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I

Formulario de

Antes de completar este formulario usted debe considerar lo siguiente:

» Es indispensable completar cada uno de los ftems que se solicitan, de manera
ordenada, clara y precisa, con letra imprenta.

e Tener presente los articulos 21* y 472 de la Ley Organica de la Superintendencia
del Medio Ambiente, referidos a la presentacién de denuncias y sus requisitos.

e Las comunicaciones formales que realiza la Superintendencia del Medio
Ambiente con el denunciante se efecttan a través de Carta Certificada, por lo que
es esencial indicar correctamente su domicilio. En caso de que éste se
encuentre en zona rural, debe indicar una casilla de correos o un domicilio ubicado
en zona urbana para que la notificacion se lleve a cabo correctamente.

1. INDIQUE SU DOMICILIO O CASILLA DE CORREOS U OTRO DOMICILIO EN
ZONA URBANA DONDE PODER NOTIFICARLO.

DOMICILIO DEL DENUNCIANTE

Glle o /mox s ooa # fOSI Pasmar ado cromba

Ndmero

Comuna

G'J e ,pol .
Region o i — S I
[ taxo mo

Casilla de correos

L Articulo 21 LO-SMA, “Cualquier persona podrd denunciar ante la Superintendencia el incumplimiento de instrumentos de gestién
ambiental y normas ambientales, debiendo ésta informar sobre los resultados de su denuncia en un plazo no superior a 60 dias habiles.
En el evento que producto de tales denuncias se iniciare un procedimiento administrativo sancionador, el denunciante tendrd para todos
los efectos legales la calidad de interesado en el precitado procedimiento”

2 Articulo 47 LO-SMA, “E/ procedimiento administrativo sancionatorio podrd iniciarse de oficio, a peticién del érgano sectorial o por
denuncia.

Se iniciard de oficio cuando la Superintendencia tome conocimiento, por cualquier medio, de hechos que pudieren ser constitutivos de
alguna infraccién de su competencia. Se iniciard a peticién del érgano sectorial, por su parte, cuando tome conocimiento de los informes
expedidos por los organismos y servicios con competencia en materia de fiscalizacién ambiental, los que deberdn ser evacuados de
conformidad a lo establecido en esta ley y contener en especial la descripcién de las inspecciones, mediciones y anélisis efectuados asi
como sugerir las medidas provisionales que sean pertinentes decretar.

Las denuncias de infracciones administrativas deberdn ser formuladas por escrito a la Superintendencia sefialando lugar y fecha de
presentacion, y la individualizacion completa del denunciante, quien deberd suscribirla personalmente o por su mandatario o
representante habilitado. Asimismo, deberén contener una descripcion de los hechos concretos que se estirman constitutivos de infraccién,
precisando lugar y fecha de su comision y, de ser posible, identificando al presunto infractor.

La denuncia formulada conforme al inciso anterior originard un procedimiento sancionatorio si a juicio de la Superintendencia esté
revestida de seriedad y tiene mérito suficiente. En caso contrario, se podrd disponer la realizacién de acciones de fiscalizacion sobre el
presunto infractor y sin ni siquiera existiere mérito para ello, se dispondra el archivo de la misma por resolucién fundada, notificando de
ello al interesado.”

}

.sma.gob.cl_/




2. INDIQUE UN CORREO ELECTRONICO Y NUMERO TELEFONICO DONDE PODER
COMUNICARNOS CON USTED. ESTA INFORMACION ES ESENCIAL PARA DENUNCIAS
ASOCIADAS A INFRACCION A LA NORMA DE EMISION DE RUIDOS CONTENIDA EN EL

D.S. 38/2011 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE.

DATOS DE CONTACTO DEL DENUNCIANTE

NUmero de Teléfono mdvil del denunciante

[

— www.sma.gob.cl

NUmero de Teléfono fijo del denunciante

3. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE.

INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE

| Nombres/Razdén Social/Institucion

Apellidos v ,
O’U MOy H QX{ n

- e .

(o mos h A eanetle.

Individualizacién del representante o apoderado del denunciante
(s0lo completar en caso de tener representante o apoderado)

Nombre del Representante/Apodérado“ "

i
|

Apellfaoﬁsmndéwl “"R'é'presentante/Apodéfédé -

‘Cédula de identidad del Representante/Apoderado

Domicilio del representan{e o del apoderaddd\é‘l denunciante

Calle

| Nimero

Comuna

Regiéﬁ‘

| Casilla de correos

____(s0lo completar en caso de tener representante o apoderado) |



Formutario de Denundas de la By

Identifique el (los) documento (s) que acompaiia a la denuncia para acreditar la
representacion
(s6lo completar en caso de tener representante o apoderado)

4. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.

INDIVIDUALIZACION DEL POSIBLE INFRACTOR

Nombre completo/Razon maj/gistitucigrn
wcn

ja Cuoadia .

Cédula de Identidad/Rol Unico tributario

Domicilio del posible infractor

Calle La Cun)
Numero 7;5 é
Comuna /
Copiopo
[} v

5. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS.

___Lugar donde ocurren los hechos denunciados

Cale  lo f:u_@
Numero  {5¢

Comuna C@ - PO’
Region ok .
Coordenadas

Gechor  lo Crimbo, ol lodo —au  xendro 71&010n.‘

www.sma.gob.cl
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Fecha de ocurrencia de los hechos denunciados, indicando su beriodicidad (en
caso de tratarse de hechos reiterados.

C)/%Oﬂiww(iomén'/e c&oc& AQ'/C:’('mbu 2076 o Lc}/c[/aﬂ_

a%ggio 20 1¥

Ihd‘iq'ué' si conoce el Instrumento de Gestién Ambiental infringido por los
hechos denunciados
(RCA, Norma de Emision, Plan de Descontaminacion, etc, o

Si X - ‘ No
Instrumento de Gestién Ambiental infi-ingido poi' los hechos denunciados (en
caso de conocerlo)

DE 38

Describa los hechos denunciados
(explicar en detalle y con claridad cada uno de los hechos que denuncia, e indicar,
segun la informacion que usted posee, cuales son las actividades que originarian
dichos hechos, por ejemplo: funcionamiento de una chimenea de la empresa; Ia
construccion de un edificio, el emplazamiento de un proyecto; la extraccion de un mineral,
el funcionamiento de una maquina, etc.)

6} _aﬂ,, e oo it ’ ' oy P T D P 4
Con nu coba hovo & lodle e Lo lor rv 472/040
Donolr  toton s g Qoo Loy 1% ben o/
Ao hola  lar 030 AH au e piguen fe .

€0 Rwolo e» ey /?, clonds Lo y e ol &emo-

na Ao n m,LZu(_a er Lo 7 ceols 20 W)ZOA, Q rcced
Il 2t dan WW r0ovm L'en’ o Mrmwcna. Enlo esla;
md,‘y,ro,do lodo en Du /mg:“w Web ole/ /&Al&auzrﬂ[
Qo may, i no podu T obua  Los Vendano, pOo1 Lo)
Odlown ey }xwff;b a toru dao, . | - ;

Identifique los Efectos en el Medio Ambiente asociados a los hechos
denunciados

(indique los efectos que los hechos denunciados descritos anteriormente habrian generado »

0 estarian generando en la salud de las personas y el medio ambiente) ’

. Vo imypida Yenea lan  hown  ds seu Vo ode,cu-—f»dﬁ )
‘\/ L buun de/ywnsc:"f en Lo #wm%/vu L olod o rewtro
-ﬁlogocu\ '/]erucndp QSLU qu’:/véowno)\ en olia canxa o
ooy wn  obmavode reole.

AN ;d", cualio  oroh Yo o o olormua en

M hob L OWL b of exciso oLl Jees ol 7 olor o
o, gpu Emere ko wmpona b m oong, pegedia

[
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Indique documentos qué acompaiia 'para corhplementar y/ o acreditar los
hechos denunciados (informes, fotografias, filmaciones, antecedentes aportados por
olros organismos, etc.)

6. INDIQUE SI HA PRESENTADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS
HECHOS.

INDIQUE SI HA REALIZADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS HECHOS

Si No

Indidue el 0r§anismo Piblico donde ha realizado denuncias p'ornlos‘niismo
hechos

Covco b mecod LI

Identifique el nimero de la denuncia o expediente

7. FIRMA DEL DENUNCIANTE. Para que su denuncia sea vdlida ante la SMA y usted
tenga el cardcter de interesado ante un eventual procedimiento sancionatorio, es
necesario que su denuncia tenga su firma.

Firma: -




Gobierno
Son de Chile .

W7 SMA

ORD. O.R.A.N°: 304

Superintendencia
del Medio Ambiente
Cabierno de Chile

ANT.: Denuncia presentada ante la
Superintendencia del Medio Ambiente de
Atacama con fecha 22 de agosto de 2017.

MAT.: Informa sobre denuncia que indica.

Copiapé, 28 de agosto de 2017

DE : JEFE OFICINA REGIONAL ATACAMA SMA
A : DAMARIS CHING MARIN
Por medio de los documentos referidos en el ANT, esta Superintendencia ha tomado

conocimiento de una denuncia, dirigida en contra del Restaurant La Cuadra, ubicado en la Calle
La Cruz N°756, Copiapé.

Le informamos que la Superintendencia del Medio Ambiente ha recepcionado su
denuncia, la cual ha sido incorporada en nuestro sistema con el ID 33-111-2017.

Actualmente, los hechos denunciados se encuentran en estudio y con el objeto de recabar
mayor informacién sobre presuntas infracciones de nuestra competencia.

En la oportunidad que corresponda, le serd comunicado aquello que la Superintendencia
resuelva en conformidad a la ley.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

OFICINA
REGION LIPE SANCHEZ ARAVENA
ATACAMA JGFE QFICINA REGIONAL ATACAMA

NDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

FSA/cgl
Distribucién:

Calle Palmar de Ocoa N°703, Palmas de la Chimba, Copiapé.. (carta certificada)
c.c.:

- Divisién de Sancién y Cumplimiento de la SMA.
Oficina Regional Atacama SMA (copia digital).

