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1 
N° SOLICITUD 
CÓDIGO DE CENTRO 
 

CATEGORÍA (A o B) FECHA MEDICIÓN: 

 TITULAR: OBJETIVO DEL LEVANTAMIENTO INFORMACIÓN EN TERRENO 
 
      CPS ___   EAS__    INFA ___   PRE-INFA ___    INFA POST ANA. ___ OTRO___________ 

 

 

 
(*)   El número de estaciones de medición varía si corresponde a una CPS, EAS, una INFA. 
Si se requiere formato adicional para completar la información, se adjuntará formato adicional.  
 

A. VERIFICACIÓN DE INSTRUMENTOS DE POSICIONAMIENTO 

VERIFICACIÓN  MARCA O TIPO MODELO PRECISIÓN (m) 

ECOSONDA   
 

 

GPS    

VERIFICACIÓN DE COORDENADAS 

¿Se realizó verificación del GPS con hito correspondiente? 
SI/NO Hora inicio registro Hora término registro 

   

Observaciones: (buen funcionamiento del GPS al momento de las mediciones, hitos utilizados, etc.) 
 
 
 

B. COORDENADAS DE LAS ESTACIONES DENTRO DEL ÁREA SOLICITADA/CONCESIONADA O MÓDULOS DE CULTIVO (según corresponda CPS, EAS, INFA, PRE-
INFA, INFA POST ANAERÓBICA u otra) 

Especie (s) en cultivo al momento de muestreo (SI/NO): Tipo Especie (s) a cultivar o en cultivo: 

N° total de módulos de cultivo en el centro (si corresponde): 

N° módulos seleccionados para la medición (si corresponde): 

ESTACIONES (*) UTM Este UTM Norte OBSERVACIONES 
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D. ESTACIONES DE MEDICIÓN EN COLUMNA DE AGUA (*) 

ESTACIÓN 
PROF. (Z) 
Estación   

Factor de 
Corrección  

Prof. Equipo 
Corregida 

HORA 
Coord. UTM  

Este Norte 

E1            

E2             

E3             

E4             

E5             

E6             

E7             

E8             

E__       

E__       

E__       

E__       

E__       

E__       

E__       

E__       

E__       

E__       

E__       

E__       

OBSERVACIONES (factor de corrección, se refiere a la corrección de profundidad por el nivel de marea; numeral 46 de la R.E. 3216/2009 y sus modificaciones.  

     

  

  

    (*) El número de estaciones de medición varía si la medición corresponde a una CPS, EAS o una INFA.  
 
 
 
 
    
 
 
 
 

 

C. MEDICIONES EN LA COLUMNA DE AGUA 

EQUIPOS MARCA O TIPO N° SERIE OBSERVACIONES MANTENCIÓN (sulfatado, abollado, etc) 

CTDO ó MULTIPARAMÉTRICO    

EQUIPO DE REPUESTO    
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El presente instrumento ambiental da cuenta que las mediciones y/o información levantada, en el área indicada, fue realizada dando fiel cumplimiento a las 
exigencias establecidas en la Resolución Ex. 3612/ 2009 y sus modificaciones. En comprobante y lectura, firman en señal de haber tomado conocimiento del tema 
individualizado. 

 

 Representante Entidad de Análisis/Consultor Ambiental/ Consultor APE 

Nombre 
  

RUT 
  

Firma 
  

 
                     * Según corresponda 

 
 

Fecha    ……………...................., 
 
 
 
 
NOTAS: 
 

• Esta Acta debe ser completada, firmada y remitida al organismo pertinente (Subpesca/Sernapesca) en conjunto con el respectivo 
instrumento ambiental (CPS, EAS, INFA, PRE-INFA, INFA POST ANAEROBIA., OTRO). 

• Las Entidades de Análisis, Consultores Ambientales y/o Consultores APE que elaboren esta acta, son solo aquellas inscrita en los 
registros definidos en el D.S. N° 15 de 2011. 

 


