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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

Hoja l de L\

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION, CALIDAD Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1.1 Fecha de Inspeccién:

1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:
25 [o2{2020. 16:72.0 580 .
1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:

(cuando corresponda)

COLQ%,;,O A(,QA&WQ Iq\*&c\ue_ Consteucendn

1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Regién:
— h /
Q
HQMQ,\ (Bud,(\/\eA N°® 3 C:l' —L%U—LQU&. 5%&'?&90\
1.7 Titular (es) de la Unidad Fiscalizable: Domicilio Titular (para efectos de notificacién):
—_ F
-~ N ) XU Y _A.QM NS \ (u.a '# ST e
| Q‘J*S\ AQPQ) R %O \ }63—' L~ }(
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:
5 - = N o . : i
iﬁ Iy ((2;_—5 oWV xw\lmuoc‘?u Qgrwo@oc:owﬁw.wgu«?ue QQ
1.8 Representante Legal de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:
6-‘»_; \\J\\OUVC’JQQA_, S \)\A_J'O(KL»OCLQ/L-
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:
1.9 Encargado o Responsable de la Unidad Fiscalizable durante la Domicilio:

inspeccién: ~——

veow s beg Doryorre, | (loun? Bofu V= 26y TR
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:

1 30y 23e-2 62256 6> NoNES %\«,xywocu\ -

Q-

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.2 ___No programada

Denuncia: _ £

(Detallar motivo brevemente)

2.1 Programada

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Ruodos Molstos ‘ -
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4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS

DS N°28 7200t del MMA

5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

5.1 Existi6 oposicion 5.2 Se solicit6 auxilio de | 5.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados: SI___NO___
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en

) el numeral 6 de la presente acta)
st NS sl No. XS

5.4 Se ejecut6 la Reunién Informativa:  SI NO )& (En caso de que la respuesta sea negativa, indicar las causas que

motivaron dicha situacién en el numeral 6 de |a presente acta)
g - ”

En caso de que la respuesta sea afirmativa, responder lo siguiente: Coree p '/
a) Seinformaron las materias objeto de la fiscalizacién SI No_\
b) Se informé la normativa ambiental pertinente i Sl NO \
¢) Seinformé el orden en que se llevaria a cabo la inspeccion Sl NO \
d) Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrar el estado S| NO \

en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

\Pm"‘\'"”“““9‘”‘"""k s oy [Fofben. g Nowd deleluitouen o uno

ge toy Demon cianlR ESca wee g @o\_{E{QﬁQ)QQ) oe mMmeoa

Sw PR @n D%  epseki.
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7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

(:DM &.o_d/\& 2S de {,Q\or@ro de 2020, stevdo las L6120 Wrs
{j&ca\i%u&o( de Yoo SMA g, r?rcy.ﬁJro/ en

F—C(‘Sonct,(
dovwu o caccavo o \al
Unidod Fisca\irob\e con 22 £ de realizar medicones de raado
3'-9{«1“ ma+oc\,o\o%iq del DS ne 39 /1L ded MMA | '

ewn er w%w Se '\)(‘oc,e_a,(_o' o reedurosl o medi(idn en conducion
extecna en Pohro interror del donnid\o. Los valores obtenidos
fuecton \os <) Surentes -
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- Purto L NPSeq r
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8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR

Descripcién

dias habiles)

Nombre

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato digital (en

Direccidn de la (s) oficina (s) a las que debe ser enviada la
informacién o antecedentes

Organismo

i,wi s Yorurex

S MA Tac &PCLLQI

\) a\ &S\ia %ﬁoz

SMA . Tarapaca

10. OTROS ASISTENTES

Nombre

Instituciéon / Empresa

\

S\.}ng Codns‘xg(e\oevg Co\.a(a;.o Acao)ou,lq l‘QQ'

11. RECEPCION DEL ACTA

11 .1 El Encargado o Responsable
de la Unidad Fiscalizable
recepciond copia del Acta:

(Marque con x segtin

corresponda)