Oficina Regional Atacama - Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Colipi 570, pisos 3. Oficina 321, Copiapd / 52- 2350802 / contacto.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl
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Superintendencia
del Medio Ambiente

S MAGobierno de Chile

SOLICITUD DE ACTIVIDAD DE FISCALIZACION AMBIENTAL N° 274-2017
A: Jefe de Division de Fiscalizacion
De: Jefe Division de Sancion y Cumplimiento
Fecha de solicitud: 28-08-2017 14:25 PM
1. ANTECEDENTES DEL DENUNCIADO
Nombre denunciado: Restaurant La Cuadra
RUT denunciado: Sin Informacion
Region: [Il Region de Atacama
Comuna: Copiap6
Unidad Fiscalizable: RESTAURANT LA CUADRA
Descripcion breve Proyecto o RESTAURANT
Instalacion:
Sancionatorios asociados al -
denunciado:
2. ANTECEDENTES DE LA(S) DENUNCIA(S)
Caso Nro. Fecha de ingreso |Denunciante Origen Prioridad
33-111-2017 23-08-2017 Damaris Ching Marin ciudadana Media
Caso Nro. |Tipo de Instrumento |Instrumento Hecho(s) denunciado(s) |Materia Ambiental
33-111-2017 |Norma de Emision D. S. N° 38 /2011 Emisidn de ruidos molestos |Ruidos y/o
ESTABLECE NORMA DE |hacia los dormitorios del vibraciones

EMISION DE RUIDOS
GENERADOS POR
FUENTES QUE INDICA
ELABORADA A PARTIR
DE LA REVISION DEL
DECRETO SUPREMO N°
146 DE 1997
MINSEGPRES

denunciantes, producto de
musica envasada y en vivo
gue se genera desde el
Restaurant La Cuadra

Afectaciones ldentificadas

Observaciones sobre denuncia(s)

3. PROPUESTA DE ACTIVIDADES A REALIZAR

INSPECCION AMBIENTAL




SMA
SMA

HOJA { de 2
Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1.1 Fecha de Inspeccién: Z6. 08.20/7 | 1.2 Hora de inicio: 00 32 /)pAa—S

1.3 Hora de término: Q2. /o AOM_S

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Res 7A vlanT & CapPrA

1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regidn:

CALLE v ave 56 Cotiats Arrcarisg
Coordenada Norte (WGS84): 60{9_ 3% 3 S Coordenada Este (WGS84): 3%655 Huso: 195 X 18S___
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

(g ! C%ﬁ:%ﬂ Celitoly (T4 - Cnoz- FSp.
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:
O 10 Evaona (SPV=0 &

RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico: _

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2:1 Programada 2.2 No programada Denuncia: é Oficio: Otro:
Normale Bl Plan 'de Prevencién y/o Descontaminacion
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-5- N 38/ /! DS.N_/ REN DS.N'_/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
NO
N/ N N B
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Xipo S AT Organtumo’enisor

Tipo__ N° Afio Organismo emisor,

2.5 Objeto de la Inspeccion|  Z,.h s  HpLESTOS

Ambiental:

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

3.1 Existi6 oposicion 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existi6 Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza pdblica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)
s no Y s No_ X 51 X_NO

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

¢ Shars Tatevre wacncal ¢ pATEnTC 06 AloMil .

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

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) /Epa S/,
Cwvoia Aceew Mews S HMx

bis Kariecz  Oiaz Sha (_“Hfosie]
el .

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl




Superintendencia del Medio Ambiente
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS - i
[A ACTViDAD DE jNSpecaon  ANLIGNTAL  SE Witio” A ks 90! 2
hotrs , Conewanto mw EL [frocessrienvto ©e IenSon P&

/

LuidoS ubicso en EL Oeceem™ NE3R We esTa Blece L

Nocny Oc Ensioi D¢ Aioos

Pate Renlizan esta teocion 56 onbzs Somonerto CiltusS
HoPel ch 162 b , EL & Pe  Plevanevrs  Calispeq,
b ne0iG.s  se peplizeg AL iNTEtoc o v Ve A4S Hatrmatp-
NeS De U uuewga recgprony ;W sl (o/;NoA G U
Fente ensSons Ef tito Frowewe € E@ups Pe MiSich)
Lv & Acenumo No S&€ Mo Wi Oe Torvo % 'S
DAT0S  TE0;i 00 S E LN REC] STMOS Patr  Su rosTELy vl

Awa lse s eV Oplin 6TE
e tHots Pe Telrwo D€ b AcVUs4p pe M &OD , SCbud
Hotszio A CVAL ©e CHILE GuDrenTAl e A US 00:59

I’NJMQ
SL\Q_ ’?u\m\-z Q,smecqu P2 ID2e™

/5 La u.xg\-Q, Vadenk D dlechel B° 2O&EL

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.1 El Encargado o Responsable de | 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, mdlque eI motivo:

la Actividad, Proyecto o Fuente|Ausencia del Encargado Negacién de Recepcién

Fiscalizada acogio copia del Acta:
si__ X __NO

\ Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

. Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl



REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Nombre o razén social

|Sociedad Carmona Cuadra Ltda.

RUT

Direccion La Cruz 756
Comuna Copiapé
Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT Zona C - Vivienda y Equipamiento Complementario
vigente)
Datum WGS84 Huso 19S
Coordenada Norte 6.973.995 Coordenada Este 366.653
CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO
Actividad Productiva [J  Industrial [J Agricola [ Extraccién [ otro
Actividad Comercial Restaurant []  Taller Mecéanico [ Local Comercial [ otro
Actividad Esparcimiento [] Discoteca [J Recinto Deportivo [ Cultura [ otro
Actividad de Servicio [ Religioso [ salud [ comunitario [ otro
Infraestructura Transporte [J Terminal [J Taller de Transporte | [] Estacion Intermedia | [] Otro
Infraestructura Sanitaria [ Planta de Tratamiento| [ ] Relleno Sanitario [] Instalacion de [ otro
Infraestructura Energética [0 Generadora [l Distribucion Eléctrica | [] Comunicaciones [ otro
Faena Constructiva [J Construccion [ Demolicion [ Reparacién [ otro
Otro (Especificar)
INSTRUMENTAL DE MEDICION
Identificacion sonémetro
Marca CIRRUS Modelo CR162B N° serie G066144
Fecha de emision Certificado de Calibracion 15 DE DICIEMBRE DE 2016
Numero de Certificado de Calibracion SON20160093
Identificacion calibrador
Marca CIRRUS Modelo CR514 N° serie 64906
Fecha de emision Certificado de Calibracion 19 DE DICIEMBRE DE 2016
Numero de Certificado de Calibracién CAL20160117
Pond i0 fi i dbA Pond iont |
onderacién en frecuencia onderacion tempora LENTA
Verificacion de Calibracion en Si 0 No
Terreno
Se deberd adjuntar Certificado de Calibracion Periddica Vigente para ambos instrumentos.
Pagina 1 del_



REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

Pagina 1 del_



REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

Receptor N° 1

Calle Palmar de Ocoa

Ndmero 703

Comuna Copiapd

Datum WGS84 Huso 19S
Coordenada Norte 6.973.999 Coordenada Este 366.671

Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT
vigente)

Zona C - Vivienda y Equipamiento Complementario

N° de Certificado de
Informaciones Previas*

, Rural
Zonificacién DS N° 38/11 MMA| ! . oo oow L Rurd
* Adjuntar Certificado de Informaciones Previas (Si corresponde, segtin consideraciones de Art. 8°, D.S. N° 38/11 MMA)
CONDICIONES DE MEDICION
Fecha medicién 26-08-2017
Hora inicio medicién 0:32
Hora término medicién 0:58
Periodo de medicion [ 7:00a21:00h 21:00a7:00 h
Lugar de medicién Medicién Interna [J Medicién Externa
Descripcidn del lugar de . -
) p g Habitacién interna de vivienda
medicién
Condiciones de ventana (en
A [] Ventana Abierta Ventana Cerrada
caso de medicidn interna)
Identificacion ruido de fondo No
. Velocidad de
Temperatura [°C] - Humedad [%] - .
viento [m/s]
Nombre y firma profesional de s,
terreno o Inspector Ambiental Claudia Acevedo Meins j;ff 4
(1A) T
Institucién, Empresa o Entidad
Técnica de Fiscalizacion SMA
Ambiental (ETFA)
Nota:
e Se deberd imprimir y completar esta pdgina para cada receptor evaluado.
e Se podrdn incluir fotografias del punto donde se ubique el sonometro para la realizacion de la medicion.
alar Aratacr Aa Tannavatiiv~n Litmand~Ad Dalativimn vi VIAlAaridad Ao viinnta ;caveacnanAdavrd mnava vandicianac vanlisand~ce Aan Al Avbaviae
Pagina de




REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

T LUDS UULLD UL 1cipeiuLuIiu, riuiriicuuu NCiuLvu y veilvLivuuu uc vICHILy, LUNTESPUIIUCTU PUITU TTIEUILIVIIEDS TEUTIZUUUD €11 €1 CALETIUVI .
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE GEORREFERENCIACION DE MEDICION DE RUIDO

] Croquis | lv] Imagen Satelital

Origen de la imagen Satelital Google Earth

Escala de la imagen Satelital

LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA

Datum I WGS84 Huso I 19S
Fuentes Receptores
Simbolo Nombre Coordenadas Simbolo Nombre Coordenadas
Enrojo |Denunciado N 6.973.997 N
E 366.654 E
N En azul |Denunciante N 6.973.999
E E 366.671
N N
E E
N N
E E

Se podran adjuntar fotografias, considerando como maximo una (1) por fuente y dos (2) por lugar de medicion.

Pagina ___ de




REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

I REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacion Receptor N°

1

| Medicién Interna (tres puntos)

_| Medicién externa (un punto)

NPSeq NPSmin NPSmax
51,7 |—»| 424 |7 | 565
Punto 1 494 |—»| 345 » 571
522 |—»| 419 " 571
NPSeq NPSmin NPSmax
51 |——»| 344 |——>| 589
Punto 2 529 |——»| 387 |—» 599
53 E— 35,8 o 60
NPSeq NPSmin NPSmax
422 |—»| 359 |—| 473
Punto 3 418 |—»| 352 |——»| 499
42,3 —» 29,3 EEE— 52,3
REGISTRO DE RUIDO DE FONDO
Ruido de fondo afecta la 1 si 7 No
medicion
Fecha: Hora: |
5' 10' 15 20' 25" 30
NPSeq

Observaciones:

