£

Ministerio del
M(*(i;c;;‘émm:mc OF. ORD. N©° = 41 / 2018
ANT. : No hay
MAT. : Remite Carta de fecha
21.02.2018

Talca, 22 de febrero de 2018

DE: MARIA ELIANA VEGA FERNANDEZ
SEREMI DE MEDIO AMBIENTE
REGION DEL MAULE

A: EDUARDO PENA MUNZENMAYER
JEFE REGIONAL OFICINA SUPERINTENDENCIA MEDIO AMBIENTE

Junto con saludarlo, por medio del presente remito a usted carta de fecha 21 de
febrero de 2018, de la Sra. Trinidad Silva, administradora comunidad edificio Marbella,
en la cual denuncia ruidos molestos provenientes de Bar Estado, ubicado en calle 3
oriente 1432.

Lo anterior para su conocimiento y fings pertinentes.

Atentamente,,
MARIA ELIANZ
SEREMI DE
REGIOND
MEV/crn
Distribucién:

- Eduardo Pefia M. -Calle Uno Norte 801, piso 11, Edificio Plaza Centro, Talca.
- Trinidad Silva - Edificio Marbella, 4 norte 1086, Talca
- archivo

Seremi del Medio Ambiente ~ Regién del Maule

1 oriente 1590 Talca ~ fono 71 2 341309 - 71 2 341303
https://www.facebook.com/seremimedicambientemaule
https://twitter.com/seremiMA07

www.mma.gob.cl



Comunidad Edificio Marbella Talca, 21 de Febpefé?fdié ;

) \C AE OA

4 Norte # 1086 | OF. DE PARTE

Talca . 21 FEb L
30

Sres.:
Secretaria Ministerial del Medio Ambiente

Talca, Séptima Region

Estimados, me dirijo a uds como administradora de la comunidad Edificio Marbella, ubicada en 4
Norte # 1086, entre 3 y 4 Oriente en la ciudad de Talca y representando a los residentes de la
comunidad para hacer un reclamo formal por los ruidos molestos que se generan en un local
comercial cuyo nombre es Bar Estado que esta ubicado en la 3 oriente # 1432 entre 3y 4 Norte, el
problema se genera por los ruidos molestos de la musica con muy alto volumen, ya hemos hecho
los reclamos correspondientes en la municipalidad y la respuesta fue que ellos cuentan con todos
los permisos para funcionar, carabineros tampoco hace nada, pero este ruido es muy fuerte de
lunes a sabado hasta las 2 o 3 de la madrugada no permitiendo el buen descanso de los
residentes.

Este bar cuenta con un gran patio interior abierto que esta lleno de mesas y ahi ponen la musica
fuerte sin regular el volumen, mas las conversaciones altas el ruido no deja dormir a los residentes
( nifios pequefios, adultos, adultos mayores) les pido por favor nos ayuden, desde la caja escala de
los pisos altos del edificio se puede escuchar claramente los ruidos molestos que este bar produce.

Esperando tener una buena acogida a nuestro reclamo, les saluda atte.

Comungdad Edificio Marbella
/



Gobierno
J de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

N7 SMA

ORD. RDM N°: 42/2018

ANT.: Denuncia ciudadana ID 10-VI1-2018
presentada durante el dia 23 de febrero de
2018, ante la Superintendencia del Medio
Ambiente.

MAT.: Informa sobre denuncia que indica.

Talca, 23 de febrero de 2018
DE: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A: SRA. TRINIDAD SILVA DONOSO
ADMINISTRADORA COMUNIDAD EDIFICIO MARBELLA

Por medio del documento referido en el Ant., esta Superintendencia del Medio Ambiente ha
tomado conocimiento de su denuncia como representante de la Comunidad Edificio Marbella, dirigida en
contra de Bar Estado, ubicado en calle 3 Oriente N° 1432, entre 3 y 4 Norte, comuna de Talca, Regidn del
Maule; relativa a ruidos molestos producto del funcionamiento de dicho local, lo cual estaria afectando a
los vecinos del sector.

Al respecto, le informo que la denuncia ha sido registrada en nuestro sistema con el ID 10 — VIl —
2018 y su contenido se incorporard en el proceso de planificacion de Fiscalizacién de conformidad a las
competencias de la Superintendencia del Medio Ambiente.

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

Sin otro particular, se despide atentamente,

-

MUNZENMAYER
| del Maule
edio Ambiente

DISTRIBUCION:
- Sra. Trinidad Silva Donoso, Administradora Comunidad Edificio Marbella, 4 Norte N°1086, entre 3y 4 Oriente, comuna de Talca,
Regién del Maule.

CC:

- Oficina de Partes, SMA Regién del Maule.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 7, 8 y 9, Santiago / www.sma.gob.cl



m Gobierno
LE8  de chite

Superintendencia
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Gobierno de Chile
ORD. RDM N°: 43/2018
ANT.: No hay
MAT.: Informa sobre eventuales infracciones a la
norma de emision de ruidos.

Talca, 23 de febrero de 2018
DE: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A: ADMINISTRADOR(A) BAR ESTADO

Esta Superintendencia del Medio Ambiente ha recepcionado una denuncia por emisién de ruidos
molestos en contra de Bar Estado, ubicado en calle 3 Oriente N° 1432, entre 3 y 4 Norte, comuna de Talca,
Region del Maule, producto del funcionamiento de dicho local, lo cual podria implicar eventuales
infracciones a la Norma de Emisidn de Ruidos, aprobada por Decreto Supremo N°38, de 12 de junio de
2012, del Ministerio del Medio Ambiente.

Se hace presente que la Superintendencia del Medio Ambiente tiene competencia sancionatoria
en relacion al incumplimiento de la norma antes sefialada. En consecuencia, podria iniciar un
procedimiento sancionatorio cuyas sanciones podrian ser Amonestacion por escrito, Multa de una a diez
mil unidades tributarias anuales y Clausura temporal o definitiva.

En caso de adoptar cualquier medida asociada al cumplimiento de la Norma de Emisidn referida,
se solicita sea informada a esta Superintendencia, acompafiando toda aquella documentacién que la
acredite, a la brevedad.

< CVADE

Sin otro particular, seidespide aterit

{uj’ JEFE
§ e
iz

REGION
a% DEL MAuLE

Y

DISTRIBUCION:

- Administrador(a) Bar Estado, 3 Oriente N° 1432, entre 3'y 4 Norte, comuna de lalca, Region del Maule.
Ccc:

- Oficina de Partes, SMA Regidn del Maule.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 7, 8 y 9, Santiago / www.sma.gob.cl
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ORD. RDM N°: 76/2018

ANT.: ORD. RDM N°92/2017, ORD. RDM N°91/2017,
ORD. RDM N°42/2017 y ORD. LGBO
N°91/2017, denuncias por ruido ingresadas
ante la Superintendencia del Medio Ambiente
de la Regidn del Maule.

MAT.: Reitera encomendacion de actividades de
fiscalizacion relacionadas con fuentes afectas
al cumplimiento de la Norma de Emision de
Ruidos y encomienda nuevas actividades.

Talca, 18 de abril de 2018

DE: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A: SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD DE LA REGION DEL MAULE

De conformidad a lo indicado en los Ant., esta Superintendencia encomendd durante el afio 2017
actividades de fiscalizacion por denuncias presentadas ante la Superintendencia del Medio Ambiente,
asociadas a la emision de ruidos molestos, generados por diversas causas.

Por lo anteriormente expuesto, y en virtud de lo establecido en el marco del Subprograma de
Fiscalizacidon Ambiental de Normas de Emisidn del afio 2018, Res. Ex. N° 1530 del 26 de diciembre de 2017,
en el convenio de encomendacidn de acciones de fiscalizacion firmado entre ambas Instituciones, y en la
Resolucién Exenta N°1201 del 13 de octubre de 2017 que Aprueba Protocolo de Fiscalizacién Ambiental
Entre la Autoridad Sanitaria y la Superintendencia del Medio Ambiente, solicitud a Ud., en funcidon de sus
capacidades, tenga a bien evaluar la realizacién de las acciones de fiscalizacion anteriormente
encomendadas, de manera de atender potenciales incumplimientos respecto de la Norma de Emision de
Ruidos generados por Fuente que Indica, en virtud del Decreto Supremo N°38 de afio 2012 del Ministerio
del Medio Ambiente, segun la siguiente tabla y cuyos antecedentes se adjuntan:

N° N°ID Actividad/Fuente Afectados Direccion Teléfono Afectado
Emisora Afectado

| | I

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 7, 8 y 9, Santiago / www.sma.gob.cl



De la misma forma, se realiza la encomendacién de nuevas actividades producto de denuncias
ingresadas durante el afio 2018 y que, por sus caracteristicas, tenga a bien evaluar la realizacion de las
acciones de fiscalizacion de forma prioritaria.

N° N°ID Actividad/Fuente Afectados Direccidn Teléfono Afectado
Emisora Afectado
1 10-VII-2018 Bar Estado Edificio Marbella 4 Norte N°1086 — :
24-VI1-2018 (Trinidad Silva Talca
Donoso)

. . 4 Norte N° 1086,
Miguel Molina orte

Dpto. 121C, Piso 12 -

Al respecto, es necesario sefialar que, para ejecutar y concluir la actividad de medicién se requiere
que en terreno se completen los siguientes documentos:

e Acta SMA de Inspeccién por Norma de Emision.
e Fichas de Medicién de Ruido segtin D.S. N°38/2012.

Asimismo, en la ficha de medicidn, se debe sefialar si aplican los criterios de exclusion establecidos en
el articulo 5° del D.S. N°38/2012, ademas, de las condiciones ambientales en que se efectud esta medicion,
incluyendo la medicién de ruido de fondo, en caso que le afecte, de lo contrario, sélo sefialar en la ficha
que el ruido de fondo no afecta. En lo posible, se debe adjuntar registro fotografico a la ficha, que dé
cuenta de las condiciones del lugar y de la medicidn, asi como extracto del instrumento de planificacién
territorial vigente para la ubicacién del receptor.