SI\( NO

En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

Ausencia del Encargado Negacion de Recepcién

Otro

Observaciones: (Detallar brevemente las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos)
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Www.sma.gob.cl



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 INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Nombre o razon social

Sociedad Educacional CEVA lquique

RUT 76.164.627-3
Direccion Manuel Bulnes 767
Comuna Iquique

Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT

Zona D-1 Plaza Prat

vigente)
Datum WGS84 Huso 19S
Coordenada Norte 7.763.796 Coordenada Este 380.072

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva [ ! Industrial L 1 Agricola [ ! Extraccion L ! otro
Actividad Comercial {1 Restaurant 1 Taller Mecanico 1 Local Comercial i Otro
Actividad Esparcimiento L1 Discoteca L1 Recinto Deportivo L1 Cultura L1 otro
Actividad de Servicio 1 Religioso [ ! salud [ Comunitario 41 otro
Infraestructura Transporte L] Terminal L] Taller de Transporte L] Estacién Intermedia L Otro
Infraestructura Sanitari [ Planta de Tratamiento | [ Relleno Sanitari [ Instalacién de 7 ot
nfraestructura Sanitaria L | Planta de Tratamiento | L1 Relleno Sanitario U Distribucion [ iOtro
Infraestructura Energética "1 Generadora L1 Distribucién Eléctrica | 3 Comunicaciones L1 otro
Faena Constructiva L] Construccién L Demolicién L] Reparacion L] Otro
Otro (Especificar) Colegio.
INSTRUMENTAL DE MEDICION

Identificacion sonémetro
Marca CIRRUS Modelo CR:162B N° serie G066138
Fecha de emisidn Certificado de Calibracion 28-05-2018
Numero de Certificado de Calibracién SON20180040

Identificacion calibrador
Marca CIRRUS Modelo CR:514 N° serie 64887
Fecha de emisidn Certificado de Calibracion 24-05-2018
Numero de Certificado de Calibracion CAL20180041
Ponderacidn en frecuencia dbA Ponderacién temporal LENTA
Verificacion de Calibracién en Si [ No
Terreno

Se deberd adjuntar Certificado de Calibracion Periddica Vigente para ambos instrumentos.

Pagina _1
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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 INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

Receptor N° 1

Calle Manuel Bulnes

Numero 741

Comuna Iquique

Datum WGS84 Huso 19S
Coordenada Norte 7.763.795 Coordenada Este 380.032

Nombre de Zona de

emplazamiento (segun IPT Zona D-1 Plaza Prat

vigente)

N° de Certificado de .

. . No aplica
Informaciones Previas*
N 7 1 1 ] Rural
Zonificacion DS N° 38/11 MMA|  — ! S = - W ura
* Adjuntar Certificado de Informaciones Previas (Si corresponde, segtin consideraciones de Art. 8°, D.S. N° 38/11 MMA)
CONDICIONES DE MEDICION

Fecha medicion 25-02-2020

Hora inicio medicién 16:20:00

Hora término medicion 17:00:00

Periodo de medicion vl 7:00 2 21:00 h £121:00a7:00h

Lugar de medicion 1 Medicién Interna [ Medicién Externa

Desc.rllp’uon el el Terraza ubicada en tercer piso del domicilio

medicidn

Condiciones de ventana (en _

L [ Ventana Abierta [ | Ventana Cerrada

caso de medicion interna)

Identificaciéon ruido de fondo No
Velocidad de

Temperatura [°C] 0 Humedad [%] 0 . 0
viento [m/s]

Nombre y firma profesional de

terreno o Inspector Ambiental Tamara Gonzélez G.

(IA)

Institucion, Empresa o Entidad

Técnica de Fiscalizacion SMA

Ambiental (ETFA)

Nota:

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

e Se podradn 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 9_



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 INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

Receptor N° 2

Calle Manuel Bulnes

Numero 769

Comuna Iquique

Datum WGS84 Huso 19S
Coordenada Norte 7.763.802 Coordenada Este 380.076

Nombre de Zona de

emplazamiento (segun IPT Zona D-1 Plaza Prat

vigente)

N° de Certificado de .