No se midio ruido de fondo, ya que no fue posible identificarlo

Pagina

de




REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

Informacién del Receptor
r Mayor Identificacion del 1
Npseq | 51,7 > 51,7 > Receptor N°
nesmax | 56,5 ¥ 51,5 H Indicar Condiciones
NPSméx -5 Mayor Medicién Interior
NPSeq 49,4 » 52,1 [P Ventana Cerrada
Punto 1 -
npsmax | 57,1 P 52,1 Modelacién 1SO 9613
NPSméax -5 Mayor No
NPSeq 52/2 > 52,2 —>
NPSmax 57,1 ™ 521
NPSmax - 5 Mayor
51 » 539 ¥
NPSeq ’
Promedio + N PC
NPSmax 5 819 > 53 19 [~ Correccion ventana Suma + Correccion
B . Ruido de Fondo
NPSmax - 5 Mayor Promedio(*) Suma
NPseq | 52,9 » 549 » 50 [ 60 : M 60
Punto 2 Y X T
NPSmax 59,9 P 54,9 - 1 1 |
1 1 1
NPSmax -5 Mayor : : :
Npseq | 53 > 55 [ 10 ' 0
— 1
NPSmax 60 H» 55 J Correcc$n ventana : Correccion Riido de fondo
- 1
_ NPSmax -5 Mayor : 1 :
1
NPS. 42 2 P 423 P Lug L P " ; Diferencia  Correccion
eq 7 J ’ ugar orreccion
. 10 o mas 0dB(A)
Exterior 0 dB(A) >
esmax | 773 [P 222 Sl EEH
, V.Abierta  +5dB(A) . . 3 -3 dB(A)
NPSmax - 5 Mayor V.Cerrada  +10dB(A) Diferencia
A
. 1
4 NPS 41,8 » 449 > 1 1
Punto 3 “ - ‘ : :
NPSméx 4919 > 44/9 B * :
NPSméx - 5 Mayor Correccion ventana :
1
NPseq | 42,3 > 47,3 —»> 10 y
1
L]
1
Lnesmax | 92,3 [P 47,3 | ' I
NPSmax - 5 v X RUIDO DE FONDO
1
0 » 10 ; » 10

NPSeq Ruido fondo(*)

(*) Aproximar a nimeros enteros
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

TABLA DE EVALUACION

Receptor N° | NPC[dBA] R”'ch::AF]°"d° Zona DS N°38 (Diu':ni;mf"m) Limite [dBA] EStads‘:p‘:r“a';e"“’ No

1 60 10 I Nocturno 45 Supera
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -

OBSERVACIONES
ANEXOS
N° Descripcion

1 Certificado de Calibracion de Sonémetro N° SON20160093

2 Certificado de Calibracion de Calibrador N° CAL20160117

3 Ubicacién del denunciado en Plan Regulador Comunal de Copiapé

4 Fotografias Patentes de funcionamiento Denunciado

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar s6lo ETFA)

Fecha del reporte

Nombre Representante Legal
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Firma Representante Legal
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LABCAL - ISP

Laboratorio de Calibracion Acustica. Instituto de Salud Publica de Chile.

CERTIFICADO DE CALIBRACION PERIODICA

Codigo: CAL20160117

Pagina 1 de 1 paginas (mas anexos)

CALIBRADOR ACUSTICO CIRRUS

MODELO CR:514

NUMERO DE SERIE 64902

FECHA DE CALIBRACION 15 - 12 - 2016

CLIENTE SUPERINTENDENCIA DEL MEDIOAMBIENTE
TECNICO DE CALIBRACION HERNAN FONTECILLA GARCIA @ Bﬂ "’m

Fecha de emision: 19 — 12 — 2016

Juan Carlos Valenzigla. %

Director Técnice-.

=

La incertidumbre expandida de medida se hﬁo multiplicando la incertidumbre tipica de medicién por el factor de cobertura k=2 que, para una distribuciéon normal,
corresponde a una probabilidad de cobertura‘de aproximadamente el 95%.

Anexo a este Certificado de Calibracién se adjuntan los valores nominales de los resultados de la calibracion, junto con las tolerancias establecidas en la especificacion
metrolégica aplicada. Se incluye ademas, una tabla resumen con el resultado de contrastar dichas tolerancias con los resultados, teniendo en cuenta la incertidumbre de
medida. La tabla no supone la conformidad del instrumento con respecto a la especificacién metrolégica, tan solo con los apartados de dicha especificacién metrologica.

Los resultados se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones, aplicando unicamente al instrumento sometido a ensayo. Este Informe no
podra ser reproducido parcialmente sin la aprobacién por escrito del laboratorio que lo expide.

Laboratorio de Calibracion Acistica. Instituto de Salud Publica de Chile
Marathén 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.
Tel.: (56 —2) 257555 61.
www ispch.cl
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CONDICIONES AMBIENTALES DE MEDIDA:
T=23°C £3°C/H.R.=50% =+ 20% / P =95kPa + 10kPa

CONDICIONES AMBIENTALES DE REFERENCIA:
T=23°C/H.R.=50% /P =101,325kPa

PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION: ;
ME 512 03 007 Calibracién de Calibradores Acusticos de Terreno Segiin Norma Técnica UNE-EN 60942

ESPECIFICACION METROLOGICA APLICADA: =)

Las tolerancias aplicadas son las establecidas en el Anexo B de la norma UNE-EN 60942:2005, de Calib

Acusticos. Dichas tolerancias son las establecidas para un grado de precision del instrumento CLASE 2. %
PATRONES UTILIZADOS EN LA CALIBRACION: %‘ %

Los patrones utilizados garantizan su trazabilidad a través de laboratorios nacionales acreditados por el INN o p?‘
laboratorios internacionales acreditados. La trazabilidad de las medidas efectuadas se refiere a nuestros patrones de”
referencia calibrados periddicamente con los patrones de los laboratorios de Briiel & Kjaer.

OBSERVACIONES:

Todos los resultados estan referidos a las condiciones ambientales de referencia establecidas en la especificacion
metroldgica aplicada.

RESUMEN DE RESULTADOS:

Apartados de la especificacién metrolégica

Norma UNE-EN 60942:2005 Prueha Resulfado

Valor nominal POSITIVO
Estabilidad POSITIVO

Distorsion total (Apartado 5.5 — Tabla 6) POSITIVO
Frecuencia (Apartado 5.3.2 — Tabla 3) Valor nominal POSITIVO

Niveles de presion aclstica (Apartados 5.2.2'y 5.2.3 —Tabla 1)

= Resultado POSITIVO significa que el instrumento cumple con la especificacion metroldgica aplicada.
= Resultado NEGATIVO significa que el instrumento no cumple con la especificacion metrolégica aplicada.
= Resultado N/A significa que el ensayo no es aplicable al instrumento.

INSTRUMENTACION UTILIZADA PARA LA CALIBRACION

) CERTIFICADO DE
INSTRUMENTO MARCA MODELO N° SERIE e CALIBRADO POR
Genernilorde STANDFORD DS360 88431 2016-3605 DTS
funciones
) — AGILENT ; UNIVERSIDAD DE
Multimetro Digital | .o W2 "0 o 3458A MY45044808 D-K-15155-01-00 potbitiogt o
SecuisEaE ALMEMO FD A612-SA 9040332 D-K-15211-01-00 ENAER
Barométrica
Termohigrometro ALMEMO FH AG46E 09070450 D-K-15211-01-00 ENAER
Micréfono Patrén | BRUEL & KJAER 4192 2686091 CAS-140788-X5Y9G2-301 BRUiﬁiﬁﬁi North

Laboratorio de Calibracion Acustica. Instituto de Salud Publica de Chile
Marathon 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.
Tel.: (56 —2) 257555 61.
www.ispch.cl
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NIVEL DE PRESION SONORA

Valor nominal del NPS

NPS Frecuencia Nivel Desviacion  Tolerancia Tolerancia [ncenid% ;%

(dB) (Hz) Leido (dB) Positiva Negativa (dB
(dB) (dB) (dB) Qé
94.00 1000.00 93.89 -0.11 0.75 -0.75 +0.19 %g
Estabilidad del NPS %%
NPS Frecuencia Nivel Nivel Desviacion  Tolerancia  Incertidumbre %
(dB) (Hz) Leido Esperado (dB) (dB) (dB)
(dB) (dB)
94.00 1000.00 0.08 0.00 0.08 0.20 +0.0058
DISTORSION
NPS Frecuencia  Distorsion Distorsion Desviaciéon  Tolerancia  Incertidumbre
(dB) (Hz) Leida Esperada (%) (%) (%)
(%) (%)
94.00 1000.00 0.060 0.000 0.060 4.000 +0.029
FRECUENCIA

Valor nominal de la Frecuencia

NPS Frecuencia  Frecuencia  Frecuencia  Desviacion  Tolerancia Tolerancia  Incertidumbre

(dB) (Hz) Exacta Leida (Hz) Positiva Negativa (Hz)
(Hz) (Hz) (Hz) (Hz)

94.00 1000.00 1000.00 1000.39 0.39 20.00 -20.00 +0.50

Si a la izquierda de la linea aparece la palabra ERROR significa que la lectura, expandida por la incertidumbre de la medicion, no esta dentro de las tolerancias
establecidas en la especificacion metrologica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 pPa.
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LABCAL - ISP

Laboratorio de Calibracion Acustica. Instituto de Salud Publica de Chile.

CERTIFICADO DE CALIBRACION PERIODICA

FABRICANTE SONOMETRO

MODELO SONOMETRO

NUMERO SERIE SONOMETRO

MARCA MICROFONO

MODELO MICROFONO

NUMERO SERIE MICROFONO

FECHA CALIBRACION

CLIENTE

: CIRRUS

: CR:162B

: G066116

: CIRRUS

: MK215

: 114904

: 15/12/2016

: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIOAMBIENTE

Hernan Fontecilla Garcia
Técnico de Calibracion

Juan Carlos Valenzuela lllanes
Director Técnico

La incertidumbre expandida de medida se ha obtenido multiplicando la incertidumbre tipica de medicion por el factor de cobertura k=2 que, para una

distribucion normal, corresponde a una probabilidad de cobertura de aproximadamente el 95%.

Anexo a este Certificado de Calibracién se adjuntan los valores nominales de los resultados de la calibracion, junto con las tolerancias establecidas en
la especificacion metroldgica aplicada. Se incluye ademas, una tabla resumen con el resultado de contrastar dichas tolerancias con los resultados,
teniendo en cuenta la incertidumbre de medida. La tabla no supone la conformidad del instrumento con respecto a la especificacién metrologica, tan

sblo con los apartados de dicha especificacion metrologica.

Los resultados se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones, aplicando Unicamente al instrumento sometido a ensayo.

Este Informe no podré ser reproducido parcialmente sin la aprobacion por escrito del laboratorio que lo expide.

Laboratorio de Calibracién Acastica. Instituto de Salud Piiblica de Chile
Marathon 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.
Tel.: (56 —2) 2575 55 61.

www.ispch.cl
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(] CONDICIONES AMBIENTALES DE MEDIDA:
T=23°C+3°C/HR.=50% % 20% /P =95kPa + 10kPa

' CONDICIONES AMBIENTALES DE REFERENCIA:
T=23°C /HR.=50%/P=101325kPa

L] PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION:
ME-512.03-001 Calibracion de Sonometros Segun Norma Técnica IEC 61672-3:2006 de Sondometros.
= ESPECIFICACION METROLOGICA APLICADA:

Las tolerancias aplicadas son las establecidas en la Norma IEC 61672-3:2006 de Sonometros. Dichas tolerancias son las mdlc%%

grado de precision del instrumento Clase 1.

