre, 2 apellidos)

—

Cargo Mail o teléfono Firma

BN

(*) Dato obligatorio
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ORIGINAL EXPEDIENTE

SEGUIMIENTOY FISCALIZACION

Q EQUIPO DE INSPECCION

1 Nombre (1 nombre, 2 apellidos) Cargo

Organo del Estado

GOBIERNO DE CHILE

Firma
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O 0TROS ASISTENTES

Nombre (1 nombre, 2 apellidos)

Organizacion
(si corresponde)

Direccion o correo electréonico

)

Firma

/

e REQUERIMIENTOS O DOCUMENTOS SOLICITADOS EN TERRENO AL TITULAR

O ENTREGADOS
Nombre de documento Nombre de documento o informacion Organo del Estado
o informacion entregada que quedod pendiente para entrega posterior, receptor o solicitante.
durante la inspeccion. incluir plazo de entrega

—
/
/
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