PRESENTACION DE LOS ANTECEDENTES A

HOTELES SOMMELIER SPA, SOPERINTENDENGIA
TITULAR DE HOTEL SOMMELIER BOUTIQUE DEL MEDIO AMBIENTE
RES. EX. N° 8/ROL D-093-2017 14 JUL 2020
Santiago, 13 DE JULIO 2020, OFIGINA Ui PARTES
RECIBIDO

VISTOS:

Sra. Fiscal Instructor de la Divisién de Sancién y Cumplimiento
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

José Ignacio Aravena Tarres, en representacion de la sociedad HOTELES SOMMELIER
SpA, ambos ya individualizados, en el procedimiento sancionatorio Rol D-093-2017, a2 UD, con
respeto digo:

Dando cumplimiento a lo sclicitado por Resolucidn exenta N° 8 de fecha 16 de junio del
2020 y estando dentro de plazo vengo en acompafiar los siguientes documentos y antecedentes
requeridos:

1.- Los estados financieras y formulario 29 de mi representada por los ejercicios 2017, 2018 y
2019. Ellos comprenden balance general al 31 de diciembre de cada afio y estado de resultados,
Otros estados accesorios como el estado de flujos y que son voluntarios, mi representada no los
confecciona.

2.- Con relacién a las medidas de mitigacion de ruidos ejecutada, distinta a las propuestas en el
programa de cumplimiento presentado por mi parte, acompafio los siguientes antecedentes:

a) Carta de la firma especialista Silentium (Ingenieria del Silencio) en que consta la pragramacion
del programa de cumplimiento del proyecto control de ruido y que soluciona las dltimas
observaciones formuladas;

b) Descripcidn detallada de las acciones a efectuar confeccionada por 1a misma empresa, de las
cuales la mayoria se encuentran ejecutadas. Es importante destacar que los trabajos
experimentaron atrasos por el estado de excepcién constitucion que afecta al pais, circunstancias
que en nada ha podido perjudicar a los denunciantes puesto que en todo este periodo &}
Restaurant ha permanecido sin funcionar;

¢) Factura emitida por la misma empresa como un anticipa al programa contratado con ella,
pagada el 8 de junio ultimo.

d) Adjunto ademds factura por la compra de silenciador actistico (compresor), requerida en el
punto nimero 5 del documento sancionatorio con fecha 23 Enero 2020 y medicidon de ETFA
empresa CESMEC con fecha Marzo 2020, con su respectivo pago y factura.

Por tanto,

RUEGO A UD. tenerlos por acoWos y por cumplido lo ordenado.
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\__JOSE IGNACIO-ARAVENA TORRES
ISE IGN;

// h _

—..

Merced 433, Santiago, Teléfono: +56232441790/+56976519886, Regién Metropolitana.




]

Caodigo

5HBG

503

110

509

708

511

584

514

761

527

048

151

563

115
9806

o
=
R
=l
A
R
C

=

C A
CA
RE
iB
=
FEC

OTAL AP
Mas IPC

Mas Intereg
ICONDONA]

Ol

bntante

Hes DECLARACION MENSUAL Y PAGO [07]] 6707469336
SIMULTANEO DE IMPUESTOS TR ERS
FORMULARIO 29
01 |  Apellido Paterno o Razan Social 02 Apellido Materno 05 Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 | Calla 610 | Numero 08 Comuna
[MIRAFLORES 276 SANTIAGO

/s L]

resentacion
2019

(O] SF sfrol ol l eod al ] ool B 1 of OF b S

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formularioc Completp




Bee DECLARACION MENSUAL Y PAGO _ JoU0___[[o7]] ceareserzg
)l I SIMULTANEO DE IMPUESTOS R e L [ 76.401.5450
{ oDO [ [15] 201802
FORMULARIO 29
0% | Apellido Palerno o Razén Social 02 | Apeilido Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 Call 10 Num 8 orm

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completn




Mo DECLARACION MENSUAL Y PAGO  [FoU0___ TI07iT 655470453
Sevvdc de SIMULTANEO DE IMPUESTOS Al [93] 76.401.546-0)
fpuentos PERIODO | [15] 201803}
ntirag FORMULARIO 29

01 | Apeltido Paterno o Razdn Social 02 | Apellido Materno 08 Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 Calle 610 Numero 08 Comuna
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva TDK PEL 20/04/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo



H3w DECLARACION MENSUAL Y PAGO 07] 5558502226;
) I I e : ;1 ;“ 'g}; SIMULTANEO DE IMPUESTOS R
I FORMULARIO 29
01 Apellido Palernn o Razon Social 02 ] Apelido Malerne 05 ] Nombras
HOTELES SOMMELIER SPA

06 | Calle 610 1 Numero 08 | Comuna
|MIRAFLGRES 276 SANTIAGO

0e | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante

92
Mas Interes y Muitas 93
CONDONACION 795 -
[TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
60 | % Condonacion 922 | Numero de la Resoiucion 915 | Fecha de la Condonacion
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Bancp Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva SANTIAGO PEL 18/05/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formularic Completo




DECLARACION MENSUAL Y PAGO

FOLIO

[07] | 6586522746

| B X
Sy e e RUT 03 401, -
SIMULTANEO DE IMPUESTOS 1021 176.401.546 2
Em;ar PERIODO [15] 201805
Fiviz renoy FORMULARIO 29
01 |  Apelido Paternd ¢ Razbn Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
08 Calle 610 Namero 08 Comuna
60 § % Condonacipn 922 | Numero de [a Respiucidn 915 | Fecha de la Condonacion ?O?‘ \
W 5.t
T-ipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Bancp Medio de Pago Fecha de Presentacidn

Primitiva

SANTIAGO PEL

20/06/2018

Firma y Timbre Fiscalizadaor

Ver Formularic Completo




DECLARACION MENSUAL Y PAGO

[FoLIo

[07] | 6601452796

| LK .
Grrvee de 401, -
e SIMULTANEO DE IMPUESTOS PERIODO [ [HelT— 207509
TR FORMULARIO 29
01 | Apellido Paterno o Razén Social 0z | Apellido Maternc 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
Calle Numero Comun

92

Mas Interes y Muitas 93

CONDONACION 795
[TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
60 | % Condonacién 822 § Numero de la Resplucion 915 1 Fecha de la Condonacion

Tipo de Declaracion

Cornge a Folio{s}

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentagion

Primitiva

TOK

"PEL

2010712618

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo




DECLARACION MENSUAL Y PAGO [FoLio [07] 6618:502096'
L SIMULTANEO DE IMPUESTOS SRS e e
tnterars FORMULARIO 29
01}  Apellida Paterno o Razén Sacial 02 | Apeilida Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 | Calie 610 | Nimero 05 | Camuna
MIRAFLORES 276 SANTIAGO
09 § Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante

OTAL A PAGAR CON RECARGOD | 94 l | = ! * E‘{NET *
60 | % Condonacion 922 | Niimera de la Resolucion 915§ Fecha de la Condonacion Po‘{ N‘T
Www si.c
Tipo de Declaracion Corrige a Falio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva SANTIAGO PEL 20/08/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Fo

rmulario Completo



i

DECLARACION MENSUAL Y PAGO
SIMULTANEOQO DE IMPUESTOS

[07]] 6633459119

[03] [76.401 546-0]

15 20180
FORMULARIO 29 el “
01 |  Apellido Patemo o Razén Sacial 0z | Apeliida Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 | Calle 610 | Numera 05 | Cornuna
|MIRAFLCRES 276 SANTIAGO
0g | Teléfono 55 ] Correo Electronico 314 | Rut de! Representante
Mas 1PC 92 +
Mas Interes y Multas FR) T
CONDONACION 795
[TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

60 | % Condanacion 922 ]

Ndamero de la Resolucién

915 | Fecha de la Condanacién

Tipo de Declaracién

Corrige a Folin(s)

Banco Medic de Pago

Fecha de Presentacian

Primitiva

SANTIAGO PEL

20/09/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo




B & DECLARACION MENSUAL Y PAGO 07] 665;4229351
) SIMULTANEO DE IMPUESTOS SONEMEER
FORMULARIO 29 1
01 | Apellido Paterno o Razdn Social 02 Apellido Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 | Calle 610 | Nimero 08 | Comuna
IMIRAFLORES 276 SANTIAGO
09 | Teléfono 55 1 Correo Electrdnico 314 1 Rut del Representante

92
as interes y Multas 93 +
[CONDDNACION 795
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
80 | % Condonacitn 922 ] Nimero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacion
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha da Presentacion
Primitiva SANTIAGO PEL 22/10/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Cempleto




"ITY DECLARACION MENSUAL Y PAGO  [Fo00__ [ seeerazzeg

i do SIMULTANEO DE IMPUESTOS U ¥ - BLESIELS
ety PERIODG | [15] 201810
IR FORMULARIO 29

01 ]  Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres

HOTELES SOMMELIER SPA
08 Calle 610 | Namero 08 | Comuria
MiRAFLORES 276 SANTIAGO
09 Telélono 55 | Correo Elecirdnico 314 | Rul def Reprasentante

g2
Mas Interes y Multas 93 +
(CONDONACION 795 -
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

50 |

% Condonacién 922t

Numero de la Resolucion

915 § Fecha de |2 Landonacion

Tipo de Declaracion

Corrige a Folio(s)

Banco Medio de Pago Fecha de Presentation

Primitiva

SANTIAGO PEL 22/11/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo



Nes DECLARACION MENSUAL Y PAGO figgo Eg;']f‘ 76662;:33;%3@'
) SIMULTANEO DE IMPUESTOS FERTeos T ——267em
it FORMULARIO 29
01 | &Wetemo o Razén Social 02 Apellido Materno 05 Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
0B Calte 610 Namero 08 Jomuna

[TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL
Mas IPC

Pas Interes y Muitas

ICONDONACION 795 -
OTAL A PAGAR CON RECARGO 24 =
60 1 % Condonacion 922 | Numero de la Resolucion 915} Fecha de la Condonagion

Tipe de Declaracion
Primitiva

Corrige a Folio(s)