: PATRONES UTILIZADOS EN LA CALIBRACION:

Los patrones utilizados garantizan su trazabilidad a través de Laboratorios nacionales acreditados por el INN o por Lab%
internacionales acreditados. La trazabilidad de las medidas efectuadas se refiere a nuestros patrones de referencia calibrados periodicafiente
con los patrones de los laboratorios de Briiel & Kjaer.

u RESUMEN DE RESULTADOS:

e

h\

)

XX

R e

Indicacion a la frecuencia de comprobacion de la calibracion (Apartado 9) POSITIVO
Ponderacidn frecuencial con sefiales acusticas Ponderacion frecuencial A N/A

(Apartado 11) Ponderacion frecuencial C POSITIVO

Ponderacion frecuencial A POSITIVO

Ponderacion frecuencial con sefiales eléctricas Ponderacion frecuencial C POSITIVO
(Apartado 12) Ponderacion frecuencial lineal N/A

Ponderacién frecuencial Z POSITIVO

Ponderaciones temporales y frecuenciales a 1 kHz Ponderaciones frecuenciales POSITIVO

(Apartado 13) Ponderaciones temporales POSITIVO

Linealidad de nivel en el margen de nivel de referencia (Apartado 14) POSITIVO
Linealidad de nivel incluyendo el selector de margenes de nivel (Apartado 15) N/A

Ponderacion temporal Fast POSITIVO

F:;g‘:t‘;ztg ?6‘;6’” deianda Ponderacion temporal Slow POSITIVO

Nivel promediado en el tiempo POSITIVO

Nivel de sonido con ponderacion C de pico (Apartado 17) POSITIVO

Indicacion de sobrecarga (Apartado 18) POSITIVO

® Resultado POSITIVO significa que el instrumento cumple con la especificacion metrologica aplicada.
= Resultado NEGATIVO significa que el instrumento no cumple con la especificacion metrolégica aplicada.
® Resultado N/A significa que el ensayo no es aplicable al instrumento.

L INSTRUMENTACION UTILIZADA PARA LA CALIBRACION

INSTRUMENTO

MARCA

MODELO

N° SERIE

CERTIFICADO DE

CALIBRADO POR

CALIBRACION
Generador de funciones | STANDFORD DS360 88431 2016-3605 __ DTS
Generador BRUEL & KJAER | 4226 2692339 CAS-140788-X5Y9G2-902 | BRUEL&EKJAER North
Multifrecuencia America Inc.

, . AGILENT dcqn - UNIVERSIDAD DE
Multimetro Digital TRCENCLOGIES | 358 MY45044808 D-K-15155-01-00 et o
Ity dopresig ALMEMO FD A612-SA | 9040332 D-K-15211-01-00 ENAER
Barométrica
Termohigrometro ALMEMO FH AG46-El | 09070450 D-K-15211-01-00 ENAER

Laboratorio de Calibracion Acistica. Instituto de Salud Piiblica de Chile

Marathén 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.

Tel: (56 —2) 2575 55 61.

wwy.ispeh.cl
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INDICACION A LA FRECUENCIA DE CALIBRACION

NPA
aplicado
(dB)

(Hz)

1000
1000

(dB)

0
0

Frecuencia Ponderacion Correccion
Frecuencial

(dB)

Ajustado

NO
SI

PONDERACION FRECUENCIAL ACUSTICA

Ponderacion Frecuencial C

NPA
aplicado
(dB)

93.98
93.93
93.91
93.91
93.92
93.93
93.91
94.02
94.14

Frecuencia
(Hz)

63
125
250
500
1000
2000
4000
8000
12500

Ponderacion
Frecuencial
(dB)

-0.8
0.2
0
0
0
-0.2
-0.8
-3

-6.2

Correccion
(dB)

PONDERACION FRECUENCIAL

Ponderaciéon Frecuencial A

NPA
aplicado
(dB)

121.20
111.10
103.60
98.20
95.00
93.80
94.00
96.10
101.60

Frecuencia
(Hz)

63
125
250
500
1000

2000
4000
8000
16000

Ponderacion
Frecuencial
(dB)

-26.2
-16.1
-8.6
-3.2
0
1.2
1
-1.1
-6.6

Ponderacion Frecuencial C

NPA
aplicado
(dB)

95.80
95.20
95.00
95.00
95.00
95.20
95.80
98.00
103.50

Frecuencia
(Hz)

63
125
250
500
1000

2000
4000
8000
16000

Ponderacion
Frecuencial
(dB)

-0.8
-0.2
0
0
0
-0.2
-0.8
-3
-8.5

Correccién
(eléctrica)
(dB)

(=R eleloleReEal = Rel

Correccion
(eléctrica)
(dB)

(== lal-lal =R =]

Nivel
Leido
(dB)

93.25
93.80
93.90
93.90
93.70
92.80
90.30
85.20
78.85

Nivel
Leido
(dB)

95.30
95.30
95.20
95.10
95.00
94.80
94.60
94.60
95.40

Nivel
Leido
(dB)

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
94.90
94.80
94.70
95.50

Nivel
Leido
(dB)

94.00
93.70

Nivel
Esperado
(dB)

92.96
93.51
93.69
93.69
93.11
91.59
87.10
81.42

Nivel
Esperado
(dB)

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00

Nivel
Esperado
(dB)

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00

Nivel Desviacion
Esperado (dB)
(dB)
93.92 0.08
93.92 -0.22
Desviacion U
(dB) (dB)
0.29 0.22
0.29 0.19
0.21 0.19
0.21 0.19
-0.31 0.19
-1.29 0.19
-1.90 0.40
-2.57 0.22
Desviacion U
(dB) (dB)
0.30 0.16
0.30 0.16
0.20 0.16
0.10 0.16
-0.20 0.16
-0.40 0.16
-0.40 0.16
0.40 0.16
Desviacion U
(dB) (dB)
0.00 0.16
0.00 0.16
0.00 0.16
0.00 0.16
-0.10 0.16
-0.20 0.16
-0.30 0.16
0.50 0.16

u
(dB)

0.16
0.16

=
@

Tolerancia %%
positiva n
W R
@ %e

1.1 -1.
1.1 -1.1

Tolerancia Tolerancia

positiva negativa

(dB) (dB)
1.5 -1.5
1.5 -1.5
1.4 -1.4
1.4 -1.4
1.6 -1.6
1.6 -1.6
2.1 -3.1
3 -6

Tolerancia  Tolerancia

positiva negativa
(dB) (dB)
1.5 -1.5
1.5 -1.5
1.4 -1.4
1.4 -1.4
1.6 -1.6
1.6 -1.6
2:1 -3.1
3.5 -17

Tolerancia Tolerancia

positiva negativa
(dB) (dB)
1.5 -1.5
15 -1.5
1.4 -1.4
1.4 -1.4
1.6 -1.6
1.6 -1.6
2 3.1
3.5 -17

Si a la derecha de la linea aparece la palabra ERROR significa que la lectura, expandida por la incertidumbre de la medicion, no esta dentro de las tolerancias
establecidas en la especificacion metrologica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 uPa.
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Ponderacion Frecuencial Z

NPA Frecuencia Ponderacion  Correccion  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia
aplicado (Hz) Frecuencial ~ (eléctrica) Leido Esperado (dB) (dB) positiva

(dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB)

95.00 63 0 0 95.00 95.00 0.00 0.16 1.5

95.00 125 0 0 95.00 95.00 0.00 0.16 1.5

95.00 250 0 0 94.90 95.00 -0.10 0.16 1.4

95.00 500 0 0 95.00 95.00 0.00 0.16 1.4

95.00 1000 0 0 95.00 - - - - -

95.00 2000 0 0 94.90 95.00 -0.10 0.16 1.6 -1.6

95.00 4000 0 0 94.90 95.00 -0.10 0.16 1.6 -1.6

95.00 8000 0 0 94.90 95.00 -0.10 0.16 2.1 -3.1

95.00 16000 0 0 94.80 95.00 -0.20 0.16 3.5 -17
LINEALIDAD

NPA Frecuencia Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia Tolerancia
aplicado (Hz) Leido Esperado (dB) (dB)  positiva negativa

(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)

141.10 8000 OVERLOAD 139.50 - - 1.1 -1.1

140.10 8000 138.50 138.50 0.00 0.12 1.1 -1.1

139.10 8000 137.50 137.50 0.00 0.12 1.1 -1.1
138.10 8000 136.50 136.50 0.00 0.12 1.1 -1.1
137.10 8000 135.50 135.50 0.00 0.12 1.1 -1.1
136.10 8000 134.50 134.50 0.00 0.12 1.1 -1.1
135.10 8000 133.50 133.50 0.00 0.12 I.1 -1.1
130.10 8000 128.50 128.50 0.00 0.12 1.1 -1.1
125.10 8000 123.50 123.50 0.00 0.12 1.1 -1.1
120.10 8000 118.50 118.50 0.00 0.12 1.1 -1.1

115.10 8000 113.50 113.50 0.00 0.12 1.1 -1.1
110.10 8000 108.50 108.50 0.00 0.12 1.1 -1.1

105.10 8000 103.50 103.50 0.00 0.12 1.1 -1.1
100.10 8000 98.50 98.50 0.00 0.12 1.1 -1.1

95.10 8000 93.50 - - - - -

90.10 8000 88.50 88.50 0.00 0.12 1:1 -1.1

85.10 8000 83.50 83.50 0.00 0.12 1.1 -1.1

80.10 8000 78.50 78.50 0.00 0.12 1.1 -1.1

75.10 8000 73.60 73.50 0.10 0.12 1.1 -1.1

70.10 8000 68.50 68.50 0.00 0.12 1.1 -1.1

65.10 8000 63.50 63.50 0.00 0.12 1.1 -1.1

60.10 8000 58.50 58.50 0.00 0.12 1.1 -1.1

55.10 8000 53.60 53.50 0.10 0.12 1.1 -1.1

50.10 8000 48.60 48.50 0.10 + 0.12 1.1 -1.1

45.10 8000 43.60 43.50 0.10 0.12 1.1 -1.1

40.10 8000 38.50 38.50 0.00 0.12 1.1 -1.1

35.10 8000 33.50 33.50 0.00 0.12 1;1 -1.1

30.10 8000 28.50 28.50 0.00 0.12 1.1 -1.1

29.10 8000 27.50 27.50 0.00 0.12 1.1 -1.1

28.10 8000 26.50 26.50 0.00 0.12 1.1 -1.1

27.10 8000 25.60 25.50 0.10 0.12 1.1 -1.1

26.10 8000 24.40 24.50 -0.10 0.12 Il -1.1

25.10 8000 23.30 23.50 -0.20 0.12 1.1 -1.1

24.10 8000 22.60 22.50 0.10 0.12 1.1 -1.1

23.10 8000 21.40 21.50 -0.10 0.12 1.1 -1.1

22.10 8000 20.40 20.50 -0.10 0.12 1.1 -1.1

21.10 8000 UNDER-RANGE 19.50 - - 1.1 -1.1

Si a la derecha de la linea aparece la palabra ERROR significa que la lectura, expandida por la incertidumbre de la medicion, no esta dentro de las tolerancias
establecidas en la especificacion metrologica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 uPa.
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DIFERENCIA DE INDICACION

