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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 PATIO DE COMIDA - FOOD TRUCK
Nombre o Razon Social Food Service Chile Ltda
RUT 769064893
Direccion Arauco 1156 Comuna Chillan
Tipo de Fuente Actividad de Esparcimiento Subtipo Fuente Otra
Otro Subtipo Patio de comidas
RESUMEN DE EVALUACION
Punto de Zona D.S. 38/11 Periodo . Estado
medicion Ao MMA (Diurno/Nocturno) SLLD |l (Supera/No supera)
1-1 58 Zonallll Nocturno 50 Supera en 8 dBA
OBSERVACIONES DEL PROCESO DE MEDICION
Sin observaciones
IDENTIFICACION DEL INFORME TECNICO

Fecha de emision 14/04/2022
Nombre encargado medicion Leonardo Torres
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

De Transito

" _ Mall Arau
LU Chillan

Cayy
Cas Ce

Distribuidora
La Escoba

. O

Plaza Palestina

Ay
€n
LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA
DATUM WGS84 Huso 18S
Simbolo Nombre Coordenadas
Fuente N 5944023
FE Food Service Chile Ltda
E 758876
RECEPTORES
Simbolo Nombre Coordenadas
N 5944008
R1 1
E 758899
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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 Arauco 1147 Comuna Chillan
Zona IPT M2 Homologacion Zonalll

Descripcion del Receptor

Vivienda de un piso ubicada frente a la fuente emisora
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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 24/02/2022 Perido de medicion Nocturo
Hora inicio de medicion 22:25 Hora término de medicion 22:46
Condicion de medicion Externa Condicion ventana No Aplica
Descripcion lugar de medicion Antejardin de vivienda
Identificacion del ruido de fondo no hubo ruido de fondo que afecté la medicion
INSTRUMENTAL DE MEDICION
CARACTERISTICA SONOMETRO CALIBRADOR ACUSTICO
Marca PCE PCE
Modelo PCE-428 PCE-SC42
N° de serie 585048 912449
Fecha certificado de calibracion 12/05/2021 17/05/2021
Codigo certificado de calibracion SON20210014 CAL20210010
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 56.0 574 56.4 - - - - - -
NPSmax 615 644 62.8 - - - - - -
NPSmin 52.0 50.0 50.8 - - - - - -
| 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 58
OBSERVACIONES |
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