Banco

Medio de Pago
SANTIAGO

Fecha de Presentacion

PEL

20/12/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo



DECLARACION MENSUAL Y PAGO FOLIO [07] 662335790*3'
SIMULTANEO DE IMPUESTOS - NILEMELE:
FORMULARIO 29 '
01 | Apellido Paternc o Razén Sacial 02 1 Apellido Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 Calle 610 { Numero 08 | Comuna
[MRAFLORES 276 SANTIAGO
0o | Teléfono 55 | Correo Electrénico 314 ] Rut del Representants
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 = * \{ ?P\Q‘ER‘\\ET *
60 | % Condonacion 922 | Numero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condanacion VO?\ N
\m_.sn t
Tipo de Declaracién Corrige a Folio(s) Barnco MsdiD_cie Page Fecha de Presentacicn
Primitiva SANTIAGO PEL 18/01/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Fermularic Completo



— DECLARACION MENSUAL Y PAGO  [odo TN eriTrsassg
' i 401.546-0
SIMULTANEO DE IMPUESTOS e
FORMULARIO 29
01 |  Apellido Paterno o Razon Social 02 i Apellido Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 Calle 616 ¢ Nimero 08 | Comuna
MIRAF[.ORES 276 SANTIAGO
0g | Telstono 55 | Correo Elecironico 314 | Rut del Representante
761 JCANT. FACT, AMERCADCS Y SIMILARES 21
as [PC 92 +
as Interes y Mullas 93 +
CONDONACION 795 -
OTAL A PAGAR CON RECARGC 94 =
50 1 % Condonacion 922 | Nimero de la Resolucién 915 ] Fecha de la Condonacion

Tipo de Declaracion

Corrige a Fglio(s)

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Prirmitiva

SANTIAGO

PEL

20/02/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo




DECLARACION MENSUAL Y PAGO [FoLio [37]_ 673323”76
SIMULTANEO DE IMPUESTOS rERO5— e
FORMULARIO 29
01 | Apelido Paterno o Razén Social 02 | Apeliido Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
cs | Calle 610 | Ndmerg o8 | Cornuna
rMIRAFLORES 276 SANTIAGO
09 | Teléfona 55 | Carrea Electronico 314 | Rut det Representante

) [/

Pas Tnteres y Multas 93 + W N £y
CONDONACION 735 - = REC\%\DD A \G

OTAL A PAGAR CON RECARGO 5 = * N P\GP\?‘ WET )%

60 | % Candonacién 922 | Ntmero de a Resolucion 915 ] Fecha de la Condonacion POR \NTE

- i)
Tipo de Declaracion Caorrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva TDK PEL 20/03/2019

Firma vy Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo




DECLARACION MENSUAL Y PAGO

[07] | 6752263266

[03] |76.407.546-0|

| EX I
SIMULTANEO DE IMPUESTOS s — 57503
FORMULARIO 29
01 | Apelido Paterno o Razdn Sacial 02 | Apellida Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA

06 Calle G610 Numero 08 Comuna

as IPC
Mas Interes y Multas +
CONDONACION 795 -

OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

60 | % Condanacion 922 | Numero de la Resalucitn 915 | Fecha de la Condonacién

Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacién
Primitva SANTIAGO PEL 22042019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo




He e DECLARACION MENSUAL Y PAGO froLio [07] | 6765408466]
SIMULTANEO DE IMPUESTOS R [03] 76.401.546-9
PERIODO | [15 201904]
FORMULARIO 29
01 |  Apelido Patemo o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 Calle 610 | Ndrrerg C8 | Comuna
|MIRAFLLORES 276 SANTIAGO
0¢ | “Telefono 55 | Correo Eleclrénico 314 | Rut del Representante

TOTAL A PAGAR CON RECARGO 1571 —1 /] GPD !
60 { % Condonagion 922 | Numero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condanacion ?OP‘ ‘\n’
Wy sii g}
Tipo de Declaracitn Caorrige a Folio(s) Banco Medio de Pagp Fecha cle Preseritacion
Primitiva SANTIAGO PEL 17/05/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formutario Completn



N g DECLARACION MENSUAL Y PAGO ;8'%'0 Ig;]. 57231625142
v e SIMULTANEO DE IMPUESTOS 7o eie
’51'14 entoy PERIODO 15} 201905]
B FORMULARIO 29
01 | _ Apelido Paterno o Razon Social 0z | Apellido Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
08 Calle 610 Namero 08 Comina
Mas Interes y Mullas 93 + S L./
CONDONACION 705 - = @ C\B\D A '%6\\
[TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 = * P P‘GP\N\\ET *
80 | % Condenacién 522 | Numero de ta Resolucion 915 | Fecha de la Condonacion POP‘ \N"E /
TR
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitva SANTIAGD PEL 20/06/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo




DECLARACION MENSUAL Y PAGO

679672701 6|

&
Bleeehoore 401.546-
AR SIMULTANEO DE IMPUESTOS AL et nl
el s FORMULARIO 29
01 | Apelido Paterno o Razan Social 02 | Apellido Maternp 05 Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA

06

as Interes y Multas

Calle 610

93

Numerp 08

CONDONACION

799

[TOTAL A PAGAR CON RECARGO

94

50 ]

% Condonacién 922 | MNumero de la Resolucién

915 | Fecha de la Condpnacion

Comuna

Tipp de Declaracicn

Corrige a Falio(s)

Bancp Medip de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

SANTIAGO PEL

15/07/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formutaric Cempleto



DECLARACION MENSUAL Y PAGO

[07]] 681 8583306'
03] 176.401.546-0]
SIMULTANEO DE IMPUESTOS %g} iRt
FORMULARIO 29
01 | Apellido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 | Calie 510 | NumerD 08 { Comuna
MIRAFL.ORES 275 SANTIAGO
09 | Teléfono 55 | Corred Elecirénico 314 { Rut del Representante
CONDONACION 795 B & ?\EC'\ DR 2,
[TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 = * \{ ?P\GPF\‘RNE\' *
60 | % Condonacion 622 | Numero de la Resplucign 915 | Fecha de la Condpnacion ?OP‘ \
Wi sii.cb
Tipp de Declaracion Corrige a Folip(s) B@cn Medic de Pago Fecha de Presentacidn
Primitiva SANTIAGO PEL 20/08/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formularip Completo




" DECLARACION MENSUAL Y PAGO  JFol0 07T BE35E0753
SIMULTANEO DE IMPUESTOS PRI et
FORMULARIO 29 '
01 | Apelido Paterno o Razdn Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA

06 | Calle 610 | Namero 08 | Comina
[MIRAFLORES 276 SANTIAGO

09 Teléfono 55 Correo Electrénico 314 Rut del Representante

Mas Interes v Multas a3 + N 4p
CONDONACION 795 < REC\B\DS N "%
TOTAL A PAGAR CON RECARGO Z = * N ?P‘GP\?\\\\ET *
60 { % Condoenacion 922 § Nimero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacion P R “\\TE
~ M sii o)
Tipo de Declaracién Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva TDK PEL 23/09/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formularic Completo




DECLARACION MENSUAL Y PAGO liﬁ_trlo (07T 6556564754)
SIMULTANEO DE IMPUESTOS ORI T LR Ecaltnl
FORMULARIO 29
i3] Apellide Paterno o Razon Sccial 02 | Apellide Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 | Calle 610 | Nismero 08 | _Comuna
|MIRAFLORES 278 SANTIAGO
09 | Telétono 55 } Correo Efecironico 314 | Rut del Representante

CONDDNACION 795 o PS'-C’ 0 I 2,
TOTAL A PAGAR CON RECARGO o4 = * P P‘GP‘R\\\ET *
60 | % Condonacicn 922 ¢ Numero de la Resplucion 9151 Fecha de la Condenacion ?O?\ “\\TE
!
M sin g
Tipe de Declaracion Corrige a Folio(s} Bancoe Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva SANTIAGO PEL 10/11/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formularic Completo




DECLARACION MENSUAL Y PAGO
SIMULTANEO DE IMPUESTOS
FORMULARIO 29

[07] | 6880211306]

03] |76.401.546-0

—t

18] 201910

Méas Interes y Multas 93
CONDONACION 795
OTAL A PAGAR CON RECARGO 04 =
60 | % Condonacion 922 | Numers de ja Resalucion 915 | Fecha de fa Condonacion
Tipo de Declaracian Corrige a Folio(s) Bancp Medip de Page Fecha da Presentacion
Primitiva SANTIAGO PEL 16/12/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Compieto



W@ DECLARACION MENSUAL Y PAGO [FoLio [g;] 6903440616
: RUT 76.401.546-0
SIMULTANEO DE IMPUESTOS SEROT— T
FORMULARIO 29
01 Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 | Calle 610 | Nimero 08 | _Comuna
MIRAFLORES 276 SANTIAGO
09 | Teléfona 55 | Correo Electrdnico ut del Representante
584 JCANTINT.EXNO GRAV.5IN DER. CRED. FISCAL 5
15~ JCANT. DE DCI0S. FAGT. REGID. DEL GIRD
781 JCANT. FAGT. SUPERMERCADOS ¥ SIMILARES
520 JCANT, FACT. ACTIVD FIJO
527 JCANT. NOTAS DE CREDIT O RECIBIDAS
077 [REMANENTE DE CREDITO FIST.
038 JRET. IME. UNICD TRAB, ART, 74N 1 LIR
TET ENGIDN TASA LEY 27,133 SDBRE RENTAS
T65  |BAGE IMPONIBLE
15 APPM ita. GAL
573 ANENTE ANT. CAMBID SUJ. BER. SGTE,

543

DTAL DE ANTICIPD, CONTRIB. RETENIDOS

37 JIDE |
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91
Mas (PC 92
Mas Interes y Multas 93
CONDQNACION 795 -
[TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

60 | % Condonacion

g22 | Numero de la Resolucion

815 | Fecha de la Condonacion

Tipo de Declaracion Corrige a Folic{s) Bancp Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva SANTIAGO PEL 31/01/2020

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Fo

rmulario Completo



DECLARACION MENSUAL Y PAGO rggl;lo 0| R
SIMULTANEO DE IMPUESTOS 13] [76.401.546-
FORMULARIO 29 PERIODO [[15][ — 207812

01 | Apelido Paterno o Razén Social 0z |} Apellido Matemo 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA

06| Calle §10 | NOmero 08 | Comuna
MIRAFLORES 276 SANTIAGO

09 | Teiéfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante

ka_____________ I
O GRAVADOS

Mas 1PC ) T P MFBEsTay N
IMas Tnteres y Multas 93 + @\ \O - t@.
CONDONACION 785 . & ?\EC‘E’ oh \%
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 51 = v el ¢l %
60 | % Condonacién 922 ] Niimero de la Resolucidn 915} Fecha de la Condonacion ?O?‘\
~Jrww s o
Tipo de Declaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Facha de Presentacion
Primitiva SANTIAGO PEL 31/01/2020

