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Como es de su conocimiento, la plena entrada en vigencia de la nueva
institucionalidad ambjental, establecida por el actual texto de la ley 19.300 modificado
por la Ley 20. 417, ‘ha determinado que desde el 28 'de diciembre de 2012 sea esa
Supermtendénc:a de Medio Ambiente (SMA) el orgamsmo encargado de la fiscalizacion,
control y-sancién, entre otras, en materigs' contenidas en el D. S. NO 146/97 del
MINS GPRES “Norma de Emision de Rmdos Moléstos Generados por Fuentes Fijas”. Por
lo expuesto, remito a Ud., para su conocxm;ento y fines pertinentes, los antecedentes
que se smgulanzan Lo antenor, asnmusmo én atencidn a lo dispuesto en el artlculo 14
mc:so segundo de la ley 19.880. ¥

Tipo.de doc. |N® de doc. | Fecha de doc. |Antecedentes anexos que se adjuntan.
Consuita (OIRS) 920661 | 09/07/2012 |Solicitud de Fiscalizacion (OIRS) N© 943825 y No
){ - e 1013097. ‘Acta de- Inspeccion de fecha 05/09/2012, VQ
L 24/09/2012 17/10/2012 y Fichas de Medicién de
R N fecha 17/ 10/2012
Solicitud de. ' 935671 | 22/07/2012 |Acta ~de “‘Inspeccion de fecha 27/08/2012 y| «
Y |Fis-alizécion, " |, 29/01/2013 ' )
(OIRS) "\, - }
Y Cartay € 039665 22/08/20;;2 Actas de inspeccion de fechas 04/02/2013 y
' J i 105/02/2013.
: Soljcitud de 980509 29/08/52012"' Solicitud de Fiscalizacion (OIRS) N° 1045622, Actas
>/ Fiscalizacion ) de inspeccion de fechas 02/10/2012 y 13/11/2012 y
ey - Ficha de Medicion de fecha 13/11/2012.
Solicitud de 991657 06/09/2012 JActa de inspeccion de fecha 08/12/2012.
X Fiscalizacidn
(OIRS)
Solicitud de 4 1372712 | 05/10/2012 |No tiene.
7( Fiscalizacion = - - ‘
Solicitud de , .+ |-1022383 | 07/10/2012 |No tiene,”" ;=
Y(Fiscalizacién (™ RS
(OIRS). " T
}( Carta;“‘"”' L 047618 | 09/10/2012 |Acta de Inspeccion de fecha 01/02/2013.
v Solicitud: de 1402/12 | 16/10/2012_|No tiene.
FiscaliZacion A
Solicitid de 1037607 | 20/10/2012 [Nb tiene.
f Fiscalizacién ST
(OIRS) :



(OIRS)

Solicitud de | 1051226 | 01/11/2012 |No tiene.
X |Fiscalizacién SN

(OIRS) e

Solicitud de .~ | §051359 | 04/11/2012 |No tiene;
K |Fiscalizacjon” )~ L .
~ |(OIRS) « SRS
- oL Solicitud dé“‘ 1499/12 | 12/11/2012 N6 tiepe® B

* |Fiscalizacién ,;;; Y o8
Reclamo'(OIRS) | 1064206 14/11/gqg,.2 R.eclamo (OIRS) N° 1113557, Acta de Inspeccmn de

X1 . {fecha 30/01/2013. Lo

v Solicitud de 1516/12 | 15/11/2012°No tiene. ) ‘
Fiscalizaci6n : -

w |Solicitud (OIRS) | 1068279 | 16/11/2012 |No tiene.

Solicitud de 1068780 | 18/11/2012 |No tiene.
X Fiscalizacion
(OIRS)
Consulta (OIRS) | 1072328 | 20/11/2012 |Acta de Inspeccnon de fecha 25/01/2013 vy Ficha de
X . Medicién defechal 25/01/2013
X |Reclamo (OIRS) | 1072425 | 21/11/2012 |No tienel~ . & ‘;‘_-l.“ :
Carta -1-57404 | 07/12/2012 |Actas.de, “}“Inspecc:on de fechas 31/12/2012,-
K 1 29(1;1/20137 y 31/01/2013, Ficha de Med:cnon de
. _|fécha 31/01/2013 e LU

¥ Reqlamo (OIRS) 1096781 | 12/12/2012:9 Acta «de Inspeccién de fecha 15/12/2012\‘ A

X |carta -’ 058621 | 13/12/20i2 |Nottiene. e i

X|Carta 058788 | 14/12/2012 Acta de inspeccién de fecha 28/0‘1/201‘

" |Sblicitud de 1114082 | 28/12/2012 |No tiene. A

v |Fiscalizacion L s
(OIRS)

v/|Reclamo (OIRS) | 1115472 | 28/12/2012 |No tiene.