. . No aplica
Informaciones Previas*
N i 1 1 ] Rural
Zonificacion DS N° 38/11 MMA|  — ! S = - W ura
* Adjuntar Certificado de Informaciones Previas (Si corresponde, segtin consideraciones de Art. 8°, D.S. N° 38/11 MMA)
CONDICIONES DE MEDICION

Fecha medicidn 25-02-2020

Hora inicio medicién 17:00:00

Hora término medicion 17:30:00

Periodo de medicion vl 7:00 2 21:00 h £121:00a7:00 h

Lugar de medicion 1 Medicién Interna [ Medicién Externa

Desc.rllp’uon el ver e Patio interior del domicilio

medicidn

Condiciones de ventana (en _

L [ Ventana Abierta [ | Ventana Cerrada

caso de medicion interna)

Identificaciéon ruido de fondo No
Velocidad de

Temperatura [°C] 0 Humedad [%] 0 . 0
viento [m/s]

Nombre y firma profesional de

terreno o Inspector Ambiental Tamara Gonzélez G.

(IA)

Institucion, Empresa o Entidad

Técnica de Fiscalizacion SMA

Ambiental (ETFA)

Nota:

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

e Se podradn 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.
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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 GEORREFERENCIACION DE MEDICION DE RUIDO

] Croquis | [v] Imagen Satelital

Mapa de Zonas Norma de Ruidos D.5. N2 38/11 MMA ~ -

Limite Dia Uimite Hoche
Zona 722t horas 2La7hors

55dBA 45 daa

Zonal [——]
Zonall i 50 dBA asdeA
zoran [ 65 dBA 50 dBA
zonaiv [N 70dBA 70 daA
(= e e 08
Eltimite para ia:

Zona Rural

Origen de la imagen Satelital Google Earth

Escala de la imagen Satelital 1:1000

LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA

Datum | WGS84 Huso | 19S
Fuentes Receptores
Simbolo Nombre Coordenadas Simbolo Nombre Coordenadas
. N 7.763.796 . . N 7.763.795
En azul Denunciado En rojo Denunciante 1
E 380.072 E 380.032
N . N 7.763.802
En verde Denunciante 2
E E 380.076
N N
E E
N N
E E
Se podran 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 Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacion Receptor N°

1

L] Medicién Interna (tres puntos)

[] Medicién externa (un punto)

NPSeq NPSmin NPSmax
57,3 B 48,7 > 63,4
Punto 1 56,9 _— 48,8 > 63
55,5 —» 45,9 > 61,6
NPSeq NPSmin NPSmax
Punto 2 EE—— —>
Punto 3 E— EE—
REGISTRO DE RUIDO DE FONDO
Ruido de fondo afecta la Osi No
medicidn
Fecha: Hora: |
5' 10' 15' 20' 25' 30'
NPSeq

Observaciones:

No se registra el ruido de fondo.
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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 EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

Informacién del Receptor
- Mayor Identificacién del 1
NPSeq 57,3 » 58,4 [P Receptor N°
nesmax | 63,4 ¥ 58,4 U Indicar Condiciones
NPSmax - 5 Mayor Medicion Exterior
NPSeq 56,9 > 58 [P Ventana No Aplica
Punto 1 4
NPSmix 63 M 58 H Modelacion ISO 9613
NPSmax - 5 Mayor No
NPseq | 23,5 J » 56,6 [P
nesmax | 61,6 ® 56,6
NPSmax - 5 Mayor
NPSeq - > - >
Promedio + N PC
NPSmax - > - — Correccion ventana Suma + Correccion
. . Ruido de Fondo
NPSmax - 5 Mayor Promedio(*) Suma
NPSeq - > - > 58 > 58 : 58
Punto 2 7y | vy
NPSmax - ™ - ! ] !
NPSmax - 5 Mayor : : :
1
NPSeq - J > - P 0 " 0
1
NPSmax - ] - Correcczn ventana : Correccion Ruido de fondo
L | A
_ NPSmax - 5 Mayor : 1 :
1
NPSeq - » - —> | Luzar ICorrecc'én ; Diferencia  Correccién
ug i
) 10 o mas 0dB(A)
NPSmix _ | _ J Exterior 0dB(A) 58 -] 629 1dB(A)
Interior 4a5 -2 dB(A)
NPSmax - 5 Mayor V-Ablerta - +5 dB(A) Diferencia 3 -3 dB(A)
> > ' n
4 NPSeq - g - 1
Punto 3 ! '
NPSmax - ™ N v :
NPSmax - 5 Mayor Correccién ventana :
o~ 1
NPSeq - v - — 0 :
1
1
L NPSmax - ™ - r ! |
NPSmax - 5 v ' RUIDO DE FONDO
1
0 > 0 ! » o