Ponderaciones Temporales %
NPA Frecuencia Ponderacion  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Toleranciz %

aplicado (Hz) Temporal Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negatlva
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
94.00 1000 NPS Fast 94.00 - - - -
94.00 1000 NPS Slow  94.00 94.00 0.00 0.0082 0.3 -0. 3
94.00 1000 Leq 94.00 94.00 0.00 0.0082 0.3 -0.3 §

Ponderaciones Frecuenciales

NPA Frecuencia Ponderacion  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia Tolerancia
aplicado (Hz) Frecuencial Leido Esperado (dB) (dB) positiva negativa
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
94.00 1000 A 94.00 - - - - -
94.00 1000 G 94.00 94.00 0.00 0.0082 0.4 -0.4
94.00 1000 Z 94.00 94.00 0.00 0.0082 0.4 -0.4

RESPUESTA A TREN DE ONDAS

Ponderacion temporal Fast

NPA Frecuencia Duracion t exp  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) (ms) (s) Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negativa
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
136.00 4000.00 - - 136.60 - - - - -
136.00 4000.00 200 0.125  135.60 135.62 -0.02 0.0082 0.8 -0.8
136.00 4000.00 2 0.125  118.50 118.61 -0.11 0.0082 1.3 -1.8
136.00 4000.00 0.25 0.125  109.50 109.61 -0.11 0.0082 1.3 -3.3

Ponderaciéon temporal Slow

NPA Frecuencia Duracién t exp  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) (ms) (s) Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negativa
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
136.00 4000.00 - - 136.60 - - - - -
136.00 4000.00 200 1 129.20  129.18 0.02 0.0082 0.8 -0.8
136.00 4000.00 2 1 109.60  109.61 -0.01 0.0082 1.3 -3.3

Nivel promediado en el tiempo

NPA Frecuencia Duracion  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) (ms) Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negativa
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
136.00 4000.00 - 136.60 - - - - -
136.00 4000.00 200 129.60 129.61 -0.01 0.0082 0.8 -0.8
136.00 4000.00 2 109.60 109.61 -0.01 0.0082 1.3 -1.8
136.00 4000.00 0.25 100.50 100.58 -0.08 0.0082 1.3 -3.3

Si a la derecha de la linea aparece la palabra ERROR significa que la lectura, expandida por la incertidumbre de la medicion, no esta dentro de las tolerancias
establecidas en la especificacion metroldgica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 uPa.
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NIVEL DE SONIDO CON PONDERACION C DE PICO

NPA Frecuencia Numero Lepeak-Le  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Toleral
aplicado (Hz) de Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negatl
(dB) Ciclos (dB) (dB) (dB) (dB) %
138.00 8000 - - 134.70 - - - - %
135.00 500 - - 135.00 - - - - y%%
138.00 8000 Uno 34 138.30 138.10 0.20 0.0082 24 -2.4
135.00 500 Semiciclo positivo 2.4 137.20 137.40 -0.20 0.0082 1.4 -1.4 %
135.00 500 Semiciclo 24 137.20 137.40 -0.20 0.0082 1.4 -1.4
negativo

INDICACION DE SOBRECARGA

Margen  Frecuencia Senal Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerancia
Superior (Hz) de Sobrecarga  Esperado (dB) (dB) positiva negativa
(dB) Entrada (dB) (dB) (dB) (dB)
140 4000 Semiciclo positivo 144.10 - - - - -
140 4000 Semiciclo negativo 144.00 144.10 -0.10 0.12 1.8 -1.8

Si a la derecha de la linea aparece la palabra ERROR significa que la lectura, expandida por la incertidumbre de la medicion, no esta dentro de las tolerancias
establecidas en la especificacion metrolégica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 pPa.



. Gobierno

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

N7 SMA

Ord. O.R.A. N°: 336
ANT.: No hay.
MAT.: Informa sobre superacién de la

Norma de Emision de Ruidos.

Copiapé, 11 de octubre de 2017.

DE: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A: SOCIEDAD CARMONA CUATRA LTDA.

Se informa que la Superintendencia del Medio Ambiente (SMA) es un servicio publico
creado en virtud del articulo segundo de la ley N°20.417, cuyo objeto es ejecutar, organizar y
coordinar la fiscalizacién y seguimiento de las Resoluciones de calificaciéon ambiental, de las medidas
de los planes de prevencién y/o de descontaminacién ambiental, del contenido de las normas de
calidad ambiental y normas de emision, y de los planes de manejo, cuando corresponda, y de todos
aquellos otros instrumentos de caracter ambiental que establezca la ley, asi como imponer
sanciones en caso que se constaten infracciones que sean de su competencia.

En caso de ser verificada una infraccidn, la SMA estd facultada para imponer una amplia
gama de sanciones, que pueden corresponder a amonestaciones por escrito, multas de hasta diez
mil unidades tributarias anuales, la clausura temporal o definitiva de la actividad, e incluso la
revocacion de la resolucién de calificacién ambiental asociada al proyecto, si ello correspondiere.

Por medio del presente Oficio, informo a usted que esta Superintendencia ha realizado
una fiscalizacién en razén de una denuncia por emisién de ruidos provenientes de su
establecimiento “Restaurante La Cuadra”, ubicado en Calle La Cruz N°756, comuna de Copiap9,
region de Atacama. El informe técnico generado con ocasién de dicha actividad, concluyé que su
empresa corresponde a una fuente emisora que incumple con los limites permisibles sefialados
en la norma de emisién de ruidos, aprobada por decreto supremo N°38, del Ministerio del Medio
Ambiente, promulgado el 11 de noviembre de 2011. Copia de este informe de fiscalizacién podra
ser encontrado adjunto al presente oficio.

Por ello, se recomienda a usted la adopcidn de medidas correctivas o de mitigacion del
ruido producido por la fuente generadora ya indicada. En caso de realizar alguna gestion en la
materia, se sugiere informar los cambios efectuados mediante una carta conductora acompafiada
de cualquier medio que acredite las acciones ejecutadas a la oficina de partes de la Oficina
Regional de Atacama de la SMA, ubicada en Colipi N°570, Piso 3, Oficina 321, comuna de Copiapd.

Oficina Regional Atacama - Superintendencia del Medio Ambiente ~ Gobierno de Chile
Colipi 570, pisos 3. Oficina 321, Copiapd / 52- 2350802 / contacto.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl
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Sin otro particular, le saluda atentamente,

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobigrne de Chile
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FSA/cgl

Distribucién por carta certificada:
- Calle La Cruz N°756, Copiapd.
c.Cs
e Division de Fiscalizacion de la SMA (digital)
= Divisién de Sancidn y Cumplimiento de la SMA (digital)
e Oficina de Partes Oficina Regidn de Atacama (digital)

Oficina Regional Atacama - Superintendencia del Medio Ambiente ~ Gobierno de Chile
Colip{ 570, pisos 3. Oficina 321, Copiapd / 52- 2350802 / contacto.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl



REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Nombre o razén social

RUT

Direccién

lSociedad Carmona Cuadra Ltda.

La Cruz 756

Comuna

Copiapé

Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT
lvigente)

Zona C - Vivienda y Equipamiento Complementario

Datum

WGS84 Huso

195

Coordenada Norte

6.973.995 Coordenada Este

366.653

L

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva [] 1industrial [] Agricola [] Extraccién [] otro
Actividad Comercial Restaurant [] Taller Mecénico [] Local Comercial ] otro
Actividad Esparcimiento [] Discoteca [C] Recinto Deportivo | [] Cultura ] otro
Actividad de Servicio [} Religioso [] salud (] comunitario [7] otro
Infraestructura Transporte (] Terminal [[] Taller de Transporte | [] Estacién Intermedia | [ ] otro
Infraestructura Sanitaria [] Planta de Tratamient¢ [ | Relleno Sanitario [] Instalacién de [] otro
Infraestructura Energética [J Generadora [ Distribucion Eléctrica| [ ] Comunicaciones [] otro
Faena Constructiva [} Construccién [T] Demolicién [C] Reparacién [C] otro
Otro (Especificar)
INSTRUMENTAL DE MEDICION
Identificacién sonémetro
Marca | CIRRUS [Modelo CR1628 [N° serie | G066144
Fecha de emision Certificado de Calibracién 15 DE DICIEMBRE DE 2016
NUmero de Certificado de Calibracion SON20160093
Identificacién calibrador
Marca CIRRUS Modelo CR514 [N° serie | 64906
Fecha de emisién Certificado de Calibracién 19 DE DICIEMBRE DE 2016
Numero de Certificado de Calibracién CAL20160117
Ponderacidn en frecuencia dbA Ponderacién temporal LENTA
Verificacién de Calibracién en i ] No
Terreno v
Se deberd adjuntar Certificado de Calibracién Periédica Vigente para ambos instrumentos.
Pagina _1__ del_



REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

Receptor N°

Calle

Numero

Comuna

Datum

Coordenada Norte

Nombre de Zona de
emplazamiento (segin IPT
vigente)

WGS84

Huso

Coordenada Este

195

Zona C - Vivienda y Equipamiento Complementario

N° de Certificado de
Informaciones Previas*

Zonificacién DS N° 38/11 MMA

O

I

4] o ]

III

0

v ]

* Adjuntar Certificado de Informaciones Previas (Si corresponde, segiin consideraciones de Art. 8°, D.S. N° 38/11 MMA)

l

CONDICIONES DE MEDICION

Fecha medicién

26-08-2017

Hora inicio medicién

0:32

Hora término medicién

0:58

Periodo de medicidn

[] 7:00a21:00h

{v] 21:00a7:00h

Lugar de medicién

Medicién Interna

] Medicién Externa

Descripcion del lugar de
medicién

Habitacion interna de vivienda

Condiciones de ventana (en
caso de medicién interna)

Ef Ventana Abierta

Identificacién ruido de fondo

No

Temperatura [°C]

Humedad [%] -

Velocidad de
viento [m/s]

Nombre y firma profesional de
terreno o Inspector Ambiental
(1A)

Claudia Acevedo Meins

Institucién, Empresa o Entidad
Técnica de Fiscalizacion
Ambiental (ETFA)

SMA

Nota:

* Se deberd imprimir y completar esta pdgina para cada receptor evaluado.
* Se podrdn incluir fotografias del punto donde se ubique el sonémetro para la realizacién de la medicién.
* Los datos de Temperatura, Humedad Relativa y Velocidad de viento, corresponderd para mediciones realizadas en el exterior,

Pagina ____

de



REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE GEORREFERENCIACION DE MEDICION DE RUIDO

D Croquis l Imagen Satelital

Origen de la imagen Satelital Google Earth
Escala de la imagen Satelital

LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA j
Datum | WGS84 Huso | 195
Fuentes Receptores
Simbolo Nombre Coordenadas Simbolo Nombre Coordenadas
N .973.997 N
Enrojo |Denunciado g >
E 366.654 E
N En azul Denunciante N
E E
N N
E E
N N
E E

Se podrdn adjuntar fotografios, considerando como mdximo una (1) por fuente y dos (2) por lugar de medicion.

