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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

1.1 de

Fecha Inspeccion: | 1.2 Hora de inicio:  22:00 hrs. 1.3 Hora de término: 22:45 hrs.

12.05.2023

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: Pubs Decibel 1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable: OPERACION
1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Av. O'Higgins 775 | Comuna: CHILLAN Region: NUBLE

1.7 Titular(es) de la Unidad Fiscalizable: Domicilio Titular: Av. O'Higgins 775

RUT o RUN: Teléfono: Correo electronico:

1.8 Representante legal de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:

RUT o RUN: 12.092.171-1 Teléfono: (42) 2325244 | Correo Electrdnico:

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

durante la Inspeccion: N/A

RUT o RUN: ----—-- Teléfono: -------- Correo electrénico: -------------

2.2 No programada Denuncia: _x__ Oficio: Otro:

2.1___Programada DS 38/11

DENUNCIA DIGITAL N°: 29786 RUIDOS MOLESTOS PUB DECIBEL CHILLAN - DENUNCIA DIGITAL N°: 29788 RUIDOS MOLESTOS
PUB DECIBEL CHILLAN - DENUNCIA DIGITAL N°: 29777 RUIDOS MOLESTOS PUB DECIBEL CHILLAN

D.S. 38/11 — NORMA DE EMISION DE RUIDOS.

5.2 Se solicité auxili
de la fuerza publica:

5.1 Existié oposicién 5.3 Existi6 Colaboraci6n por parte de los fiscalizados:
al ingreso: SR
Sl NO APLICA _ X / : 2

S NO APLICA_X Sl NO_X
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5.4 Se ejecutd la Reunidn Informativa: ]| NO APLICA__ X
En caso de que la respuesta sea afirmativa, responder lo siguiente:
a) Se informaron las materias objeto de la fiscalizacién Si NO
b) Se informé la normativa ambiental pertinente | NO
¢) Seinformoé el orden en que se llevaria a cabo la inspeccién Si NO
d) Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrarel Sl NO

estado en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

SE TOMA CONTACTO Y COORDINACION CON DENUNCIANTES, PARA LUEGO PROCEDER A REALIZAR LA MEDICION DE
RUIDOS NOCTURNA EN VIVIENDA DE UNO DE LOS DENUNCIANTES.

7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se inicia la actividad de fiscalizaciéon ambiental a las 22:00 horas donde vecinos del sector dan cuenta de ruidos molestos
derivados de la operacion del local PUB DECIBEL, ante lo cual se inicia con el procedimiento de medicién de ruidos indicado
en el D.S. N°38/2011, que establece Norma de Emisidn de Ruido.

Se utilizé un sonémetro CIRRUS modelo CR-162b, Serie G066125, el cual se encontraba previamente calibrado.

La medicién es nocturna al interior de un inmueble del tipo vivienda, especificamente dormitorio de uno de los
denunciantes, el cual se encontraba expuesto al ruido de la fuente emisora durante toda la actividad de fiscalizacion.

El ruido medido corresponde al funcionamiento de local pub, donde se escucha musica, cantos, conversaciones y gritos
eventuales. Los resultados de la medicion se registraron en la ficha de medici6n de ruido, siendo éstos los siguientes:

Medicién de ruido proveniente de fuente emisora
Medicion interior
ventana abierta | NPSeq (DBA) | Min. (DBA) | Max. (DBA)
Medicion 1 60,5 54,9 65,1
Punto .

1 Medicidén 2 61,3 55,4 62,2
Medicion 3 61,8 56,7 66,3
Medicion 1 60,7 53,4 64,3

Punto o

2 Medicion 2 59,9 56,8 63,1
Medicién 3 59,6 53,8 63,9
Medicién 1 60,1 55 63,8

Punto .

3 Medicién 2 62 56,8 66,3

Medicidon 3 60 53 64,1

NPC: 66 DBA, supera en 21 Decibeles._

No se percibe ruido de fondo que pueda afectar la medicién, ademds la unidad fiscalizable se emplaza en zona urbana ZC-
1 que mantiene un limite de 45 decibeles para horario nocturno y 60 decibeles diurnos.
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d hiente
Cobrerno de Clule

La actividad de medicién de ruido de la fuente finalizé a las 22:45 horas, donde los ruidos se perciben en toda la actividad
de fiscalizacion.

N° Descripcién

01 |No se solicitan documentos. /) /

Direccidn de la (s) oficina (s) ala
informacion o antecedentes

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato
digital NO APLICA

Nombre Organismo

CRISTIAN A. LINEROS LUENGO

SMA NUBLE

Nombre Instituciéon/Empresa Firma

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

11.1 El Encargado o En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
Responsable de la Unidad
Fiscalizable recepcioné copia
del Acta: Otro__X____

Observaciones: ACTA SE REALIZA EN OFICINA ANTE ANALISIS DE REGISTROS DE
MEDICION Y SE NOTIFICA PERSONALMENTE

Ausencia del Encargado Negacidn de Recepcion

SI NO__ X

FOTOS DE ACTIVIDAD
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