
o o 2 7 8 8 _ :25. MAR 2 O 13 
J\. 

No hay. 

Deriva s~fj~itudes de fiscalización 
por ruido ambiental según se 
indica. 

2._ q1-\, 
,_.<.J.\ 

Como es de su conocimiento, la plena entrada en vigencia de la nueva 
institucionalida2 am~i,ental, establecida por el ac~~l t~~to de la ley 19.300 modificado 
por la Ley _40':4l((~ha determinado que desd~~l :z-a·'de diciembre de 2012 sea esa 
SuperintE;,n~~~n~~Cre Medio Ambiente (SMA)~~-porg~~1Mmo enc;;¡rgado de la fiscalización, 
control y·"Jsan~ip'n, entre otras, en mater,t95' coñf!enidas en el D. S. N° 146/97 del 
MINS;,.-9PRES}Ñorma de Emisión de RuicfS~"M91fo~tos Generados por Fuentes Fijas". Por 
lo expú'es~ó,'1 remito a Ud., para su co.il~ocill).Jénto y fines pertinentes, los•~nteced.entes 
q~~· 's~,;\ftl9ularizan. Lo anterior, asi~'iS!T\{~:{·:·en atención a lo dispuesto en er artículo 14 
ihciso~egundo de la ley 19.880. ··' '· · 

~· A i 

,., .tipo de doc. 
SolicitUd de Fiscalización 
(OIRS) 

Consulta (OIRS) <·~·· 
'e ·- ~·,'\,.. 

d 

. (;arta 

Consulta (OIRS) 

RecJámo ~OrRS) 
·: ~. J' 

... ~, ..... 
~ ~--'\. -· 

;\ 

-NO.:__de doc. -=~~ha·de doc. : ~ntecedentes anexos que se adjuntan. 

923887 12/07/2012 Acta de Inspección de fecha 

935300 

940703 

04/12/2012, Ficha de Medición Qel 
. e,• 04/,12/2012 

20/07 /20l'2,"' G'cinsulta No 1030326 (Reiteración), 
<-;: • ,.:;:··'Solicitud de Fiscalización NO 1108097 

• (:'. -~!· .. - (Reiteración) 

·?~/b7Jidi2 Copia de Acta de Inspección de Fecha" 
· \_"-'' _ el;·· 03/09/12, Copia de Acta de Ins·pección 

r.:'- ~;;_,: · de Fecha 11/10/2012, Ficha de 
Medición del 11/Hl/2012, Acta de 
Inspección del 20/11/20p: 

03517l.:t ~- 30/07/2012 Acta de Inspección de~ 26/10/2012 

03774Ój 10/08/2012 Acta de Inspección del 18/10/2012, 
Ficha de Medición del 18/10/2012' 

995067 

48234 

048946 

1069348 

10/09/2012 Acta de Inspección del 23/11/2012, 
Acta de Inspección del 26/12/2012, 
Ficha de Medición del 26/12/2012 

11/10/20~~ Act~ de Inspección del 16/11/2012, 
·,;--" f'[cha de Medición del 16/11/2012 

17/1,0(2012~·~ Acta de Inspección del 04/02/2013, 
'":; ,-,~ · Ficha de medición del 04/02/2013 

Solicitud de Fiscalización NO 1071500 
(Reiteración), Solicitud de ·Fiscalización 
NO 1071587 (Reiteración). 



Soli~ihid de::f='iscalización 
(OÍ_RS), · ''',

1
' 

Redamo (OIRS) 

Solicitud de Fiscalización 
(OIRS) 

Carta 

Reclamo (OI~S) 

Carta ·~~-
Reclamc;;•(ÓIRS); 

Solicitud (QIRS) 

~onsulta (OIRS) 

· Consulta (OIRS) 

SoliCitud de Fiscalización 
(OIRS) 

Carta 

Carta 

107145~C:> ~Q~'-l/2012 
\ \~~~ 

~ " ''".; ·.C. 
20/11/2012 

21/11/2012 

Reclamo NO 1080~~~9 ,.,Ct/iéiteración), 
Carta de Aviso PSD 1\1~;"'009069 del 
07/12/2012, . ~~pia {"·<le Acta del 
17/01/2013. ,;,:i" .. D" 
No tiene .,..<~} 

.;"'>.::...' 
No tiene ":"' 

054861 22/11/2012 Solicitud de Fiscalización NO 1077623 
(Reiter-ación), Acta de Inspección del 

~c·o8;r2i2o12. . 