Una vez finalizada la actividad de medicidn, sélo se debe entregar copia del acta de inspeccion a la
empresa Titular o persona denunciada. En el acta de Inspeccion debe quedar registrada la actividad
realizada, si se cumplen o no con los criterios establecidos en el art. 5° del D.S. N°38/2012, los funcionarios
que efectuaron la medicidn, las condiciones ambientales y sefialar que la ficha de medicion sera enviada
a la Superintendencia del Medio Ambiente para su posterior analisis.

Finalmente, en la medida que sean ejecutadas las acciones de fiscalizacidn, se solicita hacer llegar los

antecedentes recabados en las actividades realizadas, a la oficina de la Superintendencia del Medio
Ambiente, ubicada en Calle 1 Norte N°801, Piso 11, Edificio Plaza Centro, Talca.

Sin otro particular, se despide atentamente,

DUARDO ENRIQWE PENA MUNZENMAYER
ional del Maule
| Medio Ambiente

Superintendeficia

Superintendencia/del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 7, 8y 9, Santiago / www.sma.gob.cl
/



DISTRIBUCION:

- SEREMI de Salud Regién del Maule, Calle 2 Oriente N°1260, Edificio Don Jenaro, Talca.
-DOCUMENTOS ADJUNTOS:

- Copia simple de Denuncias Ciudadanas (Seremi de Salud).

- Copia simple de Resolucion Exenta N° 1530/2017.

- Copia Simple de Resolucion Exenta N°1201/2017.

CC:

- Oficina de Partes, SMA Regién del Maule.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 7, 8 y 9, Santiago / www.sma.gob.cl



Superintendencia
del Medio Ambiente

Godierna de Chile

N7 SMA

COMPROBANTE GENERACION SAFA

La Superintendencia del Medio Ambiente informa que se ha generado la Solicitud de Actividad
Fiscalizacion Ambiental con los siguientes datos:

SAFA creado con el nUmero: 3-2019

Origen de la solicitud: Denuncia

Region: VII Regién del Maule

Unidad Fiscalizable: 15048|BAR ESTADO TALCA

Descripcién: Fuente de ruido corresponde a local nocturno Bar Pub.

Actividad Propuesta: Medicion, muestreo y analisis

Propuesta Mes Inicio: Enero

-:. .. ﬂ.. :..i:- éll.
Fecha: 03-01-2019 14:46

El presente certificado Unicamente da cuenta de la generaciéon de la informacion reportada en el Sistema de
Fiscalizacion Ambiental.

L4

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



Superintendencia
del Medio Ambiente

Godierna de Chile

W7 SMA

COMPROBANTE DE DERIVACION DE INFORME DE FISCALIZACION
AMBIENTAL

Se informa a Ud. que mediante el Sistema de Fiscalizacion se ha remitido a la Division de Sancion los
antecedentes detallados a continuacion:

Expediente DFZ-2019-55-VII-NE
ID de proceso 42523
Nombre Unidad Fiscalizable BAR ESTADO TALCA

Funcionario Elaborador de Informe PATRICIO BUSTOS ZUNIGA
de Fiscalizacion

Funcionario que Deriva Informe de |EDUARDO AVILA ACEVEDO
Fiscalizacion
Detalle de antecedentes derivados

-Acta de Inspeccion

-Acta Reunién

-Informe de Fiscalizacién Ambiental
-Planilla Planificaciéon

-Reporte Técnico

Fecha: 10-01-2019 11:08

El presente documento da cuenta de la derivacién del informe de fiscalizacién ambiental y sus antecedentes
asociados por parte de la Division de Fiscalizacion.

L4

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



HOJA/}'_de’"_
Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile
(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)
1.1 Fecha de Inspeccion: / [ 1.2 Hora de inicio: 1 ~ - 1.3 Hora de término: ") » * <
p 29{;‘1!%“( 77 X0 e -
1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
eAL Ea Do
1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Regidn:
N | } e - o ) A N ’
N N E { i) A ) | P A 5 /“'/ O =
7 \ N 5 — C X = t— -—
Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este (WGS84): Huso: 195 18S
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):
2 Rl o > N e A e | —~
U o TO\GN - SANTEL e D 2 T, 1ixa 2
. = T e
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico:’
1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:
" c
2Ny B 30 SV oA
O~ Ch(L D N7TA
2.1 Programada 2.2___ No programada Denuncia:_\ Oficio: Otro:
7N
£ :
Norma de Emisién Plan .de Prevencion y/o Descontaminacion
Ambiental
o 3 5 | { ° ° °
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S-N°_27 O\ DS.N°_/___ DS.N°__/____ DiSNiT i
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
° o 5 N°
N/ N/ /N S
Tipo, N° Aiio Organismo emisor
2.4 Otro(s) Instrumento(s): . o ! :
Otro(s) Instrume (s) Tipo N° Aho Organismo emisor
i , P [ 0 = A / P
i Lol 5em AL A LA Coaliad st C O
2.5 .Objeto de Ila Inspeccidon ~Lu\\ >y W QU CUV & vy ‘,Cg\‘\ vt i\ (o
Ambiental: , e / P e " T !
; LY 0 ]' RO Y ) i s C/\\ 200\ 1
, L e
3.1 Existi6 oposicidn 3.2 Se solicit6é auxilio de| 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)
S| NO 1. S| NO_/ si_| NoO
—- {
—~—— - R / : ; //
S | ~ 9 JA) p / N 8
Foz e v (R e W ed)) Cocl LA e
/ (; /L
i °f e /(/4\‘ &, N
{ {5 0
Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) Firma ‘
V) o B, R Sae o AL 2A / ! |
LT LY Dy, , & ) ST /?A KN A )
— —— \ /V =
/

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
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Superintendencia del Medio Ambiente
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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, indique el motivo:

la Actividad, Proyecto o Fuente|Aysencia del Encargado
Fiscalizada acogio copia del Acta:
si__| no

=3

L7 S U/ 7

Negacién de Recepcion

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

Firma encargado actividad: m &/\
. A_A
=7
j Superinteniytnj 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

BAR ESTADO/ TITULAR MAURICIO ROJAS

RUT ]
Direccion 3 ORIENTE 1432

Comuna TALCA

Nombre de Zona de

emplazamiento (segun IPT u-2

vigente)

Datum WGS 84 Huso 19
Coordenada Norte 6,076,756 Coordenada Este 258,308

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva [] Industrial [] Agricola [] Extraccién [ ]otro
Actividad Comercial [ ] Restaurant [ ] Taller Mecénico [ ] Local Comercial [ ]otro
Actividad Esparcimiento [] Discoteca [] Recinto Deportivo [] Cultura Otro
Actividad de Servicio [ ] Religioso [ ] salud [ ] Comunitario [ ]otro
Infraestructura Transporte [] Terminal [] Taller de Transporte | [ ] Estacion Intermedia | [_] Otro
Infraestructura Sanitaria [_] Planta de Tratamiento | [_] Relleno Sanitario L] Instalacion de [ ]otro

Distribucién
Infraestructura Energética [] Generadora [ ] Distribucién Eléctrica | [_] Comunicaciones [ ]otro
Faena Constructiva [ ] Construccién [ ] Demolicién [ ] Reparacién [ ]otro
Otro (Especificar) BAR/PUB

INSTRUMENTAL DE MEDICION
Identificacion sonémetro
Marca CIRRUS Modelo CR:162B N° serie G066126
Fecha de emision Certificado de Calibracion 28-05-2018
Numero de Certificado de Calibracién SON20180038
Identificacion calibrador

Marca CIRRUS Modelo CR:514 N° serie | 64907
Fecha de emision Certificado de Calibracion 24-05-2018
Numero de Certificado de Calibracién CAL20180039
Ponderacidn en frecuencia A Ponderacion temporal | LENTO

Verificacion de Calibraciéon en

Terreno

[/] si

[ ]No

Se deberd adjuntar Certificado de Calibracion Periddica Vigente para ambos instrumentos.

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 INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DE RECEPTOR

Receptor N° 1

Calle 4 NORTE - EDIFICIO MARBELLA

NUmero 1086

Comuna TALCA

Datum Huso

Coordenada Norte 6,076,805 Coordenada Este 258,388
Nombre de Zona de

emplazamiento (segun IPT uU-2

vigente)

N° de Certificado de

Informaciones Previas*

Zonificacion DS N° 38/11 MMA

(] 1 ] o 11 1 1w [] Rural

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

IDENTIFICACION DE RECEPTOR

Fecha medicion 20-12-2018
Hora inicio medicidon 23:00
Hora término medicién 23:40
Periodo de medicidn [ ]7:00a21:00h 21:00a 7:00 h
Lugar de medicion [ Medicién Interna Medicion Externa
Descripcion del lugar de
medicién BALCON ABIERTO EN EDIFICIO DEPARTAMENTO PARTICULAR
Condiciones de ventana (en

L, ( |:] Ventana Abierta |:] Ventana Cerrada
caso de medicién interna)
Identificacién ruido de fondo Trafico de vehiculos moderado (no afecta medicién)
Temperatura [°C] Humedad [%] V.eloudad de

viento [m/s]

Nombre y firma profesional de
terreno o Inspector Ambiental Patricio Bustos Z.
(1A)

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

Nota:

e Se deberd imprimir y completar esta pdgina para cada receptor evaluado.

e Se podran incluir fotografias del punto donde se ubique el sonémetro para la realizacion de la medicion.

e Los datos de Temperatura, Humedad Relativa y Velocidad de viento, corresponderd para mediciones realizadas en el exterior.

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

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

ARy .

