Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

MEMORANDUM MZC N° 12/2013 4

A: CRISTOBAL OSORIO VARGAS
JEFE UNIDAD DE INSTRUCCION DE PROCEDIMIENTOS SANCIONATORIOS

DE:  CRISTIAN JORQUERA RIVERA
JEFE MACROZONA CENTRO

MAT.: Respuesta a FSAFA N°51 via Expediente DFZ-2013-719-XIII-NE-IA.

Fecha: 08 de noviembre de 2013.

De mi consideracién:

Revisados los antecedentes del FSAFA N° 51 del 08 de mayo del 2013 de Unidad de
Instruccion de Procedimientos Sancionatorios de la Superintendencia del Medio Ambiente, en el que
se solicita a la Superintendencia del Medio Ambiente una medicién del ruido que genera la
instalacion “Supermercado Super 10”, ubicada especificamente en Avenida San Luis de Macul N°
5171, comuna de Pefialolén, se encomendd la actividad de fiscalizacion a la SEREMI de Salud de la
Region Metropolitana, mediante ORD N° 1350 del 05 de junio de 2013 de esta Superintendencia,

para que en el marco del Subprograma de Fiscalizacién de Normas de Emisién, ejecutara lo
solicitado.

La SEREMI de Salud informa mediante su ORD N° 7433 del 27 de septiembre de 2013, que
se realizo la actividad el dia 04 de septiembre de 2013 a las 23:06 horas en el domicilio ubicado en
Pasaje Interior Uno N° 5250. Siendo las 23:13 horas, se realizaron mediciones de ruido de acuerdo al
procedimiento establecido en el D.S. N° 146/97 del MINSEGPRES, constatindose la existencia de
ruidos correspondientes al funcionamiento de equipos de climatizacion del supermercado
individualizado, registrandose un Nivel de Presién Sonora Corregido de 53.8 dBA Lento, lo cual queda
registrado en el Acta de Inspeccién Ambiental adjunta.

Junto con lo anterior, se corroboré el uso de suelo segin el Plan Regulador Comunal
vigente en la Comuna de Pefialolén, el que corresponde a Zona R2, cuyos usos permitidos son
vivienda, equipamiento, y transporte. Homologando dicha zona de este instrumento de planificacion
territorial a la Zona del D.S. N° 146/97 MINSEGPRES se establece que corresponde a Zona Il, que es
aquella cuyo uso de suelo permitido corresponde a habitacional y equipamiento a escalas vecinal,
comunal y regional, por lo que le corresponde un limite de 60 dBA en horario diurno y 50 dBA en
horario nocturno. En concordancia con el limite establecido se especifica que la instalacion
“Supermercado Super 10” de la empresa SUPER 10 S.A. genera niveles de presién sonora sobre la
norma, como se resume en la siguiente tabla.

 Nivel de Presién Sonora Corregido (NPC) dBA | Limite Zona Il segin D.S. N° 146/97 MINSEGPRES dBA |
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En consideracion de los antecedentes presentados, se derivan a usted los antecedentes
recabados para su revisién y fines pertinentes.

Saluda atentamente.

CIR/BCP
Distribucion:
Unidad de Instruccién de Procedimientos Sancionatorios

Adjunto:
ORD. N° 7433 SEREMI Salud RM, de fecha 27 de septiembre de 2013.

Acta de Inspeccion Ambiental y Ficha de Informacién de Medicién de Ruido, de fecha 12 de
septiembre de 2013,
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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.1 Fecha de Inspeccién: {9 /OC;[ {3 1.2 Hora de inicio: yy . 45 1.3 Hora de término:

\2-00

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente ) 1.5 Ubicacidn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
D

fiscalizada: &q)lk \C s.a (_Mo.Uo\'\s‘c.Q. Av. Son w's & Mocud N=- S\

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: 1.7 Domicifio:
Supt 30 S (& Av. Sou Lw's da fwead N= 5L
1.8 RUT o RUN: 1.9 Teléfono: 1.10 Correo electrénico:

D6.012.833 -3 234 95 86 adwin 3058 @ moyoviskas 10.c)
1.11 Encargado o responsable de ia actividad, proyecto o fuente 1.12 Domicilio de notificacién por correo:
fiscalizada durante la Inspeccién: i

Joequline  I'arur Womenn. M. Sow Wiy go ol N- S
1.13 RUT o RUN: 1.14 Teléfono: 1.15 Correo electrénico:
] 382.56) -0 9 234 35 25 odwmin 3058 @wayoriskoy J0. ¢\

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada 2.2 A No programada Motivo: Denuncia:& Oficio: Otro:

23 Instrumento de Caricter|[Docrko Suparweo W I46 /) dul HIWSEGPRES (‘MM’QT T
Ambiental que regula el proyecto, | miSidw, du An'dOA Anolas oy Qunaaedo P {M“- ‘}\00-’\
actividad o fuente fiscalizada:

