Subsecretaria
de Pescay
Acuicultura

Gobierno de Chile

ENTIDAD DE ANALISIS

ACTA DE LEVANTAMIENTO INFORMACION EN TERRENO

N° SOLICITUD
1 CODIGO DE CENTRO

CATEGORIA(S) OBSERVADA (S):

FECHA:

TITULAR: OBJETIVO DEL LEVANTAMIENTO INFORMACION EN TERRENO
CPS__ INFA__ PRE-INFA__ INFAPOSTANA.__ OTRO

A. VERIFICACION DE INSTRUMENTOS DE POSICIONAMIENTO

VERIFICACION MARCA O TIPO MODELO PRECISION (m)
ECOSONDA
GPS
VERIFICACION DE COORDENADAS

SIINO Hora inicio registro Hora término registro

¢ Se realiz6 verificacion del GPS con hito correspondiente?

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

B. COORDENADAS DE LOS VERTICES DEL AREA SOLICITADA/CONCESIONADA O MODULOS DE CULTIVO (segtin corresponda CPS o INFA u otra)

Observaciones a la determinacion o definicion de la categoria. En caso de categoria mixta indicar como se realizé la definicion para ello, presentar porcentaje y/o area que

corresponderia a cada una.

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

N° total de modulos de cultivo en el centro:

N° médulos seleccionados para el muestreo:

VERTICE UTM Este

UTM Norte

OBSERVACIONES

Representante Nombre

Rut

Firma

fecha

Encargado del muestreo
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C. MUESTREO DE SEDIMENTOS (MOT- GRANULOMETRIA-MACROFAUNA, segtn corresponda)

EQUIPO UTILIZADO

MARCA/TIPO

OBSERVACIONES A LA MANTENCION

DRAGA

CORER

¢ En general, se recoge app 150 gr de muestra? (SI/NO)

En general, se recogen app., los 3 primeros cm de la muestra? (SI/NO)

D. REGISTRO DE ESTACIONES DE MUESTREO Y/O MEDICION EN SEDIMENTOS (segiin corresponda®)

ESTACION

PROF. Hora

Contenido Draga 250%
(SINO)

Caracteristicas
Organolépticas (olor-color)

Coord. UTM

Este

Norte

E1-R1

E1-R2

E1-R3

E2-R1

E2-R2

E2-R3

E3-R1

E3-R2

E3-R3

E4-R1

E4-R2

E4-R3

E5-R1

E5-R2

E5-R3

E6-R1

E6-R2

E6-R3

E7-R1

E7-R2

E7-R3

E8-R1

E8-R2

E8-R3

ESTACION
CONTROL (**)

PROF. HORA

Contenido Draga 250%
(SINO)

Caracteristicas
Organolépticas (olor-color)

Coord. UTM

Norte

Este

C1-R1

C1-R2

C1-R3

C2-R1

C2-R2

C2-R3

(
(
(

*) Elnimero de estaciones de medicion varia si el muestreo corresponde a una CPS, una INFA o una INFA para cultivo extensivo de hasta 6 hectareas.
**) En el caso de la CPS, no se toman réplicas, sino slo una muestra por estacion.
***) Las estaciones control, no aplican para CPS, sélo para INFAs.

i se requiere formato adicional para completar la informacion, se adjuntara formato adicional.

Representante

Nombre

Rut

Firma

fecha

Encargado del muestreo
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E. MEDICIONES EN LA COLUMNA DE AGUA
EQUIPOS MARCA O TIPO N° SERIE OBSERVACIONES MANTENCION (sulfatado, abollado, etc)
CTDO 6 MULTIPARAMETRICO
EQUIPO DE REPUESTO
F. ESTACIONES DE MEDICION EN COLUMNA DE AGUA (*)
. i Coord. UTM
ESTACION PROF_.’(Z) Factor .d'e Prof. qulpo HORA
Estacion Correccion Corregida
Este Norte
E1
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8
OBSERVACIONES (correccion profundidad, se refiere a la correccion de profundidad por el nivel de marea; numeral 20 de la R.E. 3216/2009).

(*) El nimero de estaciones de medicion varia si el muestreo corresponde a una CPS, una INFA o una INFA para cultivo extensivo de hasta 6 hectareas u otra.

Representante Nombre Rut Firma fecha
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G.  COORDENADAS DE MUESTREO REGISTRO VISUAL ()
INICIO TRANSECTA TERMINO TRANSECTA
TRANSECTA
HORA UTM Este UTM norte HORA UTM NORTE UTM ESTE
1
2
3
4
5
6
7
8
OBSERVACIONES
VERIFICACION DE LAS FILMACIONES SUBMARINAS
EQUIPOS MARCA O TIPO MODELO OBSERVACIONES MANTENCION (sulfatado, abollado, etc) MODELO
CAMARA
EQUIPO DE REPUESTO

(*) EI' numero de transectos a realizar, varia segln si el registro es para una CPS, INFA o una INFA para cultivos extensivos de hasta 6 hectareas.

ESQUEMA GENERAL DEL MUESTREO (esquematizar la ubicacion del area solicitada/concesion, médulos de cultivo y estaciones de muestreos. Representar la
categoria(s) del area en cada caso.

Representante Nombre Rut Firma fecha
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El presente instrumento ambiental da cuenta que las muestras y/o informacién levantada, en el area indicada, fue realizada dando fiel cumplimiento a las exigencias
establecidas en la Resolucion Ex. 3612/ 2009 y sus modificaciones. En comprobante y lectura, firman en sefial de haber tomado conocimiento del tema
individualizado.

Representante Entidad de Analisis

Nombre

RUT

Firma

* Segun corresponda

Fecha ........ccccimieny,

NOTAS:

e Esta Acta completada segin corresponda y debidamente firmada, debe ser remitida al organismo pertinente
(SubpescalSernapesca) en conjunto con el respectivo instrumento ambiental (CPS, INFA, PRE-INFA, INFA POST ANAEROBIA., OTRO).

e Las Entidades de Analisis que elaboren esta acta, asi como aquellas que realicen los andlisis, son solo aquellas inscrita en los
registros definidos en el D.S. N° 15 de 2011.

Representante Nombre Rut Firma fecha
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N° SOLICITUD CATEGORIA(S) OBSERVADA(S): FECHA:
2 | copiGo CENTRO:
TITULAR: OBJETIVO DEL LEVANTAMIENTO INFORMACION EN TERRENO:
CPS___ INFA___ PREINFA___ INFA POSTANA. ___ OTRO

Mantencién de muestras (seguin corresponda)

Tipo de contenedor de muestras usado
para el envio al EA:

Sistema para mantener temperatura
utilizado (entre el congelamiento y 4°C):

OBSERVACIONES:

Entidad de Anélisis:

Responsable del envio Rut Firma Fecha

VERIFICACION DE CONDICIONES DE TRASLADO DE MUESTRAS HACIA LA ENTIDAD DE ANALISIS (EA)

Muestras Temperatura (°C) Hora Sistema/contenedor Observaciones (ej: sistema de envio, medio envio)

Mantencion de las muestras para
el envioal EA

Envio de las muestras a EA.

Entidad de anélisis al que se envia la muestra/ region/ ciudad

Temperatura (°C) de recepcion de las muestras en la EA:

Observaciones sobre las condiciones con las que se recepciond la muestra:

Recepcion de las muestras

Nombre de quien recibe Rut Firma Fecha
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