Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

W7 SMA

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL Wl Q deL(O
(FORMATO DE ACTA INSPECCION GENERAL)

1. ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccién: 1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:
16 de wovs yudsre L0120 JURN Ty 100
1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:
Consbrucegn ot Inverstones CML &N | gpuckeucciom
1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Comuna (s): Region (es): Y,
Orelhoe erquina § advwdor alonde - | Tqueque Torapoca
1.7 Titular (es) de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:
Lonsbeutkorn. Jormac $pa . Serrip CRD-£92
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:
33.24% H4¢9-0
1.8 Representante Legal de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:
RUN: Teléfono: Correo electrénico:
1.9 Encargado o Responsable de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:
Podio Piaxra ferrauo CE0 -5972
RUN: Teléfono: Correo electrénico:
13.629.823- | 9991820340 pel/opfa%%a@mjcmdm
1.10 Encargado o Responsable de la Unidad Fiscalizable participa en la Inspeccién Ambiental: (Marque con x segtin corresponda)
si NO \/(

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION (Marque con x segtin corresponda)

2.2 No programada:

Motivo: Denuncia X Oficio Otro

2.1 Programada:

(Detallar motivo brevemente)

Rewedor mete-Too -

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
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3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Hw%o e eumngowss Ltrawrterios

4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS

DY 3% /lott

el UHA

5. OPOSICION/OBSTRUCCION AL INGRESO

5.1 Existio
Oposiciéon/Obstrucciéon
al Ingreso:

| NO \1\
/\

En caso de existir Oposicién/Obstruccion al ingreso por parte del fiscalizado, se debe describir las
circunstancias o acontecimientos ocurridos que impiden u obstaculizan la realizacion de la
inspeccion ambiental:

5.2 Se solicité auxilio de
Fuerza Publica para el
Ingreso a la Unidad
Fiscalizable (Sélo SMA):

. )

En caso de requerirse auxilio de la fuerza publica indicar N° de certificado de oposicién a la fiscalizacién
ambiental de la SMA y solicitud del auxilio de la fuerza publica:

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
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6. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

6.1 Se ejecut6 la Reunién Informativa: SI NO \l (En caso de que la respuesta sea negativa, indicar las causas

que motivaron dicha situacién en el numeral 7 de la presente acta)

En caso de que la respuesta sea afirmativo, responder lo siguiente:

a) Seinformaron las materias objeto de la fiscalizacién SI NO
b) Se informé la normativa ambiental pertinente Sl NO
c) Seinformoé el orden en que se llevaria a cabo la inspeccién Sl NO
d) Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrar el estado SI NO

en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

6.2 Actividades de Inspeccion realizadas (Marque con x segtin corresponda )

Inspeccién Ocular: Captura Fotografica: Toma de Muestras: Registro Coordenadas:
Mediciones: L (Representacién Grafica: Encuestas o Entrevistas: Otras (especificar):
6.3 Existio colaboracién por parte de los fiscalizados: SI NO

(En caso de ser negativo, se debe fundamentar los hechos en el numeral 7 de la presente Acta)

6.4 Existio trato respetuoso y deferente hacia los fiscalizadores: SI NO

(En caso de ser negativo, se debe fundamentar los hechos en el numeral 7 de |a presente Acta)

7. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Melngdo o oue Lo muedecon 2e W%o’m ew el domae clio
Al denunkonle o e AOALRS  erruon AL umu/ocon o{/
Fhalor. S e/mloafao, potecsor a la Mca/%amé(c Varils
L Yy« LOM VNSO Com e/nwgad@ Solore Pmced&mon#’@.
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8. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Sioudo tos {1246 den dia 16 e mov de W00 i nealizg adinudad|
A {UACM,%OLWY/Y\ amhental o e Urnadiool @ésca,ﬂ%ab/(,c
M Coushucoon de Souedad ole wnrerseones CML SAY g cuald
S untontraba em st fot da comPrucoon  a cougyo dr Covstruct
tora  Jormac. Sﬁ;a, Lo anderror, con Lk OWUYO de Aealizax »
ediowm g Lon Trehes dr VW“ soveno onulider por duda
Q- Kiv dd.
Pora. 25to KN IR doo mbedio dak denumoancle ) /\mﬂg&md
W Lo madison dasdke un punto Likemo dawto de La
Vivindo., wadicado or L dovuncandd como o selor ek
M passto o runiebe damdro dak sbomi io -