1077048 23/11/20,1i; .§&tibtud NO 1082252 (Reiteración) .. ,.\:: '·;Y 
055357 26/:lL.~0'12_(Carta NO 058353 (Reiteración) ,. _:~ :~-..:·fl 
1077820 26/!}/20~-~'< Reclamo No 1085969 (Reiteracit;>r'))· " 1

" 

1081255 .?.81111¡2912 No tiene t:F , (1 ·o: 

10930~E>?'' ,Q:"ZJ-12/2012 No tiene , :{,- '\~" 
109320ó ,.,::cll/12/2012 No tiene _',:., • c:f:.· 

,. 7'9 .-"·~-. 
05776H 10/12/2012 No tiene _., (~ .. -.. -

058380 12/12/2012 Acta de Inspección ··;élel 28/01/2013, 
Acta de Inspección del 01/02/2013, 
Ficha de Medición del 01/02/2013, 
Solicitud de Fiscalización NO 1132478 
(Reiteración), Carta NO 058380 del 

, , ;·, 12/'!~/2012 (Reiteración) f.' :.·S)' 
1------~-~.r'-."--+-----1------,.+~cf.--+--.,, ~-.""--'-----'------'-----~. '1.'' 

Solicitud de. Fiscali~aCión 1096543 12/12/;~-~.2 • "· t'!P' tiene · · -::~, 
(OIRS) - . ·.:· e'~· -~ ¿.;_ < 
Reclamo (OIRS)~ 1100435 1·'V;tf120~t~-) Acta de Inspección del 31J0:~/20J.3, 

C . r;; '- Ficha de Medición del 31/0J/~b~Í3 r ·' 

Reclamo (OIRS) 

Solicitud de Fiscalización 
(OIRS) 

Reclamo (OIRS) 

Solicitud de Fiscalización 
(OIRS) 

Reclamo (OIRS) 

Carta 

Solicitud:de'Fisc~lización 
(OIRS). ' 

Reclamo :(OIRS) : 
Carta P.,-

Carta 

:Carta 

Carta 

.· .... 

uo5753 · ~·19/12/2012 No tiene ,'· 

11111&.9;- J 26/12/2012 
~~->r 

Solicitud Línea directéf"cfu' El Mercurio 
'~'·- -::7 

·>_,. 

1108526 21/12/2012 Acta de Inspección del 28/01/2013 

059977 24/12/201~) Cada de Aviso NO 006714 Q,el 
., __ .,¿_, .K-1""'o8/12 , ., ; 
' "'\; ":.·· ~:.r! ' .... ·,-

1111183 26/12~201:?~\: No tiene '· 
'> (¡>, lo{' .•' ~ • '(;_:'', 

000936 r (~'0~~{2013 Carta 0~5658 de F5!.éfla .«S/02/13 
, ''-' "-'"' (reiteracion), Carta Q()8659~6e Fecha 

,- {~~~. .r-.~ ", 05/02/13 (reiterac~Q~fi:} · ' ... -'~~"'-

00523~":C" 01/02/2013 No tiene f''· ?:; · 
00543'7 04/02/2013 Carta N°022876 de~23/05/2012, Carta 

N0059977 del 24/12/12, Carta de 
Aviso NOOOOJ-24 del 08/01/2013, Carta 
de Aviso Nb 006714 del 31/08/12, 
Carta de Aviso No 003078 del 

..- ' 24/94/2012 
Carta 005710 05/02/"Q'Í3 ~(Úiene ,. .. ; ·· 
~------------~----4-~~~~--~-=~-~~·~~~~~----------------~~-4--
Carta 005947 06/0_2j,2Ó13;,~~.: No tiene 

