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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL
M DE CTA PAR NORMAS DE EMISION, CALIDAD ¥ PLANES DF PREVENCION v/0) DESCONT AMINACICN AMBIENT 81 )

1.1 Fecha de Inspeccion:

1t
W

1.2 Hora de inicio:

1 1.3 Wora de términe
08-05-2025 15:05 1540
_— | 7
1.8 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado op«aéi;n;!de la Unidad Fiscalizable
Construccion calle Lynch N*1242 - Iquique Operacién.
1.6 Ubicacién de la Unidad Fiscalizable: Comuna: I " Regién:
Calle Patricio Lynch N*1242 Iquique. Tarapaci
1.7 Titular de la Unidad Fiscalizable: Domicilio Titular: | -
\2 (cO —-XUNE v 3 . ¥ o
f«;ﬂ&%@ MNFQGOR KTED 180U ANQA - anie P11 {, 1IBeia
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico: B
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 inspeccién:
Wil shiTaNDE -
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrdnico:
o X6q. 213 -4 | 94846<1280

ica

TIVIDAD DE FISCALIZACION

a2(09@ ij@’- o

2.1___ Programada

Manejo de Emisiones Acusticas

3. INSTRUMENTOS DE CARACTER AVIBIENTAL FSCALIZADOS ||

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 Ne 146, DE 1997, DEL MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA”

Superintendencia de

Este documento‘ ha sido firmado electrénicamente de acue‘rdo‘ ;
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5.1 Existié oposicién 5.2 5 sollcité auxilio de 1a 5.3 Existié Cotaboracién por parts de los facafizadon
alingreso: fuerza piiblica: (En caso de ser regative e deher fordarment se ox cgr e 5
Observaciones)
S| NO Sl____NO
S S Sl NO o
5.4 Se ejecuto la Reunidn Informativa: SI NO__ X B (En Vcaso de puesta sea negativa i 1
: — NO_X__ que la res sea , indicar iz « x !
motivaron dicha situacion) —— ;'
En caso de que la respuesta sea afirmativa, responder lo siguiente:

a) Se informaron las materias objeto de la fiscalizacion

Si NG
b) Se informé la normativa ambiental pertinente Si NO _
c) Seinformé el orden en que se llevaria a cabo la inspeccién Sl N
d) Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrar el estado i N
en que se enc

uentra la Unidad Fiscalizable

SRR g

Siendo las 15:05 horas del 08 de mayo de 2025 se realizé actividad de inspeccion ambiental a la UF
Iquigue” con el objetivo de realizar medicion de Niveles de Presién Sonora
para verificar el cumplimiento del Instrumento de Caracter Ambiental fi

“Construccion calle Lynch N°1242 -
generados a partir de las actividades ejecutadas en el lugar
scalizado correspondiente al D.S. N°38/11 del MMA.

realizdndose en oficina trasera de segundo piso |
o dentro del domicilio. “

Con respecto a lo anterior, la medicién se llevé a cabo en domicilio del denunciante,
con ventana abierta, lugar sefialado por receptor como el punto mas expuesto al ruid

\
El sonémetro utilizado correspondié a marca Larson Davis, modelo LxT2 y nimero de serie 0006644, E| calibrador utilizado correspondic |
a marca Larson Davis, modelo CAL150 y niimero de serie 6536.

Los resultados de las mediciones fueron los siguientes:

Receptor 1: inicio de medicién 15:12 horas, medicién interna (oficina trasera de segundo piso), con ventana abierta.

Punto | NPSeq (dBA) | NPSmin (dBA) | NPSméx (dBA)
83,7 66,4 87,2
1 80,9 56,6 86,9
86,4 68,9 91,7
82,1 64,3 85,7
2 81,3 60,9 86,0
80,4 57,8 85,6
84,0 68,1 87,9
3 85,4 77,7 89,8
83,9 68,1 87,5

Se constaté que el ruido medido correspondié a maquinaria picadora de roca.

Superintendencia del Medib Ambiente ~ Goblerno de Chile

www,sma.gob.cl
Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la Ley N° 19.799.
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Respecm del ruldo de fondo no afecto |a medirion

Siendo las 15:40 horas se dio por finalizada la inspeccion ambiental.

3Dt ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR

NB
Descripcion

1 Encas
ince o de que implemente alguna de las medidas mencionadas en la Carta de Advertenrra adjunta, se solicita informariss derer
el plazo establecido y a las direcciones de correo mdlcadas bajo este parrafo.

dias habiles). 3 dias habiles, a contar de la notificacion de la jantecedentes. oficina.tarapaca@smz.gon «

Nombre Organismo l Firma

Tamara Gonzélez =4
SMA b

Institucién/Empresa

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

de Ia Unidad Fiscalizable Ausencia del Encargado Negacién de Recepcién
recepciond copia del Acta:

(Marque con x segun Otro

corresponda) Observaciones:

sa_x_uo

Ade- A w»PA(u,.o\.A NWMQ (W\ - |
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