[ ] Croquis | Imagen Satelital

Cu atro-Norie—_o

-

| Sﬁ?i’f@ﬁ%'

i ig) . <

NTEIEMISORA: “BARIE STAD O
) & 5

- m

-
=

~ M TZ-FeS-Noqe — :
U, al ‘ - . - : 7 \ = QO QQE_a‘r’ttt

Origen de la imagen Satelital Google Earth

Escala de la imagen Satelital

LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA

Datum | Huso |
Fuentes Receptores
Simbolo Nombre Coordenadas Simbolo Nombre Coordenadas
. N 6,076,756 N 6,076,805
. Fuente emisora . Receptor 1
E 258,308 E 258,388
N N
E E
N N
E E
N N
E E

Se podrdn adjuntar fotografias, considerando como madximo 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 INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacion Receptor N°

[ ] Medicién Interna (tres puntos) Medicién externa (un punto)
NPSeq NPSmin NPSmax
62.8 E— 60 I 67.8
Punto 1 62.8 —> 59.3 > 68.4

62.8 ——» 584 > 72.6

NPSeq NPSmin NPSmax
Punto 2 —> — >

NPSeq NPSmin NPSmax
Punto 3 —¥ S

REGISTRO DE RUIDO DE FONDO

Ruido de fondo afecta la (i No
medicidn
Fecha: Hora: |
5! 10' 15' 20' 25' 30'
NPSeq

Observaciones:

Pagina
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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

Informacidn del Receptor
- Mayor Identificacién del 1
Npseq | 62.8 » 62.8 Receptor N°
NPsmax | 67.8 [P» 62.8 [ Indicar Condiciones
NPSmMéx - 5 Mayor Medicion Exterior
NPSeq 62.8 > 63.4 ¥ Ventana No Aplica
Punto 1 A
Npsmax | 68.4 [P 63.4 H Modelacién I1SO 9613
NPSmax - 5 Mayor Seleccione
NPSeq 628 J > 676 >
NPSmax 726 — > 676
- NPSmax - 5 Mayor
NPSeq - > - >
N Promedio + N PC
NPSmax - - Correccion ventana Suma + Correccién
NPSmax - 5 Mayor Promedio(*) Suma Ruido de Fondo
NPSeq - > - » 65 [P 65 : P 65
Punto 2 J vy | T
NPSmax - - : : :
NPSméx -5 Mayor : : :
1
NPSeq - > - e 0 1 0
- 1
i NPSmMax - > - = Correccion ventana : Correccion RuAido de fondo
_ NPSmax - 5 Mayor ! : !
I 1
g - - —
NPSeq - > - Lugar Correccion * Diferencia  Correccién
; | 10 o mas 0 dB(A)
NPSmax - ™ - Buterior 0dBA) 65 ™ 6ao 1dB(A)
Interior 4a5 -2 dB(A)
NPSmax-5  Mayor V.Cenads +icass) | Diferendia : e
A
B > : 1
- NPSe - g - 1
Punto 3 a J I I
1
NPSmax - B v :
. 1
NPSmax -5 Mayor Correccion ventana 1
1
NPSeq - J > - 0 !
T
1
Lnesmax | = [P - : I
NPSmax - 5 . : RUIDO DE
v FONEE
0 > 0 : > 0

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 Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

TABLA DE EVALUACION

Receptor N° NPC [dBA] Rmd(;::AF]ondo Zona DS N°38 (Diul:rf)l;:\l?)::rno) Limite [dBA] Estadsc:::;,;era/ No
65 [ Nocturno 50 Supera
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -

OBSERVACIONES

Se deja constancia que el ruido percibido desde la fuente proviene principalmente de patio o terraza

abierto (sin muros ni techo), ubicado en el sector posterior de la unidad fiscalizable. Al momento de

la fiscalizacidn, es posible percibir ruido asociado a conversacidn, risas, gritos, musica y manifes-

taciones en general de los asistentes (clientes).

Cabe sefialar que el ruido de fondo no afectaba la medicién al momento de la medicion.

ANEXOS
N° Descripcion
1 Certificado de calibracién de sonémetro
2 Certificado de calibracidon de calibrador
3 Anexo Grafico

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar solo ETFA)

Fecha del reporte

Nombre Representante Legal

Firma Representante Legal

Pagina de




REGISTRO GRAFICO

MEDICION DE RUIDO EFECTUADA CON FECHA 20-12-2018

Registros

9
Balcon
Edificio
Departamento
Receptor N.2 1

BAR
ESTADO
(Fuente emisora)

Patio interior
Bar Estado

Imagen 1. Croquis donde se indica el punto de medicién (N.2 1), de tipo externa, efectuada en balcén de edificio
departamento de Receptor N.° 1 (denunciante).

Registros

Fuente de ruido
(Bar Estado)

Fotografia 1: Punto de medicién N.2 1 realizada externamente desde balcén de Receptor N.2 1. (Edificio
Departamento). Vista de nor oriente a sur poniente.




LABCAL - ISP

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

CERTIFICADO DE CALIBRACION PERIODICA

Codigo: SON20180038
Pagina 1 de 7 paginas

FABRICANTE SONOMETRO : CIRRUS

MODELO SONOMETRO : CR:162B

NUMERO SERIE SONOMETRO : G066126

MARCA MICROFONO : CIRRUS

MODELO MICROFONO : MK215

NUMERO SERIE MICROFONO : 118172

FECHA CALIBRACION : 28/05/2018

CLIENTE : SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
DIRECCION : TEATINOS N° 280, PISO 8, SANTIAGO

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

i F\N

Anexo a este Certificado de Calibracion se adjuntan los valores nominales de los resultados de la calibracion, junto con las tolerancias establecidas en
la especificacién metrologica 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 especificacion metroldgica, tan
solo con los apartados de dicha especificacién metrolégica.

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

Laboratorio de Calibracién Acustica. Instituto de Salud Publica de Chile
Marathén 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.
Tel.: (56 —2)25755561.

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 /HR.=50%/P=101325kPa

PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION:

ME-512.03-001 Calibracion de Sonometros Segiin Norma Técnica IEC 61672-3:2006 de Sondmetros.
ESPECIFICACION METROLOGICA APLICADA:

Las tolerancias aplicadas son las establecidas en la Norma IEC 61672-3:2006 de Sondmetros. Dichas tolerancias son las indicadas para u!
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 por Laboratorios
internacionales acreditados. La trazabilidad de las medidas efectuadas se refiere a nuestros patrones de referencia calibrados periodicamente
con los patrones de los laboratorios de Briiel & Kjaer.

RESUMEN DE RESULTADOS:

BT

Indicacion a la frecuencia de comprobacion de la calibracién (Apartado 9) POSITIVO
Ruido intrinseco Micréfono Instalado N/A

(Apartado 10) Dispositivo de entrada eléctrica POSITIVO
Ponderacion frecuencial con sefiales acusticas Ponderacion frecuencial A N/A

(Apartado 1) Ponderacién frecuencial C POSITIVO

Ponderacion frecuencial A POSITIVO

Ponderacion frecuencial con sefales eléctricas Ponderacién frecuencial C POSITIVO
(Apartado 12) Ponderacidn frecuencial lineal N/A

Ponderacion 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:Zg:ltzsdti ?g;en sle s 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 metrolégica 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

: S—— CERTIFICADO DE
INSTRUMENTO MARCA MODELO N° SERIE i e CALIBRADO POR

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

¥ odulb defpresion ALMEMO FD A612-SA | 9040332 D-K-15211-01-00 ENAER

aromeétrica
Termohigrometro ALMEMO FH AG46-E1_| 09070450 D-K-15211-01-00 ENAER

Laboratorio de Calibracion Acustica. Instituto de Salud Publica de Chile

Marathén 1000 — Nuiioa — Santiago — Chile.

Tel.: (56 —2) 2575 55 61.

www.ispch.cl
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INDICACION A LA FRECUENCIA DE CALIBRACION

NPA Frecuencia Ponderacion Correccion

aplicado
(dB)

93.92
93.92

(Hz)

1000
1000

RUIDO INTRINSECO

Dispositivo de Entrada Eléctrica

Ponderacion
Frecuencial

N O >

Nivel
Leido
(dB)

8.10
17.40
28.80

Frecuencial (dB)
(dB)
0 0
0 0
U Especificacion
(dB) Fabricante
(dB)
0.0058 15.00
0.0058 24.00
0.0058 35.00

Ajustado

NO
SI

PONDERACION FRECUENCIAL ACUSTICA

Ponderacion Frecuencial C

NPA Frecuencia

aplicado
(dB)

93.98
93.93
93.91
93.91
93.92
93.93
93.91
94.02

(Hz)

63
125
250
500
1000

2000
4000
8000

Ponderacion
Frecuencial
(dB)

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

Correccion
(dB)

Nivel
Leido
(dB)

93.20
93.80
93.85
93.80
93.65
92.95
90.80
86.20

Nivel
Leido
(dB)

94.20
93.70

Nivel
Esperado
(dB)

92.91
93.46
93.04
93.64
93.06
91.54
87.05

Nivel Desviacion
Esperado (dB)

(dB)

93.92 0.28

93.92 -0.22

Desviacion
(dB)

0.29
0.34
0.21

0.16
-0.11
-0.74
-0.85

8]
(dB)

0.28
0.28
0.31
0.28

0.31
0.28
0.28

U
(dB)

0.22
0.22

Tolerancia Tolerandi
positiva negativ.

