«  Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

i (FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE CALIDAD, NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/0 DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

HOIA \ de'Z

1.1 Fecha de Inspeccioén:

12 /os/13

1.2 Hora de inicio: W45

1.3 Hora de término: 12-00

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente

fiscalizada:  Suypma MO s (.Mo.x\.jo«'\sba. &03

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Av. Sou s & ok N- 5L

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

1.7 Domicilio:

Av. Sow Lu's dan fwmoad V= 531

Supm 0 S A
1.8 RUT o RUN:
26.012.33% -3

1.9 Teléfono:

284 89S 86

1.10 Correo electrdnico:

adwin 3058 @ moyoviskas 10.c)

fiscalizada durante la Inspeccién:

1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente

S_OCQ;AUV\L Co'cran N

1.12 Domicilio de notificacion por correo:

Ao, Cow Gy & teoek NI- S

1.13 RUT o RUN:

Q 2832.56) -0

1.14 Teiéfono:
Q 234 35 25

1.15 Correo electrénico:

odwin 3058@‘«“&7&13&0@ Jo.c,\

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada

2.2 X No programada Motivo: Denuncia: XX_ Oficio: Otro:

actividad o fuente fiscalizada:

2.3 Instrumento de Caricter| Dacmtos Suprrweo W 146 /8 dut HWSEGPREL Y (owwo d& o
Ambiental que regula el proyecto, LMmision e aux'dA Neolar Ko ?WL ‘{—\0\ Wm ‘}\

Ambiental:

o7 N
2.4 Objeto de Ila Inspeccion \IM‘\‘«.Q(\Q\’\ A Wl momotivg Q\"(.o,d-Q_

‘ 3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existid oposicién
‘ al ingreso:

3.2 Se solicité auxilio de
fuerza publica:

si__No X s NoX

I X _NO___

1a3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

3.4 Imprevistos:
NQ \4\&3

3.5 Actividades Pendientes: ) M

4. OBSERVACIONES -

—_—

5. FISCALIZADORES (Comenzando el listado con el encargado de las actividades de inspeccion Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos)

Organismo (s)

Cloudio Albor na3 Tou oS

SprHi g, Sold R

Moy Anges  Bow’e

SEREMI o Salud KH
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DE ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

OBSERVACIONES GENERALES: Elaborar un Acta de Inspeccion definitiva o temporal, de acuerdo a lo sefialado en el literal d) del Articulo Séptimo, Parrafo 3° del Titulo Il de la
Resolucion Exenta N° 276 del 27.03.2013, que Dicta e Instruye Normas de Carécter General sobre el Procedimiento de Fiscalizacién Ambiental de Normas de Calidad, Normas de
Emisidn y Planes de Prevencion y/o Descontaminacién. Escriba con letra legible.

1.

11
1.2

13
1.4

1.5

1.6
1.7
1.8
1.9
1.10
1.11

112
113
114
1.15
2.
2.1
22
2.3

24
3.

31
3.2
33
3.4
3.5

4.

ANTECEDENTES: Se refiere a los antecedentes de la actividad, proyecto o fuente inspeccionada.

