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N7 Sma

I:CTA DE INSPECCION AMBIENTAL
( RMATO DEACTA PARA NORMAS DE EMISION, CALIDAD Y PLANES DE PREVENCION Y/0 DESCONTAMINACION AMBITAL) -

11 Fecha de 'nspeccién: ’ 1.2Hora de inicio:

04-06-2024
1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:
Sede de la Contraloria Regional de Tarapaca. Operacion
1.6 Ubicacién de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Region:
Calle Baquedano N°1008. Iquique Tarapacé
1.7 Titular de la Unidad Fiscalizable: Domicilio Titular:
LUTRACRIA GEUERAL OE LA PEPUBLICA
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:
. 4o . 000~ 4
1.8 Representante legal de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:
RUT o RUN: Teléfono: Correo Electrénico:
1.9 Encargado o responsable de la Unidad Fiscalizable | Domicilio:
durante la Inspeccion:
RUT o RUN Teléfono: Correo electrénico:

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCAI.lZACIéN

2.2__X__ No programada Denuncia:_X__ Oficio:

2.1 Programada Denuncias por ruidos molestos

'3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION' AMBIENTAL

Manejo de Emisiones Acusticas

a, INSTRUMENTOS DE CARACT ER AMBIENTAI. FISCAI.IZADOS

D.S. N°38/11 DEL MMA “ESTABLECE NORMA DE EMISION 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 INSPECCIéN AMBIENTAL

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



N7 SMA |::

HOJA 2 DE 3
5.1 Existié oposicién 5.2 Se solicité auxilio de la| 5.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en
Observaciones)
SI___NO Sl NO__
S| NO____
5.4 Se ejecutd la Reunién Informativa: ] NO___X___ (Encaso 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 fiscalizacién sl NO
b) Seinformé la normativa ambiental pertinente sl NO
Sl NO

c) Seinformé el orden en que se llevaria a cabo la inspeccién
d) Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentary registrar el estado Sl
en que se encuentra la Unid

T LA

No se llevé a cabo reunién de inicio con el titular, debido a que la actividad de inspeccién ambiental se llevé a cabo en
domicilio de receptor. Se realizara entrega de AlA junto con carta de advertencia posterior a medicion.

7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS o i

Siendo las Lﬂ__(_g_ horas del O de JUNIO de 2024 se realizé actividad de inspec
la Contraloria Regional de Tarapacd”, con el objetivo de realizar medicién de Niveles de Presion Sonora generados a partir
del funcionamiento del local para verificar el cumplimiento del Instrumento de Caracter Ambiental fiscalizado

correspondiente al D.S. N°38/11 del MMA.

Con respecto a lo anterior, la medicién se llevd a cabo en domicilio de denunciante, realizdndose en
TERRAT A e DEPALTATUIENTD UBICAde BN ScaanDo 1L _, lugar

sefialado por receptor como el punto mds expuesto al ruido dentro del domicilio.

El sonémetro utilizado correspondié a marca CIRRUS modelo CR:162B, nimero de serie G304443, certificado de calibracién
N°192136. El calibrador utilizado correspondié a marca CIRRUS, modelo CR:514, nimero de serie 101014, certificado de

calibracién N°192089.

Los resultados de las mediciones fueron los siguientes:

Receptor 1: inicio de medicién 19 : | 3-horas, medicién externa (TEAZARA De Goualdo PISO. )

Punto | NPSeq (dBA) | NPSmin (dBA) | NPSmdx (dBA)

§,9 | 28 | S8
1 o6 | SY42 | £9,6
69 €29 | <8¢

Se constaté que el ruido medido correspondié a vewnLRo. D= ExX Qo VA BN TENQ
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Respecto del ruido de fondo, N\ A}:EUYO LA Ywedl LOP

Slendo las ‘ ‘] L‘\O horas se dio por finalizada la inspeccién ambiental.

DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEI. TITUI.AR

Descripcion

En el caso que implemente alguna de las medidas mencionadas en la Carta de Advertencia adjunta, se solicita informarlas dentro
del plazo establecido y a las direcciones de correo indicadas bajo este parrafo.

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato digital (en |Direccién de la oficina a la que debe ser enviada la informacién o

dias habiles) antecedentes
2 &) dias hébiles, a contar de la notificacion de [En formato digital al correo electrénico: oficina.tarapaca@sma.gob.cl,
la presente Acta. on copia a tamara.gonzalez@sma.gob.cl

9. FISCALIZADORES PARTIClPANTES (Comeq_zant_!_o el Ilstado con eI encargado(a) de Ias actlwdades de Inspeccmn Amblental)

Nombre Organismo A Flrpa
. > S
Towons. Bowduy & SMA H‘UFT /
C/\é[}gq QorW\S) Q. 5“@\ ~ p /‘
D20 O
Nombre / _Institucién/Empresa — | Firma
/S OpFS S/,%f/ oAy et AT fec e opy '@/;./(/ -
" — 7,( ,é N 7/ ;o N A\
/ ,51/( €/ h?/)c/’ ’/’G‘/Cot‘/o,a S A — =
7 / 7

11. RECEPCIQN DELACTA

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

de |aUnidad Fiscalizable Ausencia del Encargado Negacion de Recepcién

recepcioné copia del Acta:

(Marque con x segtin Otro

corresponda) Observaciones:

si_X_No A@&’\A& N%PM ]20/\419{‘611/7[0««0 Ts.

A ) ! ¥ /

ot T oot e ek
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