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 MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacion Receptor N°

2

L] Medicién Interna (tres puntos)

[] Medicién externa (un punto)

NPSeq NPSmin NPSmax
52,8 —_— 40,6 > 65,1
Punto 1 54,2 _— 43 > 62
52 —» 41,8 > 63,5
NPSeq NPSmin NPSmax
Punto 2 EE—— —>
Punto 3 E— EE—
REGISTRO DE RUIDO DE FONDO
Ruido de fondo afecta la Osi No
medicidn
Fecha: Hora: |
5' 10' 15' 20' 25' 30'
NPSeq

Observaciones:

No se registra el ruido de fondo.

Pagina _7_de 9_



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 EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

Informacién del Receptor
- Mayor Identificacién del 5
NPSeq 52,8 » 60,1 [P Receptor N°
nesmax | 65,1 ¥ 60,1 o Indicar Condiciones
NPSmax - 5 Mayor Medicion Exterior
NPSeq 54,2 > 57 [P Ventana No Aplica
Punto 1 4
NPSmix 62 M 57 H Modelacion ISO 9613
NPSmax - 5 Mayor No
NPSeq 52 J » 585 >
npsmax | 63,5 [P 58,5
NPSmax - 5 Mayor
NPSeq - > - >
Promedio + N PC
NPSmax - > - — Correccion ventana Suma + Correccion
. . Ruido de Fondo
NPSmax - 5 Mayor Promedio(*) Suma
NPSeq - > - > 59 > 59 : 59
Punto 2 7y | vy
NPSmax - ™ - ! ] !
NPSmax - 5 Mayor : : :
1
NPSeq - J > - P 0 " 0
1
NPSmax - ] - Correcczn ventana : Correccion Ruido de fondo
L | A
_ NPSmax - 5 Mayor : 1 :
1
NPSeq - » - —> | Luzar ICorrecc'én ; Diferencia  Correccién
ug i
) 10 o mas 0dB(A)
NPSmix _ | _ J Exterior 0dB(A) 59 -] 629 1dB(A)
Interior 4a5 -2 dB(A)
NPSmax - 5 Mayor V-Ablerta - +5 dB(A) Diferencia 3 -3 dB(A)
> > ' n
4 NPSeq - g - 1
Punto 3 ! '
NPSmax - ™ N v :
NPSmax - 5 Mayor Correccién ventana :
o~ 1
NPSeq - v - — 0 :
1
1
L NPSmax - ™ - r ! |
NPSmax - 5 v ' RUIDO DE FONDO
1
0 > 0 ! » o

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 Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

TABLA DE EVALUACION

Receptor N° | NPC[dBA] R”'ch:Be AF]°"°'° Zona DS N°38 (Diufneo;:::tfmo) Limite [dBA] EStads‘:p‘::’a';e’a’”°
58 0 Il Diurno 60 No Supera
59 0 1l Diurno 60 No Supera

Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -

OBSERVACIONES

Sin observaciones

ANEXOS
N° Descripcion
Certificado de Calibracién de Sondmetro N° SON20180040
2 Certificado de Calibracion de Calibrador N° CAL20180041

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar sélo ETFA)

Fecha del reporte

Nombre Representante Legal

Firma Representante Legal
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