Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)
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1.3 Hora de término: 0‘{ w A./} ’

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
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1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
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Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
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1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccidn:

RUT 0 RUN;V4L 032, %21-

Teléfono:gawﬁ ?‘??

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

Denuncia:_X_

Oficio:

Correo electrénico: le; tL ¢ @ (‘MM‘O/?{OUI’). C(
g—

2.1 Programada Z.ZLNO programada Otro:
Norma de Emisién Plan 'de Prevencion y/o Descontaminacion
Ambiental

2.3 Instrumento(s) de Gestion| D-S-N"33 /AL MMEjps.n__/__ RSN o
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)

- . ’ N[

N ] NN/ e

] Tipo N° Ao Organismo emisor

2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Aio Organismo emisor

2.5 Objeto de
Ambiental:

la Inspeccién

3.1 Existi6 oposicion
al ingreso:

I Noi

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracion por parte de los fiscalizados:

la fuerza publica:

5|_N0_X

(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

st X No

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras observaciones)

Nombre (Nombre, Apellidos)

Organismo (s)

Felpe losies

A. St

Hadios hpie R
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Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile

www.sma.gob.cl
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Jendo bss 21000 Hrs dol dib B do Ehew do 2003 persons] def
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745 RECEPCIGN DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZARA 7 e s e i
a’sido recepcionada, indique el motivo:
Negacién de Recepcion

7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta pd
la ACtiVidad, Proyecto o Fuente Ausencia del Encarga do
Fiscalizada acogié copia del Acta:

si__ X _NO

. 7 .z
Constancia encaso de’Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

2 -
Firma encargado acW
> M
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Nombre o razén social

Discoteque Kamikaze

RUT 76.437.864-4

Direccion Av. del Mar 4600

Comuna La Serena

Nombre de Zona de

emplazamiento (segun IPT ZC-9

vigente)

Datum WGS84 Huso 19J
Coordenada Norte 6.686.497 Coordenada Este 279.793

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva [ ] Industrial [ ] Agricola [ ] Extraccion [] otro
Actividad Comercial [] Restaurant [] Taller Mecénico [] Local Comercial [] otro
Actividad Esparcimiento Discoteca [ ] Recinto Deportivo [] cultura [] otro
Actividad de Servicio [ ] Religioso [] salud [] Comunitario [] otro
Infraestructura Transporte [] Terminal [ ] Taller de Transporte | [ ] Estacién Intermedia [ [ ] Otro
Infraestructura Sanitaria [ ] Planta de Tratamienty [ | Relleno Sanitario [ ] Instalacion de [] otro
Infraestructura Energética [] Generadora [ ] Distribucion Eléctrica| [ ] Comunicaciones [] otro
Faena Constructiva [] Construccion [] Demolicién [] Reparacion [] otro
Otro (Especificar)
INSTRUMENTAL DE MEDICION

Identificacion sonémetro
Marca Cirrus Modelo CR:162B N° serie G066124
Fecha de emision Certificado de Calibracion 30-11-2016
Numero de Certificado de Calibracidn SON20160078

Identificacion calibrador
Marca Cirrus Modelo CR:514 N° serie | 64888
Fecha de emisidn Certificado de Calibracidn 28-11-2016
Numero de Certificado de Calibracion CAL20160102
Ponderacion en frecuencia A Ponderacion temporal | Lento
Verificacion de Calibracidn en Si [ No
Terreno
Se deberd adjuntar Certificado de Calibracion Periddica Vigente para ambos instrumentos.
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Receptor N° R3

Calle Av. del Mar

NUmero 4600

Comuna La Serena

Datum WGS84 Huso 19J
Coordenada Norte 6.686.376 Coordenada Este 279.758
Nombre de Zona de

emplazamiento (segun IPT ZC-9

vigente)

N° de Certificado de

Informaciones Previas*

Zonificacion DS N° 38/11 MMA O I 0w 0w [ Rua

* Adjuntar Certificado de Informaciones Previas (Si corresponde, segtin consideraciones de Art. 8°, D.S. N° 38/11 MMA)

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Fecha medicion 19-01-2017

Hora inicio medicion 3:27

Hora término medicién 3:37

Periodo de medicion [] 7:00a21:00h 21:00a 7:00 h
Lugar de medicidn [ ] Medicién Interna Medicién Externa
Descripcion del lugar de

medicidon Terraza de cocina, enfrentado a fuente de ruido.