24 Objeto de la Inspeccién \Iw\".a(\"é\& de o momekiva eckodQ
Ambiental:

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA ESECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existié oposicién
al ingreso:

si___nNo X
3.4 Imprevistos:
No \M>~3

3.5 Actividades Pendientes: \q M

4. OBSERVACIONES
—_—

.2 Se solicité auxilio de 133.3 Existi6 Colaboracién por parte de los fiscalizados:
uerza publica: En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

1 NoX

51 X _NO

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

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)

Cloudio A/éowp\}L Toucoso | SEREHI s Solud RHA
/oo Arnoecs Bouw’a $£’2€H(oh Salud RH
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS ~ -

D Cow fecma 240813, scamdo Loy 00:22 has, st visikd vivimde
ubicoda am ,‘)“3%" Imbinion L NE5250 comumae do Prialo\as rore
,\u:xklg)o« rradiciona de awido. Stomdwo loa 0o:4y \ans, st LV&W“
v diciomes g A do da agcuaando o \(X—Oa—o\'wimko an kablc do
2 - DS WE L6 Q) g MINSEGPRES “Mmovema du amaisidn &+
ro dad molaabos Quuanodon P Mm &\\M “2mn Y_ucr\'{o cninion (con
w\°"‘*;3°§d“ sl dowmic\o, €L pido mudido comepondis o
Jumciomonmmbo go eguipes du climotigocidn prkimciun ks o
sup mnado edimdonis @ ke dowicilo, kot nvedticiomss disrow
o asultado aaa Mivad dr Parion Somora o do (NP d
U3, L de(R); sim aamdargo , & darmumciom’s dedoca gua A W‘w
or WA mudidomes mo se xw/wao_ la \peor condiciga G awdo.
@ Porbinion manke , com brcna 04[08 /1% sismdo loa 23.06 s, <o
Llsihs mutuvowantl B Uiviaw da owalon e ke ;v\dcv:dmkcz)m,“
ssvm 3o oa 2213 Was , St ,u_okésms/\ fradh idoved 4y ot do ok'

ad misnbo patobecido pn oo moamctiva , A 18 \(.vo,&(o wkion
LOM wm%iz)o o~ lo vivismda . & Ado /L.ug{s‘buog&o w\o«ou\dio/ K
&u,,\c,loMD«MlW‘E‘O S e oA B c\{/w.o'clc)oa(o'u\ r_\uhuu.c( patkan a
S‘AY.\!ANV\U\OO«dO wolimdoule e 2t douwicilio. kor ead {clomes dilarom
cowo asulkado s Mivih de Pargn Sowowa Cowsgido (NPC) 4»53,,8
dﬁ(ﬁ} fambo. Se Vo m—\',\.,go_ o Fidhon d.g’ \M-]O\NWOC_(OIV\/ m.dx(c_(ov\/
avolueeidn da 40 do 9 MQ&\S de madieidn,

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO'ACTIVID

7.1 El Encargado o Responsable
de la Actividad, Proyecto o
Fuente Fiscalizada acogi6é copia
del Acta:

sl X NO Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad: ( \/
/

e
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7.2 En caso de que el Acta no haya sido receptionada, indique el motivo:
Ausencia det Encargado Negacion de Recepcién




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

L CARACTERIZACION DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO
TIPO DE ACTIVIDAD: SUPERMERCADO
TIPO DE RUIDO: ESTABLE [} rucTuaNTE ] mprevisto
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: 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: [ ©07A21Hrsy (21A07 Hrs))




FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO
POR LUGAR DE MEDICION

TIE T AT e 43S a s . |PASAJE INTERIOR UNO #5250, MEDICION INTERIOR,
IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION: PATIO INTERIOR CON COBERTIZO
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Observaciones

Fecha: 24-08-2013 | Hora: 041 |




RUIDO ESTABLE

M

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION —I

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION

PASAJE INTERIOR UNO #5250, MEDICION INTERIOR, PATIO

INTERIOR CON COBERTIZO
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FICHA DE CROQUIS DE MEDICION

MEDICION INTERNA [C] MEDICION EXTERNA

4

|/

PATIO INTERIOR
CON COBERTIZO

~ °
Equipos.de _J e i
b 1
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— [

| S————
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~ M N

1 5250 |
PASAJE INTERIOR UNO

Nota: Distancias aproximadas y en m, distancia entre puntos 0,5m
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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 ROMERQ
RUT: 4.580.642-1
DIRECCION: PASAJE INTERIOR UNO N° 5250
COMUNA: PENALOLEN
TELEFONO 945566258

L CARACTERIZACION DE LA FUENTE FIlJA EMISORA DE RUIDO
TIPO DE ACTIVIDAD: SUPERMERCADO
TIPO DE RUIDO: ESTABLE L] FLucTuanTe ] mMpReviSTO
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 Hrs:) (21 A 07 Hrs:)