Solicitudid~ Fiscalización 08/13 0.8/.QÚ20{~ No tiene 

Cartá 007946 19/Q2/Qtl'13 No tiene 

Carta 008259 ~:" 2)í/P2/13 No tiene 



LóPEZ&CIA 
ABOGADOS 

st.R'E.\'1\l SALUD Rt~1 OP . 057404 07 . ·1 2 . 2012 

Santiago, 7 de Diciembre de 2012 

Señora 
Rosa Oyarce 
Secretaria Regional Ministerial de Salud 
Región Metropolitana 
Avenida Bulnes Nº177 
Santiago 

Señora Secretaria Regional Ministerial: 

Me dirijo a Ud. en mi condición de vecino de la comuna de Vitacura, de esta Región 
Metropolitana, siendo arrendatario, desde hace más de 8 años, de la propiedad ubicada en 

. 

En los terrenos correspondientes al inmueble de Cardenal Belarmino Nº 1220, que colinda, por el 
oriente, con la propiedad que actualmente habito, se está efectuando un proyecto inmobiliario, 
autorizado por la Dirección de Obras de la Municipalidad de Vitacura. 

Este proyecto se refiere a la construcción de dos torres para edificios de departamentos, de 6 
pisos cada una, y que ha comprendido labores de demolición de inmuebles anteriores y de 

-==.=·- ~~ - . - ·-
excavación. 

( 

Estas funciones de demolición y de excavación han causado una serie de trastornos y de daños al 
medio ambiente, que significan muy severos riesgos para la salud de todos los habitantes de las 
viviendas vecinas, entre las que se encuentra la que habito actualmente con mi familia. 

Estos daños y riesgos a la salud se refieren, principalmente, a la aparición de una gran plaga de 
roedores, que pueden ser percibidos a simple vista en nuestra propiedad. 

Lo anterior, además, se agrava por la excesiva contaminación acústica causada por la maquinaria 
de demolición, y por el incesante movimiento de camiones. 

Del mismo modo, todos estos trabajos provocan verdaderas nubes de tierra y de material 
contaminante, que afecta la calidad del aire que respiramos en nuestra propiedad. 



LóPEZ&CIA 
ABOGADOS . 

Por todo lo expresado, mucho agradeceré a la señora Secretario Regional Ministerial disponer 
todas las medidas necesarias para corregir la referida situación, entre las que, sin perjuicio de las 
que US. determine, sugiero las siguientes, todas ellas a costa de la empresa constructora 
responsable de estas faenas: 

l. Desarrollo inmediato de un sistema de control y eliminación, en todo este sector, de la 
plaga de roedores. 

2. Protección de todos los deslindes con las propiedades vecinas, de esta obra de 
construcción, mediante mallas u otros elementos adecuados, de altura, grosor y extensión 
suficientes, para disminuir la transferencia de material contaminante y de daño acústico. 

3. Reglamentación de los sistemas de trabajo en la misma faena. De calle Cardenal Belarmino 
Nº 1220, de manera que se disminuya sustancialmente la contaminación acústica y de 
partículas en suspensión a las viviendas vecinas. 

Sin otro particular, la saludo atentamente a US. 

~
\.f

269.12.2012 

Av. Andrés Bello 2777, of704, Las Condes, Chile, Teléfono (56-2) 434 42 90, E mail  



W de Página: o( 1 oZ-

ACTA 

En Santiago, a ~ ~ de ~-=-=-:_c... ____ del año '70 ~ 2... siendo las e¡~~ C horas, el(la) Señor(a) 

___ 1,.,l .... c .... '-'-Yl..,.;;,~l!t..k="""""=-------=-f'l.=:.._~~=·-=-1"2.=Vl-E..~"'--------F uncionario( a) de esta Secretaria de Salud de la Región 

Metropolitana, se constituyó en visita de inspección en ___ ,)¿__)'"""......!~~==--~~~-----------

Ubicado en 

Propiedad de _______________________ Rut No ________ _ 

Con domicilio en ---------------- No ____ comuna de---------

Representante legal ____________________ Rut W ________ _ 

Con domicilio en ---------------- No ____ comuna de---------

Teléfuno:------------------------------------

1. Razón de la visita 

Solicitud de fiscalización 

Solicitud de formalización 

2. Hecho{s) constatado(s) 

Plan de vigilancia 

Emergencias B Programa especial B Verificación sentencia 

7 \ 
Q..Y). G-'"' 'fÚC.,b"Q ~ S~'""f'€!0 1?) h o\.,r Op. Qa. Oge\i-ee Qp ,._\,on,e;\·t'&fi'~l... 

