7 SMA

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

deq

Hoja

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

1.1 Fecha de Inspeccién:

Ol du junwo 202}

1.3 Hora de término:

e

1.2 Hora de inicio:

e

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable:

1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:
(cuando corresponda)

Retterdam Ed (Lo Constrincadn
1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Regién: y
SM Mdﬁr MQ/Y\C‘L N° 2280 :E%\NLQM TQL&?O.CCL

1.7 Titular (es) de la Unidad Fiscalizable:

G wtman Y Larroan

Domicilio Titular (para efectos de notificacion):

Mouthart Peresa 201, Piso3, Provide

RUT o RUN: Teléfono:

Y6315 Ho0- 0 984 18692

Correo electrénico:

Miguo,l, vale Y\-?:uela@gu* many Larnan

1.8 Representante Legal de la Unidad Fiscalizable:

Jorge Niemman  F; Sam'

Domicilio:

Marchont Decara NO20L

RUT o RUN: Teléfono:

§.26%F.4%0-3

Providtnud, 8{73(0-

Correo electrénico:

1.9 Encargado o Responsable de la Unidad Fiscalizable durante la

Domicilio:

NULOL

tom

inspeceion: Raswn ory Morol v Catvador Monde 2259, | fu/Q?ue,
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:
22.506.S3%- 9 | 35326323/ roswiery. morales @ quamanylarman.g

oM

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.2 __ No programada De

nuncia: l Otro: ___

(Detallar motivo brevemente)

Rudat

2.1 Programada

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

"l / 5
Manefo do emisoner acuaslicos
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4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS

D.C N°3¢ 201l dd MMA

5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

5.1 Existi6 oposicién 5.2 Se solicit6 auxilio de | 5.3 Existio 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)
S NO S| NO__
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 la presente acta)

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

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

en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Imb\ge_c.wgm w\w Le Uﬂxocx c,o,bo o domoho MALM’
Qonfe o vty do tmeditdn de Nivelen do (PW\, Somera. X -
doy dude Qo %A).M:Xl L0 L calizoda (comdruccion)
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7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Siondo Lox M:00 horos dul dlo Ol de hueio de 2021, Re neolind odividad
de M?Qc.cu‘zw ormlaionkal o UF Ed;\(,w;p Potecdam . "y
Lo onXoraon, coom ek o\ykativo e raodigon cmediuon de (el de Promon
S om0 %quo;\,o.,d.% o palr de Los oduvidodes de corutauccion

ok wlouon dal N-U'STD J{»coliaw&o.

Porno. oo 22 Wl el dowinedid A decumuomde, neakipomdese

Lo omedleidn danda uen humdo vekovow dal &OWQM,OYQQLQ“—W'

wneate | peos ook occeon Rocalizodon em el ‘;&Wo A Lo

Vvimedo, aRalado pov o demwnoonle oo ol punto con Mm@
< / &D

Lx?wm ol rudeo.

BRI nomd oo M&L%o.&o c,ww\?ov\diwl & wmoncor Curcus | omatelo
CRIG2B mhomoo do soue GUEG12Y. €L calibrodon uﬁﬁgoié.o Co -
W?md:w' o morta Cirrus , modelo CRSIH, mdmewo de soue AR

vt meduaone  Al: 0R deod omduedm ke, ventomo- alorex
NPSag (dBK) NS mhx (4DN) NOS min (ABM)

_ y 37,4 Sh, o
e G 64,0 Ei
0.3 30,4 50;5
56,5 4,5 43,2
?\CL;D*O 54,"} quq S\,l
Gk .L| GS.X 65) 8
s | 68, \ 55,0
3 60,5 65,5 52,9
62,5 6,5 53,0 .

=
Coloe seifodax que mo W\W\Gw’ o il A‘LW mmﬁw&m
Fraolomod , Colbl (MLURMOK | QAL $& Covwtole Qe o emadcamal
de Lo 900406» de Loo YLvumdo- NP 32 o cuomkcon ol edomo o 3.0.
OE axkoloos dexr rerndd Ao &w&mw»}, & deonuntiande noralo que
ol halonia ousabe ?\,odu.»% (_'L(L Los \J\L\Qr\.q,ufw\& CXM\W den
lo covvbnmcadn . Se Loomd NLCy)sz -%o-\oo&u&{,wo.
Siondo for M*° so funoking wwpsendn ausiondol
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8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR

Descripcion

dias habiles)

Nombre

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato digital (en |Direccién de la (s) oficina (s) a las que debe ser enviada la

9. FISCALIZADORES PARTICIPANTES (Comenzando el listado con el encargado(a) de las actividades de Inspeccién Ambiental)

informacion o antecedentes

Organismo F%a

Valuko Y, Grnes | SMA-Tarogock @

\_‘/E :@Je- ,

10. OTROS ASISTENTES

Nombre

Institucién / Empresa rma

A /) P

'I?CS mecy Tf@ml‘” V\"'Cu DfR0 - @zma'\ 3)L¢mcir\ (H

11. RECEPCION DEL ACTA

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

(Marque con x segun

corresponda)

Sl x NO

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

Ausencia del Encargado Negacién de Recepcién

Otro

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

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl



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

Edificio Rotterdam

RUT 86,715,400-0

Direccion Salvador Allende N°2250

Comuna Iquique

Nombre de Zona de

emplazamiento (segun IPT M-3 Chipana

vigente)

Datum WGS84 Huso 19S
Coordenada Norte 7.759.605 Coordenada Este 381.807

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva O Industrial [J Agricola [J Extraccion J otro
Actividad Comercial [J Restaurant [ Taller Mecanico [J Local Comercial J otro
Actividad Esparcimiento [ Discoteca O Recinto Deportivo O Cultura O otro
Actividad de Servicio [ Religioso 0 salud [ 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