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formularic Completo




L XN DECLARACION MENSUAL Y PAGO [FOLIo 07] 630"55‘3576!
| SIMULTANEO DE IMPUESTOS - R
FORMULARIO 29
01 |  Apelido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Maternc 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 | Calle 510 | Numero 08 | Cormuna
MIRAFLORES 276 63 61/62 SANTIAGO

60 | % Condonacion 922 | Numerc de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacion ?O?‘ “\“
¥y sii.c)
Tipo de Declaracién Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacidn
Primitiva TDK PEL 2010212047

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completa



@ % DECLARACION MENSUAL Y PAGO IE';'O 07] | 6321287466
) SIMULTANEO DE IMPUESTOS L YIRS S~
" FORMULARIO 29
@-jﬂ
Tipo de Declaracion Corrige a Folic(s) Banco Medio te Pago Fecha de Pr_(lafntacién
Primitiva TDK PEL 20/03/2017

Firma y Timbre Fiscaiizador

Ver Formularic Completo




DECLARACION MENSUAL Y PAGO

[071] 6335311799

| N
03 401.548-
SIMULTANEO DE IMPUESTOS e e
FORMULARIO 29
01 |  Apelido Paterno o Razon Social 02 | Apellido Materno 05 Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 | Calle 810 | Niimero [if} Comuna
OTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL G -F)F T
Mas IPC 92 +
as Interes y Multas 93 T
CONDONACION 795
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
60 | % Condonacion 922 | Namero de la Resolucion 915 ] Fecha de la Condonacion

Tipo de Daclaracion

Cornge a Folic(s)

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

TDK

PEL

1710412017

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo



L EE DECLARACION MENSUAL Y PAGO ;3_%_'0 [ggi 635;:300523
SIMULTANEO DE IMPUESTOS [09] {70.401.548
PERICDO [15] 201704
FORMULARIO 29
01 1 Apellido Paterno o Razdn Sacial 02 | Apellido Materno 05 ] Nambres
HOTELES SOMMELIER SPA
05 | Calle 810 | Ndamero 08 | Comuna
[MIRAFLORES 276 63 61/62 — SANTIAGO
09 | Teléfono 55 | Correo Electronico 314 | Rut del Representante
++++26396614
%
OTAL A PAGAR CON RECARGD I | N | NE p\GP\g NET ‘;_
60 | % Cbndonacién 922 | Ntrnero de la Resolucién 915 | Fecha de la Condonacion ?O?\ \ (e
TR
Tipo de Declaracion Carrige a Folie(s) Banco Medio de Pagn Fecha de Presentacién
Primitiva TDK PEL 2210572017

Firma yj'f'imbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo




e DECLARACION MENSUAL Y PAGO |:?Jl%'0 [gzz 532;1 124‘29?
e SIMULTANEO DE IMPUESTOS eV LEMEALR
ol FORMULARIO 29
01 |  Apsilido Paternp o Razdn Social a2 | Apeliido Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 | Calle 610 | Numero 08 | _Comuna
as interes y Muitas + 3 L/
CONDONACION 795 - 4;7“ REC\B\DP\;\ *%
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 = p\GP\D 1
60 | % Condonacién 922 | Numero de ja Resolucion 915 | Fecha de fa Condonacion ?09\ \N
pRUTIE
Tipo d_:a Daclaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio ds Pago Fecha da Presentacién
Primitiva TOK “PEL 20/06/2017

Firma y Timbre Fiscalizador

var Formulario Completo



DECLARACION MENSUAL Y PAGO [g;] 5524;’85315|
SIMULTANEO DE IMPUESTOS COVECEMRZLR
FORMULARIO 29
G1 | Apelido Paternc ¢ Razbn Social 0z | Apellido Maternp 05 1 Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
06 | Calle 610 | Nimero 08 | Comuna
KMRAFLORES N®276 Bloque:63 DP:61/62) SANTIAGO
SANTIAGO, SANTIAGO
09 | Teléfona 55 | Correo Electrdnico 314 ] Rut det Representante
70 13-2015 31/05/2018

Tipo de Dectaracion

Corrige a Folia{s)

Banco

Medic de Pago

Fecha de Presentacion

Primitiva

TDK

PEL

02/03/2018

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo



DECLARACION MENSUAL Y PAGO [FOLio o7 642393:1359
SIMULTANEO DE IMPUESTOS O Er) Al
FORMULARIO 29
1 | Ap_)_eido Paterno o Razén Social 062 | Apellido Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA

as IPC o2 +
Mias Interes v Muitas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
60 | % Condonacién 922 | Niamero de la Resolucidn 915 ] Fecha de la Condonacion
Tipe de Declaragcion Carrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presantacion
Primitiva SANTIAGO PEL 21/08/2017

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo



m DECLARACION MENSUAL Y PAGO  [FOLI0 Ti07]] 6440073564]
SIMULTANEO DE IMPUESTOS SIS NN (CRRIRRIR
FORMULARIO 29
01 | Apellido Paterna o Razan Sooial a2 Apellido Matermo 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
&
8s Interes y Multas 93 ¥ A\ (A
CONDONACION 795 - £ ?‘EC\%\ES N O
OTAL A PAGAR CON RFCARGO . 94 ; = * ¥ {xc‘!‘ ERNET *
60 | % Condonacion 922 | Numero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacion Pop\
Wi S
Tipo de Deciaracion Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva SANTIAGO PEL 20/09/2017

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formularioc Completo




ms® DECLARACION MENSUAL Y PAGO 7] SRR
A SIMULTANEO DE IMPUESTOS R
oo FORMULARIO 29
01 | ApeITido Paterno o Razon Social 02 | Apetiido Materno 05 Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA
X L/
CONDONACION 795 ") :N e
GTAL A PAGAR CON RECARGO 54 = : RE%?ERNET ;,
60 | % Condonacisn 922 | Numero de ia Resplucion 915 | Fecha deia Condonacion PO?‘\

Wiy iy 6

Tipo de Dedlaracion

Corrige a Folio{s)

Banco

Medio tle PagD

Fecha da Presentacion

Modificatoria sin giro

6457141326

24/02/2018

Firma y Timbra Fiscalizador

Var Formuiario Completo




DECLARACION MENSUAL Y PAGO
SIMULTANEO DE IMPUESTOS

[07] | 6472342656)

FOLIO
RUT

[03] | 76.401.546-0]

PERIODO |[15] 201710}
FORMULARIO 29
01 ] Apeliido Paterrio o Razon Sociat | 02 | Apeliido Materno | 05 | Nambres
as Inieres y Multas + 3 P\ 3
CONDONACION 705 - by E(;\B\DD N %,
OTAL A PAGAR CON RECARGO 94 = * y PP\GP\?\NE( *
60 § % Cbndonacién 922 | Numero de la Resplucion 915 | Fecha de la Condbnacion ?O?‘ “\“E
Wi sii.cb
Tipp de Declaracién Corrige a Falio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentatidn
Primitiva SANTIAGO PEL 2001172017

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo



T DECLARACION MENSUAL Y PAGO  [ol0_T°7 5488553540
) , SIMULTANEO DE IMPUESTOS L L e
FORMULARIO 29
01 | Apellide Paterno o Razon Sogial 02 Apeilido Materng 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA

as Interes y Mulias
[CONDONACION

QTAL APAGAR CON RECARGD

795

54 = pG pD et »
* VP '{E“N *
60 | % Condonacion 922 | Nimero de la Resclucidn 915 | Fecha de la Condonacion ?O?‘ \N
W sin. o
Tipo de Declaracion Corrige a Fplip(s} Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Primitiva SANTIAGQ PEL 2011 212017

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Farmulario Completo




- | DECLARACION MENSUAL Y PAGO ~ JOLO__ TIoTI 6e22734c4)
\Y | e SIMULTANEO DE IMPUESTOS [t = 5o
FORMULARIO 29
01 Apeﬁdo Paterno o Razdn Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
HOTELES SOMMELIER SPA

&s Interes y Multas 83 + q;\\ f;p*
CONDONACION 795 - ) \D o
@ 7]
GTAL A PAGAR CON RECARGO 54 = * P\Ec‘f?ﬁ?\{\\g *
80 | % Condonacion 922 | Namere de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacion ?Ov‘\
Wy sit.ot
~Wwisiie
Tipo_i;ie Declaracion Corrige a Folin(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentacion
Modificaioria sin giro 6503440656 24103212016

Firma y Timbre Fiscallzador

Ver Formulario Completo



Hoteles Sommelier 5PA REGIMEN 148

76.481.546-0 BALANCE GENERAL

Miraflores 276 of. 63, Santiage Desde el 1 de Enero al 31 de Diciembre 2019




Hoteles Sormmeller SPA REGIMEN 14 B

76.401.546-0 BALANCE GENERAL

Miraflores 276 of, 63, Santlago Desde el 1 de Enero el 31 de Diclembre 2918




Hoteies Sommeller 5PA
BALANCE GENERAL

76.401.545-0

Desde el 1 de Enerc al 31 de Datubre 2007

Mirafleres 276 of. 63, Santlago




HOTELES SOMMELIER SPA
Rut; 7#%81.5460
ESTADO DE RESULTADOS

MIRAFLORES 278 PIS0 SEXTO

RUIS SRR T =MV ST

Re L3 b & By vt

- A i
U FIRMA DEL CONTADOR -~ ' FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



HGTELES BOMMELIER SPA
Rut#8.401.548-0

ESTADO DE RESULTADCS
MIRAFLORES 276 PISO SEXTO

SANTIAGO - BANTIAGO
Desde el 01 de ENERG al 31 de DIC:EMBRE de 2018

T PERDIDA i I GANANGIA l
Passlel

FIRMA DEL CONTADOR FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




HOTELE§ BOMMELIER 8PA
Rut: #401.548-0

MIRAFLORES 276 PISQ SEXTO
BANTIAGO - SANTIAGO

a0

[~]

=

oo

[T——

e s L

FIRMA DEL CONT ADOR

ESTADO DE RESULTADOS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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CERTIFICADO

PABLO FERNANDEZ ZAMORANO, Cédula de Identidad
calidad de Contador de la sociedad HOTELES SOMMELIER SPA, C.1,
con domicilio comercial en calle Merced N° 433 Comuna de Santiago.