Óa- .>"' ~~ 0-e ~\11..0? JJ :7 b ~O, " , ~ t ~ 5 , l 2 "S 2.. l \2. B Z k füacnr'":. 



No de Página: 1() Zr/Ol.. 

3. Citase a--------:;;~---------------- Fecha __ ___,...,._ 

5 piso 1 con todos los medios probatorios, pudiendo traer sus descargo 

personalme e o por apoderado, acreditando en forma su personería. 

Se firma en comprobante de !a lectura previa y entrega de copia, de la presente Acta 

Firma de uncionario de la SEREMI de Salud 



1 No de Página: _ ___;_/ __ 

ACTA 

En Santiago, a ~ de 6111 é--IUJ del año "2.o 1 3 /j1'-' 
siendo las horas, el(la) Senor(a) 

----=j~.lo..o~~::..._L~'____..J(-}~-·---=~::..._€~6--A/A~--=---:___JI. ____ Funcionario(a) de esta Secretaria de Salud de la Región 

Metropolitana, se constituyó en visita de inspección en _L)/7...!.__J,.,::.....:.._. é=--:...:~==..=.....!lfhi:..L_ _________ _ 

Ubicado en M~ ~ MIH- a 1,~: A() W ___ comuna de _:_V._._· _Y7_C-41.4 ___ _ 

Propiedad de ____________________ Rut W _______ _ 

Con domicilio en --------------No ___ comuna de ______ _ 

Representante legal __________________ Rut No _______ _ 

Con domicilio en ______________ N° ___ comuna de ______ _ 

Teléfono:-------------------------------

1. Razón de la visita 

Solicitud de fiscalización B Plan de vigilancia B Verificación sentencia 

Solicitud de formalización Emergencias Programa especial B 
2. Hecho(s) con;:;t~tado(s) . / 

E.v R-7-!n-~'11 B BrM- \t JrlP-tec.-1-'\ ~t Fie414 ?J ~{ 
'¡).; ~ e.r1 t1 M 'b ¿. L-o ' ¿ ~ t, c.o ~ fl.M 1J- V?. ,..,, 1€ ~ V-4..' ~ 

) 

11 ~ Ch ';) ' ex CAvrl ~ : a vf_ J! flt;/-} ¿· "M.v Jb:..v t:.-4-- t.-4_ 

(A¡¡¡_ ) Yt -<!. l LM-n ,' AO ¡..e nw . eo /'lv v¡ \~ ¡; M c..M . 
)) ¿ ~~ 1t Lo c..ovv~s~ ~"~- flu-{ ~~)...lid be 

L,Po v1 ~ 16~..11 va: C1H> tf1 ~ CA'-'L.E C-41.. ~.f ~ (}¡.t?..LM_~: AJ:> 

¡.,;n A49G; ~ //4 t'f, /l"'¡_fl y l"t<f)_ tté. P-vtd; e.v~v;tt ~ 
€..111 ~ A e;rv fJ z..~ \ ftJ> k.> € X~ 7E' p ao 1J ~/'1 fh i:> e. ~ll<A frf.,;)-

•/' 

~- { ,_ "*'-= i> t té.-, M f7tl ~71-V4 } t ~ >< C4 v-1 ~ ...... 



1 N" de Página: __ /;..__ 

3. Citase a Fecha Hora ___ _ 

en Avda. Bulnes 175 piso 1 con todos los medios probatorios, pudiendo traer sus descargos por escrito, 

personalmente o por apoderado, acreditando en forma su personería. 

