
ORD.-'·N° 

'~-~"~·
-~;:~~,r 

.-.RE.F. 
":.¿:~ 

o O 19 9 4 O 4. i4fR 2 O 13 
: No hay. 

: Deriva solicitudes de fisc;¡¡ll:1;ación por ruido 
ambiental según se indica. 

Como es de su conocimiento, la plena entrada en vigencia de la nueva 
institucionalidad amqiental, establecida por el actual texto de la ley 19.300 modificado 
por la Ley 20.'417,.~-Ha determinado que desd_e ,ef 28 ·de diciembre de 2012 sea esa 
Superintendenci~p]:le Medio Ambiente (SMA) eJ.·';órga:n1smo encargado de la fiscalización, 
control y:-,~~n~ion, entre otras, en materias: co!J~enidas en el D. S. NO 146/97 del 
MINS5~J?RE~j'No_rma de Emisióri' de Ruid,;~~-~?léstos _Generad?s por Fuentes Fijas". Por 
lo exp.t:re$t,o.; rem1to a Ud., para su COQOCimte.(lto y fmes pertmentes, los antecedentes 
que se !¡;jhgularizan. Lo anterior, asi!"Dismo,,~n atención a lo dispuesto en el articulo 14 
indso~segundo de la ley 19.880. "(! - ·;Y· 

Tipó ;de doc. 

Consulta (OIRS) 

! 

:·i, ~. 

N° de doc. Fecha de doc. Aotecedentes anexos que se adjuntan. 

920661 09/07/2012 Solicitud de Fiscalización (OIRS) NO 943825 y NO 
1013097. -,1\cta de; Inspección de fecha 05/09/2012, ¡ .. Y) 
24/09/20'12, ;t//10/2012 y Fichas de Medición de 
fech¡:¡ :t,]/10/?012. 

Solicitud· de. -.· · 935671 22/07/2012 Acta -' d!il7 ·1nspección de fecha 27/08/2012 y • 
10
. 

'j Fisr;;¡Jit~ción :' : 2Q{ú1/20l3 1'-' 

(01~5) \ '• • ~ 
0

' ,·-S ' 
y Carta\ f¡ 039665 22/08/2012 · Acta's de inspección de fechas 04/02/2013 y 

•• J .oS!o2;2o13. 

• Solicitud de Y' Fiscalización 

Solicitud de' 

X Fiscalización 
· (OIRS) 

Solicitud de 
'f. Fiscalización 

Solicitud de, 
)( Fiscalización· 

(OIRS).., ·/, 

Y,. Carta. ' .. 

Soli.citud de 
'1 Flscaliiadón 

Soli,dtlid de 
f Fjs:Calización 

. , (OIRS) 
( 

980?09 

991657 

1372f12 

>lÓ22383 
'· 

047618 

1402/12 

29/0~/2012). Solicitud de Fiscalización (OIRS) NO 1045622, Actas 
de inspección de fechas 02/10/2012 y 13/11/2012 y 
Ficha de Medición de fecha 13/11/2012. 

06/09/2012 Acta de inspección de fecha 08/12/2012. 

05/10/2012 No tiene. 

07/10/2012 No tiene._,. 
.. 

09/10/2012 fl~~a 'de,!óspección de fecha 01/02/2013. 

16/10/2012 ·No tiene. 
L >,~ "< .~_-;'~;' 

1037607 20/10/20'12 M:)tiene. 
r _ _::t~ -.. 



r- . ·---··---·- .. 
(OIRS) 

" .. -~., 

01/11/2012 No tiene. Solicitud de .. 10512,~6 
Fiscalización "" -.:J 
~(~O_IR_S~)~--~~~~~~~---~---------1----~~-·~·~~·7~~-;~~;----------------------~"~} ":.,. 

,_r ..... "' 
-·--'" Solicitud de· .~051359 04/11/2012 No tie~>- -~..: 

Fiscalizqcjón ;) .,.,~ 
:>·~~; 

.. ~' 
(OIRS) · , 

J solicitud de'· 
,ju 

7 

/"· Fiscaliza<;ic5n 
1499/12 

- e! 

