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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:

14 de octubre de 2022 23:36 00:05

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:
DON SALVAJE RESTOBAR Operacion

1.6 Ubicacién de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Regiodn:
Eleuterio Ramirez N°1764 Iquique Tarapaca
1.7 Titular(es) de la Unidad Fiscalizable: Domicilio Titular:

- Eleuterio Ramirez N°1764

RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:

1.8 Representante legal de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:
Sin informacion.
RUT o RUN: Teléfono: Correo Electronico:

1.9 Encargado o responsable de la Unidad Fiscalizable | Domicilio:
durante la Inspeccion: -

RUT o RUN: Teléfono: Correo electroénico: -

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.2 No programada Denuncia:__X__ Oficio: Otro:

2.1 Programada Denuncias por ruidos

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Manejo de Emisiones Acusticas

4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS

e D.S.N°38/11 MMA “ESTABLECE NORMA DE EMISION DE RUIDOS GENERADOS POR FUENTES QUE INDICA”

5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

5.1 Existidé oposicion 5.2 Se solicité auxilio de| 5.3 Existio 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 Sl NO_X S| NO
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5.4 Se ejecutd la Reunion 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) Se informaron las materias objeto de la fiscalizaciéon Sl NO__ X_
b) Se informé la normativa ambiental pertinente Sl NO__ X_
c) Seinformé el orden en que se llevaria a cabo la inspeccion | NO___ X__
d) Se explico brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrar el estado | NO__ X__

en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

No se realizé reunién de inicio con el titular debido a que la actividad de fiscalizacion ambiental se realizé en el domicilio del
denunciante, donde se midieron los niveles de presion sonora emitidos desde Don Salvaje Restobar. Se hara envio del acta de
fiscalizacion ambiental mediante carta certificada.

7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Siendo las 23:36 horas del dia 14 de octubre de 2022 se realizé actividad de inspeccién ambiental a la UF “DON SALVAJE RESTOBAR”,
con el objetivo de realizar medicidn de Niveles de Presion Sonora generados a partir del funcionamiento del local.

Para lo anterior, se visité el domicilio del denunciante, realizandose la medicidon desde terraza exterior ubicada en segundo piso,
identificado como el sitio mas expuesto al ruido proveniente de la fuente fiscalizada.

El sondmetro utilizado correspondié a marca PCE modelo PCE-428 y niumero de serie 585048. El calibrador utilizado correspondié a
marca PCE, modelo PCE-SC42 y niumero de serie 912449.

Los resultados de las mediciones fueron los siguientes:

Receptor 1: inicio de medicion 23:40., medicion externa (terraza segundo piso)

Punto | NPSeq (dBA) | NPSmin (dBA) | NPSmax (dBA)
65,7 60,1 69,2
1 64,8 60,1 67,8
65,3 62,7 69,1

Se constatd que el ruido medido correspondid a una banda de musica en vivo que se encontraba al interior del restobar fiscalizado.
Cabe seiialar, que no influyd el ruido de fondo en las mediciones.
Siendo las 00:05 horas se dio por finalizada la inspecciéon ambiental.

8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR

N° Descripcion

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato digital (en
dias habiles):

Direccidn de la (s) oficina (s) a las que debe ser enviada la
informacion o antecedentes:
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Nombre Organismo Firma
Valeska Mufioz Torres SMA W
P
Gerson Ramos Riquelme SMA J
J7D

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 Recepcidn
recepciond copia del Acta:
(Marque con x segun Otro__ X___
corresponda) Observaciones: Se notificara al titular por carta certificada

Sl NO__ X
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