/ Solicitud de 1114250 | 28/12/2012 |No tiene...> L
Fiscalizacion e . o
(OIRS) S . .

v/|Solicitud (OIRS) | 1115623 | 29/12/2012 |Nogt W
Solicitud de | 1117358 | 02/01/2013 <No T

/ |[Fiscalizacion RSN oS
(OIRS):: ~ o Al

4 |Sugerencia 1118061 02/0‘1/\2‘.0'13 *;‘No tiene. IO

© t |(OIRS) N

_/ Solicitud (QIRS) | 1119944 03/01/2Q13 No tiene.

/|Soticitud de 1119080 | 03/0172013 |No tiene. s
Fiscalizacion

"/Carta 00459 04/01/2013 |No tiene.

V |carta 00460 | 04/01/2013 |No tiene. ,

V [carta 7 00461 | 04/01/2013 |No tiene. . N K

/| Solicitud de - .°004/13 | 10/01/2013 Formularjo Degmncna de fecha 02/01/2013. 3‘
Fiscalizacion® . =

/ Carta .- 03600 | 22/01/2013 [No tlene y 1

V|carta 03602 | 22/01/2013 |NGtiepe: R

/ Carta . v~ 03603 | 22/01/20133|No fiere. A e

ﬁ_ ‘e, ¥ A
Finalmente, informo a Ud qu‘e a cada remitente se le ha mformado mediante

oficio que sus respectivos documentos han sido remitidos a dicha Supermtendenaa de

";'
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acuerdLo al (narco legal VIgente, sin peﬁjmc de que aquellos que contlenen ademas
matenas sanitarias han sido atendidos- por ¢ esta SEREMI de Salud.
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27/11/2012 11:40:12

Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region Metropolitana

RESPUESTA A CONSULTA

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

Tramite 1072328
Recibido por LEONARDO FABIAN RABANALES LIVIANTE
Respondido por ANTONIO MARZZANOG RIOS
SOLICITANTE T
Jombre I
Rut _ b
Teléfono T T
Emai — ]
Direccién
]
CONSULTA
Area ACUSTICA AMBIENTAL (RUIDO) .
Tema FACTORES DE ﬁIESGO PARA LAS PERSONAS ASOCIADAS A
Fecha de Ingreso 20/1 1/2012 18 37
DETALLE N ISTERID GE SALUD

loreto rencoret vive en un domicilio continuo a una cosntruccion ubicada en antonia lopes de bello
asquina 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 afos 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 realizaran las acciones de
fiscalizacion que sean pertinentes.

Atentamente,

ARNITTZANAIIZAN B A A7 ARI/A MM
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ACTA

En Santiago,ang de _Srraro del aﬁo_%_siendo Iasﬁl_gghoras, el(la) Sefor(a)

)—uﬂm&- \L»-tvl«;o ~-(\W:V\-éihﬂ/"--'v?f’&"““—Funcionario(a) de esta Secretaria de Salud de la Regién
) 2 )

T oo
s s del

Metropolitana, se constituyd en visita de inspeccion en

Ubicado en

Propiedad de Rut N°
Con domicilio en _-comuna de l
Representante legal Rut N°
Con domicilio en — N° comuna de B—
Tetstono: — [
1. Razén de la visita
/
Solicitud de fiscalizacién g Plan de vigilancia Verificacion sentencia
Solicitud de formalizacién Emergencias Programa especial
2 Hecho(s) constatado(s)

poe \oX222>8 ‘A_Q/ o (/e«gZx\wo«&m Q—m‘f—'@.— \ é-vax&-x—m
1= \M eﬁ\a,) dana  dim m‘%&m&&};ﬁ, /\2,
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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 personeria.