Certifico que, durante los afios comerciales 2017, 2018 y 2019 se obtuvieron

Se extiende el presente certificado ha peticion del interesado para los fines que
estime conveniente.

Atentamente,

. [ ‘
w el e
R L
B g

.

B, Pablo Fernindez Zomotano
i Contador General
P Rt 13 046.482-3 - Registro 133737

Pablo Fernandez Zamorano
C.lL

Santiago, 13 julio 2020
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CESMEC

REPORTE DE RESULTADOS
MEDICION DE RUIDO D.S N° 38

Preparado para:
HOTEL SOMMELIER BOUTIQUE

INFORME SRU - 379

Jefe de Proyecto

Sr. Esteban Fernandez H
Coordinador del Proyecto

Sr. Esteban Fernandez H.
Grupo Operativo

Sr. Kristian Saavedra R.

Division Medio Ambiente

Preparado por:

Aprobado por;

Representante Legal

DIVISION
Medg Aambiente
CERMEC L A

Kristian Saavedra R,

Inspector Ambiental Ruido
Divisién Medioambiente

Esteban Fernandez H.

i Sergio Rojas V.
Jefe Departamento Ruido Gerente de Operaciones
Divisién Medioambiente Division Medioambiente
Cesmec S.A. Cesmec S.A. Cesmec S.A.

MARZO 2020
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SRU - 379 (@
Fecha de Emisién; 20.03.2020

Solicitante: Hotel Sommelier Spa Orden de Trabajo: 497622
Atencién: Jose ignacio Aravena Silva Fecha de Emision: 20.03.2020

Direccion: Merced #0433, Santiago Centro, Region Metropolitana, Chile

Division Medio Ambiente — Departamento Calidad del Aire - Santiago

1.- INTRODUCCION

A solicitud de Hotel Sommelier Spa, CESMEC S.A. a través de su Division Medio Ambiente realizd
mediciones de niveles de ruido en tres puntos ubicados en el sector aledano, exterior al Hotel
Sommelier Boutique, ubicada en la comuna de Santiago.

a. Componentes ambientales considerados: aire.

b. Variables ambientales: ruido.

c. Periodo a reportar: entre los dias 16 de marzo de 2020 y el 17 de marzo de 2020 en horario
noctumo .

El inspector que realizd la medicion fue el Sr. Kristian Saavedra Rojas Inspector Ambiental
autorizado por la SMA a través de Resolucion Exenta N° 1335 / 701 del afio 2018, el N° de IA de
la SMA es 19655351-7.

La empresa CESMEC S.A. se encuentra autorizada como Entidad Técnica de Fiscalizacion
Ambiental (ETFA), para el alcance de “Medicion de Ruido” por la Superintendencia del Medio
Ambiente (SMA) Seguin Resolucion Exenta N°602 del 28 de mayo de 2018.



ANEXO N° 1
Fichas DS38/11 - SMA



REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N*38/11 DEL MENISTERLO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Nonma de Emisidn de Ruidos Generados por Fuentes que indica

| FICHA DE GEORREFERENCIACION DE MEDICION DE RUIDO

i L crooe I [ imagen Sotmitat

¥

Origen dé ta fmagern Sateliter

i e e GO BIMN e
Escain de is imapen Satelital 132m ]
i LEVENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTIIZADA N
patum | WGSB __Huso [ 194
Fentes Receptores
Nombre Coordenadas simbolo  Nombre Coordenadas
N 6298985 ® | = il S2%00%
Hoted ! E 347212
Sommeli ]
ommaefier £ 347199 @ i R N &299009
! £ 347112
@ R3 N 6159009
_ _ . : £ 347712
4 POGIT BOGURITe FROgETfiss, consinatyntio Somo mivimo und (1) por furnte § 205 (2} por foger de meditrin




REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIC DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que indica

|

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DE LA FUUENTE EMISORA DE RUIDO

Nombre o razon social

Hotei Sommelier Spa

RUT 76.401.546-0

Direccion Merced #433

Camuna Santiago

Nombre de Zona de

emplazamiento (segin IPT Zona Ad

vigente)}

Datum WGsa4 Huso 19 H
Coordenada Norte 6298985 Coordenada Este 347199

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva O tndustrial ] Agricola [ Extraccidn Clotre
Actividad Comercial [CRrestaurant (0 vatier Mecanico Local Comercial COotre
Activicad Esparcimiento ] Discoteca UlRedntoDeportive | [C]Cultura Clotre
Actividad de Servicio I religioso (] salud 3 comunitario oo
infraestructura Transpoarte [ Terminal [ rafler de Transporte | [ Estadidn Intermedia CJowe
infrasstructura Sanitaria [CIplantade Tratamientp [_] Relleno Sanitario [ Instalacén de {Clote
Distribwicion
Infraestructura Enargética | [[] Generadora (] Distribucion Eléctrica| [] Comunicaciones Clote
Faena Constructiva E] Construcadn [:I Demohcion ] Reparacion Ol otre
Otro {Especificar)
| INSTRUMENTAL DE MEDICION
Hentificacdon sondmetro

Marca lLarson Davis Madelo LXT1 N* serie 5778
Fecha de emision Certificado de Calibracion 21-03-2019

Nimero de Certificade de Calibracion 2019003583

sdentificacion calibrador

Marca J Larson Davis Modelo CAL200 N* serie ] 16637
Fecha de emision Certificadt de Calibracién 18-03-2019

Numero de Certificado de Calibracion 2019003369

Ponderacitn en frecuencia A Ponderacion tamporal I Slaw
verificacion de Calibracion 5 o

en Terreno

Se deberd adjunter Certificeos de Calibrocion Periddice Vigente pora ambos instrumentaos.




NOCTURNO

REPORTYE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR
Receptor N* 1 R1
Caile José Miguel de Ia Barra
NOomero 430
Coruna Santiago
Datum WGS84 Huso i9H
Coordenada Norte 6299009 g::;'d""“d' 347212
Nombre de Zona de
emplazamiento {segin IPT ZONA AL
vigente]
N* de Certificado de
Informaciones Previas®
Zonificacion DS N*38/11
MMA (I O = m 0 w [ Rwat

¥ Adjuntor Certificodo de Informaciones Previos (5i corresponde, segun consideraciones de Art. 8 DS, N* 38}11 MMA)

CONDICIONES DE MEDICION
Fecha medicidn 16-03-2020
Hora inicio medicion 23:47
Hora término medicion 23:51
Periodo de medicion [J7:00221:00h [#]21:00a 7200k

Lugar de medicién

Medicidn Interna

{7] Medidén Externa

Descripcidn del lugar de
medicion

Edificio habitacional, exterior pasillo piso 7

Conditiones de ventana (en

caso de medicion internal [ ventana Abrerta {73 ventana Cerrada
i .
tdentificacién ruido de fondo mperceptible
Temperatura [*C} 25,0 Humedad [%}] 33,0 Velocidad de 0.0
' i viento [m/s] '
Nombre y firma profesional
de terrenc o inspector Kristian SaavedraR.
Ambientai {fA}
Institucion, Empresa o
tidad Técni
E'." ' a' E.c,mca deﬁ CesmecS.A, DIVISION
Fiscalizacign Ambiental siede AmBente

{ETFA}

TEMMED &4

Nota:

* Se deherd imprimir y compietar 5ta paging parg coda receptor evaluedd.
* Se podrdn inciuir fotografios det punto donde s udique ei sondmetro parg lo replizacién de ia medicion.

* Los getos de Temperatura, Humedod Relativa y Veiocided de viento, corresponderd para mediciones realizogas en el exterior,




REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N”38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emision de Ruldos Generados por Fuentes que indica

| FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO
[ IDENTIFICACION DEL RECEPTOR
Raceptor N* 2 R2

vigente)

Caile José Miguel de la Barra

Numero 430

Comuna Santiago

Datum WGSB4 Huso 19 H
Coordenada Norte 6299009 :s"t‘fde"“da 347212
Nombre de Zona de

empiazamiento {segon {FT ZONA A4

N* de Certificada de
informaciones Pravias®

Zonificacién DS N* 38/11
MMA

1 1 [ o F

] w

CONDICIONES DE MEDICION
Fecha medicion 15.03-2020
Hara inicio medicion 23:59
Hora términe medicién 00:03

Periodo de medicion

[]7:00a21:00h

21:00a 700 h

Lugar de medicidn

Medicién Interna

[] Medicion Externa

Descripcion del lugar de
medicién

Edificio habitacional, exterior pasillo piso 3

Condiciones de ventans ten
caso de medicidn interna}

[] ventana Abiarta

[[] vertana Cerrada

identificacion ruido de fondd

Imperceptible

loct
Temperatura [*C} 75,0 Humedad [%] 330 Velocidad de 0.3
viento fm/s}

Nombrey firma profesional
de terreno ¢ Inspector Kristian Saavedra R,
Ambiental (1A}
institucion, Empresa o
Entidad Técnica de

e ox . Cesmec S.A. DIVISION
Fiscalizacion Ambiental atedc Ambiente
(ETFA} SIENEC G A

Nota:

exterior.