Condiciones de ventana (en
[ ] Ventana Abiert Ventana Cerrada

caso de medicidn interna)

Identificacion ruido de fondo

Velocidad d
Temperatura [°C] 19,5|Humedad [%] 70,6 'e ocidad de 0
viento [m/s]

Nombre y firma profesional de
terreno o Inspector Ambiental
(1A) Felipe Loaiza

Institucién, Empresa o Entidad
Técnica de Fiscalizacion

Ambiental (ETFA) Superintendencia del Medio Ambiente

Nota:

e Se deberd imprimir y completar esta pdgina para cada receptor evaluado.

e Se podrdn incluir fotografias del punto donde se ubique el sonometro para la realizacion de la medicion.

e Los datos de Temperatura, Humedad Relativa y Velocidad de viento, corresponderd para mediciones realizadas en el exterior.

Pagina 2 de 6



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

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

[ ] croquis

Imagen Satelital

Googleearth
(I_J.

Alt. ojo 275 m

Origen de la imagen Satelital

Google Earth

Escala de la imagen Satelital

1:65

LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA

Datum | WGS84 Huso | 19
Fuentes Receptores
Simbolo Nombre Coordenadas Simbolo Nombre Coordenadas

E Kamikaze N 6686497 ® |rs N 6686376
E 279793 E 279758
N N
E E
N N
E E
N N
E E

Se podrdn adjuntar fotografias, considerando como mdximo una (1) por fuente y dos (2) por lugar de medicion.
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacion Receptor N°

R3

D Medicién Interna (tres puntos)

Medicién externa (un punto)

NPSeq NPSmin NPSmax
501 |—»| 454 |7/ ® 56,1
Punto 1 496 |—>» 46,7 |—» 535
49,6 —> 45,7 > 54,6
NPSeq NPSmin NPSmax /
—_—p —_—
Punto 2 —_—>
—
NPSeq min NPSmax
—_—
Punto 3 —> —_—
—_— —_—p
REGISTRO DE RUIDO DE FONDO
Ruido de fondo afecta la (] si o
medicidn
Fecha: Hora: |
5' 10' 15' 20' 25' 30'
NPSeq T

Observaciones:
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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

Informacidn del Receptor
- Mayor Identificacién del R3
NPSeq 50,1 > 51,1 > Receptor N°
npsmax | 56,1 ¥ 51,1 [ Indicar Condiciones
NPSmax - 5 Mayor Medicion Exterior
NPSeq 49,6 > 49,6 [P Ventana No Aplica
Punto 1 -
npsmax | 93,5 ™ 48,5 H Modelacion ISO 9613
NPSmaéx - 5 Mayor No
NPSeq 49,6 > 49,6 ]
NPSmax 54,6 » 49,6
- NPSmaéx - 5 Mayor
NPSeq - > -
Promedio + N PC
NPSmaéx - > - — Correccién ventana Suma + Correccién
NPSmaéx - 5 Mayor Promedio(*) Suma Ruido de Fondo
NPSeq - > - > 50 —» 50 T > 50
Punto 2 vy ' T
NPSméx - - : : :
NPSméx - 5 Mayor : : :
> 1
NPSeq - > - > 0 I 0
— 1
NPSmMax - > - - Correccxn ventana : Correccion RuAido de fondo
_ NPSmax - 5 Mayor : 1
1 ' 1
» 1 . . . .
NPSeq - > - > Lugar Correccion * Diferencia  Correccién
. | 10 o0 mas 0 dB(A)
NPSmax - ™ - F Bterior 0B 50 ™ 6a0 1dB(A)
Interior 4as5 -2 dB(A)
NPSmax - 5 Mayor x ég'rfggz :ioddBé(A/_\)) Diferencia 3 -3dB(A)
o | 4
< NPSeq - v - ! 1
Punto 3 J 1 1
1
NPSméx - ™ - v !
L 1
NPSmax - 5 Mayor Correccion ventana 1
1
NPSeq - J v - 0 :
]
1
L NPSméx - ™ - ' I
NPSmax - 5 ’ ' RUIDO DE
1
- . _ [FORDON
0 > 0 > 0

NPSeq Ruido fondo(*)

(*) Aproximar a nimeros enteros
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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

Ruido de Fond i
Receptor N° | NPC[dBA] | '@ 9€"ON%) sonapsne3g |  Periodo Limite [dBA] | EStado (supera/No
[dBA] (Diurno/Nocturno) Supera)

R3 50 0 1] Nocturno 45 Supera
Seleccione Nocturno - -
Seleccione Nocturno - -
Seleccione Nocturno - -
Seleccione Nocturno - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -

OBSERVACIONES
ANEXOS
N° Descripcion
P——

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar sélo ETFA)

Fecha del reporte

Nombre Representante Legal

Firma Representante Legal
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