-

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

Dane Vewnuo
Flrma del Fun\c%narlo de la SEREMI de Salud Firma v Rut dal neamindaxis — -







FICHA DE INFORMACI()N DE
MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: Onsoc\oXa Travis S, A .
RUT: 446.213.310-0O
DIRECCION: Au. Puvesd~a 194
COMUNA: RNecfe b
TELEFONO: 66 YOor¥rq93
IDENTIFICACION DEL RECEPTOR ]
NOMBRE:
RUT:
DIRECCION:;
COMUNA:
TELEFONO
[ CARACTERIZACION DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO |

TIPO DE ACTIVIDAD:

Obra Construccion

TIPO DE RUIDO:

] eSTABLE (] FLUcTUANTE IMPREVISTO

RUIDO DE FONDO:

] aLTERA NO ALTERA

IDENTIFICACION DEL RUIDO DE FONDO:

FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO:

MARTILLAZOS,SIERRA ELECTRICA, TALADRO ELECTRICO,VOCES.

FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO:

[ CONDICIONES DE LA MEDICION ]
FECHA DE LA MEDICION: 25-01-2013
HORA DE LA MEDICION: 9:55
MARCA: Rion
IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO: MODELO: NL-20
N° DE SERIE: 477549
FILTRO DE PONDERACION USADO: FILTRO A
RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA
CALIBRACION EN TERRENO: ANTES DE MEDIR ] DURANTE LA MEDICION
NOMBRE DEL OPERADOR:
ZONA DE EVALUACION: [ Jzona1 ZONA II Llzonamr  [Jzonav  [LIRURAL

PERIODO DE MEDICION:

(07 A 21 Hrs:) 21 A 07 Hrs:)







FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

POR LUGAR DE MEDICION

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION: |Ventana 2° piso Ventana Abierta

Leq

NPSmin NPSmax
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1 L e
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LREGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDO DE FONDO

5 10

15 20

O Exterior

@ ventana Abierta

O Ventana Cerrada

30

L ||

1 I o N

L]

Observaciones

Fecha:

25-01-2013

41 Hora: 9:55 i







RUIDO IMPREVISTO

L FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION |

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION: | VeM@na 2° piso Ventana Abierta

Mayor
Leq 607 64,1
NPS 69,1 64,1
max
NPS -5
max Mayor Prom
Punto  led 63,3 663 ff 647 |
1
nves 1 713 o] 663
NPS -5
max Mayor
Leq 61,0 63,8
nves | 688 || 638
NPS -5
max
Mayor
Leq 69,0 69,0
NPS max |20 l 67.0 Leq Prom + Correccion S”mav’;ﬁ:::cqé"
NPS -5 ruido fondo
max Mayor Prom Leq Prom Suma NPC
Punto Lled 69,2 692 |+l 706 | 696 | 696 |
2 Nps 73,9 68,9 ! . :
max ' ' I
NPS -5 ! | ;
max Mayor ! : !
NPS 78,7 M 73,7 i Correccion Correccién
e H ruido fondo ventana
NPS -5 ,
max ' é '
Mayor ; : :
Leq 70-9 73|7 |: Diferencia Correccion Lugar Correccion
NPS 78,7 73,7 ; - 0 5,0
max 1
NPS -5 ' 100mas 0 dB(A) Exterior  0dB(A)
=t =h ‘I Gas -1dB(A) interior
Punto Lea 69,9 | 730 fol 735 [ | 32° §g§§§; v.abierta +5dB(A)
3 Nps 78,0 —bl 73,0 ': Menosde3 Med Nula v.cerrada +10dB(A)
max 1 —
NPSm;XS ' ! !
M ) I '
ayor v ! v
Leq 73,3 74,1 Diferencia ! Correccion ventana
nes 1 791 —’[ 74,1 Vo D '''''' '
NPS -5 ! Diferencia ]
max ' Leq Prom - Leq ruido fondo :
——— .
SR et ’ gt
Leqruido - o e 3 Nivel ruido fondo

fondo (en caso de areas rurales) Lea ruido fondo + Correccién ventana






FICHA DE CROQUIS DE MEDICION

{1 MEDICION INTERNA MEDICION EXTERNA

7
—

ANTONIA LOPEZ DE BELLO

NMz2:CZ OAMELOW

>IHONACT

Nota: Distancias aproximadas y en m, distancia entre puntos 0,5 m

SiMBOLO

DESCRIPCION

Entrada casa N° 124

Puntos Medicion

—
>
@

Edificio Construccién