(dB) (dB)
1.4 -14
1.4 1.4

Tolerancia  Tolerancia

positiva
(dB)

25
2
1.9
1.9
2.6
3.6
5.6

negativa
(dB)

-2.5
-2
-1.9
-1.9
-2.6
-3.6
-5.6

Sia 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 nPa.
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PONDERACION FRECUENCIAL

Ponderacion Frecuencial A

NPA

aplicado

(dB)

121.20
111.10
103.60
98.20
95.00
93.80
94.00
96.10

Frecuencia

(Hz)

63
125
250
500
1000

2000
4000
8000

Ponderacion
Frecuencial
(dB)

-26.2
-16.1
-8.6
-3.2

Ponderacion Frecuencial C

NPA

aplicado

(dB)

95.80
95.20
95.00
95.00
95.00
95.20
95.80
98.00

Frecuencia

(Hz)

63
125
250
500
1000

2000
4000
8000

Ponderacion
Frecuencial
(dB)

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

Ponderacion Frecuencial Z

NPA

aplicado

(dB)

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00

Frecuencia

(Hz)

63
125
250
500
1000
2000
4000
8000

Ponderacion
Frecuencial
(dB)

(== le e ==K ]

Correccion
(eléctrica)
(dB)

S oo oo o oo

Correccion
(eléctrica)
(dB)

[(=eBeBel-Rel=k-1

Correccion
(eléctrica)
(dB)

=Nl E==]

Nivel
Leido
(dB)

95.30
95.30
95.20
95.10
95.00
94.80
94.60
94.50

Nivel
Leido
(dB)

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
94.90
94.80
94.70

Nivel
Leido
(dB)

95.00
95.00
94.90
95.00
95.00
94.90
94.90
94.90

Nivel
Esperado
(dB)

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

Nivel
Esperado
(dB)

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00

Desviacion
(dB)

0.30
0.30
0.20
0.10
-0.20
-0.40
-0.50

Desviacion
(dB)

0.00
0.00
0.00
0.00
-0.10
-0.20
-0.30

Desviacion
(dB)

0.00
0.00
-0.10
0.00
-0.10
-0.10
-0.10

8]
(dB)

0.16
0.16
0.16
0.16
0.16
0.16
0.16

(dB)

0.16
0.16
0.16
0.16

0.16
0.16
0.16

(dB)

0.16
0.16
0.16
0.16

0.16
0.16
0.16

Tolerancia
positiva

(dB)

25
2
1.9
1.9
2.6
3.6
5.6

Tolerancia
positiva

(dB)

2.5
2
1.9
1.9
2.6
3.6
5.6

Tolerancia
positiva

(dB)

2.5
2
1.9
1.9
2.6
3.6
5.6

Toleranci
negativa
(dB)

Tolerancia
negativa
(dB)

-2.5
-2
-1.9
-1.9
-2.6
-3.6
-5.6

Tolerancia
negativa
(dB)

-2.5
-2
-1.9
-1.9
-2.6
-3.6
-5.6

Sia 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 pPa.
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LINEALIDAD
NPA Frecuencia Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerandgi
aplicado (Hz) Leido Esperado (dB) (dB)  positiva negativi

(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
140.10 8000 OVERLOAD 139.00 - - 1.4 -1.4
139.10 8000 138.00 138.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
138.10 8000 137.00 137.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
137.10 8000 136.00 136.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
136.10 8000 135.00 135.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
135.10 8000 . 134.00 134.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
130.10 8000 129.00 129.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
125.10 8000 124.00 124.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
120.10 8000 119.00 119.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
115.10 8000 114.00 114.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
110.10 8000 109.00 109.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
105.10 8000 104.00 104.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
100.10 8000 99.00 99.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
95.10 8000 94.00 - - - - -
90.10 8000 89.00 89.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
85.10 8000 84.00 84.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
80.10 8000 79.00 79.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
75.10 8000 74.00 74.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
70.10 8000 69.00 69.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
65.10 8000 64.00 64.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
60.10 8000 59.00 59.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
55.10 8000 54.00 54.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
50.10 8000 49.00 49.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
45.10 8000 44.00 44.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
40.10 8000 39.00 39.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
35.10 8000 34.00 34.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
30.10 8000 29.00 29.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
29.10 8000 27.80 28.00 -0.20 0.12 1.4 -1.4
28.10 8000 26.80 27.00 -0.20 0.12 1.4 -1.4
27.10 8000 25.90 26.00 -0.10 0.12 1.4 -1.4
26.10 8000 24.80 25.00 -0.20 0.12 1.4 -1.4
25.10 8000 23.80 24.00 -0.20 0.12 1.4 -1.4
24.10 8000 - 22.80 23.00 -0.20 0.12 1.4 -1.4
23.10 8000 21.70 22.00 -0.30 0.12 1.4 -1.4
22.10 8000 20.60 21.00 -0.40 0.12 1.4 -1.4
21.10 8000 UNDER-RANGE 20.00 - - 1.4 -14

DIFERENCIA DE INDICACION

Ponderaciones Temporales

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

Sia 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 pPa.
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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 C 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 1.3 -1.3
136.00 4000.00 2 0.125  118.50 118.61 -0.11 0.0082 1.3 -2.8
136.00 4000.00 0.25 0.125  109.40 109.61 -0.21 0.0082 1.8 -5.3

Ponderacion temporal Slow

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 1 129.20 129.18 0.02 0.0082 1.3 -1.3
136.00 4000.00 2 1 109.60 109.61 -0.01 0.0082 1.3 -53

Nivel promediado en el tiempo

NPA Frecuencia Duracion  Nivel Nivel Desviacion ] Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) (ms) Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negativa

(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
136.00 4000.00 - 136.60 - - - - -
136.00 4000.00 200 130.25 129.61 0.64 0.0082 1.3 -1.3
136.00 4000.00 2 109.55 109.61 -0.06 0.0082 1.3 -2.8
136.00 4000.00 0.25 100.55 100.58 -0.03 0.0082 1.8 -5.3

NIVEL DE SONIDO CON PONDERACION C DE PICO

NPA Frecuencia Numero Lepeak-Le  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) de Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negativa

(dB) Ciclos (dB) (dB) (dB) (dB)
138.00 8000 - - 134.60 - - - - -
135.00 500 - - 135.00 - - - - -
138.00 8000 Uno 34 138.30  138.00 0.30 0.0082 34 -3.4
135.00 500 Semiciclo positivo 2.4 137.20  137.40 -0.20 0.0082 24 2.4
135.00 500 Semiciclo 2.4 137.20  137.40 -0.20 0.0082 2.4 2.4

negativo

Sia 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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INDICACION DE SOBRECARGA

Margen  Frecuencia Senal Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia
Superior (Hz) de Sobrecarga  Esperado (dB) (dB) positiva
(dB) Entrada (dB) (dB) (dB)
140 4000 Semiciclo positivo 143.40 - - - -
140 4000 Semiciclo negativo 143.30 143.40 -0.10 0.12 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 metrologica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 pPa.
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Laboratorio de Calibracion Acustica. Instituto de Salud Publica de Chile.

CERTIFICADO DE CALIBRACION PERIODICA

Codigo: CAL20180039

Pagina 1 de 1 paginas (mas anexos)

CALIBRADOR ACUSTICO : CIRRUS

MODELO : CR:514

NUMERO DE SERIE : 64907

FECHA DE CALIBRACION 124 -05-2018

CLIENTE : SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
DIRECCION : TEATINOS N° 280, PISO 8, SANTIAGO £
TECNICO DE CALIBRACION : HERNAN FONTECILLA GARCIA

Fecha de emisiér&@l‘ —-05-2018

Signatario autoriza

| |LABORATORIO DE CALIBRACION ACUSTICA
RTAMENTO SALUD OCUPACIONAL

tituto de Salud Piblica de Chile

an Carlos Valenz
Director Técnico

La incertidumbre expandida de medida se ha obtenido multiplicando la incertidumbre tipica de medicién 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 Calibracion se adjuntan los valores nominales de los resultados de la calibracién, 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 especificacion metrolégica, tan solo con los apartados de dicha especificacion metrolégica.

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

Laboratorio de Calibracion Acustica. Instituto de Salud Piblica de Chile
Marathén 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.
Tel.: (56 —2) 2575 55 61.
www.ispeh.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 03 002 Calibracion de Calibradores Actsticos de Terreno Segun Norma Técnica UNE-EN 60942:2005)

ESPECIFICACION METROLOGICA APLICADA:
Las tolerancias aplicadas son las establecidas en el Anexo B de la norma UNE-EN 60942:2005, de Calibra
Actsticos. 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
laboratorios internacionales acreditados. La trazabilidad de las medidas efectuadas se refiere a nuestros patrones
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 especificacio
metroldgica aplicada.

RESUMEN DE RESULTADOS:

Apartados de la especificacion metrologica
Norma UNE-EN 60942:2005 RS N
. . e Valor nominal POSITIVO
Niveles de presion actstica (Apartados 5.2.2 y 5.2.3 — Tabla 1) —
Estabilidad POSITIVO
Distorsion total (Apartado 5.5 — Tabla 6) POSITIVO
Frecuencia (Apartado 5.3.2 — Tabla 3) Valor nominal POSITIVO

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 F it e CALIBRADO POR
Generador de STANDFORD DS360 88431 2016-3605 DTS

funciones

Multimetro Digital KEITHLEY 2015-P 2485 2016-3423 DTS

Médula de presion ALMEMO FD AG12-SA 9040332 D-K-15211-01-00 ENAER
Barométrica

Termohigrometro ALMEMO FH AG46-El 09070450 D-K-15211-01-00 ENAER

Micréfono Patron | BRUEL & KJAER 4192 3070119 CDK1707976 BRUEL&KJAER

Laboratorio de Calibracién Acustica. Instituto de Salud Publica de Chile

Marathon 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.

Tel.: (56 —2)25755561.

www.ispch.cl
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NIVEL DE PRESION SONORA

Valor nominal del NPS

NPS Frecuencia
(dB) (Hz)
94.00 1000.00

Estabilidad del NPS

NPS Frecuencia

(dB) (Hz)

94.00 1000.00
DISTORSION

NPS Frecuencia

(dB) (Hz)

94.00 1000.00
FRECUENCIA

Valor nominal de la Frecuencia

NPS Frecuencia
(dB) (Hz)
94.00 1000.00

Nivel
Leido
(dB)

93.82

Nivel
Leido
(dB)

0.01

Distorsion
Leida
(%)

0.045

Frecuencia

Exacta
(Hz)

1000.00

Desviacion
(dB)

-0.18

Nivel
Esperado
(dB)

0.00

Distorsion
Esperada
(%)

0.000

Frecuencia
Leida
(Hz)

1000.36

Tolerancia
Positiva
(dB)

0.75

Desviacion
(dB)

0.01

Desviacion
(%)

0.045

Desviacion
(Hz)

0.36

Tolerancia  Incertidu ﬁ;e

Negativa (dB)
(dB)
-0.75 +0.19

Tolerancia  Incertidumbre
(dB) (dB)

0.20 +0.011

Tolerancia  Incertidumbre
(%) (%)

4.000 +0.015

Tolerancia  Tolerancia  Incertidumbre

Positiva Negativa (Hz)
(Hz) (Hz)
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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FORMULARIO DE DENUNCIAS DE RUIDO

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, utilizando letra imprenta.

