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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL
(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION, CALIDAD Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)
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1.1 Fecha de Inspeccion:

12 de noviembre de 2021

1.2 Hora de inicio:

23:45 pm

1.3 Hora de término:
00:50

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable:

Pub Samoa

1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:

Funcionando

1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable:

Avenida Republica de Croacia (ex Avenida Ejercito) N° 0944

Comuna:

Antofagasta

Region:

Antofagasta

1.7 Titular (es) de la Unidad Fiscalizable:

Domicilio Titular:

Hospedaje Alpha SPA Av. Croacia N° 0944

RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:
76.977.149-2 994271319 arubiosebastian@gmail.com
1.8 Representante legal de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:

Kimberly Rojas

Av. Croacia N° 0944

RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:
17.867.154-5 965447449 krojass.r@gmail.com
1.9 Encargado o responsable de la Unidad Fiscalizable durante Domicilio:

la Inspeccidn:

Juan Pablo Ortega

Matias Rojas N° 555

RUT o RUN:
18.827.894-9

Teléfono:
994271319

Correo electrénico:

jop004@alumnos.ucn.cl

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.2_X_No programada

Denuncia:__ X

Oficio: Otro:

2.1 Programada ID 115-11-2021

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Emision de ruido.
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4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS

DS N° 38/2011 del Ministerio del Medio Ambiente, que establece norma de emisidn de ruidos generados por fuentes
que indica, elaborada a partir de la revisién del decreto N° 146, de 1997, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia.

5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

3.1 Existi6 oposicion 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracion 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 __ Si____NO_X__
Si____NO_X___

5.1 Se ejecutd la Reunién Informativa: | NO__ X (En caso de que la respuesta sea negativa, indicar las causas

que motivaron dicha situacién)

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

a) Se informaron las materias objeto de la fiscalizacion Sl NO
b) Se informé la normativa ambiental pertinente Sl NO
c) Seinformoé el orden en que se llevaria a cabo la inspeccion Sl 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

Medicidn realizada al interior de vivienda, con ventana abierta, y en patio trasero, en puntos de maxima molestia segln
informado por denunciante.

Cualquier observacion al acta de inspeccién ambiental enviar carta a oficina.antofagasta@sma.gob.cl, firmada por
represente legal.

Los datos del titular, representante legal y encargado o responsable, fueron solicitados al titular mediante acta de
notificacidn de inspeccién ambiental de fecha 15 de octubre de 2021.

Dado el horario en que se ejecutd la actividad de medicidn, la presente Acta de Inspeccidn sera notificada de forma
posterior dejando registro de ello en la correspondiente acta de notificacion.

7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Medicién comienza a las 00:05 y termina a las 00:40. La hora, dia y lugar de medicién fueron previamente coordinados
con del denunciante.

Para ejecutar la medicidn se utilizé un Sonémetro marca Cirrus, modelo CR 162B, con calibracién al dia de fecha 03-08-
2021, realizada por el ISP. Adicionalmente, antes de iniciar la medicion, se realizé calibracidon de terreno con calibrador
acustico modelo CR 514 con calibracidn al dia de fecha 03-08-2021, realizada por el ISP.

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



HOJA 3 de 4

5
del

N7 SMA |&

7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Los ruidos percibidos desde la fuente denunciada al momento de la inspeccién corresponden a musica envasada. Antes
de iniciar la medicion fiscalizadoras verificaron en terreno que lo que se escuchaba provenia de la fuente denunciada.

Durante las mediciones no se percibié ruido de fondo.

Medicion Interna (ID 1):

Se realizaron 3 mediciones en 3 puntos en dormitorio al interior de la vivienda, con ventana abierta, obteniendo los
siguientes valores crudos, los cuales deben ser posteriormente procesados en gabinete de acuerdo a lo establecido en el
DS N° 38/2011 para obtener el NPC.

Punto de Medicién Medicién ID 1 NPS eq NPS min NPS max
1 48,3 45,5 53,2
Pto. 1.1 2 48,0 44,0 51,0
3 49,3 45,0 53,1
1 42,3 40,4 48,1
Pto. 1.2 2 42,3 38,6 51,1
3 42,0 39,9 48,7
1 44,9 42,0 47,5
Pto. 1.3 2 43,0 40,8 45,8
3 42,7 39,4 51,8

FotografiaN° 1

Fecha: 12 de noviembre de 2021

Descripcion: medicién interna pto N° .1.1 dentro del
dormitorio, con ventana abierta.

Medicion Externa (ID 2):

Se realizaron 3 mediciones en 1 punto del patio exterior de la vivienda, obteniendo los siguientes valores crudos, los
cuales deben ser posteriormente procesados en gabinete de acuerdo a lo establecido en el DS N° 38/2011 para obtener
el NPC.

Punto de Medicion Medicién ID 2 NPS eq NPS min NPS max
1 55,1 52,8 58,6
Pto. 2.1 2 54,0 52,3 57,5
3 54,7 52,8 60,2
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8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR

N° Descripcion

No hay

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato digital (en [Direccion 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 Firma
Javiera De la Cerda Kénig SMA —\au ey it e
Pia Aravena Bustos SMA Ghoowd DRI
\ Fecha: 2021.11.16 15:25:24 -03'00"

10. OTROS ASISTENTES

Nombre Institucion/Empresa Firma

No hay

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 Ausencia del Encargado Negacion de Recepcion

recepciond copia del Acta:

(Marque con x segun Otro

corresponda) Observaciones: Dado el horario en que se realizé la actividad de medicidn, el acta sera notificada
Sl NO X con posterioridad.
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