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

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

Receptor N° 1
Calle José Francisco Vergara
Numero 3547
Comuna Iquique
Datum WGS84 Huso 19S
Coordenada Norte 7.759.652 Coordenada Este 381.800
Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT M-3 Chipana
vigente)
N° de Certificado de .
. . No aplica
Informaciones Previas*
Zonificacion DS N° 38/11 MmA| T 1 1 SR . D Rurl

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

CONDICIONES DE MEDICION

Fecha medicién 01-06-2021

Hora inicio mediciéon 11:00:00

Hora término medicién 11:40:00

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

DI EEIEn Gl R O Habitacién del segundo piso

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

caso de medicién interna)

Identificacion ruido de fondo No
Velocidad de

Temperatura [°C] 20 Humedad [%] 60 . 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 Emisidn de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE GEORREFERENCIACION DE MEDICION DE RUIDO

[ Croquis | Imagen Satelital

Mapa de Zonas Norma de Ruidos D.S. N2 38/11 MMA

Limite Dia Limite Hoche
(=} Zons 7 2 21 horas 2127 horas
v Zonal S5 dBA 45 dBA

(==
Zona il 60 dBA 45 dBA
SMA zonai [N 65 dBA 50 dBA
=i
»

unl| B
arl
o

h b A
2
& =

r e S

cia del Medio Ambiente Zona v 70 dBA 70 dBA

ierno de Chile

= R Sy
#)Ruido de fondo medido « 10 48
bjUimite para la Zons I

-
b= At

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 | 195
Fuentes Receptores
Simbolo Nombre Coordenadas Simbolo Nombre Coordenadas
F Fuente N 7.759.605 R Receptor N 7.759.652
E 381.807 E 381.800
N N
E E
N N
E E
N N
E E
Se podrdn adjuntar fotografias, considerando como madximo 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 MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacion Receptor N°

1

[J Medicion Interna (tres puntos)

Medicién externa (un punto)

NPSeq NPSmin NPSmax
646 |—>| 542 |7 *| 774
Punto 1 62,1 |[——»| 563 |[——*| 69
603 |—»| 505 |[————* 704
NPSeq NPSmin NPSmax
56,5 —_— 47,3 E— 64,5
Punto 2 57,4 e 51,2 S 64,9
61,4 —»| 55,8 —» 658
NPSeq NPSmin NPSmax
62,6 EE— 55 B 68,1
Punto 3 60,5 —_— 52,8 E— 65,5
62,5 — 53 —_— 76,5
REGISTRO DE RUIDO DE FONDO
Ruido de fondo afecta la O si N
medicién
Fecha: Hora:
5' 10' 15' 20' 25' 30'
NPSeq

Observaciones:

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
- Mayor Identificacion del 1
NPseq | 64,6 > 72,4 [P Receptor N°
nesmax | 77,4 ¥ 72,4 Y Indicar Condiciones
NPSmax - 5 Mayor Medicion Interior
NPSeq 62,1 > 64 ¥ Ventana Abierta
Punto 1 -
NPSmax 69 > 64 | Modelacién ISO 9613
NPSmax - 5 Mayor No
NPseq | 60,3 J » 65,4 [
NPSmMax 70,4 — > 65,4
- NPSmax - 5 Mayor
NPseq | 56,5 » 59,5 ¥
Promedio + N PC
NPSmax 6415 > 5915 — Correccion ventana Suma + Correccidn
NPSmax - 5 Mayor Promedio(*) Suma Ruido de Fondo
NPSeq 57,4 » 59,9 > 64 —» 69 T > 69
Punto 2 vy | T
wpsmax | 64,9 ¥ 59,9 H : . |
1
NPSmMéx - 5 Mayor : : :
Npseq | 61,4 » 61,4 > 5 | 0
.z I
NPSmax 65,8 —> 60,8 — Correcc:n ventana : Correccion Ruido de fondo
- | A
_ NPSmax -5 Mayor . 1 :
1
R 1 N N »
NPSeq 62,6 J » 63,1 ¥ Lugar Correccion ; Diferencia  Correccién
. 10 o més 0 dB(A)
i L »] Exterior 0 dB(A) e 6 9 1 dB(A)
NPSmax 68'1 63,1 Interior 64 4 g 5 -2 dB(A)
NPSméx - 5 Mayor V. Abierta  +5dB(A) Diferencia 3 -3dB(A)
A
> 1
1 Npse 60,5 ™ 60,5 > i !
Punto 3 ) J : :
npsmax | 65,5 [P 60,5 H !
NPSmax -5 Mayor Correccién ventana :
1
NPSeq 62,5 J# 71,5 —> 5 1
1
1
1
L NPSméx 76,5 > 71,5 : :
NPSmMax - 5 ; . RUIDO DE FONDO
1
0 > 5 1 > 5

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 69 0 1] Diurno 60 Supera
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -

OBSERVACIONES

Cabe seialar que se constatd material ceramico desprendido de la pared. De acuerdo a lo sefialado

por el denunciante, esto habria ocurrido producto de las vibraciones generadas desde la construccion

(Se tomé registro fotografico)

ANEXOS

No

Descripcidn

Certificado de Calibracion de Sondmetro N° SON20180040

Certificado de Calibracion de Calibrador N° CAL20180041

Fotografias de vivienda del denunciante tomadas durante la inspeccion

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar solo ETFA)

Fecha del reporte

Nombre Representante Legal

Firma Representante Legal
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