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

e Las comunicaciones formales que realiza la Superintendencia del Medio
Ambiente con el denunciante se efectGian 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 (donde usted
reciba correspondencia).

o Considerar que a las siguientes fuentes no le es aplicable la norma de emision de
ruidos contenida del decreto supremo N° 38 de 2011:
a) la circulacion de medios de transporte en vias publicas; b) el transito aéreo; c) la
actividad propia del uso de viviendas y edificaciones habitacionales; d) el uso del
espacio publico; e) sistemas de alarma y de emergencia; f) voladuras y/o tronaduras.

o Para conocer el estado de tramitacion de su denuncia, escriba un correo
electronico a contacto.sma@sma.gob.cl, o llame al teléfono +56 2 2617 1800.

! 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 hdbiles.
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 peticion 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 infraccion 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 deberdn 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
presentacion, y la individualizacion 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 infraccion,
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 estd
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.”



1. INDIQUE SU DOMICILIO (donde recibe correspondencia). (Carmpo obligatorio)

Calle

= O\Q\f’)\/\% &,

Ndmero % 6
Comuna

-T’a\ B |

Region

A Jc\ M=l \e

Casilla de correos

2. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE. (Cdmpo oblfgatorio)

Nombres/Razdén Social/Institucion

claowza\o Matias

Apellidos

A-ocax \ '\\\a\@\oos

Cédula de identidad/Rol Unico tributario

NdUmero de teléfono movil del denunciante

Numero de teléfono fijo del denunciante

Direccion de correo electronico del denunciante




2.1. EN CASO DE SER REPRESENTANTE O APODERADO (adjuntar poder).

(Completar solo en caso de tener representante o apoderado)

Nombre y apellidos del representante/Apoderado

Cédula de identidad del representante/Apoderado

Calle

Niimero

Comuna

Region

Casilla de correos

3. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.

Nombre completo/Razon Social/Institucion

Bav B 5"?1(3@

Cédula de identidad/Rol Unico tributario

Tipo de actividad que desarrolla el potencial infractor (marque con una X) (/ista en orden
alfabético)

__ Centro cultural (teatro, salas de ensayo)
__ Centro de eventos y/o convenciones
__Centro de salud (consultorios, hospitales, clinicas, veterinarias)

___Comercio de abarrotes (hipermercados, supermercados, minimarket, bodegas)

__Comercio de barrio (carnicerias, almacenes, panaderias)




___ Construccion/Inmobiliario

__Dispositivos (generadores, aire acondicionado, ventiladores, compresores)

__ Establecimiento educacional (jardin infantil, colegio, liceo, instituto, universidad)
__Iglesia o centro de culto

__Industrial de gran envergadura

_Local comercial (mall, stripcenter, grandes tiendas)

_{_ Local nocturno o de entretencion (bar, karaoke, discotheque, casino)
__Recinto deportivo (club deportivo, gimnasio, estadio, canchas)

__Servicio de alojamiento (hotel, hostal, camping)

__Servicio de comida (restaurant, carro de comida)

__Taller de oficios (mecanico, costura, alfareria)

__ Terminal de transporte (estacion de trenes, terminal de buses, puerto, aeropuerto)

Otra

4. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS.

Lugar donde ocurren los hechos denunciados (Canipo obligatorio)

Calle

' o\r\@\/\\‘ﬁ

umero AL& _6 2

Comuna

Tl cu

Region

d Q\ Muv\ﬁ




Describa los hechos denunciados. (Campo obligatorio)
(Explicar en detalle y con claridad, cada uno de los hechos que denuncia, e indicar, segin
la informacion que usted posee, cuales son las actividades y/o dispositivos que originarian

el ruido que denuncia)

QU\AOS @\\‘o% (g ‘MO\@B\QS \(\’M\sli-u
’Z{\ Yus \ovas de Y M—acxwoga&d

e\ Ryav QWV\U\CMC&

C&Qb‘&c 7 s Qp,vv\.

\\'&L%Aw\ \(ﬂ-s 2 AM \CevO o\ ‘(\*\3\@ de

usieat 4 K TeS
\4(3 L\ o ¢ A\@

2 )

IMosS  As b wusae

c o aszL v st

A Wz A\W%gd‘}\'&\

Qu@\n‘\‘@

es © Auvuke mau s de NO\ovas

Caracterizacion del ruido

__Continuo (24 horas al dia)

_\__Periédico (todos los dias, pero solo en algunos horarios)

__Esporadico u ocasional (solo algunos dias y/o en algunos horarios muy especificos)

__ Puntual (solo ocurrié una vez)

Horarios de mayor generacion del ruido

/Mpm A L\"Z‘W‘

Dia(s) de mayor generacion del ruido

YO ENES, evues, Sdon do

Horarios de funcionamiento de la fuente
denunciada

é P‘M N D awm Co[l\('\ru\md,t\QD

Desde cuando se ve afectado por el ruido

Waus o\k dos uWos

Distancia aproximada entre su domicilio y
el lugar de generacion del ruido
denunciado (Ej. Colindante, en la misma
cuadra, etc.)

Dowmt A \ ) "Ll\(\C"ud\o
COV\\VOA\%LI@Q




Identifique a los potenciales afectados por el hecho denunciado

N° aproximado de personas que identifica
como afectadas con el ruido denunciado ‘ 2

Caracterizacion de las personas afectadas.

Marque con una X si es que dentro de los afectados se encuentran personas con alguna de
las siguientes condiciones:

(En /a medida de lo posible, acomparnar documentos de respaldo que avalen la condicion
informada)

__ Mujeres embarazadas. ¢Cuantas?

__Personas en situacion de discapacidad y/o movilidad reducida. ¢Cuantas?

+Personas de tercera edad (>65 anos). ¢Cuantas?

___Lactantes o menores de 6 anos. ¢Cuantos?

__ Personas con condicién desfavorable, avalada por un facultativo del area de la salud.

¢Cuantas?
Describa la condicion médica

Caracterizacion del entorno afectado.
Marque con una X si es que cercano a la fuente de ruido, se encuentra alguna de las
siguientes instalaciones:

__Salas cunas, jardines infantiles, guarderias o similares
__ Establecimiento de educacion basica, media, superior y/o técnica

__ Centro de atenciéon de salud (CESFAM, consultorios, SAPU, hospitales, centros
psiquiatricos u otros)

+ Casas de retiro o centros de cuidado de adultos mayores




5. ANTECEDENTES COMPLEMENTARIOS A LA DENUNCIA.

Seiiale, si conoce, otros Instrumentos de Gestion Ambiental que podrian haber
sido infringido en razon de los hechos denunciados
(Resolucion de Calificacion Ambiental, Norma de Emision, Plan de Descontaminacion, etc.)

\1\\/@\ o de U\oe\C)S Aa vu o

Indique documentos que acompana para complementar y/o acreditar los hechos
denunciados (Informes, fotografias, filmaciones, antecedentes aportados por otros
organismos, permisos municipales, informes sanitarios, registros de niveles de ruido,
gestiones hechas en el municipio, etc.)

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

SMA ID denuncia SMA

Otro organismo Identificador organismo sectorial

FIRMA DEL DENUNCIANTE. Para que su denuncia sea valida ante la SMA y usted tenga
el caracter de interesado ante un eventual procedimiento sancionatorio, es necesario que
su denuncia tenga su firma. (Campo obligatorio)
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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:@%/oﬁj@ ta 1.2 Hora de inicio: 2 3'@5 1.3 Hora de término: Lj" LZIQ

1.4 Identificacion de la actividad, ;lnroyecto o fuente fiscalizada:

Pl LD o

1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Comuna: Region:

3 otenTE M2) e PEL Mukdle
Coordenada Norte (WGS84):6 _O?’(, 9‘6(9 Coordenada Este (WGS84)ZE’67_ }02 Huso: 19S__\_ 185

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):

NeauHde 12e0ks 3 oAaasTEZ 1420
RUT o RUN: | Correo electrénico
1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante
_m

RUT o RUN: —— | Teléfono: _———"7 Correo electrénico: .~ —

2.1 Programada 2.2 { No programada Denuncia: ‘ Oficio: Otro:
\ 3
P ' Plan de Prevencién y/o Descontaminacién
Norma de Emision .
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S- N°.%/__20u DS.N°_/_ DS.N°___/__ DSIN®.. . f
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
° o 5 N°
N / / N / / N / / e /ST

. Tipo N° Ao Organismo emisor

2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo N° Afio Organismo emisor

/ A
2.5 Objeto de la Inspeccién MU\%/&- D SoN L i DS coNseaWNE A~ Lo
AmbientJaI: . hm’%b{d\b 61\[ e L bS 29{ 2 U NMNA

3.1 Existi6 oposicién 3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

Sl NOL sl sl rxnojﬁ
B

()

S5 TE» xS i e T2 e m-fp_émfo.‘a‘o DE R
SN PLE (DAUNARMNTE ). B ante) (oe(silas ORAATO)
NO & 12 (NOGED A L) UMTHD LAY 2RBLE

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)

QATA o Dustos 3, =UCS—

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



6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

SEG-De LA A Y TECHA Seomalyny Bl £ WNTO {
De Lo PLESASTE A, TRSAL TSChL2Poon B L
e SE CorsTTUYS St DORAGS PALTIUUAG, DE BF -
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Emiclon DE RO, oiDad FIRUZABLE BAL E3TN
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COOMN, g TUuahITeE 2 COLeoNTASA o= 4 k e
Pl AaNDesE ool buoeENAll @/WPZZEND;;:;;W
(
Fuasre ASONNDA A CeNlu= R o2

