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

1.1 Fecha de Inspeccidn:
23 de julio de 2022

1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:
00:10 am 01:00 am

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable:

1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:

Club Sense Operacion
1.6 Ubicacién de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Regidn:
Av. Angamos N° 144 Antofagasta Antofagasta

1.7 Titular(es) de la Unidad Fiscalizable:

Domicilio Titular:

Club Sense SpA Av. Angamos N° 144, Antofagasta
RUT o RUN: Teléfono: Correo electroénico:
77.334.023-4 942398336 agata.letelier.garcia@gmail.com

1.8 Representante legal de la Unidad Fiscalizable:

Domicilio:

Joel Saldias Av. Angamos N° 144, Antofagasta
RUT o RUN: Teléfono: Correo Electroénico:
13.798.821-6 990823509 joel.saldias@asmsolutions.cl

1.9 Encargado o responsable de la Unidad Fiscalizable durante
la Inspeccién:
Agata Letelier Garcia

Domicilio:
Av. Angamos N° 144, Antofagasta

RUT o RUN: Teléfono:
15.024.279-7 942398336

Correo electrénico:
agata.letelier.garcia@gmail.com

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.2_X No programada

Denuncia:__X Oficio: Otro:

2.1 Programada

ID 14-11-2022; 99-11-2022; 46-11-2022 y 173-11-2022

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Ruidos molestos
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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 revision del decreto n2 146, de 1997, del ministerio secretaria general de la presidencia

5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

3.1 Existid 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____ SI___ NO___
Sl___ _NO____

5.1 Se ejecut6 la Reunidn Informativa: Sl NO__ X (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 NO
b) Seinformé la normativa ambiental pertinente Sl NO
c) Seinformé el orden en que se llevaria a cabo la inspeccién SI NO
d) Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrar el estado SI NO

en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Medicidn realizada en el patio trasero de vivienda, punto de maxima molestia segln informado por denunciante.

Cualquier observacion al acta de inspeccion 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
notificacion de carta de advertencia de fecha 20 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.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N° 19.799.
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7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Con fecha 23-07-2022, siendo las 00:10 de la madrugada, fiscalizadoras de la Superintendencia del Medio Ambiente concurrieron a la

direccién del receptor denuncia ID 46-11-2022, con el fin de realizar mediciéon de ruido de acuerdo a la metodologia del D.S. N°
38/2011 del MMA.

Desde el patio del domicilio equipo fiscalizador se percatéd que se percibia ruidos de 2 fuentes Dakari Restobar y Club Sense, se
consultd al denunciante si ambas fuentes le generaban molestias a lo que indicé que si. Dado que al momento de la inspeccién la
fuente que predominaba era Club Sense, parte del equipo fiscalizador se dirigié6 a Dakari Restobar para solicitar que silenciaran los
equipos emisores de ruido.

Fiscalizadora que se encontraba en domicilio del denunciante, al dejar de percibir dicha fuente (Dakari Restobar) comienza con
medicion exterior de Club Sense como se describe a continuacién.

Entre las 00:23 y las 00:28 se realizé6 una medicidn externa, en el patio del receptor, con equipo sonémetro marca Cirrus, Modelo CR-
162B, Serie N° G066124, el cual fue calibrado previamente con calibrador de terreno Modelo CR:514, Numero de Serie : 64889. Desde
el lugar de medicion no se percibe ruido de fondo.

Los valores registrados, son los siguientes:

Punto NPsq NPSin NPS
52,1 50,6 53,2
1 51,3 49,1 53,1
52,6 50,6 54,3

Desde la fuente “Club Sense” se percibe musica envasada.

Los datos obtenidos seran analizados en gabinete. Se deja constancia que los datos registrados en el momento de la medicidn se
registran en ficha técnica aprobada por R.E.N° 693/2015 de la SMA.

La medicidn se realizé en el domicilio del denunciante, en el punto de maximo impacto de acuerdo a lo informado por él.

Una vez finalizada la medicion del Club Sense, equipo fiscalizador se mantuvo en domicilio hasta cerca de las 01:00 de ma la
madrugada con el objeto de poder medir la segunda fuente, Dakari Restobar, sin embargo esta no volvié a funcionar.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N° 19.799.



https://tufirmadigital.cl/verificarDocumento/r0xfwL1IviAV0ey

. Superintendencia
del Medio Ambiente
Cobiema de Chile

Pagina 4 de 4
8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR
N° Descripcion
\

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato digital (en |Direccién de la (s) ofic
dias habiles) informacidén o antecedentes

a las que debe ser enviada la

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

Nombre Organismo Firma
Javiera De la Cerda SMA \—A{U/\ :
VA
Gilda Gutiérrez SMA
\ 1
Sandra Cortez SMA ; /
10. OTROS ASISTENTES
Nombre Institucion/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

i Ausencia del Encargado Negacion de Recepcion
recepciond copia del Acta:
(Marque con x segln Otro___ X
corresponda) Observaciones: Dado el horario en que se realizé la actividad de medicidn, el acta sera notificada
S| NO X con posterioridad.
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