Se firma en comprobante de la lectura previa y entrega de copia, de la presente Acta 

Firm~ \1 R11t rl<=>l nrnniot<>rin n ,.¡,.. ,.., • 



Q:}]J,fSliCJit1&b 

~ 

ACTA 

~~ 'J-~80~-15 

1 W de Página: 1 1 2. 1 

En Santiago, a :)~ de éY'&YC5 del año ;2.o!l,3 siendo las 10 ~ S5 horas, el(la) Señor(a) 

'"\) 7 (4 1'\...Q \Jt (¡¿ n C.: O ~?; · Funcionario( a) de esta Secretaria de Salud de la Región 

( -:-: <"" }'\Q bc.:;l ~ ~ 
Metropolitana, se constituyó en visita de inspección en ---'-'-'!.ld~~~'-----=---=---.::!...~----==::....:.._::_-----

Ubicadoen Av,.,'b,..;;s ÚAW.R..Y~ wtJ2o~ comunade \J,a}GCM..Yq 

Propiedad de     Rut N"     

Con domicilio en    W  comuna de  

Representante legal _________________ Rut N" ______ _ 

-Con domicilio en _____________ No ___ comuna de ______ _ 

Teléfono: 9'--'-?-'-'--""g_3_')~------------

1. Razón de la visita 

Solicitud de fiscalización Plan de vigilancia B Verificación sentencia 

Solicitud de formalización Emergencias Programa especial B 
2. Hecho(s) constatado(s) 

So ué'~}Q w.~ ~t.H:.ka~ ~ Ot-\-~c~~ o. Ú;A-G{ o51Lfo'i/1'J. 
?º" '(v~olv:::, ~k~')..v ')~)=G:tJ..L'~s ~~S~~~ ~ w('..e~c;...;Q. eh 
'(~.es pr::>~..:'ot:J.s F" Obr~ rlo be~~ o.d)'o 6>----~ eJ. oG~.:L:o., 
A\ ~~\')~ J.<_ la ,2t'S.:\-a M .e~ ~:r-:.-6~ c:...)v'-~~ ~ pvXvo yGt ~ 
ób'((;:S a:-J~ ~ .e.\..a~s ~ Cc.l'v-::::,~vcc~ {Dbr~ b(v.e~) j W se.-Grq 

cM J)D:-<s..,~~ }_.:,~{_ r'WS:. S{Mlo ~ }vve> ~ cÁoS(o~-te.Y p-srS-. 
~)-q La c..osa ~-bt}a ~---::....., ~ pí..e.~e-·(;;¡ v~es,., 5e r~-&-
'(~ rNl-Ol.f' G ~":::::. d-e '( u t' ~ ( .J'f'- V V\ $-u "'-o ~'v V t (\ .k --8 ( o.d--::> ~V' cg 

1\...."'""" ~e..G \)L-2:o h~ ~v~s¿ Oc4fl8Go2 5 dof>f.oVo~k caLa~ 
t2 ( oa>~ ., ~~ 4f '< V f()Á...:) Se {¡¿_JL_'{;<?v'~ ;Rt:) ._; n, (Yvce.olP~ ~ 

.tl0~L-->k:olo ~ u. 5 1~ 0/5} cJsJ }l:r¡Sf G?~eS " .Ls ~vt'~s. 
~~'S rsH..e~~-r-c;;;(..:a........ ~ fe¡ ~d<o k~'-"ea ~~, G:K k nvzW 
G,J.,f? r:Jv 1\e_'>d< 1 w ~~.S 1 bfuo }-o(rX' > 6r~J--.,s o }os, ~..:..M9--s 

~ ~~~ p:s~:,0r~.:rr ~k gvv-o vbJ.e'Nl>v' IV?C ~ c:L\Rf~l'\9y 
.::;; d.e. ~o. a.Q y,c..Ox{~ (_:~k ~ ~~J-v ps?Co u n.o {~ lJ.., 

fs ~~ ~ :se ~ :~.fcx 'rrúdv.. ~ 



1 No de Página: ;¡?_ 1 ;;< · 

3. Citase a--------------.....,-------- Fecha ____ Hora ___ _ 

en Avda. Bulnes 175 piso 1 con todos los medios probatorios, pudiendo traer sus descargos por escrito, 

personalmente o por apoderado, acreditando en forma su personería. 

Se firma en comprobante de la lectura previa y entrega de copia, de la presente Acta 

Ha X { ¿L( -ct'lJ A RLn 2_ G e 11 v¡J) 

   



1 

FICHA DE INFORMACIÓN DE 
MEDICIÓN DE RUIDO 

IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: CP".s.-\Y u e-\..-s (a A 1 J..\us :s,.4 
RUT: 1-B. 0-3o ~1-Ao- /l . 

