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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 Inspeccidn: 1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:
04 de mayo de 2021 10:16 11:10
1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable (cuando
Edificio Exequiel Fernandez 2000 corresponda):

Construccidn
1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Regioén:
Exequiel Fernandez 2000 Nufioa RM
1.7 Titular(es) de la Unidad Fiscalizable: Domicilio Titular (para efectos de notificacién):
Constructora Larrain Prieto S.A. Avenida Los Cerrillos 1080, Cerrillos
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:
80.536.800-4 -- jrojasp@larrainprieto.cl
1.8 Representante legal de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:

Tomas Larrain Tejeda -

RUT o RUN: Teléfono: Correo Electroénico:

7.049.009-9 | - jrojasp@Iarrainprieto.cl y Lparraguez@Iarrainprieto.cl

1.9 Encargado o responsable de la Unidad Fiscalizable | Domicilio:
durante la Inspeccién: -
Leyla Parraguez Abate

RUT o RUN Teléfono: Correo electrénico:
16.909.100-5 - Lparraguez@Iarrainprieto.cl

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.2 No programada Denuncia:__X__ Oficio: Otro:

2.1 Programada (Detallar motivo brevemente)

Denuncia 616-XI11-2021 por ruidos por construccion.

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Manejo de Emisiones Acusticas
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4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS

D.S. N°38/11 MMA

5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

5.1 Existié oposicion 5.2 Se solicité auxilio de| 5.3 Existio Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en
Observaciones)
Sl NO_X__ Sl NO_X__
SI_X_NO____
5.4 Se ejecutd la Reunion Informativa: SI__X__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 SI___X__NO
b) Se informé la normativa ambiental pertinente SI___X__NO
c) Seinformo el orden en que se llevaria a cabo la inspeccién SI___X__NO
d) Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrar el estado SI___X__NO

en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Dado el contexto de pandemia por COVID-19, se enviard la presente acta a través de correo electrdnico a
jrojasp@Ilarrainprieto.cl, Lparraguez@Iarrainprieto.cly mceledon@larrainprieto.cl

7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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Siendo las 10:16 horas del dia 04 de abril de 2021, se realizé actividad de fiscalizacién a Edificio Exequiel Fernandez 2000
en construccion, con el objeto de medir los Niveles de Presién Sonora emitidos por esta actividad.

Para esto, se visité domicilio vecino a la fuente de ruido, realizandose una (01) medicién de presidon sonora desde balcon
de vivienda, registrandose ruidos por trabajos rotomartillo, uso de martillo y golpes de caida de material provenientes de
la Unidad Fiscalizable.

El instrumental utilizado para estas mediciones, correspondié a un Sonémetro 01dB, modelo FUSION 40CD, numero de
serie 12223; con su respectivo Calibrador 01dB, modelo CAL31, nimero de serie 88150.

Los Niveles de Presion Sonora, asi como posicién del sondmetro, instrumental utilizado, entre otros, quedan registrados
en Fichas de Reporte Técnico aprobadas por Res. Ex. N°693/2015 SMA.
Los resultados de la medicion, fueron los siguientes:

Receptor N°EE1, inicio de medicién 10:20. Condicidon de medicién exterior.

Punto NPSeq (dBA) Min (dBA) Max (dBA)
1 53,9 51,1 58,1
2 58,0 51,2 69,9
3 54,2 48,1 60,9

El ruido de fondo no afectd la medicion.

Posteriormente, se le indica a denunciante que su domicilio, al no estar préoximo a la obra, no es aquel mas afecto a los
ruidos emitidos por esta. Al respecto el denunciante sefiala que puede coordinar con vecino que se encuentra mas cerca
de la Unidad Fiscalizable, para realizar la medicién desde este punto. Esto se hizo efectivo acto seguido, por lo que los
fiscalizadores se dirigieron a este receptor sensible para registrar los Niveles de Presién Sonora. En el domicilio, se realizo
una (01) medicidn de presidn sonora desde patio de vivienda, registrandose ruidos de camién mixer, uso de taladro y
rotomartillo provenientes de la Unidad Fiscalizable.

Los resultados de la medicion fueron los siguientes:

Receptor N°EE2, inicio de medicién 10:36. Condiciéon de medicion exterior.

Punto NPSeq (dBA) Min (dBA) Max (dBA)
1 75,8 67,3 80,0
2 73,2 64,8 80,8
3 68,8 73,5 72,1

Ruido de fondo no afectd la medicion.

Posterior a la actividad de medicidn, el personal fiscalizador se presentd en la Unidad Fiscalizable, siendo atendidos por
Leyla Parraguez, Asesora en prevencion, quien seiiald que la constructora a cargo del proyecto es “Constructora Larrain
Prieto S.A.”, cuyo RUT es 80.536.800-4; por lo que se enviara copia de la presente acta para la constructora.
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8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR

N° Descripcion
=

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato digital (en |Direccion de la (s) oficina (s ue debe ser enviada la

dias habiles) informacidon o antecedentes

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

Nombre Organismo Firma

Matias Tapia SMA %
Venicia Martinez SMA W

10. OTROS ASISTENTES

Nombre Institucién/Empresa Firma

11. RECEPCION DEL ACTA

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

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

recepciond copia del Acta:

(Marque con x segun Otro___ X___

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

Sl_____NO_X__ Dado el contexto de pandemia por COVID-19, se enviarad la presente acta a través de correo
electrénico.

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



