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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

PROYECTO NEW EGANA STYLE

Nombre o Razén Social

GESPANIA CONSTRUCTORA S.A.

RUT

76060182-9

Direccién

Avenida Américo Vespucio

291

Comuna

Nufioa

Tipo de Fuente

Faena Constructiva

Subtipo Fuente

Construccién

RESUMEN DE EVALUACION

p Estado
Punto de Zona D.S. Perlodo P
medicion LHE el 38/11 MMA (Diurno/Nocturno) e 2| e L)
supera)
1-1 68 Zona ll Diurno 60 Supera en 8 dBA

OBSERVACIONES DEL PROCESO DE MEDICION

Sin observaciones

IDENTIFICACION DEL INFORME TECNICO

Fecha de emisién

24/03/2023

Nombre encargado medicion

Marlies Sepulveda

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

O

Mall“Plaza-Egana

Coporacion
vanto Tomas

Plaza Egana

%raucaria

Universidad Mayor

Clinica Psiquiatrica
Los Aliaga

o

Liceo Confederacion
Suiza

Granj

LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA

DATUM WGS84 Huso 19S
Simbolo Nombre Coordenadas
Fuente - GESPANIA CONSTRUCTORA | N 6297029
S.A. E 353912
RECEPTORES
Simbolo Nombre Coordenadas
N 6297061
R1 1
E 353877
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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 Razén Social

Direccién Av. Américo Vespucio 253 Comuna fufoa
13C
Zona IPT Z-3A Homologacién Zona ll

Descripcién del Receptor

Receptor ubicado en edificio, Piso 1, orientacién sur.
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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

Eggzrti:) Aeattin Sorele] 1 NUmero Medicién 1

Fecha de medicién 23/03/2023 Perido de medicién Diurno
Hora inicio de medicién 10:12 Hora término de medicién 10:31
Condicién de medicién Interna Condicién ventana Abierta

Descripcién lugar de
medicién

Habitacién de vivienda, primer piso de edificio, orientacién sur.

Identificacion del ruido de
fondo

El ruido de fondo no afecté la medicién.

INSTRUMENTAL DE MEDICION

CARACTERISTICA SONOMETRO CALIBRADOR ACUSTICO
Marca LARSON DAVIS LARSON DAVIS
Modelo LXT1 CAL200
N° de serie 0007263 20915
Fecha certificado de calibracion 04/01/2023 14/12/2022
Cédigo certificado de calibracion 2023000076-2023000083 2022015829
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 59.5 58.6 62.0 59.6 56.2 60.3 59.0 59.9 57.8
NPSmax 65.9 71.5 72.0 70.7 66.7 65.2 66.3 69.7 66.9
NPSmin 52.2 51.7 49.6 54.2 48.5 53.1 54.4 51.1 48.9

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 68

OBSERVACIONES
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