DIRECCIÓN: (o.'(~~ ~ l.av~n.O f.,J- \2;20 
COMUNA: vr .fac..c.vQ . 
TELÉFONO: 

IDENTIFICACIÓN DEL RECEPTOR 

NOMBRE:  

RUT:  

DIRECCIÓN:  

COMUNA:  

TELÉFONO  

CARACTERIZACIÓN DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO 

TIPO DE ACTIVIDAD: Obra Construcción 

TIPO DE RUIDO: D ESTABLE D FLUCTUANTE 0 IMPREVISTO 

RUIDO DE FONDO: O ALTERA D NO ALTERA 

IDENTIFICACIÓN DEL RUIDO DE FONDO: 

FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO: Taladro Electrice, Corte Cierra Electrica, Golpe Metal, Gritos, Grua Torr~ 

FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO: 

CONDICIONES DE LA MEDICIÓN 

FECHA DE LA MEDICIÓN: 31-01-2013 

HORA DE LA MEDICIÓN: 10:00 

MARCA: Rion 

IDENTIFICACIÓN DEL INSTRUMENTO: MODELO: NL-20 

N° DE SERIE: 488602 

FILTRO DE PONDERACIÓN USADO: FILTRO A 

RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA 

CALIBRACIÓN EN TERRENO: 0 ANTES DE MEDIR D DURANTE LA MEDICIÓN 

NOMBRE DEL OPERADOR: Diana Vicencio 

ZONA DE EVALUACIÓN: OzoNA I 0 ZONA 11 D ZONA III OzoNA IV D RURAL 

PERIODO DE MEDICIÓN: 0 (07 A 21 Hrs:) O (21 A 07 Hrs:) 



FICHA DE MEDICIÓN DE NIVELES DE RUIDO 
POR LUGAR DE MEDICIÓN 

IDE~TIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION:r L-at-io_T_ra-se-ro----------------' 

Punto 
1 

Punto 
2 

Punto 
3 

5 

Observaciones 

Leq NPSmin NPSmáx 

~1 54,2 1--GD 
1 59,5 H 55,6 1~ 

59,6 H 56,7 1~ 
62,0 H 58,2 H 69,2 1 

62,7 

60.2 H 52.9 1~ 

~1 54,3 1~ 

~1 55,6 1-GE:J 
60,1 1~1 68,2 1 

1 72,8 

G:J-----.1 55,7 1~ 
1 62,4 H 53,0 1~ 
~1 51,3 H 67,5 1 
1 59,2 1 

REGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDO DE FONDO 

10 15 20 

Fecha: 31-01-2013 Hora: 10:00 

@Exterior 

O Ventana Abierta 

O Ventana Cerrada 

25 30 



Punto 
1 

Punto 
2 

Punto 
3 

RUIDO IMPREVISTO 

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION 

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION: 
¡Patio Trasero 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

59,8 

63,3 

59,5 

63,7 

62,0 

69,2 

60,2 

67,4 

61,2 

66,5 

63,5 

72,8 

62,6 

67,8 

62,4 

68,4 

60,1 

67,3 

Mayor 

• Diferencia 

~-----.JL ___ _. 
: Diferencia 

Leq Prom + Corrección 
ruido fondo 

Suma + Corrección 
ventana 

0,0 

Corrección 
ruido fondo 

t 

Diferencia Corrección 

- o 
10 o más O dB(A) 
6a9 -1 dB(A) 
4a5 -2 dB(A) 
3 -3 dB(A) 

Menos de 3 Med.Nula 

-------

Lugar 

Exterior 

Interior 
v.abierta 

o 
o 

1 
1 
1 
1 

D!J 
Corrección 

ventana • o 
1 
o 

Corrección 

0,0 

OdB(A) 