\ s T A
De (oS ATIsTRATES (BSAY, (ol €C) , ARRUHISTRo

ats) MBS, 8 Dl RA T MOy e TP e -

oAfYA. AL MelENTQ BE LA MERoN €L RATBD
'(:Dt\i% 0 PFYECTH LA JANERTTL 0N

EL Coud UDUIAYD (02sS [DVIF & SOSHEMmS

ML e CALUS , AUEDELD @1625‘44“(%2@9 2y
TEPAT (REUSD H LA UEND LSV

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, indique el motivo:

la Actividad, Proyecto o Fuente|Aysencia del Encargado
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
si No___ |

Ot Povte A 4

Firma encargado actividad:

Negacién de Recepcién

Constancia en caso de Negacidn (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 razoén social

BAR ESTADO/ TITULAR MAURICIO ROJAS

RUT

Direccion

3 ORIENTE 1432

Comuna

TALCA

Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT
vigente)

u-2

Datum

WGS 84

Huso

19

Coordenada Norte

6,076,756

Coordenada Este

258,308

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Terreno

Actividad Productiva [ Industrial [ Agricola [] Extraccién [] otro
Actividad Comercial [] Restaurant [] Taller Mecénico [] Local Comercial [] otro
Actividad Esparcimiento [] Discoteca [ Recinto Deportivo [ Cultura Otro
Actividad de Servicio [] Religioso [] salud [] Comunitario [] otro
Infraestructura Transporte U] Terminal [] Taller de Transporte | [] Estacién Intermedia [ ] otro
. . o Instalacion de

Infraestructura Sanitaria [] planta de Tratamiento | [] Relleno Sanitario L] Distribucion [] otro
Infraestructura Energética [] Generadora [ Distribucién Eléctrica | [_] Comunicaciones ] otro
Faena Constructiva [] Construccién [] Demolicién [] Reparacion [] otro
Otro (Especificar) BAR/PUB
| INSTRUMENTAL DE MEDICION

Identificacion sonometro
Marca CIRRUS Modelo CR:162B N° serie G066126
Fecha de emision Certificado de Calibracion 28-05-2018
Numero de Certificado de Calibracién SON20180038

Identificacion calibrador
Marca CIRRUS Modelo CR:514 N° serie | 64907
Fecha de emision Certificado de Calibracion 24-05-2018
Numero de Certificado de Calibracién CAL20180039
Ponderacion en frecuencia A Ponderacion temporal | LENTO
Verificacion de Calibraciéon en gl [ No

Se deberd adjuntar Certificado de Calibracion Periddica Vigente para ambos instrumentos.

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 INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DE RECEPTOR

Receptor N° 1

Calle 3 ORIENTE

NUmero 1436

Comuna TALCA

Datum WGS 84 Huso 19
Coordenada Norte 6,076,758 Coordenada Este 258,311
Nombre de Zona de

emplazamiento (segun IPT u-2

vigente)

N° de Certificado de

Informaciones Previas*

Zonificacion DS N° 38/11 MMA| L T Lo 1 U LI Rural

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

IDENTIFICACION DE RECEPTOR

Fecha medicion 07-03-2019
Hora inicio medicidon 23:05
Hora término medicion 23:40

Periodo de medicion

[17:00a21:00h

21:00a 7:00 h

Lugar de medicién

[] Medicion Interna

Medicién Externa

Descripcion del lugar de
medicidn

BALCON ABIERTO EN EDIFICIO DEPARTAMENTO PARTICULAR

Condiciones de ventana (en
caso de medicidn interna)

[] Ventana Abierta

[] Ventana Cerrada

Identificacion ruido de fondo

Temperatura [°C]

Humedad [%]

Velocidad de
viento [m/s]

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

Patricio Bustos Z.

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

Nota:

e Se deberd imprimir y completar esta pdgina para cada receptor evaluado.
e Se podran incluir fotografias del punto donde se ubique el sonémetro para la realizacion de la medicion.
e Los datos de Temperatura, Humedad Relativa y Velocidad de viento, corresponderd para mediciones realizadas en el exterior.
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisidn de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

[] Croquis | Imagen Satelital

. | q
S = mg

l,RFSCUE'IL\J,;TE EMISORESRBA

e

Origen de la imagen Satelital Google Earth

Escala de la imagen Satelital

LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA

Datum | WGS 84 Huso | 19 SUR
Fuentes Receptores
Simbolo Nombre Coordenadas Simbolo Nombre Coordenadas

. Fuente emisora N 6,076,756 . Receptor 1 N 6,076,758
E 258,308 E 258,311
N N
E E
N N
E E
N N
E E

Se podrdn adjuntar fotografias, considerando como madximo 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 INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacion Receptor N°

[] Medicién Interna (tres puntos)

Medicion externa (un punto)

NPSeq NPSmin NPSmax
64.5 E— 62.6 > 66.4
Punto 1 64.1 — 61.8 . 65.7
64.3 _— 61.3 > 66.3
NPSeq NPSmin NPSmax
Punto 2 e —_ >
e S
NPSeq NPSmin NPSmax
Punto 3 . .
REGISTRO DE RUIDO DE FONDO
Ruido de fondo afecta la s No
medicién
Fecha: Hora: |
5' 10' 15' 20' 25' 30'

NPSeq

Observaciones:

Pagina
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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

Informacidn del Receptor
- Mayor Identificacién del 1
NPSeq 64.5 > 64.5 [P Receptor N°
NPsmax | 66.4 ¥ 61.4 H Indicar Condiciones
NPSmax - 5 Mayor Medicion Exterior
NPSeq 64.1 > 64.1 [P Ventana No Aplica
Punto 14
NPsmax | 65.7 ® 60.7 Modelacién 1SO 9613
NPSméx - 5 Mayor Seleccione
Npseq | 64.3 > 643 [
NPSmMé&x 66.3 | 61.3
- NPSmaéx - 5 Mayor
NPSeq - > - >
Promedio + N PC
NPSmax - > - Correccién ventana Suma + Correccion
NPSmax - 5 Mayor Promedio(*) Suma Ruido de Fondo
NPSeq - > - »> 64 —» 64 T > 64
Punto 21 | . ! A
NPSméx - ™ - : : :
NPSmax - 5 Mayor : : :
» 1
NPSeq - i - ™ 0 ! 0
— 1
NPSmax - > - = Correccidn ventana : Correccion RAuido de fondo
_ NPSMméx - 5 Mayor ! | I
1 | 1
» ] - -
NPSeq - v - ’ Lugar Correccién * ggﬁgec':;éan
NPSmin ] N _ | :Extter.ior 0 dB(A) 64 Lt 10603mgs fgg((A/_\))
nterior
NPSM&x-5  Mayor V.Corada  iioasn) | Diferencia das 2
A
» I 1
- > - _’
—~ NPSeq 1 1
Punto 3 J ! I
NPSmax - ™ - v :
NPSméx - 5 Mayor Correccién ventana :
1
NPSeq - J > - —> 0 :
1
1
L NPSmx - ™ - ! !
NPSmax - 5 ; . RUIDO DE FONDO
1
1 N
0 > 0 > 0

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 Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

TABLA DE EVALUACION

Receptor N° NPC [dBA] Ruldc;:::]ondo Zona DS N°38 (Di:;;zi‘:mo) Limite [dBA] Estad;:p(:;,;era/ Ne
64 [ Nocturno 50 Supera
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -

OBSERVACIONES

La medicidn se realizé en patio interior (receptor sensible), que se ubica colindante a la fuente. La fuente se
encontraba operando al momento de la medicién.

Se deja constancia que, al momento de la medicién se percibieron ruidos provenientes de una terraza
ubicada en patio interior de la fuente emisora.

Se percibieron ruidos generados por el publico asistente al lugar y musica de tipo envasada.

Cabe sefialar que el ruido de fondo no afectaba la medicion al momento de la medicién.

ANEXOS
N° Descripcion
1 Certificado de calibracién de sonémetro
2 Certificado de calibracidon de calibrador
3 Acta de inspeccién

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar solo ETFA)

Fecha del reporte

Nombre Representante Legal

Firma Representa

nte Legal

Pagina de




REGISTRO GRAFICO

CALLE 3 ORIENTE
FUENTE RECEPTOR
EMISORA SENSIBLE
3,5m
TERRAZA 0
PATIO INTERIOR
Lugar de medicidn: Patio
ae':li:w:c- de medicion.

IMAGEN 1.: Esquema del lugar de medicién de ruido.

TERRAZA (FUENTE EMISORA)

@
3

MURO PERIMETRAL

PUNTO DE MEDICION

IMAGEN 2.: Fotografia captada al momento de la medicion.



, Gobierno
de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

N7 SMA

ORD.RDM N°:  67/2019

ANT.: Denuncia ciudadana ID 32-VII-
2019 presentada durante el dia
06 de marzo de 2019, ante la
Superintendencia del Medio
Ambiente.

MAT.: Informa sobre denuncia que
indica.

Talca, 11 de Marzo de 2019

DE : SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A : SR. GONZALO MATIAS AZOCAR VILLALOBOS

Por medio del documento referido en el Ant., esta Superintendencia del Medio
Ambiente ha tomado conocimiento de su denuncia, dirigida en contra del local denominado
"Bar Estado Talca”, ubicado en Calle 3 Oriente N° 1432, comuna de Talca, Region del Maule;
relativa a ruidos molestos, en especial en horario nocturno, provenientes del
funcionamiento del local en cuestion, el cual se encontraria préximo a su domicilio y que
estaria afectando su calidad de vida y salud.

Al respecto, le informo que la denuncia ha sido registrada en nuestro sistema con el
ID 32-VII-2019 y su contenido se incorporara en el proceso de planificacidon de Fiscalizacion
de conformidad a las competencias de la Superintendencia del Medio Ambiente.

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

Sin otro particeag, saluda atentamente a Ud.,

mi

AL DECMAULE
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Calle Uno Norte 801, piso 11, Edificio Plaza Centro, Talca / 71-2350001 / www.sma.gob.cl



Gobierno
2 de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

N7 SMA

MVH/ACR

DISTRIBUCION:
- Gonzalo Matias Azocar Villalobos, Calle 3 Oriente N° 1436, comuna de Talca, Regidn del Maule.