* Se deben imprimir y completor asta paging para coda receptor evafiodo.
¢ Se podran incluir fotografias del punta donde se ubigue el sondmetro para fg reolizacion de la medicidn.
» los dotos de Temperatura, Humedad Relativa y Velocided de viento, correspondend para mediciones realizodas en ef

[ Rrurat
*Adjuntor Certificado de Informacipnes Previos (Si correspande, segin consigeraciones oe Art. 8t D.5 NY38/11 MMA)




REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 OEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que tndica

| FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

r IDENTHFICACION DEL RECEPTOR

Receptor N° 3 R3

Calle José Miguel de la Barra

Numerg 430

Comuna Santiago

Datum WG5S84 Huso 19H
Coordenada Norte 6295009 z:rdm"da 347212
Nombre de Zonas de

emplazamiento {segan 1PT ZONA A4

viganie)

N de Certificado de

Informaciones Previas®

Zonificacion DS N* 38/11

MMA / O 1 O o 05 O w O Rural

* Adjontar Certificedo de Informaciones Previos (S comesponde, segin consideraciones ge Art. 8%, D.5. N* 38/11 MMA)

CONDICIONES DE MEDHCION
Fecha medicion 17-03-2020
Hora inicio medicion G0:12
Hora térming medicién 00:19

Periodo de medicion

[C]7:00az100h

21:00a %:00 h

Lugar de medicidn

Medicidn Interna

[[] Medicion Externa

Descripeion del lugar de
medicidon

Edificio habitacional, exterior pasillo piso 2

Condiciones de ventana (en

caso de medicion interna) [] Ventana Abierta [[] ventana Cerrada
Identificacion ruido de fondg Ruido domiciliario leve
Velocidad de
Te tura [*C 3,0 0
mperatura [*C] 23,0 Humedad %] 33, viento fm/s] 2
Nombre y firma profesional
de terrenp o Inspector Kristian Saavedra R,
Ambiental (4)
Institucion, Empresa o
Entidad Técnica de
Fiscalizacion Ambiental CesmecS.A. 3;:‘; IA§‘;815:
(ETFA) PIONET L

Nota:

extenor,

* Se deberg imprimir p completar 2sto paging pars coga receptor evalundo, '
* Se podran incluir fotografios del punto donde se ubigue ef sondmetro pora la realizacion de la medicion.
« Los datos de Temperatura, Humedad Relgtiva y Velocidod de viento, comespontera pory mediciones realizogas an &




NOCTURNO

REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fientes que Indica

FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacidn Receptor N° 1 R1
[J Madicién Interna (tres puntos) Medicén externa (unpunto)
NPSeqg NPSmin NPSmax
______________ .
i Pty § | ——
E e i 54,0 | ———— 53,0 55,0
SN I
| GJ' ‘il\? |
! & % | vuntol 539  {~—m 513 (T 54,9
i s S
b By | 541 |——» | 532 |——>| 52
: Punde 0.5m MI:
D per 1 L ‘
| Flewrst:Samplo mediciininr. | NPSeq NPSMmin NPSmdx
e I
— ——
Punto 2 — ——
—— ——
NPSeq NPSmin NPSmax
Purito 3 E— e 4
S SO
[ REGISTRO DE RUIDO DE FONDO
Ruido de fondo afecta la medicién s No
Fecha; Hora; |
5 o 15" 20 25' 30
NPSeqg
Observaciones:;

No es posible realizar medicion de ruido de fondo debido a gue la fuente emisora opera las 24 horas del dia.




REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes gue Indica

FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA l

tdentificacion Receptor N* 2 R2
[ Medicion interna (fres puntos) Medicdn externa (un punto)
NPSeq NPSmMin NPSmMax
i et @ h
: ) ’ I 54,2 I 53,2 — 55,4
S I
I & he |
{ o kS ! Punto 1 538 |——b 528 |T—* 54,9
| . o |
1 : ‘,
G LI } 534 | — | 521 -+ | 545
1' Py 2 0.5m ma}
iy “Ej it
: gura 1: Ejemplo medicionint. | NPSeg NPSmin NPSmMix
______________ }
—_ B
Punto 2 —_— —_—
-.—-—-—--.-n-.—’ —’
NPSeq NPSmin NPSMmax
Punto 3 —_— e
s s
REG!STRO DE RUIDO DE FONDO
Ruido de fondo afecta la medicion Osi No
Fecha: Haora; !
5 10 15° ) 25' 30
NPSeq
Observaciones;

No as posible realizar medicion de ruido de fondo debido a que la fuente emisora opera {as 24 horas del dia.




REPORTE TECNICO DECRETC SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

Establece Norma de Emisidn de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

kdentificacién Receptor N® 3 R3
[_I Medicigr Interna {tres puntos) Medicidn externa (un punto)
NPSeq NPSmin NPSmax
N K
! .A i 499 | 491 |7 50,9
; s |
t 'l ."‘-Q |
| o "3 | Puntoi 510 | e 502 | T 51,9
i )
| ‘o 2y | 49,7 | e a7 | 51,1
: Purks } 0.5m ma;
| £ . ]
! Figura §: fjemplec medicionint I NPSeq NPSMin NPSax
e e e e I
B —
Punto 2 — —_—
-...«_.._.._’ ._“_H_..
NPSeq NPSmin NPSmax
—__.__' """'_"“"'_’
Punto 3 rrr—— E—
e B
1 REGISTRO DE RUIDO DE FONDO
Ruido de fondo afecta la medicion s No
Fecha: Hora: |
5 10 15 2 25' £l
NPSeq
Observaciones:

No es posible realizar medicion de ruido de fondo debido a que la fuente emisora opera las 24 horas dal dia.




NOCTURNO
REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

Establece Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

MNPSeq

NPSmax

NPSeq
Punto 1 -

NPSmax

MPSeq

NPSmax

L

NPSeq
NPSmax

NPSeq
Punto 2

NFSmax

NPSen

NPSmax

HPSeq

NFSmax

4 NPs,
Punto 3 ea

NPSmax

NPSaq

LNFSmax

informacion del Receptor
Maver identiticacion del A1
54 » 54 Receptor N* 1
55 F» S50 [ indicar Condiciones
NPSmax-5  Mayor Medidén Externa [Jinterna
53,9 » 53,9 Ventana [ ] Abierta [Jcerrada
54,9 r# 49,9 L Modeladion 150 9613
NPSmax-& Mayor S [ No
54,1 » 54,1
55,2 “’[ 50,2 l"
NPSmax-5 Mayor
J S NPC
- ¥ - Larempeiin wentang Sumg + Sunecion Ruide
NPSmidx -5 Mayor Promedic{*} Suma de Fonda
- —l - > 54 —™ 54 T 54
]
R SO S f E f
] i
NPSmax -5 tdayor : E '
] N : 0
T i
. . Co"ecc':" wentana E Cortesclon Ruido de fondo
[}
NPSmadx -5 Mayor ' E ?
r i
~ » _ ! : Diferencis  Correccidn
—J v
1€z mn S dETAL
- [~ - 54 le-o--a o G2 : ADIAG
ERFENA - 2 dEA)
NPSmax-§ Mayor Diferencia : 1 ri-dfj:i 2
N I )
L ‘
L]
HPSmax -5 Mayar Corregcion ventana E
- > . 10 b
S e )
5 t
Nreman s 1 ' RUIDO DE FONDO
¥ H
1
uido de fondo

HESaq Ruido fondof*)

KFSeq Ruido Fonda +
Cerraccion ventana

VAproximar a ngmerss antaros



REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

Establece Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes gue indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

Informacion del Recepter
- Mayer Kentificacion del R2
NPseq | 9%2 » 54,2 Receptor N* 2
NPsmax | 99,4 M 50,4 | indicar Candidones
NPSméx-5 Mayor Medicion Externa [interna
NPSeq | 53:8 » 53,8 ™ Ventana [ Abierta [Mcerrada
Punto 1 4
NPsmax | 24,9 "P{ 49,9 Modelacion 150 9613
NPSmax -5 Mayar D 5i l Ne
NBSeg 53,4 > 53,4 —
NPsmax | 93 ¥ 495
- NPEmax -5 Mayar
NPSaq - > - >
J Cegmmio o NPC
MNFsmax - ¥ - Carreecien sontyng Syt + Doprrecien
NESmax -5 Mayor Promediof*} Suma s ge Fondo
NPSeq - M- 54 ™ 54 H 34
Bunto 2 4 _' Y ! ry
MPSmas [~ [M - : ! :
NPSmax-5  Mayor 5 i ;
1
NPSeq - J o R e E 0
Correccitn ventana ! e
NFSmax - |t - * : Correccién Ruido de fondo
- t
. WPSmax-5 Mayor : ! ?
1 i 1
NPseq R - r.n:r "' Diferencia  Correctitm
fes oA ’LJ!‘F;i b
NESmix | [ - M e o e
NPSmix-5  Mayor Diferewcia A Vet h
) A
< NPSe - - |
Punto 3 4 !
]
nesmax | - M - :
MPASmav .5 tayar Corecoién yentans ‘:
b
MFPSeq - - :
T 1
1 i
LNPSmax - - ! !
NPSma. S i : RUIDO DE FONDO
* E
E
B - I
'
NPSeq Ruido fondol*) Huido de fondo

NPSeq Ruids Fenda +
Correccion ventans

1*)Aproximar a numercs enteros




REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIC AMBIENTE

Establece Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

informacion del Receptor
- Mzyor identificacion del
R3
NFseq | 49.9 » 49,9 Receptor N* 3
NPSmax 50,9 -+ 459 | Indicar Condidones
NPSmax-5  Mayor Mediion Exterra [Jnterna
Npseq | 51 » 51 Ventana [] Abierta Clcerrada
Punto 1 4
npsmax | o193 % 46,9 Modelacion IS0 9613
NPSmax-5  Mayor i I Mo
NPSeq 49,7 49,7
MPSmax 51,1 B 46,1 —
- NPSmax -5 Mayaer
MNPSey - > -
Lol « NPC
NPSmax - ¥ = - Larmeriin wrlany Surma + Corsen
. . Ry ide de Condu
NFSmax-5 Mayor Promediof*} Suma
NPseq - > v 50 —* 50 H 50
Punto 2 - Y '
. I S . ' A
MPSmax - : H !
NPSmEL-5 Mayor : i :
1
MPSeq - > B E 0
NPSmas IR Y . | Cormcc:m ventana E Correcdidn Ruido de fondo
L ] i
. NPSmax-5 Mayor b ) ?
) N L
» i i t % 0
NPSeq - - e PO v Diferencis  Correction
" 12 5 £ 2y
B o = LAlta
Nesmax |0 ™ % [7 50 b----- s I i
NPSmax-5 Mayor Biferewcia - 3 n::_M?J a
| r'N
J NPSe - o I :
Punto3 4 '
]
NPaméx |~ . :
MPSmav.C Mayer Correcoién ventana :r
1
NPSeq - - |
T 1
1 1
psmax | - ™ - |7 ' ; |
ey ) ' RUIDO DE FONDO
L 4 i
1
WPSeq Ruide fondof®) Ruido de fondo

NP%eq Ruide Fondo +
Corrgccion vantana

[*}Aproximar a nimercs gnteros




REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

| TABLA DE EVALUACION
Risido de Fondo Petiodo Estado
* PC [dBA; "
Receptor N NPC [dBA] (48A] Zona DS N*38 (DhurnoMosturno] Limite {d8A]} (s;p:;?lio
R1 54 -- 1 Nocturno 50 Supera
R2 54 -~ i Nocturno 50 Supera
R3 50 -- 13 Notturno 50 No Supera
OBSERVACIONES

No es posible realizar medicion de ruido de fondo debido a que la fuente emisora opera 1as 24 horas de! dia.

