
)

'.,

ORDINARIO NO

ANT.:
INT. N° 299

MAT.: Remite Expediente 820/2013.

VALPARAÍSO, 27 un 2014

DE: W GRACIELA ASTUDILLO BIANCHI
SEREMI DE SALUD
REGIÓN VALPARAÍSO

SlIPERINTEN~ENCIA DEL MEDIO AMBIENTf.

A:
3 o DeI 2014

CRISTIÁN JORQUERA RIVERA
JEFE MACRO ZONA CENTRO OFICINA OF. PARTES
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE _. R.ECi6iD9_
MIRAFLORES N° 178, PISO 7, SANTIAGO

Mediante el presente, y atendido lo dispuesto por medio de Resolución N° 5S1274, de 15
de Septiembre de 2014, remito a usted expediente sanitario N° 820/2013, seguido en contra de la
Esval S.A., por contener materias que son de su competencia.

Sin otro particular, le saluda atentamente.,

MGAB/Lr4
DISTRIB~CIÓN :

Superintendencia de Medio Ambiente Macro Zona Centro.
Oficina Territorial Valparaíso.
Asesoría Jurídica.
Oficina de Partes SEREMI.
Se adj.: Expediente Sanitario N° 820/2013.
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ACTA DE INSPECCION N° I--------
Subsecretaria de Salud Pública

Secretaria Regional Ministerial de Salud V Región

hrs.

AG I.£NA Fono: l5(1800 Villplo.

se constituyó en inspección

Nombre y Firma Testigo

~ tu"o '{'Ll\.?o ~'ytt'2
Nombre y Firma Funcionario

~ •.s e.L' 2n á...N'L

En \j t\ f f'P ro ,-SO

El suscrito nOllt<?

aDqle .sq,4,€}A~•.(' de LoI'> ,siendolas 1~:SD

PLo.2A>- 4'#"2-v
en y ~ •...4:t> ~ Le\.w;, ~ N'> ¿., C> G.uo fl"'~ th .k -0J lJJ) 1
ubicado en calle ellOSlJ.> CeL,,,,, CA . N° Ü')J.. Comuna de \Jn/ h<? ro !S o

C. f\,oMJ> ¿.'-lA ¡
de propiedad de e~\j()1 5:.A. R.U.T.: 24,rCD.Lbó-o
Representado por D. i::lr-)\e""'o 0'1\4?~ M@,> R.U.T.: 4"9 Sl3 t- "(•
Domiciliado en Calle iek.-. N° 1&0"--: Comuna de _,l. _~~. _
e.... v ...,,:.J.A :i"'''ped.,'1AP> pon l'1e'5cCuc..'eW-> f\j" 15feLJ ~ o7-/0C,/)3,+e
.i.,., (-<> 'l\.MIlI- ~ c., .,do -k ¿, S ¡'("u. e....-te. : ([) Se l"2n L. z.o,.. ,Mf )._•.~ 'el;'" áe.. l\J.--t-".k s .!lo-
k" J;;o p ...,Ir>b?P S ¡w n 0>o.•.•.f.o s ~ [¡,. p \", ,. -l.<.:> e le.vr.> L.~ 4 ~ I.N> 1 Se6u';'

I'NLv> le t;) 1-0 I q (., i '+ ~ J.e.. (b y" h, ~, .j.,¿..",;'" 10 Le-d"y(',

z. f.n '> xo /-A£C> 'te. L l.oN e ú> n SoÑ ~D\.J:S ¿'J;tz.

mDz.1f¡br£> el ~XtI'¡"4 ~ \o ¡u.e h'c<...w ~ 'f\L:':'~I\.(¡¡.,~ \.., Ú'" In) C41<W',1'.c..t)¡..oI2{)

t •.•¿.-ent.,> k -J. t-to ¡r¡¡,lctt .()nn"JI!I'" Ce!1'Lú ~)ul'¡"~ MM J,,¡,.......p ~ PI<O,uí.J.sor-ro-
rtP> 4 .1D, s kcA"k lil\Lev];;' .G> Q..u \.." \,J ,,>d..... Se. DI, >fYl '-'A)¿.e, Cm 1yw/oJ <kv-
k SR u~"('Q'" £¡ ">QI16t" ek\Ji\~W><' ~ 1)("""" r.•A-">i,4 / f'~&J~ 4 b fY-'-<'b.,,) ..••.•••lQ.",'\M le,-