M S’W/OIW\U?)VVO \,C%\L?)ovévo Corred PVVLW/ . !mocal @”LLS)
modilo CRIB2B § ms O0GI2R. €8 colibaoclor 1li\iaedo
Wrhpondid a marco Cirrur , moolelo CASIH 4 s i §8Y
bor nmltkaden de e madund unon Lov 50
Rectpton | o de medicom 10293 oy o 4 erior
Puuty  NPSag (84D Nmin (GpA)  Afiadc (oB4)

1 63> §5.3 67,4
2 62,2 §4,6 0%, ¥
3 6k Shs 69 |

&
Wo AL {\ng/\’\“m{ wudo de fowdo que afectara Lo rrediown .
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9. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR

N° Descripcion

Plazo envio de Documentos Pendientes en \

formato digital (en dias habiles) \

\

Direccion de la (s) oficina (s) a las que debe

ser enviada la informacién o antecedentes

10. FISCALIZADORES PARTICIPANTES (comenzando el listado con el encargado/a de las actividades de Inspeccion Ambiental)

Vodiaka. fuw o, SMA - Tarapaca W&%/)
S
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11. OTROS ASISTENTES

Nombre Institucion/Empresa Firma

12. RECEPCION DEL ACTA

12.1 El Encargado o Responsable |En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

de la Unidad Fiscalizable . i
Ausencia del Encargado Negacion de Recepcion

recepcioné copia del Acta:

(Marque con x seglin Otro

corresponda)
Observaciones: (Detallar brevemente las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos)

s no_ N 2% wwvia acta pov oo .
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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

Construccién S.I. CML S.A (Orella con Salvador Allende)

RUT 77249489-0
Direccion Orella esquina Salvador Allende
Comuna Iquique

Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT

C. ORIENTE 1. PUEBLO NUEVO

vigente)
Datum WGS84 Huso 19S
Coordenada Norte 7.763.607 Coordenada Este 381.421

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva O Industrial [J Agricola [J Extraccion J otro
Actividad Comercial [J Restaurant [J Taller Mecanico [J Local Comercial J otro
Actividad Esparcimiento [ Discoteca O Recinto Deportivo O Cultura O otro
Actividad de Servicio [ Religioso 0 salud [J Comunitario [ Otro
Infraestructura Transporte O Terminal O Taller de Transporte O Estacién Intermedia O Otro
. . L Instalacion de
Infraestructura Sanitaria [J Planta de Tratamiento | [J Relleno Sanitario Distribucién J otro
Infraestructura Energética O Generadora O Distribucion Eléctrica O Comunicaciones O Otro
Faena Constructiva Construccion [J Demolicion [J Reparacion J otro
Otro (Especificar)
INSTRUMENTAL DE MEDICION
Identificacion sonémetro
Marca CIRRUS Modelo CR:162B N° serie G066138
Fecha de emision Certificado de Calibracion 28-05-2018
Numero de Certificado de Calibracién SON20180040
Identificacion calibrador
Marca CIRRUS Modelo CR:514 N° serie 64887
Fecha de emision Certificado de Calibracion 24-05-2018
Numero de Certificado de Calibracién CAL20180041
Ponderacion en frecuencia dbA Ponderacion temporal LENTA
Verificacion de Calibraciéon en Si a 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 Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica
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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

Construccién S.I. CML S.A (Orella con Salvador Allende)

RUT 77249489-0
Direccion Orella esquina Salvador Allende
Comuna Iquique

Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT

C. ORIENTE 1. PUEBLO NUEVO

vigente)
Datum WGS84 Huso 19S
Coordenada Norte 7.763.607 Coordenada Este 381.421

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva O Industrial [J Agricola [J Extraccion J otro
Actividad Comercial [J Restaurant [J Taller Mecanico [J Local Comercial J otro
Actividad Esparcimiento [ Discoteca O Recinto Deportivo O Cultura O otro
Actividad de Servicio [ Religioso 0 salud [J Comunitario [ Otro
Infraestructura Transporte O Terminal O Taller de Transporte O Estacién Intermedia O Otro
. . L Instalacion de
Infraestructura Sanitaria [J Planta de Tratamiento | [J Relleno Sanitario Distribucién J otro
Infraestructura Energética O Generadora O Distribucion Eléctrica O Comunicaciones O Otro
Faena Constructiva Construccion [J Demolicion [J Reparacion J otro
Otro (Especificar)
INSTRUMENTAL DE MEDICION
Identificacion sonémetro
Marca CIRRUS Modelo CR:162B N° serie G066138
Fecha de emision Certificado de Calibracion 28-05-2018
Numero de Certificado de Calibracién SON20180040
Identificacion calibrador
Marca CIRRUS Modelo CR:514 N° serie 64887
Fecha de emision Certificado de Calibracion 24-05-2018
Numero de Certificado de Calibracién CAL20180041
Ponderacion en frecuencia dbA Ponderacion temporal LENTA
Verificacion de Calibraciéon en Si a 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
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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 DEL RECEPTOR

