W7 SMA

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

PROYECTO SANTA ROSA

Nombre o Razén Social

Constructora INGEVEC S.A.

RUT

89853600-9

Direccién

Santa Rosa 250 Comuna

Santiago

Tipo de Fuente

Faena Constructiva Subtipo Fuente

Construccién

RESUMEN DE EVALUACION

. Estado
Punto de Zona D.S. Perlodo G
medicion LIS L] 38/11 MMA (Diurno/Nocturno) H e G T CIEAT)
supera)
1-1 Zona Il Diurno 65 No Supera

OBSERVACIONES DEL PROCESO DE MEDICION

Sin observaciones

IDENTIFICACION DEL INFORME TECNICO

Fecha de emisién

07/06/2022

Nombre encargado medicién

Venicia Martinez

Institucién o empresa

SMA
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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

entro | ) Instituto Nacional Fz
Almacenes Paris Del Futbol Ar
Y |

ARRIO PARIS

Centro Readapta:

LONDRES Abierto Manue
Rodriguez

Comercial Clini¥a-Central

De Ovalle

BARRIO
O SAN-ISIDI

.entro de
acion Tecnica
>s Leones Plaza Stuttgart

o

LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA

DATUM WGS84 Huso 19S
Simbolo Nombre Coordenadas
Fuente N 6297920
FE Constructora INGEVEC S.A.
E 347119
RECEPTORES
Simbolo Nombre Coordenadas
N 6297937
R1 1
E 347126

Pégina 2 de 4



W7 SMA

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 Razén Social

Direccién

santa rosa 238 dpto

Comuna

Santiago

Zona IPT

Zona B

Homologacién

Zona lll

Descripcién del Receptor

Departamento en piso 15 terraza , colindante a la obra
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W7 SMA

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

Eggzrti:) Aeattin Sorele] 1 NUmero Medicién 1
Fecha de medicién 12/05/2022 Perido de medicién Diurno
Hora inicio de medicién 10:53 Hora término de medicién 10:58
Condicién de medicién Externa Condicién ventana No Aplica

Descripcién lugar de

g t t iso 1
medicién erraza de depto en piso 15

Identificacion del ruido de .
no se percibe

fondo
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
Cédigo 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 62.6 64.9 65.3 - - - - - -
NPSmax 66.5 69.6 70.3 - - - - - -
NPSmin 60.1 59.9 62.4 - - - - - -
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 64

OBSERVACIONES ‘
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