CC:
- Divisién de Fiscalizacion de la SMA.
- Oficina de Partes, SMA Region del Maule.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Calle Uno Norte 801, piso 11, Edificio Plaza Centro, Talca / 71-2350001 / www.sma.gob.cl



Superintendencia
del Medio Ambiente

Godierna de Chile

N7 SMA

COMPROBANTE GENERACION SAFA

La Superintendencia del Medio Ambiente informa que se ha generado la Solicitud de Actividad
Fiscalizacion Ambiental con los siguientes datos:

SAFA creado con el nUmero: 207-2019

Origen de la solicitud: Denuncia

Region: VII Regién del Maule

Unidad Fiscalizable: 15048|BAR ESTADO TALCA

Descripcién: Local nocturno que emite ruidos.

Actividad Propuesta: Medicion, muestreo y analisis

Propuesta Mes Inicio: Marzo

El presente certificado Unicamente da cuenta de la generaciéon de la informacion reportada en el Sistema de
Fiscalizacion Ambiental.

L4

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



LABCAL - ISP

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

CERTIFICADO DE CALIBRACION PERIODICA

Codigo: SON20180038
Pagina 1 de 7 paginas

FABRICANTE SONOMETRO : CIRRUS

MODELO SONOMETRO : CR:162B

NUMERO SERIE SONOMETRO : G066126

MARCA MICROFONO : CIRRUS

MODELO MICROFONO : MK215

NUMERO SERIE MICROFONO : 118172

FECHA CALIBRACION : 28/05/2018

CLIENTE : SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
DIRECCION : TEATINOS N° 280, PISO 8, SANTIAGO

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

i F\N

Anexo a este Certificado de Calibracion se adjuntan los valores nominales de los resultados de la calibracion, junto con las tolerancias establecidas en
la especificacién metrologica 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 especificacion metroldgica, tan
solo con los apartados de dicha especificacién metrolégica.

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

Laboratorio de Calibracién Acustica. Instituto de Salud Publica de Chile
Marathén 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.
Tel.: (56 —2)25755561.

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 /HR.=50%/P=101325kPa

PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION:

ME-512.03-001 Calibracion de Sonometros Segiin Norma Técnica IEC 61672-3:2006 de Sondmetros.
ESPECIFICACION METROLOGICA APLICADA:

Las tolerancias aplicadas son las establecidas en la Norma IEC 61672-3:2006 de Sondmetros. Dichas tolerancias son las indicadas para u!
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 por Laboratorios
internacionales acreditados. La trazabilidad de las medidas efectuadas se refiere a nuestros patrones de referencia calibrados periodicamente
con los patrones de los laboratorios de Briiel & Kjaer.

RESUMEN DE RESULTADOS:

BT

Indicacion a la frecuencia de comprobacion de la calibracién (Apartado 9) POSITIVO
Ruido intrinseco Micréfono Instalado N/A

(Apartado 10) Dispositivo de entrada eléctrica POSITIVO
Ponderacion frecuencial con sefiales acusticas Ponderacion frecuencial A N/A

(Apartado 1) Ponderacién frecuencial C POSITIVO

Ponderacion frecuencial A POSITIVO

Ponderacion frecuencial con sefales eléctricas Ponderacién frecuencial C POSITIVO
(Apartado 12) Ponderacidn frecuencial lineal N/A

Ponderacion 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:Zg:ltzsdti ?g;en sle s 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 metrolégica 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

: S—— CERTIFICADO DE
INSTRUMENTO MARCA MODELO N° SERIE i e CALIBRADO POR

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

¥ odulb defpresion ALMEMO FD A612-SA | 9040332 D-K-15211-01-00 ENAER

aromeétrica
Termohigrometro ALMEMO FH AG46-E1_| 09070450 D-K-15211-01-00 ENAER

Laboratorio de Calibracion Acustica. Instituto de Salud Publica de Chile

Marathén 1000 — Nuiioa — Santiago — Chile.

Tel.: (56 —2) 2575 55 61.

www.ispch.cl
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INDICACION A LA FRECUENCIA DE CALIBRACION

NPA Frecuencia Ponderacion Correccion

aplicado
(dB)

93.92
93.92

(Hz)

1000
1000

RUIDO INTRINSECO

Dispositivo de Entrada Eléctrica

Ponderacion
Frecuencial

N O >

Nivel
Leido
(dB)

8.10
17.40
28.80

Frecuencial (dB)
(dB)
0 0
0 0
U Especificacion
(dB) Fabricante
(dB)
0.0058 15.00
0.0058 24.00
0.0058 35.00

Ajustado

NO
SI

PONDERACION FRECUENCIAL ACUSTICA

Ponderacion Frecuencial C

NPA Frecuencia

aplicado
(dB)

93.98
93.93
93.91
93.91
93.92
93.93
93.91
94.02

(Hz)

63
125
250
500
1000

2000
4000
8000

Ponderacion
Frecuencial
(dB)

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

Correccion
(dB)

Nivel
Leido
(dB)

93.20
93.80
93.85
93.80
93.65
92.95
90.80
86.20

Nivel
Leido
(dB)

94.20
93.70

Nivel
Esperado
(dB)

92.91
93.46
93.04
93.64
93.06
91.54
87.05

Nivel Desviacion
Esperado (dB)

(dB)

93.92 0.28

93.92 -0.22

Desviacion
(dB)

0.29
0.34
0.21

0.16
-0.11
-0.74
-0.85

8]
(dB)

0.28
0.28
0.31
0.28

0.31
0.28
0.28

U
(dB)

0.22
0.22

Tolerancia Tolerandi
positiva negativ.

(dB) (dB)
1.4 -14
1.4 1.4

Tolerancia  Tolerancia

positiva
(dB)

25
2
1.9
1.9
2.6
3.6
5.6

negativa
(dB)

-2.5
-2
-1.9
-1.9
-2.6
-3.6
-5.6

Sia 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 nPa.
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PONDERACION FRECUENCIAL

Ponderacion Frecuencial A

NPA

aplicado

(dB)

121.20
111.10
103.60
98.20
95.00
93.80
94.00
96.10

Frecuencia

(Hz)

63
125
250
500
1000

2000
4000
8000

Ponderacion
Frecuencial
(dB)

-26.2
-16.1
-8.6
-3.2

Ponderacion Frecuencial C

NPA

aplicado

(dB)

95.80
95.20
95.00
95.00
95.00
95.20
95.80
98.00

Frecuencia

(Hz)

63
125
250
500
1000

2000
4000
8000

Ponderacion
Frecuencial
(dB)

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

Ponderacion Frecuencial Z

NPA

aplicado

(dB)

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00

Frecuencia

(Hz)

63
125
250
500
1000
2000
4000
8000

Ponderacion
Frecuencial
(dB)

(== le e ==K ]

Correccion
(eléctrica)
(dB)

S oo oo o oo

Correccion
(eléctrica)
(dB)

[(=eBeBel-Rel=k-1

Correccion
(eléctrica)
(dB)

=Nl E==]

Nivel
Leido
(dB)

95.30
95.30
95.20
95.10
95.00
94.80
94.60
94.50

Nivel
Leido
(dB)

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
94.90
94.80
94.70

Nivel
Leido
(dB)

95.00
95.00
94.90
95.00
95.00
94.90
94.90
94.90

Nivel
Esperado
(dB)

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

Nivel
Esperado
(dB)

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00

Desviacion
(dB)

0.30
0.30
0.20
0.10
-0.20
-0.40
-0.50

Desviacion
(dB)

0.00
0.00
0.00
0.00
-0.10
-0.20
-0.30

Desviacion
(dB)

0.00
0.00
-0.10
0.00
-0.10
-0.10
-0.10

8]
(dB)

0.16
0.16
0.16
0.16
0.16
0.16
0.16

(dB)

0.16
0.16
0.16
0.16

0.16
0.16
0.16

(dB)

0.16
0.16
0.16
0.16

0.16
0.16
0.16

Tolerancia
positiva

(dB)

25
2
1.9
1.9
2.6
3.6
5.6

Tolerancia
positiva

(dB)

2.5
2
1.9
1.9
2.6
3.6
5.6

Tolerancia
positiva

(dB)

2.5
2
1.9
1.9
2.6
3.6
5.6

Toleranci
negativa
(dB)

Tolerancia
negativa
(dB)

-2.5
-2
-1.9
-1.9
-2.6
-3.6
-5.6

Tolerancia
negativa
(dB)

-2.5
-2
-1.9
-1.9
-2.6
-3.6
-5.6

Sia 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 pPa.
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LINEALIDAD
NPA Frecuencia Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerandgi
aplicado (Hz) Leido Esperado (dB) (dB)  positiva negativi

(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
140.10 8000 OVERLOAD 139.00 - - 1.4 -1.4
139.10 8000 138.00 138.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
138.10 8000 137.00 137.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
137.10 8000 136.00 136.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
136.10 8000 135.00 135.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
135.10 8000 . 134.00 134.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
130.10 8000 129.00 129.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
125.10 8000 124.00 124.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
120.10 8000 119.00 119.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
115.10 8000 114.00 114.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
110.10 8000 109.00 109.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
105.10 8000 104.00 104.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
100.10 8000 99.00 99.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
95.10 8000 94.00 - - - - -
90.10 8000 89.00 89.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
85.10 8000 84.00 84.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
80.10 8000 79.00 79.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
75.10 8000 74.00 74.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
70.10 8000 69.00 69.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
65.10 8000 64.00 64.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
60.10 8000 59.00 59.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
55.10 8000 54.00 54.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
50.10 8000 49.00 49.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
45.10 8000 44.00 44.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
40.10 8000 39.00 39.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
35.10 8000 34.00 34.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
30.10 8000 29.00 29.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
29.10 8000 27.80 28.00 -0.20 0.12 1.4 -1.4
28.10 8000 26.80 27.00 -0.20 0.12 1.4 -1.4
27.10 8000 25.90 26.00 -0.10 0.12 1.4 -1.4
26.10 8000 24.80 25.00 -0.20 0.12 1.4 -1.4
25.10 8000 23.80 24.00 -0.20 0.12 1.4 -1.4
24.10 8000 - 22.80 23.00 -0.20 0.12 1.4 -1.4
23.10 8000 21.70 22.00 -0.30 0.12 1.4 -1.4
22.10 8000 20.60 21.00 -0.40 0.12 1.4 -1.4
21.10 8000 UNDER-RANGE 20.00 - - 1.4 -14