Fecha de Inspeccién: Registrar la fecha en que se lleva a cabo la Inspeccién, en el siguiente formato: DD/MM/AAAA
Hora de Inicio: Registrar la hora de inicio de la inspeccién, entendiendo ésta como la hora en que se llega al lugar de ubicacién de la actividad, proyecto o fuente
fiscalizada y el Fiscalizador ha procedido a identificarse ante el responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada. . N
Hora de Término: Registrar la hora de término de la inspeccién, enténdiendo ésta como la hora en que se procede a elaborar el Acta.
Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Nombre genérico o comiin con que se conoce la actividad, proyecto o fuente, el que puede no corresponder a
la razdn social formal.
Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Registrar la ubicacién completa de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada (Region, Provincia, Comuna,
Localidad, Sector, Calle o Avda., Numeracidn, Km., etc.)
Titular de la actividad, proyecto o fuente Fiscalizada: Registrar nombre/razén social de la empresa u organizacion propietaria de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Domicilio de notificacién por correo: Anotar el domlcmo del Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada considerando el registrado en la SMA.
RUT o RUN: Registrar el Rol Unico Tributario de la empresa u organizacién o el Rol Unico Nacional del Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Teléfono: Registrar numero telefdnico del Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Correo Electrénico: Reg'strar correo electronico del Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Encargado o Responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccion: Registrar nombre de la persona que se identifica como encargado de la
actividad, proyecto o fuente fiscalizada. -
Domicilio: Anotar el domicilio del Encargado o Responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.- .- ' -
RUT o RUN: Registrar el nimero Rol Unico Nacional de la persona encargada de Ja actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Teléfono: Registrar nimero telefénico del encargado-de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Correo Electrénico: Registrar correo electronico del encargado de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION. Se refiere al contexto en el cual se ejecuta la Inspeccion
En este numeral debe marcar con X, si la actividad es Programada
En este numeral debe marcar con X, si la actividad es No Programada, especificando si corresponde por Denuncia, de Oficio u otro.
Instrumentos de Gestion Ambiental que regulan la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
Planes de Prevencion y, o de Descontaminacién Ambiental
Normas de Calidad Ambiental
Normas de Emisidn
Objeto de la inspeccion Ambiental. Para ello, se tendrd presente el instrumento de gestmn ambiental a Fscahzar y la actividad de planificacién cuando proceda.
ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION » L . .
En este numeral debe marcar con “X”, la opcion que corresponda. En caso de existir Oposicion, se debe describir las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos que
impidan la realizacidn de las actividades de inspeccion ambiental.
En este numeral debe marcar con “X”, la opcidn que corresponda. En caso de requerir el auxilio y no poder contactar al Superintendente o Fiscal de la SMA, mencionar los
fundamentos de la decision tomada por el Funcionario de la SMA. R
En este numeral debe marcar con “X”, 1a opcién correspondiente. En caso de no haber colaboracion, se debe fundamentar.
Imprevistos: Se deben consignar situaciones que modifiquen el motivo de la fiscalizacién y/o cualquier otro situacién que no haya sido prevista.
Actividades pendientes: En este numeral se debe registrar las actividades cuyos resultados se encuentren pendientes, tales como analisis de laboratorio de muestras
tomadas en la inspeccion y documentos solicitados al encargado de la actividad, proyecto o fuente que no estuvieran disponibles durante la inspeccién.
OBSERVACIONES
En este numeral debe registrar cualquier antecedente referido a circunstancias que alteren el desarrollo de las actividades de Inspeccién ambiental, u otros que el
fiscalizador considere relevantes, asi como los fundamentos de los hechos solicitados en los numerales 3.1 al 3.2, segin corresponda.
FISCALIZADORES
En este numeral debe completar los antecedentes (Nombre y Apeliidos, Organismo, Firma) del equipo Fiscalizador, comenzando con el Encargado de las Actividades de
Inspeccion. En esta condicién se considera el o los Fiscalizadores de la SMA, funcionarios de otros Organos de la Administracién de Estado y Entidades Técnicas. Es
obiigatoria la Firma del Encargado de las Actividades de inspeccidn Ambientaiy del resto de los Fiscalizadores.
HECHOS CONSTATADOS Y ACTIVIDADES REALIZADAS .
En este numeral deben identificar principalmente todos aquellos hechos que constituyen No Conformidades respecto del Instrumento de Gestién Ambiental que regula el
proyecto, actividad o fuente fiscalizada y en general aquellos hechos constatados y actividades realizadas que sean consideradas relevantes de 5onsignar en el acta.
RECEPCION DEL ACTA } .
En este numeral debe marcar con “X”, la opcidn correspondiente. En caso de no haberla recibido, se debe indicar el motivo, marcando con “X” cuando ha sido por ausencia
o bien cuando ha sido por negacidn. En caso de negacién se debe detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos.
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HOIA 2 de L

6. HECHOS CONSTATADO‘S:Y"/C'): ACTIVIDADESREALIZ \C 5
D Cown frdma 24[08(1D scamdo Lo 00:22 has, se visikd viwviwmdo
wbicoada o /PQSO:V.- Wkinion L NE5250 fomume dx P a ol o
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7.1 El Encargado o Responsable

de la Actividad, Proyecto o|aysencia del Encargado Negacion de Recepcion

Fuente Fiscalizada acogié copia

del Acta: . . . ‘ - .
sl NO Constancia en caso de Negacién (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad: <\/
4 Wy
/

/

P
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FICHA DE INFORMACION DE
MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPER 10 S.A. (MAYORISTA 10)

