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7. RECEPCION DELACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA
7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

la Actividad, Proyecto o Fuente| Ausencia del Encargado Negacién de Recepcién
Fiscalizdda acogié copia del Acta:

Si | % NO
Constancia en caso de Negacimenﬂancias y/o acontecimientos ocurridos):
Firma encargado actividad: [ il
oz / o4 / 2a9 R

Superintendencia del Medio An/b/iente - Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl







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 INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

|B= ~ IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Receptor N° 1

Calle = Av. Libertador Bernardo O'Higgins

Numero o 4677, Departamento N21402

Comuna Estacion Central

Datum WGS 84 Huso 19s
Coordenada Norte 6.296.937,86 Coordenada Este 341.997,80
Nombre de Zona de

emplazamiento (seglin IPT Zona Z-LBO

vigente)

N° de Certificado de \
Informaciones Previas*

Zonificacion DS N°38/11 mma| L) ! L o . O w U Rural

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

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Fecha medicion 26-03-2019
Hora inicio medicién : 10:10
Hora término medicion : 10:15
Periodo de medicion 7:00 2 21:00 h [[J21:00a7:00h
Lugar de medicion [] Medicién Interna Medicion Externa
Desc'rllpcwn del lugar de Balcén de la propiedad
medicidn
Condiciones de ventana (en
i L LN [ IS
caso de medicién interna) T = peoE
Identificacion ruido de fondo Transito vehicular
- Velocidad
Temperatura [°C] 24,7 Humedad [%] 35,5 . de 0,1
viento [m/s]

Nombre y firma profesional de|
terreno o Inspector Ambiental Hernan Lefin R.
(1A)

Institucidn, Empresa o Entidad
Técnica de Fiscalizacion SEREMI de Salud RM
Ambiental (ETFA) |

Nota:

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

* Se podrdn incluir fotografias del punto donde se ubrque el sonémetro para la realizacidn de la medicion.

« Los datos de Temperatura, Humedad Relativa y Velocidad de viento, corresponderd para mediciones realizadas enel exterior.

Pagina _2 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

NPSeq NPSmin NPSmax

70,5 — 67,1 —* 73,4

Punto 1 71,8 | ——» 68 G I (1
70,3 —> 68 === 73
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——— o flie 0
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___ Observaciones:

Pagina _4 de 6_













































