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Estimados, junto con saludar, me dirijo a ustedes con el fin de informar que el dia Jueves 26 de Diciembre se
realizé una medicion de ruidos a su local, esto debido a un convenio entre la superintendencia de medio
ambiente y nuestra municipalidad.

Es por esto que envio el acta de la actividad realizada para su conocimiento, tal y como se habldo con la
encargada del local el dia Jueves.
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6. ANEXOS

6.1.ANEXO 1: AUTORIZACION NOTIFICACION DIFERIDA POR MEDIOS FISICOS O
ELECTRONICOS

AUTORIZA NOTIFICACION

LS

‘AM é‘)\ ¢ / éi)? LL'// , cédula nacional de jidentidad N° Z G50 S C/ -3
cargol AL E 0. (! %( . en representacién de (Ved]... Cal0 fa) Asn i acken 2PN
unico tributario N* ﬂ A4 74(‘7;5" por medio del presente acto autorizo a la Superintendencia
del Medio Ambiente a realizar la entrega del acta de inspeccién ambiental a mas tardar al dia hébil
siguiente al término de la inspeccién. Asimismo, autorizo que se efectden las notificaciones del acta
de inspeccién ambiental, asi como de los actos administrativos que se deriven de esta fiscalizacidn,

por medio de:

- Correo electrénico a la siguiente direccién: M VidBdia. @ % mdﬂ e L7

o
- Por carta certificada a la siguiente direccion:,

Firma

Nombre

Cargo

Firma funcionario/a SMA

Nombre funcionario/a SMA /‘1 71/:/{4,; ,\)O-\MJL
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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL RUIDOS

Fecha de inspeccion:
26/12/24

Hora de inicio:
21:05

Hora de término:
21:27

Nombre de la fuente emisora de ruidos:
Gorilas, Razén social: Los cabros Asociados SPA

Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Region:
Rio Aconcagua #320 Concén Valparaiso
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:

76.934.499-3 +56922054650 contacto@sangucheriagorilas.cl

Representante legal de la fuente emisora de ruidos: Domicilio:

Lukas Jamet Diaz

RUT o RUN: Teléfono: Correo Electrénico:

18.781.952-0 977686267 bdvidtsvila@gmail.com

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

Denuncia: __x__

Oficio: N
Otro:

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL
Medicion de Nivel de Presion Sonora (NPS)

4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS

D.S. (MMA) N° 38/2011 ESTABLECE NORMA DE EMISION DE RUIDOS GENERADOS POR FUENTES QUE INDICA/Convenio de ruidos con
SMA,
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5. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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5.1. Caracteristicas del receptor:
El receptor corresponde a un grupo de 3 personas entre 23 y 51 aiios, el grupo reside en una casa localizada en la calle rio Aconcagua.
En el receptor se establecieron los lugares con mayor exposicién al ruido generado por la fuente o el recinto denunciado.

Las condiciones meteorolégicas al momento de la medicién Indican:
temperatura (°C): 17°

humedad (HR): 77%

velocidad del viento (km/hr}): 8 km/hr

5.2. Caracteristicas de la fuente emisora de ruidos:

£l lugar denunciado corresponde a un local de comida répida con mesas para alimentacion en el local y también servicio de delivery, al
momento de la actividad de medicién de ruido, se encontraba en funcionamiento.

El ruido se caracteriza principalmente por un extractor de olores ubicado en la parte posterior del local y otros propios de la actividad
productiva de la fuente.

No se percibieron otras fuentes de ruido al momento de la actividad de fiscalizacién que alteraran las mediciones.

Detalles del receptor: al igual que la fuente emisora, segun la planimetria del plan regulador comunal se encuentra en zona residencial
mixta 3.

{m) Zona ZRM-3 ~ Zona Residencial Mixta 3
0]

Tipo de Uso de i ACTIVIDAD O DESTING
| S0 il Permiinas Frobiidas
| Yodas )
g edaj Todos
HogaresdeAcogida | Todos
Todos los destinos -
Todos exceptc los sehalados como Etadiones de Servico Astomator |
_prohitidas
Todos las destin !
Deporte Todes ewrepto los sefdlagos como | Estadios
| o prohib.dos
Todos excepto los sedaledos como | Centro Ovientacion o de Rehebilitacion
prohidides conductusl,
Todos los destines
Todor exepto los sefielados como | i v
prohibides i
Todm ewcepto los sedaledos como | Cérceles, centros de detencidn, contros de
prohididos Iternecin  provisaria y  cemtros  de
160 de libmetad.
Jocos kos destngs , o TNk e
| umtan de Veinos, Centros Sociales Todos 103 no sehs ades comvo perm tides
Yodon
Todos y expresaments Plantes de
1\ e s e o e watamiento y transferenca de residucs.
| Todirs y expresaments Martay de
Generacion encogética
Todos y ewpresamente Vermnales de |
transporte publico, terminales de carga,
. | vecintos seroportusrias =
Todas H—
Todes b

5.3 Mediciones
Las mediciones se realizaron entre las 21:15 y 21:27 hrs.: 3 mediciones externas en la terraza del domicilio con orientacion directa a la
fuente. Todas las mediciones, de 1 minuto por cada punto en cada oportunidad.

Las mediciones se realizaron con sondmetro Larson Davies, modelo LXT2, nimero de serie 0006672 con calibrador marca Larson Davies,
modelo CAL 150 nimero de serie 6603, ambos con su certificado de calibracion vigente emitidos por el Instituto de Salud Publica.

Las mediciones se realizaron en modo dB(A) Lento como lo establece el DS. N° 38/2011.
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El sondmetro se calibrd a las 21:05 horas.

Los resultados de las mediciones puntuales del dia 26/12/12 fueron las siguientes:

Punto NPS eq dB {A) lento NPS min dB {A) lento NPS max dB (A) lento
58,8 56,8 67,2
PATIO 59,2 57,3 61,5
58,6 56,5 65,3
HOJA 3 de 3

Se tomaron registros fotograficos de los lugares de medicidn.

Todos los registros obtenidos durante la medicion fueron consignados en fichas de medicién de ruido aprobadas por Resolucién Exenta
SMA N° 693 de fecha 21 de agosto de 2015, para ser analizados en gabinete.

8. FISCALIZADORES /AS
Firma

Nombre Organismo

//"_;=>
\oua‘ IL‘

(Funcionaria/o) 1.Municipalidad de Concén
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(Jorge Ledn Bustamante 1. Municipalidad de Concén

9. 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

recepcioné copia del Acta:
(Marque con x seglin corresponda) Otro

Ausencia del Encargado Negacion de Recepcion

Si x NO Observaciones:
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