ORIGINAL EXPEDIENTE

SEGUIMIENTOY FISCALIZACION GOBIERNO DE CHILE

ACTA DE INSPECCION DE TERRENO N° 0>f20/
Region: 26 (A Wo

o DATOS GENERALES

Fecha(s) de inspeccion (¥): 0@/@{/7@{@ . ‘ Hora inicio: /( 00 Hora término: /ﬁ, 20
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74?1,(/14 de Z;, ﬁl}g'/c:oz,uuw Lo Yoo, Yot Cool (g

Objetivo Visita (*) (marcar opcion que corresponday:

}( Programa fiscalizacién _ Denuncia _ Contingencia [ ) Otro
Fase en que se encuentra el proyecto (*) (marcar opcién que corresponda):
No iniciado {_En construccién ' Terminado

_En ejecucion de compromisos \AEn operacion ) Abandonado
establecidos en la RCA,

. L ®"En actividades de cierre
previos a la etapa de construccion X’

(temporal o permanente)

Ubicacion en coordenadas del proyecto (Datum, Norte, Este) (para completar o validar ubicacién informada en el proceso de evaluacion):
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€) REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
(se refiere a la(s) persona(s) que participa(n) en la inspeccion por parte de la empresa)

Nombre (1 nombre, 2 apellidos) Cargo Mail o teléfono Firma
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ORIGINAL EXPEDIENTE

SEGUIMIENTO Y FISCALIZACION

€ EQuIPO DE INSPECCION

GOBIERNO DE CHILE

rNombre (1 nombre, 2 apellidos) Cargo Organo del Estado FiLTa
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@) oTROS ASISTENTES

Nombre (1 nombre, 2 apellidos)

Organizacién
(si corresponde)

| Direccién o correo electrénico

Firma

o REQUERIMIENTOS O DOCUMENTOS SOLICITADOS EN TERRENO AL TITULAR

O ENTREGADOS

i
Nombre de documento

o informacién entregada
durante la inspeccion.

Nombre de documento o informacion
que quedd pendiente para entrega posterior,
incluir plazo de entrega

Organo del Estado
receptor o solicitante.
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ORIGINAL EXPEDIENTE

SEGUIMIENTO Y FISCALIZACION GOBIERNO DE CHILE

o HECHOS CONSTATADOS RESPECTO DE LAS PARTES, OBRAS O ACCIONES DEL PROYECTO
Y/O REQUERIMIENTOS O RECOMENDACIONES EFECTUADAS PORELTITULAR
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