Las mediciones se realizaron al exterior de los pasillos, en los pisos 2, 3y 7.

ANEXOS

NU

Descripcidn

Certificado de calibracion Sonometro

Certificado de calibracion Calibrador

Daclaration jurada ETFA

W3 |ea s

Declaracion jurada Inspector Ambiental

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar sdio £TFA)

Fecha de! reporte

16-03-2020

Nombre Representante tepal

Sergio Rojas Villavicencio

Firma Representante Legal




ANEXO N° 2
Certificado de
Calibracion Sonémetro



Calibration Certificate

Certificate Number 2019003583
Customer:

Sistemas De Instramentucion
Concha Y Tore NO 65
Santiago-Centro

Santiago. . Chile

Mode! Number  LxT1 Procedure Number  DO007.8378

Sarial Number 0005778 Technician Ron karis

Test Results Pass Calibration Date 21 Mar 2019

” . Calibration Due 21 Mar 2021
i As M clured

initiat Condition  As Manufactu Temperature 23.72 ¢ +025°C

Deseription SoundTrack LxT Class 1 Humidity 48.4 %RH +20%RH
Chass 1 Sound Level Meter Static Pressure 8569 kPa +0.13kPa
Firmware Revision: 2,302

Evaluation Method Tested electrically using Larson Davis PRMLXT1 §/N 055804 and a 12.0 pF capacitor 1o simulate

microphone apacitance. Data reported in 4B re 20 uPa assuming a microphone sensitivity of 50.0

m\iPa.

Compliance Standards Compliant to Manufacturer Specifications and the following standards when combined with
Calibration Certificate from procedure DOU01.8384:

IEC 60851:2001 Type 1 ANSI 51.4-2014 Class 1
IEC 60804:2000 Type 1 ANSI 51,4 (R2006) Typs 1
IEC 61262:2002 ANSI 51,11 (R2009) Class 1
IEC 61260:2001 Class | ANSI §1.25 (R2007)

IEC 61672:2013 Class 1 ANSH $1.43 (R2007) Type 1

issuing 1ab certifies that the instrument described above meets or exceeds abi specifications as stated in the referenced procedure
{unless otharwise noted). It has been calibrated using measurement standards traceable to the international System of Units (St
through tha National Institute of Standards and Technology (NIST). or other national measurement institutes, and meets the
requiraments of ISOAEC 17025:2005, Test points marked with a £ in the uncertaintios column do not fat) within this faboratory's
scope of accreditation.

The quality system is registered ta 1SO 9001:2015.

Thig calibration is @ direct comparison of the unit under tesl to the listec reference standards and did net involve any sampling plans to
complete. No allowance has been made for the instability of the test eevica due fo use. lime. efc. Such allowances would be made by
the customer s needed,

The uncertainties vere computed in agcordance with the ISO Guide 1o the Expression of Uncerlainty in Messurement (GUM). A
coverage factor of approximately 2 sigma (k=2) has been applied 10 the standard uncertainty to express the expanded uncertainty at

epproximately 85% confidence level.

This report may not be repreduced, except in fill, uniess permigsion for the publication of an approvad abstract is cbtained in writing
trom the organization issuing this repor.

Cerrection data from Larson Davis LxT Manual for SoundTrack LxT & SoundExpen Lxt, :770,.01 Rev J Supparting Firmware Vars.on
2.301, 2015-04-20

Calbration Check Freguency. 1000 Hz; Reference Sound Pressure Leve): 114 o8 re 20 uFa

LARSON DAVES - A PCB PIEZOTRONICS DIV,

1 i 0o, ®LARSON DAVIS

Provo. UT 4601, United States ! -
166820001 HECHIEITE o A PCE PIEZCTRONICS DIV,

2019-3-22T07 2928 Page | of 21 DOG0:. 8407 Rev €




ANEXO N° 3
Certificado de
Calibracion Calibrador



Cahibration Certificate

Certificate Number 2018003369

Custamer:

Yusternas De nstramentacion
Concha v Tora NQ 65
Santiago-Centea

Santiags, | Uhike

Model Number  CALZLD Procedure Number  DOOO? BIBB
Serial Number 16637 Yachnician Seott Montgamery
Tezt Results Pass Catibration Date 18 Mar 2019

. Cailibration Due 18 Mar 2021

H 5 Manutact
initisl Condition  As Manulactured Tomperature 24 o £03°C
Dascription Larsan Daws CALMIC Acgushic Calthrator Humidity 28 HWRH  t 3 %R
Static Pressure W07 wWPs =l kPa

Evaluation Method Tri daty s aquad Dy Ihe insert volago cakbratan method using the refergnge Mmicrephene’s tpea

crouil sengduity. Data teported in 48 re 20 pPa

Comphance Standards Compiiant 1 Manytacturer Specficatons per DO001. 8180 and the following standards-
€6 80982017 ANEE 51402006

Issuing tab cenifies indt the instnument described zbove mests of exceeds all speafigatont a5 slated in the references pmoedam
Lninss pinerwdsg noied; [t fas been ciprated useg measuremen] standards vaceaie 1o tne 51 through the Matonel insbiute qf
Standardy and Technoteqy MNIST), or otber nakonal maasureman! instilutes, anc migels thw requitements of ISONUES 17025 2008,
Test points marked with a 3in U unceralnties column do not il within this Bboratory’s scope of 2Ccrcd Ration,

The qualily aystir iz registersd to IS0 90912018

This caibraton is g grect companser of the unit unoer test t2 'ne kated reference slandeids ans did ndt ewvcive sy samping pars, 1o
corpiete  fe aliowance Pas bean mada for e nsiabibly of the s geviar gue o use, bme. elC Such oo wisid b mace by
e SusSionmer 35 needed.

The wnordantieg were compuind it arcomanes wih ihe S0 Guide o e Dgression of Uncentanty in Measurement (GULME A
eoverage factar of approximataty 2 sigma (he2) has Deen appied 10 the standard wisenainty 1o express (v eapanded uncerainly at
appraximately BO% confidendt lews),

Thes report may net e weproduond arropt in fill ustkess permreasion for the puekeaton of 82 approved sbstract is obtaines inwiitng
fom hi stgancation lesaing this reper.

L . L Standords [fsed
Doaeription Caibate  CalDue Cat Standard
Aprbent 394010 3NN I9CETOIE  ORUGINES 411031
Farson Davis Model 2900 Real Time Analyrer O 75 [oed LLE SR 1Y 2 Ha A ) 1 £ [RHlG)
Miergphone Caliteasion Syqem G329 5 E2000 M6
13 Promnplitics 092000018 G 201008 TRES0G
Earsan Davig 1227 Preampldies T-pin LEME GROTANK CRUTIMY HMSIT
12 inch Mierophont - R - 268V a8 020NE 01002009 et iy
Fresaury Transduser OFIR0IE OS2 QLTI6R

LARSON DAVTS - 2 BOB PIEZOTRITNICS DIV,
JONT West 328 Noch

Prove, 1T 84601, Uinited Sones

“ehSATiu]

©LARSON DAVIS

A PCE PIEZOTRONICS DIV.

FATTRI L9 HIpm Pape 1 nf3 TGt 43l B @



ANEXO N° 4
FOTOGRAFIAS




PUNTOR 1

Y603 2020 2356809

PUNTOR 2

A0 60 1210

PUNTOR 3

P03 2000 00;255‘«'16;



ANEXO N° 5
Declaracion Jurada
ETFA




Superintendencia
del Medio Ambiente
Cubieran de Chile

N7 SMA

DECLARACION JURADA PARA LA OFERATIVIDAD DE LA
ENTIDAD TECNICA DE FISCALIZACION AMBIENTAL

Yo, Sergio Ricardo Rojas Villavicencio, iciliado en Pasaje Parque Central
N° 06885 casa 38, Puente Alto, Santi sentante legal de CESMEC S.A,,
CESMEC Divisidn Medio Ambiente, codigo ETFA N° 010-04, declaro que, la persona juridica gue
represento, en los dos (ltimos afios:

- No ha tenido una relacion directa ni indirecta de tipo mercantil con Hote! Sommelier Spa, Rut
N° 76.401.546-0, titular del proyecto, sistema, actividad o fuente, objeto la actividad de
fiscalizacion ambiental.

- No ha tenido una relacion directa ni indirecta, de tipo laboral con don Jose ignhacio Aravena
Silva, Run N° _epresentante legal de Hotel Sommelier Spa, titular del proyecto,
sistema, actividad o fuente, objeto de la actividad de fiscalizacién ambiental.

- No ha sido legalmente reconocida como asociada en negocios con Hotel Sommelier Spa

- No ha tenido, directa ni indirectamente, la propiedad, el control o la posesion de acciones o
titulos en circulacion de Hotel Sommelier Spa

- No ha controlado, directa ni indirectamente a Hotel Sommelier Spa

- No ha sido controlada, directa ni indirectamente por Hotel Sommelier Spa

- No hemos sido controlados, directa ni indirectamente, por una misma tercera persona.

teualmente declaro que, yo no he tenido una relacion directa ni indirecta, mercantil o taboral con
don Jose Ignacio Aravena Silva, Run N° l_epresentante legal ni con Hotel Sommelier
Spa

Declaro también que, no existe vinculo familiar de parentesco -hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad inclusive-, entre los propietarios y los representantes
legales de Hotel Sommelier Spa y los propietarios y representantes legales de esta ETFA.

Toda la informacidn contenida en el informe de resultados SRU - 379 es veraz, auténtica [que no
correspontle a una copia o transcripcion de otros documentos) y exacta.

Finalmente, ratifico que las declaraciones hechas son veridicas, segin mi mejor conocimiento y
entendimiento vy declaro tener conocimiento que las infracciones a las obligaciones que impone el
reglamento ETFA, segtin lo dispuesto en su articulo 19, se sancionan de conformidad a lo sefialado
en el Titulo Ilf de |a ley orgdnica de la Superintendencia del Medio Ambiente.