+5dB(A) 
v.cerrada +1 OdB(A) 

o 
o 
1 • Corrección ventana 

0,0 

: Leq Prom - Leq ruido fondo 
o 

..... -- ...... 
o 
o 
o 

1-----------------------------" ---- ~------------~ 
o 

Leq ruido __________________________________________________ -' Nivel ruido fondo 

fondo (en caso de áreas rurales) Lea ruido fondo + Corrección ventana 



FICHA DE CROQUIS DE MEDICIÓN 

D MEDICIÓN INTERNA 0 MEDICIÓN EXTERNA 

D~ L u 
1 

S 
e 

2 

rnJ 
A 

~<] R 
R 

1 E 
R 
A 

PRESIDENTE KENNEDY 

Nota: D1stanc1as aproximadas y en m, d1stanc1a entre puntos 0,5 m 

SÍMBOLO DESCRIPCIÓN 

• CONSTRUCCION 

1 1 ENTRADA CASA W 1203 

1> PUNTO MEDICIÓN 



1 N" de Página:_.....:/;......__ 

3. Citase a Fecha Hora ___ _ 

en Avda. Bulnes 175 piso 1 con todos los medios probatorios, pudiendo traer sus descargos por escrito, 

personalmente o por apoderado, acreditando en forma su personería. 

Se firma en comprobante de la lectura previa y entrega de copia, de la presente Acta 
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ACTA 

En Santiago, a :?~ de E'NZYO del año ;Z.oll3 siendo las 10 & 36" horas, el(la) Señor(a) 

J:2 7 C1 Y1.,G. \Jt ~ n C: o ~?: · Funcionario( a) de esta Secretaria de Salud de la Región 

Metropolitana, se constituyó en visita de inspección en ÚJ ~ )\Q be:;>~ ~ 
Ubicado en   comuna de ____, Y._Q_,___ 

Propiedad de       RutW    

 Con domicilio en - - No  comuna de q'---

Representante legal _________________ Rut W _______ _ 

Con domicilio en _____________ N° ___ comuna de ______ _ 

Teléfono: __§. j5'-''?.:..______..:::.f3_3_r:;--"---------~----

1. Razón de la visita 

Solicitud de fiscalización 

Solicitud de formalización 

2. Hecho(s) constatado(s) 

Plan de vigilancia 

Emergencias B Verificación sentencia 

Programa especial B 
So vc~k.\ Ws,.&> ~ót'~~ ~ o.\-~~v~ o. Wi\-a o5'}4o4(12. 
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3. Citase a _____________________ Fecha ____ Hora ___ _ 

en Avda. Bulnes 175 piso 1 con todos los medios probatorios, pudiendo traer sus descargos por escrito, 

personalmente o por apoderado, acreditando en forma su personería. 

Se firma en comprobante de la lectura previa y entrega de copia, de la presente Acta 

Firma del Funcionario de la SEREMI de S::~lurl 
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FICHA DE INFORMACIÓN DE 
MEDICIÓN DE RUIDO 

IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: (~..:s-\vuc-\.-s fa Al~us :5~4 
RUT: 1-8. 030 -1~:0 -/f. 

DIRECCIÓN: (a'(~~ ·~ lo.v~n.O f\J-12.:20 
COMUNA: V r +a c...t.va . 
TELÉFONO: 

IDENTIFICACIÓN DEL RECEPTOR 

NOMBRE:  

  

DIRECCIÓN:  

COMUNA:  

TELÉFONO  

CARACTERIZACIÓN DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO 

TIPO DE ACTIVIDAD: Obra Construcción 

TIPO DE RUIDO: O ESTABLE 0 FLUCTUANTE 0 IMPREVISTO 

RUIDO DE FONDO: O ALTERA 0 NO ALTERA 

IDENTIFICACIÓN DEL RUIDO DE FONDO: 

FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO: Taladro Electrice, Corte Cierra Electrica, Golpe Metal, Gritos, Grua TorrE 

FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO: 