IJU\olc.",~'} SR 1'M>oI""\-,'<!.>-of- 0"", Lo, )V4\'l-k.~ J'>~,'",V\ok.} ~ N-<> (""¥?!2- /oJ;\JGuJ-M. H¿"~
i~(,w.'('y,.¡\ ¡•..•ie,G:.""¿" Y'"""<A. ~kNuoVL los. "..;~ ~ r'-e')''''¡' Su~¿'~ ~'4-.)..,J ~
lr.. Co ~ ~; ~ LCsj ~ Ca ~>=h:J4 ~.u.&. /vo Se. 1Ae.... NA t.. 24 Lo, /'«le!.' k" c..'el r-<O-'\ ~ 1
Gn/pvu .v: e.., JI.<.<>""~ ro"" I.>k">AV\ J )'\.V.1.> M.ole...~ G~""~I M<l •.•~''(',.,-

¿., •••. Q..v \,) .••.•••-•. """> c...",¿.""CJt'="-1 O~JRVlWÓ,.> ~ ~;s.~5.w l "1ID~/ 11 j
~ 1()16 111~(j) la P'" ~i...I.>d .•• lA kc.k ~ s n. ~ •.•-Iv f,.L1v Oh ~ AA./'<.v.lo < ep.
I\!!Lit ~ P(.wk ~ ~ e..-..p """w Ce.•..•1II'-+o} lA eGs Qu'" SilR c" \1G s: A . 'J,u..eJ-> ~CQ lJc(€

"L\,Jí-p;\upt'..,¿" >••1.•.•••-tP '1IRp'C.:.q.-%~k /.,UYl\ k s,w>1 S. ~.

7
7

Ih~~ ~c.t'lÓd)n.i'le~

Por lo antes expuesto se cita a deelarar a ~raf=lietario o representante debidamente r ¡,o
p",,~'~h ",'o ./

acreditado mediante poder simple notarial para el día~de~de 13 a

las \¿:c.o horas en 1,1'.~UIJGn~/JO' n5,\,M/,M\I\?!Su ,0(-(:,,,,,,, '\e/..te;..¡.,,,,,,1 \t.olp" Se dió lectura

a la presente acta de inspección en presencia de testigos indicados quienes ratifican lo obrado (¿JI
y firman a coritinu ción. /:7 -- r /") a .

p<// (')¡Y' éJ Vl~£/-dJ



ACTA DE INSPECCION N° I--------
Subsecretaria de Salud Pública

Secretaria Regional Ministerial de Salud V Región

a

~ ~;;JJ.
24f, OO1-{)

Nombre y Firma Testigo

o representante debidamente

de de---- -----
Se dió lectura

presencia de testigos indicados quienes ratifican lo obrado

!\tln\ »- UP"2
Nombre y Firma Funcionario
t' ¡':> (¡:, k: Q:> ~

las horas en----

En \JI:> 1¥>I'OÚ O a ~de 20 l":> , siendolas ¡S: l./O hrs,

El suscrito b Illl\/Q PLAZA Ll»f?-2. se constituyó en inspección

en el';) SP b>~,Y.>UD~

ubicadoen calle IUI.M/.I ¿,., +Q" N° I(el!. Comuna de \J /)I ro_M_1_'5_. _0 _

de propiedad de ?kv) peyV"",,", \JV-'?GpS fvt.u tJO¿ RU.T.: C-/, ?-2S.058:: l¡

RepresentadoporD. '~\').MJ),,?, ~"2JW1>"" Veue l#?5 RU.T.: &.2...Cj'1.CO+--&

Domiciliado en Calle i~ N° ice,..... Comuna de .-~-------
0..> v;S'v., ~N)peci,w::. pp\ll.... es:~>-.eJ:e..IJ.""",;-2.1qln .. ¡>-"v".l., ('<'n <4>w\J'

c..'1» te. "(l..u... Ls p.ove» ,'t>.>~ ¿" n o -\-e.,v~ ~ ~\."•.•-lA e.\ ~ur.> ~ I'A J.e... -€.J,) VAl}
k Ce".• > j...<>-\J:>. k S ,.Cp •..•'~ : (O Se re.ol... c..o "ve. ~.(;..'~;:.., 4. (I.U.> 4,5 )e &,.,rv
r<-o Ce ~ •.•••..•'fN\" l' •••~'en~ ~ Df.o 1tI "In Q., Me lN,1,..¡,. e .•• .:. -to••• ~ ••"'i ,\ •.••li~l".

CD ¿" ¡V:(',h..c••<c& El- ev..ou.v.,u<»- ~ \\1.•.•,~..>..••.•..~~ 5e MJ>l."P CrJ ••.• e-d,......~MI¿.

G> /PYl-S01>.> ~r.>\J~sL )(12 c002- Ojt.¡¡".Cm>! l" pv"!Sk>0v> ¿JI I,LJ" ~ l.r.. r-.oC,-e.-kl-
fu\t> ¿J SoN }<.úeUe.eU cP Lef f<:Ol'-'<?b'C> re,:>~1k /'liD- 2e. ~ eUl>L-v>CL'p;" ~ l\..l.-Ü~.s 1'<0.

fe"..t~./I.Il.k. JO,o~dAú»Le.~ G) e{l f\l..l-'~ :LMp=evo~ b-l.o; e.",...Lu'c.l""'" J.
C:,~ ¿'UO~j.I c",uYlMyw ••k Gl/ {tu..'h, cn~ (.?'O\,0J'~ le 'º':>WlI t ¡j\IQ,¿o
_}......e '>e M,a '" i ,e...,.e 'h.,k:> lo < ¿;/)';, kO R:J ¡:;c> Se (,,<.S.., <k.c.\r.,,,,,,, -e..P5\'..Q,.¡,l1J.Vl1l '

~ GoVN2ltJ Ve,uelu>S (s) eP !lJ..u,\,v 4 ho",¿' f,rD "C¿c.lA '5 ,'c,,,,, •.c.,Cr,+"W:>~ /.,.J
Cv,... ~<0'0 Me!.) ~ le e.v.n (.,." ú.-~ kO \'\.Lt.i ~ 0'4~ ),,,. J J-"<. e;L. ú I .)..."'-<::> QA

.J ~ .M ~ V'Q;t., 'j (UVl C¥.f-; Ú, .

a la presente acta de inspección e

y firman a continuación.

Por lo antes expuesto se cita a declara

acreditado mediante poder simple not
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FICHA DE INFORMACION DE
MED][CION DE RUIDO

IDENTIl<ICACION DE LA FUENTE FI.JAEMISORA DE RUIDO

NOMBRE O RAZON SOCIAL E.s~'"L f;. f),. .

RUT g ~. 'ICXJ. qoo-o
DIRECCION (..ue. 5 '1-<> (Die AA tA /J' ¡Co:)). \JOI >u, e(\()...•/,\,
COMUNA ~1lN.> fhlSe.,

TELEFONO

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

NOMBRE
RUT
DIRECCION
TELEFONO
COMUNA

ICARACTERIZACION DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

TIPO DE ACTIVIDAD 910 N V:> (:/ ~ "" ¿., 'V:> ~ Ix",,) r. v., 1.4
TIPO DE RUIDO EST. nuC'Y. IMPREV.

RUIDO DE FONDO ALTERA NOALTeI6:

IDENTIFICACION DE RUIDO DE FONDO ~ .•.•~ ¿" fI> & •..•""7.11,, $<t-l,
FUENTE PIUNCIPAL DE EMISION DE RUIDO "> ••..• G~ e.... '" 6 <AA.

FUENTE SECUNDARlA DE EMISION DE RUIDO X

ICONDICIONES DE MEDICION I
HORA INICIO MEDICION ~ (5 :vo H NI

FECHA MEDICION C> lj ~. ~ ro..¡ < e-<-t ~wt. q LO!)
MARCA t.J::,. n.:.", ñl(')..J\~ '}

IDENTIFICACION INSTRUMENTO MODELO: Lx-,,~
N° SERIE: 00d2 "1

FILTRO DE PONDERACION USADO ¡..
RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LeAJ"l-O
CALIBRACION EN TERRENO .(NTES DE --> DURANTE LA MEDICION

NOMBRE OPERADOR o... ~'" {>l..J!o a.. l...C>~ 2...

ZONA DE EVALUACION I 11 III IV RU

PERlODO DE MEDlCION (7 A21 Hrs\ (21 A 7 Hrs.)
1/

r
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FICHA DE MEDICIPN DE NIVELES DE
RUIDO POR LU~AR DE MEDICiÓN

,

IDENTIFICACiÓN DEL LUGAR DE MEDICiÓN: ,-1 ,---: _

I

o SI O NO

NPSmáx

NPSmáxLeq

Leq

1+0, J
I b~J
I/~~f I

I ~&(~
I b1, ~

,

NPSmln
i

1~-f,2 H'L/,8¡ KJQ, I I
IlO n-.lc~3 H Z3.t;& I
1(3,) H &4/ ~ H t&liJ
l' J, ~ H ¡;S,etJ-.1 tZt LJ
I ¡Ol S- H e ~I ti: HJt~

I,
NPSmln

I

I+¿,~ H ¡o,a f-{Xll,4 I
I j 2lJ H¿, r,j H n I 6 I
I o,) He S,i H }O,J I
I~¡JH&s/i~H1D~
I ~C(G HC9,d f-{lliJ I,

I
NPSmin NPSmáx

H G5, $ H ~G I
H G5J Hli6 I
H (,~iJ-4 7-0,4 I
H GSI~ H~o/l I
H &&,01 H+s, ~ I

Punto 2

Punto 1

Punto 3

,
I

REGISTRO DE VALORES Leq qEL RUIDO DE FONDO

dc=jdudd
I
I

N "O ".Cec~ s; :1,1n~I'UA
-tJ :3;:..M VID l'..&J~¡-~',......,Q,

~
1:><>""" P LA ~ t.~ 7.

¡:;:s •• t.. "" J..•••.



FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDlelON

IDENTIFICACION OEL LUGAR DE MEDICION :
May'"LllQ

NPSmax

Punto
1 NPSmax

NPSmax

:.. ]

NPC

~,,,
--'

Correcctón
venlana

~

,..
L

"
Corrección
venlana

JnlallOt
V .bolna •. 5 dOtA,
v 1:•••••03 • I() liBIA,

-o
NPCrutdo rnndU

lCQ IUocIo lonOl)" t:orreccion 'lKlf\lanll

o dOrA)
.1I1DI"1
.2 dDIAl
• J dOlAI
U<J<I.N", ••

•

_!-
[ ]

Correcc!ón
nlldO 10000

•

le un!"

'"•••,
IUcMsoo J

,
DllelenCla

Le~om .leQ ruidolonao

r

Mayor

NPSm31C-S

NPSm3x- 5

( en caso de areas rurales)------------.----~--

r~
leq ruido 'OMO

NPSmax

NPSmlllC.5

NPSma~. 5

L",

Mayar

NPs::I_~ "".. ,11 ~-

Punto LllQl==~~r.
2 NPSmax H~. ~.

NPs:I==H==:1 Mayor

Punto L"'l-~'.NP5m ••• ' Ir I
J3 NPSmax H

----~ Mayor

L.O1- NP5m ••. ' -,NPsm",==H==_-=~-1__



l. RUIDO FLUCTUANT~....JI

Eldarior O dBIA)

•I
I
I
I
I
I

Corrección

NPC

Corret;ción
¥anlana

+ 5 dB[A)
.• IOda(A)

I

Ir- -,-.....,, ', .L __ --1

I
,.. _1_ ...,
I '...__ J
CmrecclOfl

ventana

ó

.1.-1•
Suma + Corrección \/oBnlana

Interior
V. abhllla
V. cerrada

cuma]
f
I
Ir--l

,- __ ...J
Corrección
ruido fondo

t
I
I
I
I
I
I

lOIlI(ll!.S OdB(A)
609 .1dalA)
4Q~ .2dBIA)
3 .3dB(A)

Ml!no~de 3 Med. Nula

DIFerencIa CorrecclÓll Lugar

------------

r---'
- - - - '1 J'- - -'---Oflenmcia

lllQprom. Leqroldofondo

(Maycr-Menor)/5

( en caso de areas rurales)-----------

-------.-----.
1 LL __ .J

Leq ruido
londo

I
I
I.-

Loq to S
Loq CJ

Punto LOO Có,1
3

Loq eg, ~
Loo (,fft)-

LOO

LOO

punto Loq
2

Loq

L'q

LOO

LOO
Punto

~ '1 S1 L,q

LOO O,b
LOO WS-

NPCmidlllando
Leq (UlOOtOflrlo .• c.:olfv.eifln venlanB
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FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDlelON

IDENTIFicACION DEL lUGAR DE MEDICION: 1 _

Punto 1

NPC
Suma -tCorraccldn \/enlana

leQprom 1" Corrección ruido fondo

Punto 2

Punto 3

r- - -.....,
I •, .. ,
'LeC¡ ruTc1o..f

rondo
I

I

I
I
I
I
I
I
I
I
I-r -'-1

'-Diferencia"
leQprorn • lcq ruido landa

,----..L __ J
Corrección
ruido fondo•I

I
I

Dlleréocta Corrección

• 100 mas OdB(A)". .1 dBIA)

'" .2'dB(A)

J .3dB(A)
Menos de 3 Med. Nula

•
I
I

•.. ¡. ,
: I'- __ ...J

Correccion
ventana•

Lugar Corrección

Elderior O dBIA)

lnlerlor
V. abierta ,. 5dBCA)
V. cerrada + 10dBfAJ

I,
Corrección
venlana

"'----,L J

( en caso de areas rurales) -o
NPC ruido londo

Le-q ruido londo + COlfcccion venlana
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¡FICHA DE CROQUIS DE MEDlCION I
MEDlCION INTERNA

"

~70 I

I

~~

.

I
• ~- -- -----8~ I_o.

2.S~'1,'p'" l( rile 'V,<~l>,i~ T• •'--~
0,\.•..... I- - -

---_.- ~.._- ~- .. - ,. - -- IatJ
I

I,

[j
I tJ I- - . .

- - - - - - - - - - - -
- -- - - - --

I
I

l;~;¡I;;.i.:S~(jjí:!Q'í<;i¡j¡¡l;;D~~fi~,~/j~.¡t~~~~~ili~:';Xi~::.'::;~:~:~~i~J,':,:N";'i;:~.!:~i;Q)ñS~R1:"_~í::QJS;~:J,:::i.~'~(t1i~¥f¡~~~{t~{rt:~}~~/:>;;:?~,1/1M.;:tt'~::':,'::'!~1i
o ~lJ'" 'bs ~ ~ ~.0'O¡(J

t'f &M~.1 4. <¿lo.WJ L.'';'' eM.;5dNlj ~ ('U..G ¿"'J (1l>.,,~---C;; l"

lJ"e s ,o'•• Sotv ~.\A e¡...; '1->' ~
6 \-\.o~,%0";'" Y"e- c.e*'fv>.
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ACTA DE DECLARACiÓN

En Valparaiso, 09/09/2013, siendo las 12:00, NO comparece a declarar ANTONIO ORDENES RAMOS,
RUT 4695736-9, Representante Legal de ESVAL S.A .., RUT: 89900400-0, Propietario de ESVAl S.A.,
ubicado en Calle CUESTA COLORADA 1622, CERRO RAMADITA de la comuna de VALPARAíSO, para
estos efectos en quién bajo la promesa de decir la verdad y en referencia a los antecedentes que obran en
autos, expone que:

NO SE PRESENTAN DESCARGOS



RESOLUCiÓNW: 551274
FECHA: 15/09/2014

Secretaría Regional Ministerial de Salud
V Región de Valparaíso

VISTOS: El sumario sanitario Nº 820/2013, instruido en contra de ESVAL S,A., Rut Nº 89.900.400-0,
domiciliada en calle Cuesta Colorada W 1622, Cerro Ramaditas, Val paraíso, por infracción a Decreto Sup'emo 146/97
del Ministerio de Salud Establece Norma de Emisión de Ruidos Molestos generados por Fuentes Fijas.

CONSIDERANDO: 1,- Que el presente sumario se inició por medio de Acta de Inspección sin de fecha 4 de
Septiembre de 2013, en la cual se consignan infracciones a la normativa contenida en Decreto Supremo 146/97 del
Ministerio de Salud Establece Norma de Emisión de Ruidos Molestos generados por Fuentes Fijas. 2.- Que con fecha
13 de Junio de 2014 entró en vigencia el Decreto Supremo N' 38/11 que Establece Norma de Emisión de Ruidos
generados por Fuentes que indica, elaborada a partir de la revisión del Decreto Nº 146, de 1997, de acuerdo a cuyo
artículo 20 "Corresponderá a la Superintendencia del Medio Ambiente, en adelante la Superintendencia, fiscalizar el
cumplimiento de las disposiciones de la presente norma", 3.- En consecuencia, esta Autoridad Sanitaria carece al
momento de dictar la presente resolución de facultades para resolver y eventualmente sancionar a la sumariada,

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en los artículos 5 y 9 del Código Sanitario; en el Dl 2763/79; en la Ley
19.937; en el Decreto Supremo Nº 136/04 que aprobó el Reglamento Orgánico del Ministerio de Salud; en los artículos
161 y siguientes del CÓdigo Sanitario y en uso de las facultades que me confiere el Decreto Supremo Nº 48 de 27 de
Marzo de 2014 del Ministerio de Salud, dicto la siguiente,

l.- DECLÁRESE LA INCOMPETENCIA DE ESTA AUTORIDAD SANITARIA, para conocer los hechos objeto de este
sumario, por carecer de facultades sancionatorias en la materia.

2.- En consecuencia, REMíTANSE LOS ANTECEDENTES A LA SUPERINTENDENCIA DE MEDIO AMBIENTE,

3.- NOTIFíQUESE AL INFRACTOR que puede interponer, dentro del plazo fatal de 5 días hábiles y por una sola vez,
recurso de reposición en contra de la presente resolución, el que deberá presentarse en la Oficina Provincial de la
Secretaría Regional Ministerial de Salud V Región en la que se encuentre ubicado su domicilio oreclamación judicial
ante los Tribunales Ordinarios de Justicia.

ANÓTESE, COMUNíQUESE, REGíSTRESE Y CÚMPLASE

RESOLUCiÓN N": 551274 I FECHA: 15/09/2014



MARIA GRACIELA ASTUDILLO BIANCHI
SEREMI DE SALUD

V Región de Val paraíso

ION
NZALEZ

r!FICACION ClU /f{J 'W.¡rj
En a JI
Con esta f eha notifiqua r~uci6n ND ,S if 7
Seguida an conlra~ <7 iS'.. ~ /':

DomiCillad~~ ~ " ,,/~ IOJh..4tJ
Siendo la~ s. Le entregueCOPiA d~a ~ ¿1 d'- ./1/
firmando ara e nslanera a don ~ ?~...¡'"~/Ar.""7 P,/' :7 '

CO:>lSTANCIA r
e- A~:1~~L\~(o-1SEREMI S ¡;

GILBERTO RRIJO G
FI Al/ZADO

Oficina rr¡tarial Val ara iso

RESOLUCiÓN N": 5512741 FECHA: 15109/2014
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