Firma del Representante Legal

17 de marzo de 2020

supenatendencn del fdedic Ambrente

y U Santiago - Cinle | #4582 26171800 ]
wagzebel [wwwsma.gob.el

sal - FYRE GEN-02

[eatinias 280 oy 7,
reristrasniidade
Operatividad ger




ANEXO N° 6
Declaracion Jurada
Inspector Ambiental




Superintendencia
dol Medio Ambiente
Cinulerno de £hile

W7 SMA

DECLARACION JURADA PARA LA OPERATIVIDAD DEL
INSPECTOR AMBIENTAL

Yo, Kristian Adolfo Saavedra Rojas, RUN N"mmiciliado en Sergio Vieira de Mello
6400, Depto 1306D, Macul, $antiago, en mi Calidad de inspector Ambiental N*: -ETFA
N 010-04, declaro que, en los ditimos dos afios;

- No he tenido una relacidn directa ni indirecta, mercantil o taboral con Hotel Sommelfer Spa, Rut
N° 76.401.546-0, titular del proyecto, sistema, actividad o fuente, chjeto de las actividades de
fiscalizacidn ambiental.

- No he tenido una relacidn directa ni indirecta, mercantil o laboral con don Jese lgnacio Aravena
sitva, Run N° [ < sentante fegal Hotel Sommelier Spa, Rut N° 76.401.546-0,
titufar del proyecto, sistema, actividad o fuente, objeto de las actividades de fiscalizacidn
ambiental.

- No he sido legalmente reconotide tomo asotiado en negocios con Hotel Sommelier Spa.

- No he tenido, directa ni indirectamente, la propiedad, e! control o la posesién de acciones o
titulos en circulacién de Hotel Sommelier Spa.

- No he controlado, directa ni indirectamente a Hotel Sommelier Spa.

Igualmente declaro que no tengo vinculo familiar de parentesco -hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad inclusive-, con los propietarios ni con los representantes
legales del titular fiscalizado.

Toda fa informacidn contenida en el informe de resultados SRU - 379 es veraz, auténtica (que no
corresponde a una copia o transcripcidn de otros documentos) v exacta.

Finalmente, ratifico que las declaraciones hechas son veridicas, seglin mi mejor conocimiento vy
entendimiento y declaro tener conocimiento que las infracciones a las obligaciones que impone el
reglamento ETFA, seglin fo dispuesto en su articulo 19, se sancionan de conformidad a lo sefalado
en el Tiulo 1l de la ley orgénica de la Superintendencia del Medio Ambiente.

DIVISION
sedic Amente
ZERWECG

Firma del Inspector Ambientai

17 de marzo de 2020

superintendenos del Madic Ambiente
Teaddinet 280, pisos 7, &y Y Soetiago— Lhile [ 5552 2617 1800 |
registroeatidades @magob.o fow aw s schoel

Opreratividad general - FTVA GEN-UZ



CENTRO DE ESTULIOS.
\ ) MEDICIOM ¥ CERTIFICACION
DE CALIDAD R.U.T.:81.185,000-4
_ CESMEC S.A.
cesmec PRESTACION DE SERVICIOS BN FACTURA ELECTRONICA

COMTROL ¥ CERTIFICACION DE .
Una Empresa Bureau Veritas CALIDAD NRO: 279039

ZABA MATRIZ

Av. Llgratban W ZEGE Macul - Cgaige Peatal: TE1S5E2 - Tandle 14030 - Zowac It S0 - HURDA

Foro: j€€8.2y 2603100 - Fax, 50 -2) 7284135 - Bartiago OT 497622 SJFACT 5016—12
email oespao@osinteca

ZFICIAS REISNALES:

ARICA SWilla Bavcache Pasaje Argeime I3 - Fergi80-£3) 341828, Fac 18285, 245002

I2LITLE DPLEa A 12 B 100 Sitic 8 Alle bospizs - Frorg FR£T1 408000 Cax 1EE aJRQGE

SALALIA Sitic K* 4F Barmig Inoustrigl Fuede Sece. Fong: (558 TI0DATAlE Fax (FEEE,327al2

ARTSFACASTA . hieclzs Tiraac N 286, Fonar [FE-EE: 838707 - Fax 1966523022
COFIAFD Tl Camera NP 2E2T Feen 1E2. 21187 Fax (FE.ET 721091
LTS ANZES etz d€ Salacills € & Fopoo F2.24) 4BFR)D
TALZAHLAND CAltz Beemz W E1E Fer -1y ZI5585). Fex E5.41 2682815
PUERTZ MZHTT :Egans b 188 Foro (f VOFEQZE, Fau (TO-£5) 20IDAT
PLERTZ IMZETT - Bilbas &5 27 Ferg 50 2402 Fax |B28FZE2402

BUITA SRERAE  Av C igges 1 214, Fiss o Fone. 1£5.81) 126521, Fax (BE.£1: 26T 120 Www,cesmec.C|IFECHA:ZS!QSIZGZG..-,_. P |
SERORIES) : HOTELES SOMMELIER SPA o R S L T

Direccion : CALLE MERCED 433

ComamalCiuad | SATAGD  SITAGO o [

R.U.T 76301 4460 01 Giro : ACTIVIDADES CE HOTELES
AT.: BRIGITTE PATINO SRIGITTE PATIRO: T CONDICIONES DEPAGO: CONTADO © .~ = 0 T VENGE 250312020
POR LO SIGUIENTE: Coordinador: Esteban Fernandez TOTAL

Medicidn de Ruido, segin D. S. N*38:2011 dei MMA - Marzo 2020

Cotizacion: SRU-430402
N° Despacho: 45290387

Informes Asociados. SRU-379

transferir electrémicamente a “[Total Neto

gsmee S A frotat Exente. .. . —
.| -Blanco Santander cuenta 14-04097-8 i rreTry gt

! «Bance de Chile cuenta 160-11550-07 ebs :
Cen- ) . Avisar a email cobranzas@cesmec ¢l {Total

REFERENCIAS
il
1
i
WE

Tintk-e Efectorice Sl
Res 171 de 2032 - Ve-ifigue ::cl,.n'.:-r'zt:“"‘i"\‘i’.sﬁ.(‘.[



-t ’*1 \WJ ryy Erik Crisostomo Crisostomo <carfellaro2008@gmail.com>

Fwd: Aviso de Transferencia de fondos - Originador

Jose ignacio aravena torres matil.com> 13 de julio de 2020, 17:44
Para: Erik Crisostomo Crisost B8@gmail.com>

Sent from my iPhone

Begin forwarded message:

From: Santander <mensajeria@santander.cl>

Date: 3 March 2020, 17:15:37 GMT-3

To: reservas@sommelierboutique.cf

Subject: Aviso de Transferencia de fondos - Originador

office banking;

Estimado: JOSE IGNACIO ARAVENA TORRES

Enviamos a usted el detalle de la transferencia gue acaba de realizar.

Origen

Tipo de cuenta
Cuenta Corriente
RUT
76.401.546-0

Destino

Banco
Santander
Cuenta N°

0-000-1404097-8




Banco Tipo de cuenta
Nombre

CENTRO ESTUD MEDICION ¥ CERTIFIC DE CAL
Mensaje

pago hoteles sommelier spa ETFA CESMEC N 430402

Monto de transferen
03-03-2

Si tiene cualquier duda llame a Servicio de Ayuda VOX Empresas, al teléfono (600) 320 3003

Nola: Este e-mait es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje. Asimismo, se han
omitido acentos para evitar preblemas de compatibilidad.

informese sobre la garantia estatal de los depésitos en su banco o en www.shif.cl



José Ananias 207-A .
Macul, Santiago, Chile tlum -

Santiago, 13de Juliode 2020
Sr. Jaime Retamal
Hotel Somelier
Presente

Ref,: Programacion proyecto Control de ruido

Dadoelcontextoactuaidel pais porla pandemiadel virus COVID-19, la programaciondel area
ingenieria hasufrido algunas modificaciones, io que haimpactadoen los plazos ofrecidos a
nuestrosclientes. Porello, adjuntolaprogramaciéndelproyectodelareferenciapara
transparentar tareas, duraciones,responsablesy plazos de entrega del proyecto.

De acuerdo a su correo de aprobaciéndel 9 de junio de 2020, se dioinicio al proyecto que, segtin
la oferta econémica SIL-13595-C-0TE-01-B, tiene el sigulente alcance:

1) Medicion de potencia aclistica de ias fuentes de ruido involucradas

2) Levantamiento métrico de las fuentes y geometrias involucradas.

3) Modelacion acustica en Soundplan 8.1, de la situacién actual

4) Disefiode |las medidas de controi deruidonecesarias, paraiograrcumpiimiento
de! DS N°38/11

5) Modelacién acastica en Soundplan 8.1, de la situacién con control de ruido
6) Memoria de célculo, EETT y planos de ias soluciones propuestas, a nivel de
ingenieria conceptual

Hasta ei momento, hemos desarroliadolos puntos 1,2y 3 del programa, quedandocomofecha
de entrega estimado ei dia 20 de julio,

Esperandoqueestavariaciény situaciénpaisles afectelomenosposible,sedespide atte

Rodrigo Escobar.
Ingeniero Jefe de proyectos

Slientium
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10/8/2020 Corrao de Silentium - Asesoria acustica Hotel Sommelier

Jonathan Reveco <jreveco@siientium.ci>

nyciicria del Siiengig

Asesoria aclstica Hotel Sommelier

Jaime Retama 9 de junio de 2020, 20:00

Para: Jonatha
Estimado

Reveco confirmo cotizacién y el abono ya se realizo slds
Quedd atento

El 09-06-2020, a la(s) 19:46, Jonathan Reveco <_ibid:

[El texto citado esta oculta]

<8IL-13595-C-OTE-01-B.pdf>

lttps:l/mai!.google.comlmai!fufo‘?ik=a83043d7?a&view=pt&search=al!&psrmmsgfd=msg-f%3AT669067946660070309&simpI=msg—f%3A16690679466... 11




Rooke y Fuentes Ing. Ac Asoc. Ltda.