RUT: 76.012.833-3

DIRECCION: AVENIDA SAN LUIS DE MACUL N° 5171
COMUNA: PENALOLEN

TELEFONO: 2284 95 86

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

NOMBRE: . MARIO BELMAR ROMERO

RUT: ' 4.580.642-1

DIRECCION: PASAJE INTERIOR UNO N° 5250
COMUNA: PENALOLEN

TELEFONO 945566258

CARACTERIZACION DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

TIPO DE ACTIVIDAD: SUPERMERCADO
TIPO DE RUIDO: ESTABLE [ 1 FLUCTUANTE ] IMPREVISTO
RUIDO DE FONDO: : L] ALTERA NO ALTERA
IDENTIFICACION DEL RUIDO DE FONDO: |

FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO: EQUIPOS DE CLIMATIZACION

FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO:

CONDICIONES DE LA MEDICION

FECHA DE LA MEDICION: 24-08-2013
HORA DE LA MEDICION: 0:41
MARCA: Larson Davis
IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO: MODELOQ: LxT -1
N° DE SERIE: | 2626
FILTRO DE PONDERACION USADO: FILTRO A
RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA
CALIBRACION EN TERRENO: ANTES DE MEDIR [} DURANTE LA MEDICION
NOMBRE DEL OPERADOR: CLAUDIO ALBORNOZ TRONCOSO
PERIODO DE MEDICION: (] (07A21Hrs) (21 A 07 Hrs:)




FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO
POR LUGAR DE MEDICION

NrmeiAT A

IDENTI.FIIF(‘ZTRFE)I‘(SI\T E;ECLUGAR DE I\;IEDICION:

PASAJE INTERIOR UNO #5250, MEDICION INTERIOR,
PATIO INTERIOR CON COBERTIZO

Leq NPSmin NPSméx
| 45 =] 423 J—f 450 | O Exterior
~ = | v
Punto. [ 1 ] Ovnemcemee
1 1 <L |
| 1 | e NN |
[ 48 =] 427 = 457 |
| || 1 |
Punte 11
1 1 \I—\’I ]
| 1 1 |
[ 49 b 443 | 47 |
N | I—1 |
Pu;to | N | | |
| I—1 \IQ |
| 1 I | |
[ REGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDO DE FONDO |
5 10 15 20 25 30
L 7 JC 7 7L ]
Observaciones

Fecha: 24-08-2013 ] Hora: 0:41




RUIDO ESTABLE

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION

PASAJE INTERIOR UNO #5250, MEDICION INTERIOR, PATIO

INTERIOR CON COBERTIZO

Leq mmm—
PUNTO 1 |S.A‘ (MAYCRISTA 10)
Leq Prom+Correccion ruido fondo Suma+Cormeccion ventana
Leq Prom N
_ Leq q Suma PC
PUNTO 2 438 444 44,4 49,4
r Y
E : :
r ' l
i l l
' ) )
i ! ]
1 l l
t § [l
i : :
L ' —— e e ——
€0 e— : I C 1 -~ — -
PUNTO3 | 449 : I o0 | I 50 1
| L ___! L __l
: Correccidn ruido fondo Correccion ventana
' A A
' ' '
: : :
: ' i
v Diferencia  Correccién Lugar Correccion
[ ———
[ TR » - » - 0,0 5,0
[ | .
Leq ruido Diferencia 10 0 mas 0 dB(A) Exterior 0 dB(A)
fondo _ f 6a9 - 1dB(A)
, Leq Prom - Leq ruido fondo 425 -2 dB(A) _
! 3 -3dB(A) Interior
J Menos de 3 Med. Nula v. abierta +5dB(A)
! v. Cerrada  +10dB(A)
|' 1
' ]
' |
: v
! Correccién
! ventana
:
1
: 5,0
1
)
) 1
1 1
1 1
) )
1 )
i A 4
lceeieeeeee--._..{Encasodedreasrurales) ________________________________ >

Nivel ruido fondo

Leq ruido fondo + Correccién ventana



FICHA DE CROQUIS DE MEDICION

MEDICION INTERNA [T} MEDICION EXTERNA

Equ ipo’s,;‘d’e
refrigerazidn

{en altura)

SUPERMERCADO

®

PATIO INTERIOR
CON COBERTIZO
)

VIVIENDA

PATIO EXTERIOR DE
LA VIVIENDA

PASAJE INTERIOR UNO

Nota: Distancias aproximadas y en m, distancia entre puntos 0,5 m

SiMBOLO

DESCRIPCION

PUNTO DE MEDICION

VENTANA




FICHA DE INFORMACION DE
MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA FUENTE FiJA EMISORA DE RUIDO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPER 10 S.A. (MAYORISTA 10)

