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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de Inspeccién: 27-08-2023 1.2 Hora de inicio: 01:15 1.3 Hora de término: 02:50

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
Hotel del valle de Azapa

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna; Regidn:

Avenida Senador Humberto N° 3221 Arica Arica y Parinacota
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
Hotel del valle de Azapa Avenida Senador Humberto N° 3221

RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:

RUT o RUN: Teléfono: Correo electronico:

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada 2.2 x_ No programada

Denuncia: _x Oficio:

2.3 Instrumento de Caricter
Ambiental que regula el proyecto,
actividad o fuente fiscalizada:

D.S. N° 38/2011 del Ministerio del Medio Ambiente. Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados
por Fuentes que indica.

2.4 Objeto de Ila Inspeccidon

AriblaiRtal: Mediciones de Ruido

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existié 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 Observaciones)
Sl NO SI___ NO___ SI__NO____

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

Ademas de la generacion de ruido hacia los receptores, que incluyen lactantes y personas de tercera edad, la fuente emisora emitia
luces hacias los domicilios; evidenciando ademas, la presencia de personas consumiendo bebidas alcohdlicas al exterior de la fuente
emisora y que los automdviles de los asistentes, se encontraban sobre la acera, en ciclo via y primera pista de la avenida Senador
Humberto Palza.
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Nombre (Nombre, Apellidos)

Organisma (s)

Christian Rojo Loyola

6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante la actividad realizada en horario nocturno, se efectuaron mediciones de niveles de ruido en domicilios de tres receptores, en
condicion exterior e interior con ventana cerrada. Los niveles de ruido gue se detallan a continuacidn, se obtuvieron utilizando el
sondémetro marca CIRRUS RESEAECH PLC modelo CR: 162B, calibrado por el Instituto de Salud Publica en fecha 21 de diciembre de
2022, siendo registrados en las fichas de medicion de ruido para su evaluacién en gabinete.
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.1 El Encargado o Responsable de
la Actividad, Proyecto o Fuente
Fiscalizada acogio copia del Acta:
SI NO X

Ausencia del Encargado

7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

X Negacidén de Recepcidn

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

Firma encargado actividad:
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