Jo : . - S
Te KREE B 'étlU| n..
Fa Ingenieaa deb Silencis
Oferta Econdmica
Hotel Sommelier
Atenclén: Sandro
Presupuestc 135695 Emision:  05-06-2020 Fono:
Proyecta Hotel Sommelier - Asesoria Vencimiento: 05-07-2020 Version; B
item Descripclén Cantidad Pracio Unitario Total
UF UF
8 Ingenlera 1 50 50
Servicio de Ingenlerla, incluye: Giobal
1) Medicion de potencia aclistica de ies fuentes de ruldo invoiucradas
2) Leventamiento métrico de fas fuentes y geometrias invoiucredas.
3) Modeiacién ecistica en Soundplan 8.1, de la situacién actual
4) Disefio de las medidas de control de ruido necesarlas, para fograr cumplimiento
del DS N°38/11
5) Modeiacién actistica en Soundpien 8.1, de la situacion con control de ruido
&) Memoria de célculo, EETT y planos de las soluciones propuestes, a nivel de
ingenlerla conceptual
Total Neto Suministre” 50
* Eivelor no considera VA, y& que ea enfrege una factura exenta por loe sarviclos. El valor de la UF serd consldare sagin al dia da facturacién,
Plazo Desde recepcién Orden de Compra
Medicidn: 1 dia hébil.
Proyecto: 10 dias habiles
Cendiciones 50 % anticipo.
de Pago 50 % contra entrege de informes.
Excluslones Entrega en formato flsico . P
Vaiorzacién de la propuesta de control de ruido ! T

Ingenleria de detallas de la solucion propuesta

Jonathan Revaco
Ing. Civil en Sonido y Acustica
Siientium, ingenterfa del Silencio



ROOKE Y FUENTES INGENIEROS
ACUSTICOS ASOCIADOS
LIMITADA

Giro: RUT SIN INFO EN GIRO

JOSE ANANIAS 207- MACUL

eMail : CROOKE@SILENTiIUM.CL Teleforo : 2
4489820

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:77.182.510- 9

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N179

SENOR{ES): HOTELES SOMMELIER SPA
R.U.T. 76.401,546- 0

GIRO:; ACTIVIDADES DE HOTELES
DIRECCIGON: MIRAFLORES 276 63 61/62

S.L.EL - NUNCA

Fecha Emision: 10 de Junio de! 2020

COMUNA  SANTIAGO CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO:
TIPO DE
cOoMPRA:  DELGIRO
Codigo Descripcion Celopto
- Asesoria Ctrl Ruldo y Vib
CC.:13585
Emitir pago a nombra de ROOKE ¥ FUENTES LTDA. -
i ito en g siguientes
Farma de Pago:Crédito
IMPUESTO ADICIONAL § 0
oAb
PR R £X
S
. i"l-‘l- ! T
k e i
N o "{'}gi
s, O
Timbre Electrénico Sii
Res.09 de 2014 Verifigue documento: www,sii.cl
Nombre: RUT: Fecha: Recinto: Firma,

" El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983,
acredita que la entrega de mercaderias o serviciofs) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) "

CEDIBLE




R.U.T.:77.182.510-9
ROOKE Y FUENTES INGENIEROS

ACUSTICOS ASOCIADOS FACTURA NO AFECTA O

LIMITADA EXENTA ELECTRONICA
Giro: RUT SIN INFO EN GIRO

N2179

NUNOA

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

SENOR(ES): HOTELES SOMMELIER SPA Fecha Emision: 10 de Junio del 2020

RAU.T. 76.401.546- 0

GIRO: DE HOTELES

DIRECCION:

COMUNA DAD: SANTIAGO

CONTACTO:

TIPO BE

comPRa;  DELGIRO

Codigo Descripcion AL Valor

Asesoria Ctrl Ruido y Vib 1
CC.:13595

Emitir pago a nombre de ROOKE Y FUENTES LTDA.-
Efectuar Transterancia 0 deposito en la siguientes
Cta.Banco Santander-

Santiage cta.cte. 12663-2

Forma de Pago:Crédito

-ADIClONAL
EXENTO

TOTAL

Res.99 de 2014 Veriflgue documeanto: www.sli.cl




-

s 13712020, Correo de Silentium - Fwd: Aviso de Transferentia de fondos - Originador

tlU m ( : Jonathan Revec

thgenicria del Stlencio

Fwd: Aviso de Transferencia de fondos - Originador
3 mensajes

Jose Aravena
Para: Jonhathan

9 de junio de 2020, 19:53

COPIO TRANSFERENCIA
TRABAJO HOTEL SOCMMELIER

-=-—m--- Forwarded message ———--

De: Santander <mensajeria@santander.cl>

Date: mar,, 9 jun. 2020 a las 19:48

Subject: Aviso de Transferencia de fondos - Originador
To: <aravenatorres1@agmail.com>

b Santander

Estimado: JOSE IGNACIO ARAVENA TORRES

Enviamos a usted el detalle de |a transferencia que acaba de realizar.

Origen

Tipo de cuenta

Cuenta Corriente

RUT
76.401.546-0
Destino
Banco Tipo de cuenta
Santander Cuenta Corriente

https://mail.google.com/mail/u/07ik=aBe043d7 7a&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A166906753134 1118420&simpl=msg-f%3A16690675313... 1/2



&

- 131712020 Corraco de Silentium - Fwd: Aviso de Transferencia de fondos - Originador

ensale

50

Monto de transferencia
09-06-2020

Si tiene cualquier duda llame a Servicic de Ayuda VOX Empresas, al ieléfono {600} 320 3003

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor ne responda a este mensaje. Asimismo, se han
omitido acentos para evitar problemas de compatibilidad.

inférmese sobre la garantia estatat de los depdsitos en su banco o en www.sbif.cl

Jonathan Revec 10 de junio de 2020, 11:50

Para: Jessica Se

Srnathian
lrig. Civil Acustico

[E} texto citado esta oculto]

Jessica Sepulveda <jsepulveda@silentium.cl> 10 de junio de 2020, 12:12
Para: Jonathan Reveco <jreveco@silentium.cl>

Gracias

A

stium':

lnpearecia del Silencio

i
i

[El texto citado esta ocuito]

hitps.//mail. google.com/mail/u/0?ik=aBe043d7 7 adview=pt&search=all&permthid=thread-f%3A 166906753 134 11184 20&simpi=msg-f%3A16690675313... 2/2



R.U.T.:76.587.791- 1
SQCIEDAD ALIAGA SONIDO SPA
DE FACTURA ELECTRONICA
N23427
S.1.1. - PROVIDENCIA
Fecha Emision: 15 de Mayo del 2018
SENOR(ES): HOTELE:
R.UT.: 76.401.548- 0
GIRO:
DIRECCH
COMUNA AD: SANTIAGO
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA:  DEL GIRO
Codigo Descripcion Cantidad | Precio b’;‘d"i‘gf‘." w%Desc. Valor
- BEHRINGER MDX2800 COMPRES 1
- PROEL BULK250LLI1 MTRS 2
[Forma de Pago:Crédito
MONTONETO §
IVA.19% §
IMPUESTO ADICIONAL  §
TOTAL §

Res.88 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl

S B0

[ fpa Get®




R.U.T.:76.587.791- 1
SOCIEDAD ALIAGA SONIDO SPA

i FACTURA ELECTRONICA

Ne23427
S.L1 - PROVIDENCIA

Fecha Emigion: 15 de Mayo del 2018

SENOR(ES): HOTELES SOM
RUT. 76.401.546- 0
GIRO: HOTELES

DIRECCION: MIRAFL(
COMUNA  SANTIAC : SANTIAGO
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA: DELGIRO
Codigo Descripcion
- BEHRINGER MEX2800 COMPRES

- PROEL BULK250LLI1 MTRS
-orma de Pago:Crédito

Ras.90 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl




SOCIEDAD ALIAGA SONIDO SPA

Giro: VTA,/ARRENDAMIENTO DE
EQUIP.ELECT MUSICA,PRODUCC.DE

EVENT.MUS.Y ARTISTI
AV. PEDRO DE VALDIVIA 1783 186-

SENOR(ES): HOTELES SOMMELIER SPA

FACTURA ELECTRONICA

R.U.T.:76.587.791- 1

N23427

S.L1. - PROVIDENCIA

Fecha Emision: 15 de Mayo del 2018

RUT.: 76.401.,548- 0
GIRO: HOTELES
DIRECCION: MIRAFLORES 276 63 61/62
COMUNA  SANTIAGO CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO:
TiPD DE
comPRA; DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad
“ BEHRINGER MDX2800 COMPRES 1
- PROEL BULK250LU1t MTRS 2
Forma de Pago:Crédito
“Timbre Electrénico Sif
Res. 99 do 2014 Veritique documento: www.sil.ci
Nombye: RUT: Fecha: Recintoy: Firma,

“ Ei acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del An. 4°, y la letra c) del Ari. 5° de la Ley 19.983,
acredita que la entrega de mercadertas o servicio(s) prestado(s) hain) sido rectbido(s}

CEDIBLE




§ Al Erik Crisostomo Crisostom

Fwd: Notificacion de requerimiento de antecedentes

José Ignacio Araven 13 de julio de 2020, 18:58

Para: Erik Crisostomo

From: Notificaciones SMA
Date: 10 July 2020, 14:07:1
To: gerencia@hsommelier.
Cc: jose. 793@gmail.com, aravenatorres@gmail.com

Subject: Notificacién de requerimiento de antecedentes

Sefores Hoteles Sommelier Spa;

Se informa gue la resolucidn adjunta ha sido despachada mediante carta certificada, siendo recepcionada
en la oficina de correos con fecha 30 de junio de 2020, segun codigo de seguimiento de correos N°
1176247095235.

Al respecto, dada la emergencia sanitaria que vive nuestra ciudad a raiz de la contingencia mundial
relacionada con el COVID-19, y con el objeto de cumplir con los principios de eficiencia y de eficacia de la
Administracion Publica, esta Superintendencia ha debido buscar nuevos canales de comunicacion oficiales
con sus regulados, siendo el correo electronico el medio mas rapido y seguro para mantener ésta.

En este sentido, me permito solicitar de ustedes que para dentro de 5 dias a contar de la recepcion del
presente correo, acompane al correo oficinadepartes@sma.gob.ol la informacion que le es requerida
mediante la resolucion adjunta.

En casc de que sean aportados los antecedentes requeridos, esta Superintendencia entendera que
Hoteles Sommelier Spa acgpta como medio de comunicacion oficial el correc electrdnics, lo cual sera
considerado comce cooperacidn eficaz de su parte en el presente procedimiento.

Saludos cordiales,

Notificaciones

.’7” i Division de Sancidn y Cumplimiento
Superintendencia del Medio Ambiente

Gobierno de Chile

SMA Teatinos 28C, Pisos 7, 8 y 9, Santiago, Chile

www.sma.gob.cl

Antes de imprimir piensa en tu compromiso con el MEDICAMBIENTE
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