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

1.1 Fecha de Inspeccion: 1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:

09-03-2018 02:15 02:58

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable (cuando
DISCOTEQUE MAGDALENA catrespondsl:

UNIDAD FISCALIZABLE OPERANDO AL MOMENTO DE LA MEDICION

1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Region:
6 ORIENTE N.° 863 TALCA DEL MAULE

1.7 Titular(es) de la Unidad Fiscalizable: Domicilio Titular (para efectos de notificacion):

BAR RESTAURANT VICTOR DAVILA BRAVO EIRL 6 ORIENTE N.° 863

RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:

76.435.665-9 - -

1.8 Representante legal de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:

RUT o RUN: Teléfono: Correo Electronico:

1.9 Encargado o responsable de la Unidad Fiscalizable | Domicilio:

durante la Inspeccion:

RUT o RUN: Teléfono: Correo electronico:

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.2No programada Denuncia: Oficio: . Otro: .

21 ProgramadaD (Detallar motivo brevemente)
DENUNCIAS DE RUIDOS GENERADOS POR LA FUENTE IDENTIFICADA EN EL PUNTO N.° 1

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

MEDICION DE RUIDO.
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4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS

D.S. 38/2011 - NORMA DE EMISION DE RUIDOS GENERADOS POR FUENTES QUE INDICA.

5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

3.1 Existid oposicion 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existiéo Colaboracion por parte de los fiscalizados:

al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en

5||:| NO S| I:I NO ?I adoners\l)o

5.1 Se ejecutd la Reunidn Informativa: S| |:| NO (En caso de que la respuesta sea negativa, indicar las causas que
motivaron dicha situacion) /

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

a) Seinformaron las materias objeto de la fiscalizacion Sl I:I NO
b) Seinformé la normativa ambiental pertinente Sl |:| NO
c) Seinformé el orden en que se llevaria a cabo la inspeccion Sl I:y NO
d) Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrar el estado S| D NO

en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

La medicion de ruido se realizé en domicilio de denunciante, y no considerd visita a la Unidad Fiscalizable (Fuente), por motivos
operativos.

La presente acta se notifica via carta certificada o personalmente al titular.
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7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Siendo la fecha y hora especificada en el Punto N.° 1 de la presente, el fiscalizador de la Superintendencia del Medio Ambiente que
suscribe, se constituyé en domicilio particular de denunciante ubicado en el sector de Calle 3 Sur, entre Calles 4 y 5 Oriente,
Edificio Costa Azul, de la ciudad de Talca, a fin de realizar una medicion de ruido, conforme a los procedimientos establecidos en la
norma de ruido, D.S. 38/2011, y la R.E. SMA N.° 867/2016, a fin de establecer el cumplimiento por parte de la Unidad Fiscalizable
Pub Dicoteque Magdalena, ubicada en Calle 6 Oriente N.° 863, aproximadamente a unos 160 m en linea recta del lugar de
medicion.

En el lugar individualizado, se procedio a realizar una medicion de ruido externa, utilizando un sonémetro de la marca Cirrus,
modelo C162 B, previamente calibrado en terreno, percibiendose al momento de la medicion ruido generado desde la fuente,
correspondiente a musica envasada y animacién; como también ruido generado por personas que se ubican en la entrada del local
(gritos y risas).

Se deja constancia que el ruido de fondo perceptible (ruido lejano y esporadico de transito vehicular) no altera la medicién.

Terminado el procedimiento de medicion se hace abandono del lugar.
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8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR

N° Descripcion

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato digital (en [Direccidn de la (s) oficina (s) a las que debe ser enviada la
dias habiles) informacion o antecedentes

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

Nombre Organismo

Patricio Bustos Z. SMA

Institucion/Empresa

11. RECEPCION DEL ACTA

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

de la Unidad Fiscalizable

Ausencia del Encargado Negacion de Recepcion

recepciond copia del Acta:

(Marque con x segun Otro

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

S NO
l:‘ NO SE REALIZA INGRESO A LA UNIDAD FISCALIZABLE