Pagina ___ de



REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacion Receptor N°

1

Medicin Interna (tres puntos)

[L] Medicién externa (un punto)

NPSeq NPSmin NPSmax
5.7 |——* 424 > 56,5
Punto 1 494 |—» 345 |[—* 571
52,2 == 41,9 > 57,1
NPSeq NPSmin NPSmaéx
51 —» 344 ———» 58,9
Punto 2 52,9 —> 38,7 N 59,9
53 —> 35,8 —_—p 60
NPSeq NPSmin NPSmax
422 |[—> 359 [—| 473
Punto 3 41,8 —> 35,2 > 49,9
423 |—» 293 |— 523
REGISTRO DE RUIDO DE FONDO
Ruido de fondo afecta la [] s No
medicion
Fecha: Hora: |
5' 10' 15' 20' 25¢ 30'

NPSeq

Observaciones:

No se midié ruido de fondo, ya que no fue posible identificarlo

Pagina

de




REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

informacién del Receptor
Mayor Identificacién del 1
NPSeq 51,7 > 51,7 ¥ Receptor N°
Npsmax | 96,5 | 51,5 Indicar Condiciones
NPSméx - 5 Mayor Medicién Interior
NPSeq 49,4 > 52,1 [P Ventana Cerrada
Punto 1 4
Npsmax | 57,1 [P 52,1 Modelacién ISO 9613
NPSmax - 5 Mayor No
Npseq | 52,2 J > 52,2 [
Npsmax | 57,1 > 52,1
- NPSméx - 5 Mayor
P> —>
NPseq | 51 » 53,9
J Promedio + NPC
NPSmax 5819 ] 53:9 Correccion ventana Suma + Correccién
NPSmdx -5 Mayor Promedio(*) Suma Ruido de Fondo
NPSeq 52,9 > 54,9 > 50 60 : > 60
Punto 2 J 7y | 5
NPsmax | 99,9 54,9 ! i !
1
NPSméx - 5 Mayor : : :
NPSeq 53 > 55 (> 10 : 0
1
Correccién ventana .
NPSméx 60 55 frreccan.venta : Correccién RuAido de fondo
NPSmax - 5 Mayor : : :
1 ! N i -
( NPSeq 42,2 J; 42,3 —> Lugar Correcein * Diferencia  Correcci6n
i L 10 o mds 0dB(A)
wonse | 473 | 423 e ([Too I Tt
Interior a =
NPSmax - 5 Mayor x: ’é::f;?a :i‘odd%(a)) Diferencia 3 -3 dB(A)
A
I 1
418 > 449 > . ,
< NPSe ’ ’
Punto 3 9 J . !
Npsmax | 49,9 > 44,9 H |
NPSméx - 5 Mayor Correccién ventana :
1
Npseq | 42,3 > 47,3 | 10 :
. 1
i — 1 I
L NPSmax 5213 47,3 I ! e
NPSmdx - 5 ) 1
A 4 1
0 - 10 : > 10

NPSeq Ruido fondo(*)

(*) Aproximar a nimeros enteros

Pagina ___ de



REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

TABLA DE EVALUACION

-

Receptor N° | NPC[dBA] R"'d‘::;:f"“ Zona DS N°38 (m..ii;m:mo) Limite [dBA] E“a"s‘:p‘:'r"a';““’“°
1 60 0 Il Nocturno 45 Supera
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione = -
Seleccione Seleccione S -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - =
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -

OBSERVACIONES

ANEXOS

No

Descripcién

Certificado de Calibracién de Sonémetro N° SON20160093

Certificado de Calibracién de Calibrador N° CAL20160117

Ubicacién del denunciado en Plan Regulador Comunal de Copiapo

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar sélo ETFA)

Fecha del reporte

Nombre Representante Legal

Firma Representante Legal

Pagina de



¢ Gobiernc
&%% de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierng de Chile

N7 SMA

Ord. O.R.A. N°: 337

ANT: Su denuncia 33-11I-2017, de fecha
23 de agosto de 2017.

MAT.: Informa sobre superacién de la
Norma de Emisidn de Ruidos.

Copiapd, 11 de octubre de 2017

DE: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A: SRA. DAMARIS CHING MARIN

Se informa que, en razén de la denuncia por usted presentada con fecha 23 de agosto
2017 en la Oficina Regional de Atacama, la Superintendencia del Medio Ambiente ha realizado un
informe técnico de fiscalizacién ambiental asociado a la visita inspectiva realizada en Calle La Cruz
N°756 de Copiap6 con fecha de 26 de agosto de 2017. El mismo da cuenta de una superacion de los
limites permitidos por la norma de emisién de ruidos, aprobada por decreto supremo N°38 de
2011, del Ministerio del Medio Ambiente. Copia de este informe podra ser encontrado adjunto al
presente oficio.

En el ejercicio de las competencias de este ente fiscalizador, y como primera medida
para asegurar el cumplimiento normativo, fue enviada una copia del informe antes sefialado a la
Sociedad Carmona Cuadra Ltda., con el objeto que éste considere la implementacién de medidas
correctivas o de mitigacién del ruido producido. Fue ademas instruido a que, en caso de realizar
gestiones que tengan por objeto dar solucién a la situacién, nos informe de ellas. En razén de los
antecedentes presentados por el denunciado, se considerard el mérito de iniciar un
procedimiento sancionatorio, o bien, y sélo en caso de que usted sefiale por escrito que los ruidos
denunciados cesaron, el archivo de su denuncia.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

A DE S

o  JEFE

= OFICINA

@ REGION L\PE SANCHEZ ARAVENA
%’9

ATACAM@FE\E CINAL REGIONAL DE ATACAMA
$ SUPERINTEN ENCIA DEL MEDIO AMBIENT

FSA/cgl
Distribucidn por carta certificada:

- Sra. Damaris Ching Marin, Calle Palmar de Ocoa N°703, Palmas de la Chimba.
c.c.

= Divisién de Fiscalizacion de la SMA (digital)

- Divisién de Sancién y Cumplimiento de la SMA (digital)

2 Oficina de Partes Oficina Regién Atacama (digital)

Oficina Regional Atacama - Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Colipi 570, pisos 3. Oficina 321, Copiapd / 52- 2350802 / contacto.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl



REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Nombre o razén social

|Sociedad Carmona Cuadra Ltda.

RUT

Direccién

La Cruz 756

Comuna

Copiapé

Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT
vigente)

Zona C - Vivienda y Equipamiento Complementario

Datum

WGS84 Huso

195

Coordenada Norte

6.973.995 Coordenada Este

366.653

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva [] 1ndustrial [1 Agricola [} Extraccién [} otro
Actividad Comercial [¥] Restaurant [1 Taller Mecénico [] Local Comerdial [] otro
Actividad Esparcimiento [J Dpiscoteca (] Recinto Deportivo ] cultura [] otro
Actividad de Servicio [} Rreligioso ] salud [} comunitario [] otro
Infraestructura Transporte (] Terminal [[] Taller de Transporte | [] Estacién Intermedia | [ ] Otro
Infraestructura Sanitaria ] Planta de Tratamient¢ [ ] Relleno Sanitario [] Instalacién de [J otro
Infraestructura Energética [T} Generadora [C] Distribucién Eléctrica| [ ] Comunicaciones [] otro
Faena Constructiva [J construccién [] Dpemolicién [} Reparacién [] otro
Otro (Especificar)
INSTRUMENTAL DE MEDICION
Identificacion sonémetro
Marca | CIRRUS IModeIo CR162B |N° serie G066144
Fecha de emisidn Certificado de Calibracién 15 DE DICIEMBRE DE 2016
Numero de Certificado de Calibracion SON20160093
Identificacion calibrador
Marca [ CIRRUS [Modelo CR514 N° serie 64906
Fecha de emisidn Certificado de Calibracién 19 DE DICIEMBRE DE 2016
Numero de Certificado de Calibracion CAL20160117
Ponderacién en frecuencia dbA Ponderacién temporal LENTA
Verificacion de Calibracién en Si [J No
Terreno
Se deberd adjuntar Certificado de Calibracion Periédica Vigente para ambos instrumentos.
Pagina _1__ del1_



REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

=

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

Receptor N°

Damaris Cring

Calle

Palmar de Ocoa

Numero

703

Comuna

Copiapé

Datum

WGS84 Huso

195

Coordenada Norte

6.973.999

Coordenada Este

366.671

Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT
vigente)

Zona C - Vivienda y Equipamiento Complementario

N° de Certificado de
Informaciones Previas*

Zonificacién DS N° 38/11 MMA

] 1

II

]

III

[

v

* Adjuntar Certificado de Informaciones Previas (Si corresponde, segtin consideraciones de Art. 8°, D.S. N° 38/11 MMA)

L

CONDICIONES DE MEDICION

Fecha medicién

26-08-2017

Hora inicio medicidn

0:32

Hora término medicion

0:58

Periodo de medicidon

[1 7:00a21:00h

21:00a 7:00 h

Lt_;gar de medicion

Medicién Interna

{1 Medicién Externa

Descripcion del lugar de
medicién

Habitacidn interna de vivienda

Condiciones de ventana (en
caso de medicidn interna)

Identificacién ruido de fondo

No

Temperatura [°C]

Humedad [%]

Velocidad de
viento [m/s]

Nombre y firma profesional de
terreno o Inspector Ambiental
(1A)

Claudia Acevedo Meins

Institucién, Empresa o Entidad
Técnica de Fiscalizacion
Ambiental (ETFA)

SMA

Nota:

e Se deberd imprimir y completar esta pdgina para cada receptor evaluado.
* Se podrdn incluir fotografias del punto donde se ubique el sonémetro para la realizacion de la medicidn.
® Los datos de Temperatura, Humedad Relativa y Velocidad de viento, corresponderd para mediciones realizadas en el exterior,

Pagina ___

de



REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE GEORREFERENCIACION DE MEDICION DE RUIDO =

I::} Croquis | Imagen Satelital

Origen de la imagen Satelital Google Earth
Escala de la imagen Satelital

LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA 7
Datum I WGS84 Huso | 195
Fuentes Receptores
Simbolo Nombre Coordenadas Simbolo Nombre Coordenadas
Enrojo |Denunciado i bl L
E 366.654 E
N . N 6.973.999
En azul |Denunciante
E E 366.671
N N
E E
N N
E E

Se podrdn adjuntar fotografias, considerando como mdximo una (1) por fuente y dos (2) por lugar de medicién.