CONDICIONES DE LA MEDICIÓN 

FECHA DE LA MEDICIÓN: 31-01-2013 

HORA DE LA MEDICIÓN: 10:00 

MARCA: Rion 

IDENTIFICACIÓN DEL INSTRUMENTO: MODELO: NL-20 

N° DE SERIE: 488602 

FILTRO DE PONDERACIÓN USADO: FILTRO A 

RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA 

CALIBRACIÓN EN TERRENO: 0 ANTES DE MEDIR 0 DURANTE LA MEDICIÓN 

NOMBRE DEL OPERADOR: Diana Vicencio 

ZONA DE EVALUACIÓN: OzoNA I 0 ZONA II 0 ZONA III OzoNA IV 0 RURAL 

PERIODO DE MEDICIÓN: 0 (07 A 21 Hrs:) 0 (21 A 07 Hrs:) 





FICHA DE MEDICIÓN DE NIVELES DE RUIDO 
POR LUGAR DE MEDICIÓN 

IDE~TIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION: ._r_at-io_T_ra-se-ro ____________ ____, 

Leq NPSmin NPSmáx 

59,8 H 54,2 1~ @Exterior 

~1 55,6 1~ O Ventana Abierta 

Punto 1 59,6 H 56,7 1~ 1 
O Ventana Cerrada 

62,0 H 58,2 H 69,2 1 
62,7 1 

60,2 H 52,9 1~ 
~1 54,3 1~ 

Punto ~1 2 
55,6 1~ 

1 60,1 1 
72,8 

62,6 H 55,7 1~ 
62,4 H 53,0 1~ 

Punto ~1 51,3 H 67,5 1 3 

1 59,2 1--m----.1 63,5 

1 60,1 H 52,1 H 67,3 

REGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDO DE FONDO 

5 10 15 20 25 30 

Observaciones 

Fecha: 31-01-2013 Hora: 10:00 





Punto 
1 

Punto 
2 

Punto 
3 

RUIDO IMPREVISTO 

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION 

1 

Patio Trasero 
IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION: . 

Mayor 

NPS 
max 

Leq 59,8 ... 59,8 

58,3 ,_J L 

63,3 ~ 
NPS -5 

max Mayor Pro m 

NPS 
max 

59,5 "1 59,5 +1 61,2 J 
58,7 ,_J "1 

63,7 r+l 
Leq 

NPS -5 
max 

Mayor 

NPS 
max 

62,0 

64,2 ,_J 
1 64,2 

69,2 ~ 

Leq 

NPS -5 
max 

Mayor 

60,2 "1 62,4 1 
Leq 

NPS 67,4 -+1 62,4 ,_J Leq Prom + Corrección Suma + Correcci 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

Leq 

NPS 
max 

ruido fondo ventana 
NPS -5 

max Mayor Pro m 
Leq Prom 

Suma NPC 

61,2 ... 61,5 r.. 63,9 tH 62,6 62,6 1 "1 62,6 J 
61,5 ,_J "1 1 1 1 "1 

66,5 -+1 : ~ '1" 
' ' 
' ' NPS -5 ' ' 

max Mayor ' ' 
' ' 1 

1 1 1 1 63,5 "1 67,8 0,0 0,0 

67.8 v "1 

72,8 -+1 Corrección Corrección 

NPS 
ruido fondo ventana 

-5 
~ • max 

' 
Mayor ' ' ' ' 

62,6 "1 62,8 Corrección Lugar Corrección 

62,8 ,_J 
"1 Diferencia 

67,8 -+1 - o 0,0 

NPS -5 10 o más O dB(A) Exterior OdB(A) 
max Mayor Pro m -1 dB(A) 6a9 

' 4a5 -2 dB(A) 
Interior 

62,4 63,4 r.. 62,8 1 ' v.abierta +5dB(A) 

63,4 ,_J 1 ' 3 -3dB(A) 
' v.cerrada +1 OdB(A) 

68,4 f-+1 ' Menos de 3 Med.Nula 
' 
' '1" ' NPS -5 ' 

max Mayor ' ' ' ... • • 60,1 

,_J "1 62,3 Diferencia Corrección ventana 

67,3 -+1 62,3 ~-----4 - 1------- 1 0,0 1 
NPS -5 ' D1ferenc1a 

max Leq Prom - Leq ruido fondo 

' ~--~ 1 :------------~ 
Leq ruido 

fondo 

1-----------------------------J 
' 

--------------------------------------------------~ 
(en caso de áreas rurales) 

Nivel ruido fondo 

Lea ruido fondo +Corrección ventana 

ón 