12/11/2012 , NÓ tiefle.~ 0 .. r.'~' 
1/~"·~ ~,,~;-~ ~~~ ;'/'.,'"' 

Reclamo'(OIRS) 1064206 14/11/t.~-2 , ~~aamo (OIRS) N° 1113557, Acta d~~Jfispe~'Ción de 
~ ~-·~-------~------+-------~-~~·fu_c_h_a_3~0/~0_1~/2_0_1_3. __________ ~,7~~~J~~·~----~ 

SÓikitud de 1516/12 15/11/20_1)f; No tiene. -:;· .. ~, 
'( Fiscalización 

y Solicitud (OIRS) 1068279 

Solicitud de 1068780 
X Fiscalización 

(OIRS) 

X 
Consulta (OIRS) 1072328 

x Reclamo corRsr ,l..Q-72425 
Carta ~ .~· S7404 

'f 

Y Rec,lamo'(OIRS) 1096781 

Y: Carta-: " 058621 

058788 

1114082 
X Car:ta 

solicitud de· 
1 Fiscalización 

(OIRS) 

J Reclamo (OIRS) 1115472 

1 Solicitud de 1 H-4250 
V Fiscalización. ~ ~-

(OIRS) · · : 

./ Sollcitl!:O (OIRS)· . 1115623 

1117358 

1118061 1/ Sugerencia 
' (OIRS) 

J Solicitud (OIRS) 1119944 

j solicitud de 
· Fiscalización 

J Carta 

J Carta 

1119080 

00459 

004p0 

J Carta • ; O.O:<r6 i 
J Solicitud de ·· ·.'· ~·'.6.0'4/13 
J ~=~~izac~ón· , ~, 

03600 

j Carta 03602 
j Célrt~ ... , .... · 03603 

16/11/2012 No tiene. 

18/11/2012 No tiene. 

20/11/2012 Acta de Inspección de fecha 25/01/2013 y Ficha de 
Medición qeJeCQiÍ~Í5/01/2013. '' C-
N t. ' "., -" '< ' " " r\~· 21/11/2012 o lene;,·,- _ w' ':'·' ,'V 

07/12/2012 Actas;··éle.~~~Ihspección de fechas 31/1i-t.2ou; <' 
29{~ÍÍ2Q~§P y 31/01/2013, Ficha de Med!5:ión "(ge 
ftj'_cna ,3:1'/01/2013. . ú 'r ·. 

12/12/201?-~~~ctal~~ Inspección de fecha 15/12/201:2,"""' .,, é'\ 
13/12/2Qii IÑé\tiene. '(., '-~-~:· 
14/12!,2012, <<\cta de inspección de fecha 28/01/201'~~~.'" 
28/12/20.li~ No tiene. /{":~ 

({)~ Jj ·~ . 

28/12/2012 No tiene. 

28/12/2012 No tiene. 

02/01/2:0'13 ~No tiene. 
··:: <J 

o3;o 1aq':ta 

o3¡oi1:2ou 
No tiene. 

No tiene. 

04/01/2013 No tiene. 

04/01/2013 No tiene. 

~-

". 

.... ; 04/01/2013 No tiene., _., 
'· 

10/01/2013 Formuiado'De.,rtci'ñ'cia de fecha 02/01/2013. 
,-.-7-·'-'' ,.~':~~.} 

.· ...... : ... 
r ~· ( ~,.. 

22/01/2013 No ti~ñe.ti': ;;.S:. . .. 
22/01/2013 f'li0:iepi": :.;,. ""'' .• ' ""' 

22/01/201~"-\ Nojieñe. "'~" "-:~'; 
., ;,;'' "'"' 

!< ( ~v;\- \'S- ,..f ,_• "t.., 

~:-: - ,_:··- '~-1'· .. 
Finalmente, informo a L.Jd.t~ q~~ a cada remitente se le ha inforr~:ra):io mediante 

oficio que sus respectivos docum~nt9s han sido remitidos a dicha Supériñtendencia de 
¡-, ., 
·,-;<. 
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·~ 

acuerdt.o::.~i · Ql~~t~ legal vigente, sin p:~.~uiq¡i4~~de que aquellos que contie.hen además 
matenas sanJtarias han sido atendidos por esfa SEREMI de Salud. 

~ :~· 
':.\ 

~~.,. <- r 

,:,\-;~""' 

Distribución: 

'....,=

"-""-,-

- Interesado (Con antecedentes según tabla) .::... 
- Subdepto. CpntroiSanitario Ambiental (U. Acústica.~tnbi\Wt'<ií) 

Of. de Partes . .., ,_,;·· ''" • - '\.~.i· 
,_ .... , ~ -....,__, .. '\ 

r"'' 

e ~i!-"- .J: t"• 

.. '. 

'' ~, ; 

-· 

SUAZO 
ISTERIAL D~·SALUD 

POLITANA · 





Secretaría Regional Ministerial de Salud 
Region Metropolitana 

RESPUESTA A CONSULTA 

27/11/201211:40:12 

A través de este documento, se da respuesta a su consulta ingresada en el Sistema Trámite en 
Línea de la Autoridad Sanitaria de la Region Metropolitana. 