Pagina ___ de




REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacién Receptor N°

1

Medicién Interna (tres puntos)

D Medicién externa (un punto)

Punto 1

Punto 2

Punto 3

NPSeq

51,7

49,4

52,2

NPSeq

51

52,9

53

NPSeq

42,2

41,8

42,3

> 424 > 56,5
—» 345 ’ 57,1

—» 419 » 57,1

—>» 344 ———»| 58,9
—» 38,7 —» 59,9

————» 358 P 60

—— M 858 |[~————K 47,3
——» 352 —»| 499

—> 293 —» 523

NPSmin NPSmax

NPSmin NPSmax

NPSmin NPSmax

REGISTRO DE RUIDO DE FONDO

Ruido de fondo afecta la (] s No
medicion
Fecha: Hora: |
5' 10' 15' 20' 25! 30'
NPSeq
Observaciones:

No se midié ruido de fondo, ya que no fue posible identificarlo

Pagina
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

Informacién del Receptor
r ey Identificacién del 1
NPSeq 51,7 r 51,7 ¥ Receptor N°
NPSméx | 56,5 51,5 Indicar Condiciones
NPSméx - 5 Mayor Medicidn Interior
NPSeq 49,4 > 52,1 Ventana Cerrada
Punto 1 4 _I
NPsmax | 57,1 52,1 Modelacién ISO 9613
NPSmax - 5 Mayor No
NPSeq 52,2 > 52,2 —>
NPSméx 57,1 —>] 52,1
- NPSméx - 5 Mayor
-
NPSeq 51 > 53,9 —>
Promedio + NPC
NPSmax 5 8l9 > 5319 Correccion ventana Suma + Correccién
NPSméx - 5 Mayor Promedio(*) Suma CRa e
NPseq | 52,9 > 54,9 » 50 > 60 : > 60
Punto 2 J 7y ; ’'Y
NPSmax 5919 —> 54I9 : 1 :
1
NPSméx - 5 Mayor : : :
NPSeq 53 J > 55 10 ' 0
- 1
NPSmax 60 55 Eoreccon venans : Correccién RuAido de fondo
NPSmax - 5 Mayor : ' :
[ X - e
NPSeq 42,2 J > 42,3 > Tugar Correcclint v Diferencia  Correccién
. 10 o mas 0dB(A)
] Exterior 0dB(A) 50 =P 63 9 1.dB(A)
NPSméx 47,3 42,3 b g5 g . ZgB(A)
NPSméx - 5 Mayor ¢ é:ﬁ;;aa :ioddBB(a\)) Diferencia = -3 dB{A)
A
. 1 1
1 ppseg | 41,8 > 44,9 : .
Punto 3 ! ! :
npsmax | 49,9 44,9 e :
NPSmax - 5 Mayor Correccién ventana :
1
NPSeq 42,3 » 47,3 10 :
' I
- 1
L NPSmax 52,3 47,3 I :
NPSméx - 5 ! g RUIDO DE
v 1 '
0 »| 10 . > 10

NPSeq Ruido fondo(*)

(*) Aproximar a nimeros enteros

Pagina ___ de



REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

Estab

lece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

TABLA DE EVALUACION

. Ruido de Fondo . Periodo L Estado (supera/No
Receptor N NPC [dBA] [dBA] Zona DS N°38 (bhrie/Nochitna) Limite [dBA] v

1 60 0 1l Nocturno 45 Supera
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -

OBSERVACIONES |
ANEXOS
N° Descripcion

1 Certificado de Calibracién de Sonémetro N° SON20160093

2 Certificado de Calibracién de Calibrador N° CAL20160117

3 Ubicacion del denunciado en Plan Regulador Comunal de Copiapé

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar s6lo ETFA) |

Fecha del reporte

Nombre Representante Legal

Firma Representa

nte Legal

Pagina de




SUPERINTENDENCIA

28y Gobiemo EL MEDIO AMBIENTE ‘
£53) deChile <}\ W _coORIALO £ 8 Superintendencia
Y & 1 -
2 9 AGO 2017 < nyi : del Medlo Amplente
‘ Gobierno de Chile

|cm)§ DE PARTES
ECIBIDO

(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

Secci()n 1: 1ndividualizacién denunciante*

Persona natural X
Persona juridica

1.1. Persona natural.

Nombres* Maria Eliana

Apellidos* Erazo Espina

Cédula de

Identidad |

Domicilio* Region Atacama Calle Palmar de Ocoa
Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
Copiapo 719 Palmas de la Chimba

Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto

Correo

electrénico B @ (Grail.com H

1.2. Persona Juridica.

Razoén social o
Nombre*
RUT
.. 3-

Tipo de persona O Organismo del Estado
juridica O Empresa publica

O Sociedad andnima

O Sociedad de responsabilidad limitada

O Sociedad colectiva

O Sociedad en comandita

O Empresa individual de responsabilidad limitada

O Sociedad por acciones

O Sociedad contractual minera

O Sociedad legal minera

O Corporacion

O Fundacion

O Sindicato

O Otro (Especifique)
Domicilio* Region Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax :
contacto (\ )’




Gobierno
|, de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Correo

electrénico ]

@]

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de

Identidad \

Domicilio* Region

Calle

Ciudad

Nimero

Block/Dpto.

Sector

Teléfono de Fijo

contacto

Movil

Fax

Correo

electrénico [

@]

Acredita personeria vigente del representante | si

Seccion 2:

iActta mediante apoderado? (Ley

Apoderado*

| si

| [ X No | N°19.880)

Nombres*

Apellidos*

Cédula de

Identidad l

- L]

Domicilio* Regién

Calle

Ciudad

NUmero

Block/Dpto.

Sector

Teléfono de Fijo

contacto

Movil

Fax

Correo

electrénico |

@ _

Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880

| si

| No |

Seccion 3:

Persona natural

X

Persona juridica

Identificacion del o los presuntos infractores*

Nombre
completo o

[ WY QU . [Rg py |

Restaurant La Cuadra

e




Gobierno (R EREED . .
| de Chile © " Superintendencia

del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Cédula de
Identidad o RUT L. || - | ]
Domicilio* Region Atacama Calle La Cruz
Ciudad NUmero | Block/Dpto. | Sector
Copiapo 756 Costado Las Palmas
de la Chimba
Teléfono de Fijo ' Mévil Fax
contacto |

Correo

electrénico I

Seccién 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados

Hace un par de meses comenzo a funcionar a los pies de mi casa el
restaurant La cuadra, mientras funcioné como restaurant y con
horariosde restaurant ningun problema salvo los olores propios de la
cocina. Ultimamente, hace aprox. Dos meses, comenzaron a funcionar
como pub los dias jueves, viernes y sabado con musica en vivo,
karaoke y musica a volimenes que superan los 50 decibeles, se llama
a carabineros del plan cuadrante los que sefialan que los multan y
continua el ruido hasta las 4 y 5 de la madrugada. Mi dormitorio y el de
mis vecinos esta a 3 metros de donde se emite el ruido por tanto es
imposible descansar se ha ido a conversar con el administrador y él no
hace nada al respecto. Agradeceré puedan realizar algo al respecto
porque no es posible que este local se encuentre en un lugar
residencial de la ciudad donde compré casa por la tranquilidad que

habia.




Gobierno e ey . N
f:;% de Chile © " Superintendencia
' del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Acreditar Personeria Vigente del Representante | Si | [ No |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 | Si | | No |

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento
K'QO‘&‘\'C He vean ec JWo seal.za el e
Yl nlboor ko Coondloo “Polic o i e Lt
m%aw s o2l oo
¢

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccion, y declaro que la informacion contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable




Registro de Eventos en Vivo Realizados en Restobar La Cuadra

Viernes 25
Sabado 26
23:00 hrs.

«~ Entrada liberada -~
con COnSumo

AW LAL L ADRARE STAURANT TL

Banda Tele-K 1arx)

SER——— Y = TH N ¢
%

Soda Stereo
RE I o

Viernes 18

ﬁ_ Sabado 19

Tom sV 23:00 hrs.

& e

i

@bandatelek | La Cruz ?56 Rinconada de la Chpmba | wewLACUADRARESTAURANEGL

L‘ C/‘l&' j“‘l’-l
L-« ity J‘& Mﬂ“’“ ‘-&4» C‘c‘-%

" Gupe it _
Viernes 11
Sabado 12
23:00 hrs.

= Enirada lberadia con consurmo *

WWW LACUADRARES TALRANTCL.

Abierto hasta las

§:00 am




. Gobierno

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

W7 SMA

ORD. O.R.A.N°: 312

ANT.: Denuncia presentada ante la
Superintendencia del Medio Ambiente de
Atacama con fecha 29 de agosto de 2017.

MAT.. Informa sobre denuncia que indica.

Copiapé, 30 de agosto de 2017

DE : JEFE OFICINA REGIONAL ATACAMA SMA
A : MARIA ELIANA ERAZO ESPINA

Por medio de los documentos referidos en el ANT, esta Superintendencia ha tomado
conocimiento de una denuncia, dirigida en contra del Restaurante La Cuadra., ubicada en Calle La
Cruz N°756, Copiapé.

Le informamos que la Superintendencia del Medio Ambiente ha recepcionado su
denuncia, la cual ha sido incorporada en nuestro sistema con el ID 35-111-2017.

Actualmente, los hechos denunciados se encuentran en estudio y con el objeto de recabar
mayor informacién sobre presuntas infracciones de nuestra competencia.

En la oportunidad que corresponda, le sera comunicado aquello que la Superintendencia
resuelva en conformidad a la ley.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

o

Q
§ JEFE
£ OFICINA
% REGION
2. ATACAMA
&

FSA/cgl
Distribucion:

- Calle Palmar de Ocoa N°719, Villa Palmas de la Chimba, Copiapd. (carta certificada)
c.c.:

- Divisién de Sancion y Cumplimiento de la SMA.
- Oficina Regional Atacama SMA (copia digital).

