FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Nombre o razon social

Clinica Santa Maria S. A.

RUT 90.753.000-0
Direccidn Avda. Santa Maria 0410
Comuna Providencia

Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT

UpR y E Uso preferentemente Residencial y Equipamiento

vigente)
Datum WGS84 Huso 195
Coordenada Norte 6299597.23 m Coordenada Este 348610.09 m

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva [] Industrial [] Agricola [[] Extraccién [] 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 (1 Taller de Transporte | [ | Estacién Intermedia [ [ ] Otro
Infraestructura Sanitaria [] Planta de Tratamientd [ | Relleno Sanitario [] Instalacién de [] otro
Infraestructura Energética [] Generadora [] Distribucién Eléctrica | [ ] Comunicaciones [] otro
Faena Constructiva [] construccién [J pemolicién [] Reparacién ] otro
Otro (Especificar) Clinica (Piso mecénico)
INSTRUMENTAL DE MEDICION
Identificacion sonémetro
Marca Larson Davis |M0delo LxT |N" serie 3130
Fecha de emision Certificado de Calibracion 12.09.2017
Numero de Certificado de Calibracion SON20170088
Identificacion calibrador
Marca Quest [Modelo Qc-10 [N° serie | Q10050240
Fecha de emision Certificado de Calibracién 28.09.2017
Numero de Certificado de Calibracion CAL20170052-2
Ponderacion en frecuencia Filtro A Ponderacién temporal I Slow
Verificacién de Calibracion en
; <] Si No
Terreno ' C

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




Establece Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

Receptor N°1 Maria José Vergara

Rut 15.836.693-2

Calle Melchor Concha y Toro 15

Comuna Providencia

Fono 979816609

E-Mail aguaparaunpez@gmail.com

Datum WGSa4 Huso 198
Coordenada Norte 6299760.78 m Coordenada Este 348503.36 m

Nombre de Zona de
emplazamiento

UR Uso residencial

N° de Certificado de
Informaciones Previas*

Zonificacion DS N° 38/11
O 1 1 Bl &t R ] Rural
MMA
* Adjuntar Certificado de Informaciones Previas (Si corresponde, segtin consideraciones de Art. 87, D.S. N° 38/11 MMA)
CONDICIONES DE MEDICION
Fecha medicion 14.12.17
Hora inicio: medicién 23:00 hrs
Hora término medicién 23:40 hrs
Periodo de medicién [] 7:00a21:00h 21:00a7:00 h
Lugar de medicién [] Medicién Interna Medicién Externa
Descripcion del lugar de
medicion Frontis casa de reclamante
Condiciones de ventana (en ) ¢ A
caso de medicion interna) [ Ventana Abierta L] Ventais chria
Identificacion ruido de fondo Transito moderado
Temperatura [°C] 20{Humedad [%] 37 \{elocudad de 1,4
viento [m/s]

Nombre y firma Inspector
Ambiental (JA)

Daniel Arenas Gonzalez
Ingeniero de Ejecucion en Sonido

o

Entidad Técnica de
Fiscalizacidn Ambiental

Municipalidad de Providencia

Nota:

* Se deberd imprimir y. completar esta pdgina para cada receptor evaluado.
 Se podran incluir fotografias del punto donde se ubique el sonometro para la realizacion de la medicion.
» Los datos de Temperatura, Humedad Relativa y Velocidad de viento, corresponderd para mediciones realizadas en el exterior.
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: Establece Norma de Emisidn de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE GEORREFERENCIACION DE MEDICION DE RUIDO

Imagen Satelital

Origen de laimagen Satelital Google Earth
Escala de la imagen Satelital
l - LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA
Datum | WGS84 Huso | 198
2 Fuentes : ] ‘Receptores
Simbolo Nombre Coordenadas Simbolo Nombre ~ Coordenadas
: g N 6299597.23 m N 6299760.78 m
Piso mecanico Maria José
e [Clinica Santa O
- Vergara
Mana E 348610.09 m E 348503.36 m

Se podrdn adjuntar fotografias, considerando como mdéximo una (1) por fuente y dos (2) por lugar de medicidn.
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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

[ ] Medicién Interna (tres puntos)

Medicion externa (un punto)

NPSeq NPSmin

49,9 = 479

Punto 1 47,6 —» 43,9

49,7 —» 47,7

NPSmax

. 53,2

*l 52

» 54,3

NPSeq NPSmin NPSmax
Punto 2 —_—P —_—P
__._b __’
NPSeq NPSmin NPSmax
Punto 3 — ¥ —>
—_ s ORUS—
REGISTRO DE RUIDO DE FONDO
Ruido de fondo afecta la Si [] No
medicion
Fecha: 14.12.17 Hora: [23:40 hrs
5' 10' 15' 20 25'
NPSeq 43 43

Observaciones:




I 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 49,9 r 49,9 [—» Receptor N°
NPsmax | 53,2 [ 48,2 Indicar Condiciones
NPSméx - 5 Mayor Medicion Exterior
NPseq | 47,6 P 47,6 [P Ventana No Aplica
Punto 1 4
NPSmdx 52 > 47 Modelacion 1SO 9613
NPSméx - 5 Mayor No
Npseq | 49,7 » 49,7
NPSmax 5413 > 4913
B NPSméx -5 Mayor
NPSeq - q - ’
Promedio + NPC
NPSmax - s - Correccion ventana Suma + Correccidn
NPSméx - 5 Mayor Promedio(*) Suma ki
NPSeq - > - > 49 49 T > 48
Punto 2 1 J i : T
NPSméx - ™ - ! ! :
NPSméx - 5 Mayor : 1 :
I
> 1
NPSeq ® d - 0 1 -1
= 1
Correccién ventana
- —P | = | 1 Correccidn Ruido de fondo
| NPSm3x 4 ] A
_ NPSméx - 5 Mayor : : I’
B 1 I i 7
NPSeq - P = - P Correccitn v Diferencla  Correccién
‘ 10 0 més 0 dB(A)
NPSmx _ - ~ | | Exterior 0 da{a} 6 - 6a 9 1dB(A)
Interior 4as5 -2 dB(A)
NPSméx - 5 Mayor 3 g:;:;; :iﬂ‘ﬁ(ﬁ) Diferencia 3 gl
A
] 1
- > - —>
- NPSeq ! 1
Punto 3 : i
| | 1
NPSmix = ™ = v ;
1
NPSméx - 5 Mayor Correccién ventana I
[
- |2 = . 1
NPSeq : |
1
L NPSmiix - ™ - r : |
NPSmax - 5 1 : RUIDO DE
4 1
a3 > 43 ' g it

NPSeq Ruido fondo(*)

{*) Aproximar a nimeros enteros




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

|22

TABLA DE EVALUACION

—

ReceptorN° | NPC [dBA] R”'d‘[’:BeA'T"d" Zona DS N°38 (Di:ni;mfmm Limite [dBA] E“"ds'f:::r“a‘;’“"“"
48 43 Il Diurno 45 Supera
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - =
Seleccione Seleccione - =
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione < -
Seleccione Seleccione - -
[ OBSERVACIONES

Se adjunta informacion de contacto de mas vecinos afectados.

ANEXOS

NO

Descripcion

[

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar sélo ETFA)

Fecha del reporte

Nombre Representante Legal

Firma Representante Legal