Trámite 

Recibido por 

Respondido por 

SOLICITANTE 

.~ombre 

Rut 

Teléfono 

Email 

Dirección 

CONSULTA 

Área 

Tema 

Fecha de Ingreso 

DETALLE 

1072328 

LEONARDO FABIAN RABANALES LIVIANTE 
\.\, 

ANTONIO MARZZANO RIOS 

 

 

 

 

 
  

ACUSTICA AMBIENTALJ:'(RUIDO) 
: ·-··-········ .. ; h:~: l 

FACTORES DE RIESGO PARA LAS PERSONAS ASOCIADAS A 

20/11/2012 18:37 

loreto rencoret vive en un domicilio continuo a una cosntruccion ubicada en antonia lopes de bello 
~squina purisima numero 114 y 116 respectivamente indica que desde hace ya un mes que a las 
18:00 en esta construccion comienzan el ingreso de camiones con carga de concreto y estas 
labores no concluyen sino hasta altas horas de la madrugada con todos los inconvenientes para la 
comunidad continua en cuanto a contaminacion acustica y ambiental que repercute ademas 
directamente en su hija de 6 años quien sufre de asma cronica 
favor realizar a la brebedad fiscalizacion 

RESPUESTA 

Estimada Sra. Rencoret: 

Hemos tomado conocimiento del problema que plantea por lo que se realizarán las acciones de 
fiscalización que sean pertinentes. 

Atentamente, 
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ACTA 

En Santiago, a Q( de ~ del año g_p~~ siendo las ~ 1 ~O horas, el(la} Señor(a) 

~ \IV:.~ -~~-~~uncionario(a) de esta Sec:retari~ de /Salud de la Región 

Metropolitana, se constituyó en visita de inspección en ·~ ~ 
Ubicado en       de  
Propiedadde   RuiN"  

Con domicilio en    comuna de  
Representante legal _________________ Rut W _______ _ 

Con domicilio en _____________ No - comuna de __ ---=:::::::===-----
Teléfono: ---~----  __________________ _ 

1. Razón de la visita 

Solicitud de fiscalización g Plan de vigilancia B Verificación sentencia B Solicitud de formalización Emergencias Programa especial 
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3. Citase a ______________________ Fecha ____ Hora ___ _ 

en Avda. Bulnes '175 piso 1 con todos los medios probatorios, pudiendo traer sus descargos por escrito, 

personalmente o por apoderado, acreditando en forma su personería. 

Se firma en comprobante de la lectura previa y entrega de copia, de la presente Acta 

·._~ ~ -,_o~ 
~~J.l~....,....[g_ ~ LJ¡'if\Q Vl@I'"\CiO 

· nario de la SEREMI de Salud ~irm::~ \1 Rrr+ rlol - ... - .... :-"--=- - -1
-
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FICHA DE INFORMACIÓN DE 
MEDICIÓN DE RUIDO 

IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: ~s~'( v c.-~'< a '-:J--rv;;N (.::> 5oA. 
RUT: t16.61~. 340-0 
DIRECCIÓN: Av. fui~~~ 1'3L.i 
COMUNA: \\u-~~ ).-o. 
TELÉFONO: G6 1- 0r1-'1.3 

IDENTIFICACIÓN DEL RECEPTOR 

NOMBRE:  

RUT:  

DIRECCIÓN:  

COMUNA: a 

TELÉFONO  

CARACTERIZACIÓN DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO 

TIPO DE ACTIVIDAD: Obra Construcción 

TIPO DE RUIDO: o ESTABLE o FLUCTUANTE 0 IMPREVISTO 

RUIDO DE FONDO: O ALTERA ~NO ALTERA 

IDENTIFICACIÓN DEL RUIDO DE FONDO: 

FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO: MARTILLAZOS,SIERRA ELECTRICA,TALADRO ELECTRICO,VOCES. 

FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO: 

CONDICIONES DE LA MEDICIÓN 

FECHA DE LA MEDICIÓN: 25-01-2013 

HORA DE LA MEDICIÓN: 9:55 

MARCA: Rion 

IDENTIFICACIÓN DEL INSTRUMENTO: MODELO: NL-20 

N° DE SERIE: 477549 

FILTRO DE PONDERACIÓN USADO: FILTRO A 

RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA 

CALIBRACIÓN EN TERRENO: 0 ANTES DE MEDIR o DURANTE LA MEDICIÓN 

NOMBRE DEL OPERADOR: 

ZONA DE EVALUACIÓN: OzoNA! 0 ZONA II o ZONA III OzoNA rv o RURAL 

PERIODO DE MEDICIÓN: 0 (07 A 21 Hrs:) O (21 A 07 Hrs:) 





FICHA DE MEDICIÓN DE NIVELES DE RUIDO 
POR LUGAR DE MEDICIÓN 

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION: ¡ventana 2° piso Ventana Abierta 

Punto 
1 

Punto 
2 

Punto 
3 

5 

Observaciones 

Leq NPSmin NPSmáx 

~1 52,6 1~ 
~1 55,1 1~ 
1 63,2 H 55,7 1~ 

61,0 H 54,9 H 68,8 1 
68,6 H 56,1 H 75,6 1 

69.0 H 62,0 1~ 

~1 61,0 1~ 

~1 64,4 1----GU 
71,4 1~1 77,1 1 
71.0 H 59.7 H 78.7 1 

~1 64,7 1~ 
69,9 H 59,9 1~ 
69,6 H 59,1 H 76.5 1 
67,7 1----m----.1 76,5 

73.3 H 54,7 H 79.1 

REGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDO DE FONDO 

10 15 20 

Fecha: 25-01-2013 Hora: 9:55 

O Exterior 

@ Ventana Abierta 

O Ventana Cerrada 

25 30 





Punto 
1 

Punto 
2 

Punto 
3 

RUIDO IMPREVISTO 

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION 

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION: ¡ventana 2o piso Ventana Abierta 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Mayor 

60,7 "' 64,1 v "1 

69,1 -+1 64,1 

NPS -5 
max Mayor Pro m 

63,3 -• 66,3 +1 64,7 J 
66.3 v 1 

71,3 r+l 
NPS -5 

max 
Mayor 

61,0 .1 63,8 

63,8 ¡J "1 

68,8 H 
NPS -5 

max 

Mayor 

69,0 .1 69,0 

67,0 ~ 
"1 

72,0 H Leq Prom + Corrección Suma + Correcci 
ventana 

NPS -5 ruido fondo 
max Mayor Prom 

Leq Prom 
Suma NPC 

69,2 .1 69,2 f+l 70,6 lr-+1 69,6 69,6 1 "' 74,6 1 
68,9 ~ 

"1 1 1 1 L 

73,9 H : ':' ':" 
o o 

NPS -5 o o 

max Mayor 
o 1 

1 o 
o 

1 1 1 1 71,0 .1 73,7 0,0 5,0 

73.7 v "1 

78,7 -+1 Corrección Corrección 
ruido fondo ventana 

NPS -5 
~ • max 

o 
o o 

Mayor o o 

o 
.1 70,9 73,7 

o 
D1ferencía Corrección Lugar Corrección 

73,7 ,_J 
"1 : 

78,7 r-+1 o - o 5,0 
o 
o 

NPS -5 o 10 o más OdB(A) Exterior OdB(A) 
max o 

Mayor Pro m o 6a9 -1 dB(A) 
.1 f+l 1 o 4a5 -2 dB(A) 

Interior 
69,9 73,0 73,6 o v.abierta +5dB(A) 

73.0 v 1 o 3 -3dB(A) 
o v.cerrada +1 OdB(A) 

78,0 H o Menos de 3 Med.Nuia 
o 
o 

':" 1 NPS -5 1 

max o o 

Mayor o o 

. 1 • • 73,3 v 1 74,1 Diferencia Corrección ventana 

79,1 -+1 74,1 r-----4 - 1------- 1 5,0 1 
NPS -5 1 Diferencia o 

max Leq Prom - Leq ruido fondo 

~--~ 1 

1 ¡-----------------------------• ---- ~------------~ 
o 

o 

Leq ruido 
fondo 

__________________________________________________ J 
Nivel ruido fondo 

(en caso de áreas rurales) Lea ruido fondo + Corrección ventana 

ón 





FICHA DE CROQUIS DE MEDICIÓN 

D MEDICIÓN INTERNA 0 MEDICIÓN EXTERNA 

~D 

B p o u M R. B 
E 

ANTONIA LOPEZ DE BELLO -R S o -N M u A 
Ñ 
E LJ z 

• 
2 

[>1 
3 

Nota: D1stanc1as aproximadas y en m, d1stanc1a entre puntos 0,5 m 

SÍMBOLO DESCRIPCIÓN 

C=:J Entrada casa W 124 

[> Puntos Medición 

• Edificio Construcción 
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