Oficina Regional Atacama - Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierne de Chile
Colipi 570, pisos 3. Oficina 321, Copiapd / 52- 2350802 / contacto.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl
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AMBIENTE
N _COPRPIAPO

ga NOV 2017

OFICINA DE PARTES
R E 1Bl DO

SUPERINTENDENCIA
L MEDIO

éopiapé, 23 de noviembre de 2017.

Sr. Felipe Sanchez Aravena

Jefe Oficina Regional de Atacama
SMA

Presente

‘

Estimado Sefior:
Por medio de la presénte y en referencia a la denuncia realizada en contra del restaurant La
Cuadra (ID35-11I-2017), le manifiesto mi intencién de desistir de ella en razén a que los ruidos

molestos han cesado por parte de la fuente emisora

Sin otro particular, se despide atentamente,




UPERINTENDENClA
D MEDIO
( . copn MBIENTE

2
9 9 AGO 2017

OFIC\NA DE PARTES

‘ Superirdendencis
del Medio Ambsiente
Castdgrrwy s Chile

www.sma.gob.cl

Formulario

Antes de completar este formulario usted debe considerar lo siguiente:

» Es indispensable completar cada uno de los items que se solicitan, de manera
ordenada, clara y precisa, con letra imprenta.

» Tener presente los articulos 21! y 472 de la Ley Organica de la Superintendencia
del Medio Ambiente, referidos a la presentacién de denuncias y sus requisitos.

¢ Las comunicaciones formales que realiza la Superintendencia del Medio
Ambiente con el denunciante se efectuan a través de Carta Certificada, por lo que
es esencial indicar correctamente su domicilio. En caso de que éste se
encuentre en zona rural, debe indicar una casilla de correos o un domicilio ubicado
en zona urbana para que la notificacion se lleve a cabo correctamente.

1. INDIQUE SU DOMICILIO O CASILLA DE CORREOS U OTRO DOMICILIO EN
ZONA URBANA DONDE PODER NOTIFICARLO.

DOMICILIO DEL DENUNCIANTE

e all R Rerbecis o ot Beralad H3

NUmero

3|3 _Lu?o&w e 0o Coi~lio
Comuna

(10 @M a Ao
Regidn i

Atocareo .

Casilla de correos

! Articulo 21 LO-SMA, “Cualquier persona podrd denunciar ante la Superintendencia el incumplimiento de instrumentos de gestion
ambiental y normas ambientales, debiendo ésta informar sobre los resultados de su denuncia en un plazo no superior a 60 dias habiles.
En el evento que producto de tales denuncias se iniciare un procedimiento administrativo sancionador, el denunciante tendrd para todos
los efectos legales la calidad de interesado en el precitado procedimiento”

2 Articulo 47 LO-SMA, “El procedimiento administrativo sancionatorio podrd iniciarse de oficio, a peticién del 6rgano sectorial o por
denuncia.

Se iniciard de oficio cuando la Superintendencia tome conocimiento, por cualquier medio, de hechos que pudieren ser constitutivos de
alguna infraccién de su competencia. Se iniciard a peticion del érgano sectorial, por su parte, cuando tome conocimiento de los informes
expedidos por los organismos y servicios con competencia en materia de fiscalizacion ambiental, los que deberén ser evacuados de
conformidad a lo establecido en esta ley y contener en especial la descripcion de las inspecciones, mediciones y andlisis efectuados asi
como sugerir las medidas provisionales que sean pertinentes decretar.

Las denuncias de infracciones administrativas deberdn ser formuladas por escrito a la Superintendencia sefialando lugar y fecha de
presentacién, y la individualizacién completa del denunciante, quien deberd suscribirla personalmente o por su mandatario o
representante habilitado. Asimismo, deberdn contener una descripcion de los hechos concretos que se estiman constitutivos de infraccién,
precisando lugar y fecha de su comisién y, de ser posible, identificando al presunto infractor.

La denuncia formulada conforme al inciso anterior originard un procedimiento sancionatorio si a juicio de la Superintendencia esté
revestida de seriedad y tiene mérito suficiente. En caso contrario, se podrd disponer la realizacién de acciones de fiscalizacion sobre el
presunto infractor y sin ni siquiera existiere mérito para ello, se dispondrd el archivo de la misma por resolucién fundada, notificando de
ello al interesado.”




2. INDIQUE UN CORREO ELECTRONICO Y NUMERO TELEFONICO DONDE PODER
COMUNICARNOS CON USTED. ESTA INFORMACION ES ESENCIAL PARA DENUNCIAS
ASOCIADAS A INFRACCION A LA NORMA DE EMISION DE RUIDOS CONTENIDA EN EL
D.S. 38/2011 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE.

DATOS DE CONTACTO DEL DENUNCIANTE

Namero de 1elefono movil del denunciante

NUmero de Teléfono fijo del denunciante

3. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE.

INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE

Nombres/rRazén Socia!/Ihs jtucion

T odiaio. 4 ;«l\;@/Q
Apellidos
v 1 W L )re)\,kd»f»\

Individualizacién del representante o apoderado del denunciante
(sdlo completar en caso de tener representante o apoderado)

Nombre del Representante/Apoderado

Apellidos del Representante/Apoderado

Cédula de identidad del Representante/Apoderado

Domicilio del representante o del apoderado del denunciante
(50lo completar en caso de tener representante o apoderado)

Calle

NUmero

Comuna

Regidn

Casilla de correos

www.sma.gob.cl



www.sma.gob.cl

representacion
(50lo completar en caso de tener representante o apoderado)

Identifique el (los) documento (s) que acompaiia a la denuncia para acreditar la

4. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.

INDIVIDUALIZACION DEL POSIBLE INFRACTOR

Nombre_completo/Razon Social/Institucién
C

Cédula de Identidad/Rol Unico tributario

Domicilio del posible infractor

e /\A O\M'\‘I’ #

Ndmero o

19k

Comuna ,
! CO/WW

Region /
{A"ILU/(‘L} UG

5. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS.

" __Lugar donde ocurren los hechos denunciados
Calle Lo Coox

Numero
Comuna

Reglon
' Coordenadas

Colle M&?‘A?’ péf/w,w WW/ A oo -




www.sma.gob.cl

' Fecha de ocurrencia de los hechos denunc:ados, indicando su perlodladad (en
caso de tratarse de hechos reiterados.

f(:%}@j&éer%:)wa@w@m el ~sd O (elis
o)

Indlque si conoce el Instrumento de Gestién Ambiental in'fringido por los
hechos denunciados
(RCA, Norma de Emision, Plan de Descontaminacion, etc.)

Si ' No

Instrumento de Gestién Ambiental |nfr|ng|do por los hechos denunciados (en
caso de conocerlo)

Describa los hechos denunciados :

(exp//car en detalle y con claridad cada uno de los hechos que denuncia, e indicar,

segun la informacion que usted posee, cuales son las actividades que originarian
dichos hechos, por ejemplo: funcionamiento de una chimenea de la empresa; la

construccion de un edificio, el emplazamiento de un proyecto la extraccion de un mineral,

el funcionamiento de una maquina, etc.)

sl e ot N éw

Identifique los Efectos en el Medio Ambiente asociados a los hechos
denunciados :
(indigue los efectos que los hechos denunciados descritos anteriormente habrian generado
o estarian generando enla sa/ud de las personas y el medjo ambiente) '

C eodie . eb OK&Q/%W
V(P F L (9—?&%%) o WWJ

Muﬁo

Lo dod o(iaeos retes ok Mur o la 4



www.sma.gob.cl

Indique documeﬁfos”q'ilé avc':omhaﬁa para complementaf'ylo acreditar los
hechos denunciados (informes, fotografias, filmaciones, antecedentes aportados por
otros organismos, etc.)

6. INDIQUE SI HA PRESENTADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS
HECHOS.

INDIQUE SI HA REALIZADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS HECHOS

Si No

. >
Indique el Organismo Publico donde ha realizado denuncias por los mismo
hechos
—_— 5
Identifique el niumero de la denuncia o expediente

7. FIRMA DEL DENUNCIANTE. Para que su denuncia sea valida ante la SMA y usted
tenga el cardcter de interesado ante un eventual procedimiento sancionatorio, €s
necesario que su denuncia tenga su firma.




Registro de Eventos en Vivo Realizados en Restobar La Cuadra

Viernes 25
Sabado 26
23:00 hrs.

« Entrada liberada -
COn Consuwmo

) @walitroques | L”‘! CFUZ 756 Rmcunada de la 1':l"lll"l'ib:.)' | W iLAC ADRARESTAURANE CL

Banda Tele-kK 1ax

TRIBUTQG ——0o—

Soda Stereo

Viernes 18
Sabado 19
23:00 hrs.

- Emtrada liberada -~

CON CONnsUTTD

P -‘MM‘.W/AV e ol e
@bandateliek I La Cnz 756, Rinconada de la Chimba.

Lc adla vegenia:
i—. ~#—F4;}44 x 4&‘4 C

Vlernes il
Sabado 12
23:00 hrs.

> Enirada Lbweracts Con Consuemes T

WA LA CUALNRARE S TAVLALANT CL

Viernes®
Sabado

Abdarto hasta las

3:00am - Py




¢ Gobierne
Gy, deChile .

W7 SMA

ORD. O.R.A.N°: 313

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierne de Chile

ANT.: Denuncia presentada ante la
Superintendencia del Medio Ambiente de
Atacama con fecha 29 de agosto de 2017.

MAT.: Informa sobre denuncia que indica.

Copiapé, 30 de agosto de 2017

DE : JEFE OFICINA REGIONAL ATACAMA SMA
A : TATIANA SMITH URENDA
Por medio de los documentos referidos en el ANT, esta Superintendencia ha tomado

conocimiento de una denuncia, dirigida en contra del Restaurante La Cuadra., ubicada en Calle La
Cruz N°756, Copiapé.

Le informamos que la Superintendencia del Medio Ambiente ha recepcionado su
denuncia, la cual ha sido incorporada en nuestro sistema con el ID 36-111-2017.

Actualmente, los hechos denunciados se encuentran en estudio y con el objeto de recabar
mayor informacién sobre presuntas infracciones de nuestra competencia.

En la oportunidad que corresponda, le sera comunicado aquello que la Superintendencia
resuelva en conformidad a la ley.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

FSA/cgl
Distribucion:

- Pasaje Palmera de Bambu N°713, Villa Palmas de la Chimba, Copiapd. (carta certificada)
c.C.:

- Divisién de Sancién y Cumplimiento de la SMA.
- Oficina Regional Atacama SMA (copia digital).

Oficina Regional Atacama - Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Colipi 570, pisos 3. Oficina 321, Copiapd / 52- 2350802 / contacto.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl





