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ACTA DE INSPECCIDN AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE E ! ISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)
1. ANTECEDENTES

1.1 Fecha: 18/09/2016 1.2 Hora de inicio: 21:15 1.3 Hora de término: 23:30

Iy

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Parque Saval, Ilustre Municipalidad de Valdivia

t

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada : Comuna: Valdivia Region: Los Ries
Los Lingues s/n sector Isla Teja Ndffte.

|
Coordenada Norte (WGS84): 5.§92.354 Coordenada Este (WGS84): 649.203 Huso: 19S 188 _X__

B}

1.6 Titular de la actividad, pro l

Municipalidad de Valdivia

ecto o fuente fiscalizada: ilustre | Domicilio Titular: Independencia 455

RUT o RUN: 69.200.100-1 Teléfono: 632288672 Correo electrénico: osabat@munivaldivia.cl

1.7 Encargado o responsable de@ la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién: (se enviard acta por

RUT o RUN: ------ Teléfono: ------ Correo electrénico: -----

|
correo certificado al titular) ‘

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD D : FISCALIZACION

24 Programada 2.2 ! No programada Denuncia:___ X___ Oficio: Otro:
Nor a de Emision Plan de Prevencion y/o Descontaminaciéon Ambiental ‘
2.3 Instrumento(s) de D.S. N° 38 /2011 MMA D.S. N° / ‘ D.S. N° / {D.S. Ne° /
Gestion Ambiental i
fiscalizado(s) Otro Instrumentos (N° de Resolucion / Afio / Organismo)
2 R I T
Tlpo N° Afo Organismo emisor
2.4 Ofna(g) Insteumiental(s) Tipo N° Afio Organismo emisor

2.5 Objeto de la Inspeccién

AmbBiantals Medi@on de presidn sonora y evaluacion de ruidos de fondo.

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA I JECUCION DE LA FISCALIZACION

3.2 Se
la fuery

3.1 Existi6 oposicion
al ingreso

SI NO_

no aplica

s5olicité auxilio de | 3.3 Existié Colaboracion por parte de los fiscalizados (En caso de ser
a publlca negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

NO SI__X_NO no aplica

no apli

4. OBSERVACIONES (actividades piindientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras observaciones)

Se identificaron receptores (5),|se realizaron mediciones. Acta de inspeccion serd enviada por correo certificado.

5. FISCALIZADORES (Comenzaido el listado con el encargado de las actividades de Inspéccién' Ambiéntal)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) Firmig J_;
/
-
Juan Harries M. ISMA C/7 %

-/

[
|

Eduardo Rodriguez S ‘ SMA (
!
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Siendo las 21:15 se praredié a ubicar sector denunciado, correspondiendo al Parque Saval,
emplazado en la comunallde Valdivia, sector Isla Teja Norte.

A las 21:30 se solicitd fautorizacion para realizar la primera medicion de nivel de presidon
sonora en vivienda ubicagla en calle Las Lengas. La medicién luego de la instalacion del equipo
y previa calibracion, comgnzé a las 21:51.

Se realizaron un total de 5 mediciones de nivel de presidn sonora, en 5 receptores, que
correspondieron a vivien@as.

Cada una de las mediciohes se realizdé en el patio delantero, mediciones exteriores, dentro de
la propiedad.

Al momento de la medifion existian ruidos relacionados a musica envasada y animadores,
tanto en los galpones dd| lado sur del recinto, como en el galpdén central, usado normalmente
como centro de eventos.

Se evalud el ruido de fo do, no existiendo otras fuentes generadoras de ruido, en relacion al
flujo vehicular, este estalpa detenido en los sectores evaluados.

Por lo anteriormente mehcionado, se indica que el ruido de fondo no afecta la medicion de la
fuente emisora de ruido flenunciada.

Las condiciones meteorojdgicas al momento de las mediciones eran optimas, cielo despejado,

sin lluvias, viento muy ligero con periodos largos sin viento, menos a 0.5 m/s (valor obtenido
, | .

con anemometro), temp@ratura de 15 grados y una humedad relativa de 78%.

Se georreferencio los pufitos evaluados y se fotografio los receptores.

Todos los datos registra@los durante la mediciéon fueron consignados en fichas de medicién de
ruido aprobadas por Resll Ex N°201/2013, para ser analizados en gabinete.

La Ultima medicion de prgsion sonora se finalizé a las 23:00.

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIR MA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.1 El Encargado oll| En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
Responsable de la Actividad, ||| Ausencia del Encargado Negaciéon de Recepcion

Proyecto o Fuente Fiscalizada||| Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
acogio copia del Acta:

Acta de inspeccion se enviara por correo certificado. Desde la oficina de la Superintendencia de
SI NO Medio Ambiente

Firma encargado actividad:
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