Receptor N° 1
Calle Orella
Numero 2089
Comuna Iquique
Datum WGS84 Huso 19S
Coordenada Norte 7.763.609 Coordenada Este 381.407
Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT C. ORIENTE 1. PUEBLO NUEVO
vigente)
N° de Certificado de .
. . No aplica
Informaciones Previas*
Zonificacion DS N° 38/11 MmA| T T I S 0w 0 Rural

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

CONDICIONES DE MEDICION

Fecha medicién 16-11-2020

Hora inicio mediciéon 11:15:00

Hora término medicién 11:40:00

Periodo de medicion 7:00a21:00 h 0 21:00a 7:00 h
Lugar de medicidn [0 Medicion Interna Medicién Externa

Descripcion del lugar de .
P g Terraza exterior

medicion
Condiciones de ventana (en
L [J Ventana Abierta [0 Ventana Cerrada

caso de medicién interna)

Identificacion ruido de fondo No
Velocidad de

Temperatura [°C] 20 Humedad [%] 0 . 0
viento [m/s]

Nombre y firma profesional de
terreno o Inspector Ambiental Valeska Mufioz Torres
(1A)

>

S/,

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 podrdn incluir fotografias del punto donde se ubique el sondmetro 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 Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica
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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 MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacion Receptor N°

1

[J Medicion Interna (tres puntos)

[J Medicion externa (un punto)

NPSeq NPSmin NPSmax
63,7 B 55,3 > 67,4
Punto 1 62,2 e 54,6 > 68,8
62,6 e 54,5 > 69,1
NPSeq NPSmin NPSmax
Punto 2 —_—> .
> S
NPSeq NPSmin NPSmax
Punto 3 EEE— —
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 _4_ de 6_



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
r Mayor Identificacion del 1
NPSeq 63,7 » 63,7 > Receptor N°
npsmax | 67,4 ¥ 62,4 Indicar Condiciones
NPSmax - 5 Mayor Medicion Exterior
NPSeq 62,2 > 63,8 ¥ Ventana No Aplica
Punto 1 -
npsmix | 68,8 P 63,8 H Modelacién 1SO 9613
NPSméx - 5 Mayor No
NPseq | 62,6 J > 64,1 >
npsmax | 69,1 P 64,1
- NPSmax - 5 Mayor
NPSeq - > - P
Promedio + N PC
NPSmax - > - — Correccion ventana Suma + Correccion
NPSmax - 5 Mayor Promedio(*) Suma Ruido de Fondo
NPSeq - > - > 64 —» 64 : > 64
Punto 2 'y ! T
NPSmax - ™ - F ! ! !
NPSmax - 5 Mayor : : :
> 1
NPSeq - d - > 0 1 0
.z I
NPSmax - PP - = Correcc:n ventana : Correccién R:ido de fondo
- 1
_ NPSmax -5 Mayor . 1 :
1
|- 1 I . . .z
NPSeq - J » - —>| Lugar Correccion v Diferencia  Correccién
. 10 o més 0 dB(A)
NPSmax _ =N _ Exterior 0 dB(A) 64 ] 629 1dB(A)
Interior 4a5 -2 dB(A)
NPSmax - 5 Mayor V-Abierta  +5 dB(A) Diferencia 3 -3dB(A)
. [, ] A
4 NPSeq - g - |
Punto 3 J ' :
NPSméx - ™ - v :
NPSmax -5 Mayor Correccién ventana :
1
»
NPSeq - J I e 0 !
1
1
L NPSméx - ™ - : 1
NPSmax - 5 . X RUIDO DE FONDO
1
0 » 0 ! » o0

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] Ru'd‘;:: AF]°"d° Zona DS N°38 (Diul:rf);:\l?)::rno) Limite [dBA] EStadS‘zp‘::‘a‘;e”/ No
1 64 0 1] Diurno 60 Supera
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -

OBSERVACIONES

Sin observaciones

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

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar solo ETFA)

Fecha del reporte

Nombre Representante Legal

Firma Representante Legal
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