RUT: 76.012.833-3

DIRECCION: AVENIDA SAN LU!IS DE MACUL N° 5171
COMUNA: PENALOLEN

TELEFONO: 2284 95 86

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

NOMBRE: MARIO BELMAR ROMERO

RUT: 4.580.642-1

DIRECCION: PASAJE INTERIOR UNO N° 5250
COMUNA: PENALOLEN

TELEFONO 945566258

CARACTERIZACION DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

TIPO DE ACTIVIDAD: SUPERMERCADO

TIPO DE RUIDO: ESTABLE [ FLUCTUANTE ] previSTO
RUIDO DE FONDO: L] ALTERA NO ALTERA
IDENTIFICACION DEL RUIDO DE FONDO:

FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO: EQUIPOS DE CLIMATIZACION

FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO:

CONDICIONES DE LA MEDICION

FECHA DE LA MEDICION: 04-09-2013
HORA DE LA MEDICION: 23:13
MARCA: Larson Davis
IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO: MODELO: LxT -1
N° DE SERIE: | 2626
FILTRO DE PONDERACION USADO: FILTRO A
RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA
CALIBRACION EN TERRENO: ANTES DE MEDIR [ ] DURANTE LA MEDICION
NOMBRE DEL OPERADOR: CLAUDIO ALBORNOZ TRONCOSO
PERIODO DE MEDICION: [} (07 A 21 Hrsy) (21 A 07 Hrs:)




FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO
POR LUGAR DE MEDICION

. [PASAJE INTERIOR UNO #5250, MEDICION INTERIOR,
IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION: PATIO INTERIOR CON COBERTIZO

Leg NPSmin NPSmax

| 47 o 488 | 503 | O Exterior

T
Pu1nto | =N |—1 | O ventana Cerrada

L i < ]

| 1 | g N |

| 465 |~ 472 | 409 |

IS S . e
Pumto. [P~ ]-[]

L 1 \Ii ]

| 1 1 ]

[ 483 | 479 |} 402 |

L —1 11 ]

A N O S —
]

]

| I—'I\I—\’I

[ S I

! |__REGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDO DE FONDO |

Observaciones

Fecha: 04-09-2013 ] Hora: 23:13 |




RUIDO ESTABLE

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION

Leq
| PUNTO 1 | 497

L0

PUNTO 2 48,5

PASAJE INTERIOR UNO #5250, MEDICION INTERIOR, PATIO

\
FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION
| INTERIOR CON COBERTIZO

Leq Prom+Correccion ruido fondo

Suma+Correccion ventana

NPC

53,8

Leq Prom Suma
| 48,8 48,8
LY

Leq  mmm—
PUNTO 3 | 48,3

- ----- e

gy
I o0
]

Correccion ruido fondo

A
1
t
1
'
Diferencia  Correccién
[ ———
I - | » - - 0,0
______ » N
[ |
Leq ruido Diferencia 10 0 mas 0 dB(A)
fondo _ f 6a9 - 1dB(A)
Leq Prom - Leq ruido fondo 425 - 2dB(A)
3 - 3 dB(A)
Menos de 3 Med. Nula

(En caso de areas rurales)

1
o v ——

I 50 |
| ]

Correccién ventana

1
1
1
i
1
Lugar Correccion
50
Exterior 0 dB(A)

Interior

v. abieta  +5dB(A)
v.Cerrada +10dB(A)

1]
1]
1]
v
Correccién
ventana

Nivel ruido fondo

Leq ruido fondo + Correccion ventana



FICHA DE CROQUIS DE MEDICION

MEDICION INTERNA [] MEDICION EXTERNA

&
g 9 ! BN ?\4
N 3
B2 . =X
S0 . :
o2 ;
e
£8 1l
L J
8 S ® . I
Equipos de _‘1
" D 1,5 1

S refrsg emcytéfx ‘ i f— T VIVIENDA

o (en altura}’ !

L 4

L IR

o

[ 1X]

Q.

>

w

PATIO EXTERIOR DE

LA VIVIENDA
B
— \
. 5250 |
PASAJE INTERIOR UNO
Nota: Distancias aproximadas y en m, distancia entre puntos 0,5 m
simBoLO DESCRIPCION
@ _ PUNTO DE MEDICION
IL 1

T VENTANA
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