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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/0O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1.2 Hora de inicio: 00:15 horas 1.3 Hora de término: 00:45 horas

1.1 Fecha de Inspeccion: 17.06.23

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
PUB TERCERA ESTACION

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:
Juan Martinez N°145 Copiap6 Regidn de Atacama
Coordenada Norte (WGS84): N 6972974 Coordenada Este (WGS84): E 367116 Huso: 19)
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
Javier Butrdn Vargas Las Heras N°348
RUT o RUN: 15.055.729-1 Teléfono: 9-83607218 Correo electrdnico: javierbutronvargas@gmail.com
1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:
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2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1_ _Programada 2.2_X_No programada Denuncia: _X Oficio: Otro:

Norma de Emisidn

2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°_38_/ 2011 D.5. N° / D.S. N° / D.S.N° /
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)

AV R Y
2.4 Otro(s) Instrumento(s): No aplica

2.5 Objeto de Ila Inspeccién

; Norma de emisién de ruidos molestos para fuentes fijas
Ambiental:

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existid oposicién 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existi6 Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Qbservaciones)
sl NO SI____NO__ Sl____NO___

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados v/o entregados, imprevistos, otras observaciones)

Sin observaciones.

5, FISCALIZADORES (Comenzando el listado con el encargado de las actividades de Inspeccién Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)

Felipe Sanchez A. SMA
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6. _HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Siendo las 00:15 horas del dia 17 de junio de 2023, se realizé actividad de fiscalizacién a Unidad Fiscalizable, con el objeto de medir los
Niveles de Presién Sonora emitidos por esta actividad.

A esta hora se dio inicio al procedimiento de medicién de ruidos indicado en el D.5 N°38/2011 que establece la norma de emision de
ruidos para fuentes fijas.

Para ello se acudié al domicilio del denunciante, quien sefialé que es la segunda denuncia que interpone en contra de este local. La
fuente denunciada, se encontraba en funcionamiento y corresponde a un establecimiento del tipo pub, en el cual al momento de la
inspeccion se encontraba emitiendo ruidos provenientes de la musica generada por una banda que se encontraba tocando en vivo.
Desde el domicilio del denunciante se pudo identificar la fuente emisora ya que era la tnica que se encontraba emitiendo ruido durante
la inspeccidn, razén por lo cual no fue necesario medir ruido de fondo.

El instrumental utilizado para estas mediciones correspondié a un Sondmetro marca CIRRUS modelo CR 162B, N° de serie G0661116; con
el que fue previamente calibrado con un Calibrador CIRRUS modelo CR:514, N° de serie 64902.

Los Niveles de Presién Sonora, asi como posicidn del sonémetro, instrumental utilizado, entre otros, quedan registrados en Fichas de
Reporte Técnico aprobadas por Res. Ex. N°693/2015 SMA.

Los resultados de la medicion fueron los siguientes:

Receptor N°1, inicio de medicién 00:25 horas. Condicién de medicién exterior.

Punto NPSeq (dBA) Min (dBA) Max (dBA)
1 68,4 64,0 74,6
2 69,0 64,4 72,5
3 68,4 61,2 71,9

Los datos registrados durante la actividad de inspeccion ambiental seran procesados en gabinete, segtn lo establecido en la norma.
Siendo las 00:45 horas del dia 17 de junio de 2023 se dio término a la actividad de inspeccion.

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
la Actividad, Proyecto o Fuente|ausencia del Encargado Negaci6n de Recepcidn

Fiscalizadg acogid copia del Acta:
Si ; NO

Constancia en caso de Negacidn (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

e

U

Firma encargado actividad:

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



