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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Nombre Fuente Emisora NATURAL RESTO BAR
Nombre o Razon Social Natural Resto Bar Ltda.
RUT 772536089
Direccion Manuel Rodriguez 1545 Comuna Renca
Tipo de Fuente Actividad Comercial Subtipo Fuente Otra
Otro Subtipo Resto Bar
RESUMEN DE EVALUACION
Punto de Zona D.S. 38/11 Periodo . Estado
medicion Ao MMA (Diurno/Nocturno) SLLD |l (Supera/No supera)
1-1 59 Zonall Nocturno 45 Supera en 14 dBA
OBSERVACIONES DEL PROCESO DE MEDICION
Sin observaciones
IDENTIFICACION DEL INFORME TECNICO
Fecha de emision 10/03/2022
Nombre encargado medicion Daniela Riquelme
Institucién o empresa SVA
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE GEORREFERENCIACION DE MEDICION DE RUIDO
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LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA

DATUM WGS84 Huso 19S
Simbolo Nombre Coordenadas
Fuente N 6302978
FE Natural Resto Bar Ltda.
E 339932
RECEPTORES
Simbolo Nombre Coordenadas
N 6302964
R1 1
E 339937
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DE RECEPTORES

Nombre o Razon Social 1
Direccion Manuel Rodriguez 1541 Comuna Renca
Zona IPT EP-1 Homologacion Zonall

Descripcion del Receptor

Vivienda de 1 piso y local comercial
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO
Nombre o Razon Social Receptor 1 Namero Medicion 1
Fecha de medicion 04/03/2022 Perido de medicion Noctumo
Hora inicio de medicion 22:33 Hora término de medicion 22:50
Condicion de medicion Externa Condicion ventana No Aplica
Descripcion lugar de medicion Terraza de la vivienda de 1 piso
Identificacion del ruido de fondo No se percibe
INSTRUMENTAL DE MEDICION
CARACTERISTICA SONOMETRO CALIBRADOR ACUSTICO
Marca 01DB 01DB
Modelo FUSION CAL31
N° de serie 12223 88150
Fecha certificado de calibracion 14/12/2021 14/12/2021
Cadigo certificado de calibracion SON20210139 CAL20210125
FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO
Descriptor MEDICION 1 MEDICION 2 MEDICION 3
N° de medicion 1 2 3 4 5 6 7 8 9
NPSeq 58.8 58.9 59.9 - - - - - -
NPSmax 62.0 63.6 63.3 - - - - - -
NPSmin 57.0 56.3 56.2 - - - - - -
| REGISTRO RUIDO DE FONDO ‘
| Afecta medicion | No | Fecha No Aplica Hora No Aplica ‘
5' 10' 15' 20' 25' 30' Medicion realizada en punto receptor
NPSeq - - - - - - No Aplica
| RESULTADO DE MEDICION ‘
RUIDO DE FONDO NPC
No Aplica 59
OBSERVACIONES ‘
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