DIFERENCIA DE INDICACION

Ponderaciones Temporales

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

Sia 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 pPa.
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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 C 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 1.3 -1.3
136.00 4000.00 2 0.125  118.50 118.61 -0.11 0.0082 1.3 -2.8
136.00 4000.00 0.25 0.125  109.40 109.61 -0.21 0.0082 1.8 -5.3

Ponderacion temporal Slow

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 1 129.20 129.18 0.02 0.0082 1.3 -1.3
136.00 4000.00 2 1 109.60 109.61 -0.01 0.0082 1.3 -53

Nivel promediado en el tiempo

NPA Frecuencia Duracion  Nivel Nivel Desviacion ] Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) (ms) Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negativa

(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
136.00 4000.00 - 136.60 - - - - -
136.00 4000.00 200 130.25 129.61 0.64 0.0082 1.3 -1.3
136.00 4000.00 2 109.55 109.61 -0.06 0.0082 1.3 -2.8
136.00 4000.00 0.25 100.55 100.58 -0.03 0.0082 1.8 -5.3

NIVEL DE SONIDO CON PONDERACION C DE PICO

NPA Frecuencia Numero Lepeak-Le  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) de Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negativa

(dB) Ciclos (dB) (dB) (dB) (dB)
138.00 8000 - - 134.60 - - - - -
135.00 500 - - 135.00 - - - - -
138.00 8000 Uno 34 138.30  138.00 0.30 0.0082 34 -3.4
135.00 500 Semiciclo positivo 2.4 137.20  137.40 -0.20 0.0082 24 2.4
135.00 500 Semiciclo 2.4 137.20  137.40 -0.20 0.0082 2.4 2.4

negativo

Sia 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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INDICACION DE SOBRECARGA

Margen  Frecuencia Senal Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia
Superior (Hz) de Sobrecarga  Esperado (dB) (dB) positiva
(dB) Entrada (dB) (dB) (dB)
140 4000 Semiciclo positivo 143.40 - - - -
140 4000 Semiciclo negativo 143.30 143.40 -0.10 0.12 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 metrologica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 pPa.
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Laboratorio de Calibracion Acustica. Instituto de Salud Publica de Chile.

CERTIFICADO DE CALIBRACION PERIODICA

Codigo: CAL20180039

Pagina 1 de 1 paginas (mas anexos)

CALIBRADOR ACUSTICO : CIRRUS

MODELO : CR:514

NUMERO DE SERIE : 64907

FECHA DE CALIBRACION 124 -05-2018

CLIENTE : SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
DIRECCION : TEATINOS N° 280, PISO 8, SANTIAGO £
TECNICO DE CALIBRACION : HERNAN FONTECILLA GARCIA

Fecha de emisiér&@l‘ —-05-2018

Signatario autoriza

| |LABORATORIO DE CALIBRACION ACUSTICA
RTAMENTO SALUD OCUPACIONAL

tituto de Salud Piblica de Chile

an Carlos Valenz
Director Técnico

La incertidumbre expandida de medida se ha obtenido multiplicando la incertidumbre tipica de medicién 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 Calibracion se adjuntan los valores nominales de los resultados de la calibracién, 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 especificacion metrolégica, tan solo con los apartados de dicha especificacion metrolégica.

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

Laboratorio de Calibracion Acustica. Instituto de Salud Piblica de Chile
Marathén 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.
Tel.: (56 —2) 2575 55 61.
www.ispeh.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 03 002 Calibracion de Calibradores Actsticos de Terreno Segun Norma Técnica UNE-EN 60942:2005)

ESPECIFICACION METROLOGICA APLICADA:
Las tolerancias aplicadas son las establecidas en el Anexo B de la norma UNE-EN 60942:2005, de Calibra
Actsticos. 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
laboratorios internacionales acreditados. La trazabilidad de las medidas efectuadas se refiere a nuestros patrones
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 especificacio
metroldgica aplicada.

RESUMEN DE RESULTADOS:

Apartados de la especificacion metrologica
Norma UNE-EN 60942:2005 RS N
. . e Valor nominal POSITIVO
Niveles de presion actstica (Apartados 5.2.2 y 5.2.3 — Tabla 1) —
Estabilidad POSITIVO
Distorsion total (Apartado 5.5 — Tabla 6) POSITIVO
Frecuencia (Apartado 5.3.2 — Tabla 3) Valor nominal POSITIVO

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 F it e CALIBRADO POR
Generador de STANDFORD DS360 88431 2016-3605 DTS

funciones

Multimetro Digital KEITHLEY 2015-P 2485 2016-3423 DTS

Médula de presion ALMEMO FD AG12-SA 9040332 D-K-15211-01-00 ENAER
Barométrica

Termohigrometro ALMEMO FH AG46-El 09070450 D-K-15211-01-00 ENAER

Micréfono Patron | BRUEL & KJAER 4192 3070119 CDK1707976 BRUEL&KJAER

Laboratorio de Calibracién Acustica. Instituto de Salud Publica de Chile

Marathon 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.

Tel.: (56 —2)25755561.

www.ispch.cl
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NIVEL DE PRESION SONORA

Valor nominal del NPS

NPS Frecuencia
(dB) (Hz)
94.00 1000.00

Estabilidad del NPS

NPS Frecuencia

(dB) (Hz)

94.00 1000.00
DISTORSION

NPS Frecuencia

(dB) (Hz)

94.00 1000.00
FRECUENCIA

Valor nominal de la Frecuencia

NPS Frecuencia
(dB) (Hz)
94.00 1000.00

Nivel
Leido
(dB)

93.82

Nivel
Leido
(dB)

0.01

Distorsion
Leida
(%)

0.045

Frecuencia

Exacta
(Hz)

1000.00

Desviacion
(dB)

-0.18

Nivel
Esperado
(dB)

0.00

Distorsion
Esperada
(%)

0.000

Frecuencia
Leida
(Hz)

1000.36

Tolerancia
Positiva
(dB)

0.75

Desviacion
(dB)

0.01

Desviacion
(%)

0.045

Desviacion
(Hz)

0.36

Tolerancia  Incertidu ﬁ;e

Negativa (dB)
(dB)
-0.75 +0.19

Tolerancia  Incertidumbre
(dB) (dB)

0.20 +0.011

Tolerancia  Incertidumbre
(%) (%)

4.000 +0.015

Tolerancia  Tolerancia  Incertidumbre

Positiva Negativa (Hz)
(Hz) (Hz)
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.



& =2 SUPERINTENDENCIA

a0 superinendncs DEL MEDIO AMBIENTE
W SMA |c2bf2‘m‘3ec.,uf“‘“ i iRt L www.sma.gob.cl
09 ABR 2018

OFICINA Wiz raik TES N r
RECIBIDO! 000158

Formulario de Denuncias

Antes de completar este formulario usted debe considerar lo siguiente:

o Es indispensable completar cada uno de los items 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 presentacion de denuncias y sus requisitos.

e Las comunicaciones formales que realiza la Superintendencia del Medio
Ambiente con el denunciante se efectan 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

Calle S 2 4 Y 0R/ENT £

NEGERR nof{ Dt /127 C =
Comuna L T

Region MAV L g

Casilla de correos

1 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 hébiles.
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”

? Articulo 47 LO-SMA, “El 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 iniciaré 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 fiscalizacién ambiental, los que deberdn 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
presentacion, y la individualizacion 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 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 estd
revestida de seriedad y tiene mérito suficiente. En caso contrario, se podrd disponer la realizacién de acciones de fiscalizacién 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.”

ario de Denuncias de la Supe
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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

Di

Numero de Teléfono movil del denunciante

NUmero !e ue!ono Iuo !e‘ denunciante

e —————

3. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE.

INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE

Nombres/Razon Social/Institucion
Nj)e v3t =R S I~ I

Apellidos
oLy Fy  PHonz=zs~ D

Cédula de Identidad/Rol Unico Trib_
Individualizacion del representante o apoderado del denunciante )

(solo completar en caso de tener representante o apoderado)

Nombre del Repres\éta\rfce/Apoderado

Apellidos del Representantw
Cédula de identidad del Representante/,w

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

Calle

Ndmero

Comuna \

Regidn

Casilla de correos
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—
e
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WYSMA

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

/

p

4. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.

INDIVIDUALIZACION DEL POSIBLE INFRACTOR

Nombre completo/Razén Social/Institucion

Cédula de Identidad/Rol Unico tributario

Domicilio del posible infractor

Calle
D 0 Ed TE 37/ Y wa2TE
Numero '
ERET "
Comuna THc s 3
Region

NaN iz

5. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS.

Lugar donde ocurren los hechos denunciados

Calle 2 OR1ZWrE B oag o HeETS
Numero [~ 2 d

Comuna T B cHa

Region AL g

Coordenadas
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Fecha de ocurrencia de los hechos denunciados, indicando su periodicidad (en
caso de tratarse de hechos reiterados.

—_— /
Des )z EYTE 0 2279 LUORBS A Se4maiDp
desds LAS 29,00 rasmar O2Wa 04 o pn
Indique si conoce el Instrumento de Gestién Ambiental infringido por los
hechos denunciados

(RCA, Norma de Emision, Plan de Descontaminacion, etc.)

Sor a T

Instrumento de Gestion Ambiental infringido 56? los hechos denunciados (en
caso de conocerio)

BOp rna 2 S jp < vl Mtz 79K

Describa los hechos denunciados

(explicar en detalle y con claridad cada uno de los hechos que denuncia, e indicar, |

segun /a 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.)

FOBCio pes M| RS0 o4 [ MecTupmpeo TV S g

\/ POl cio DB CliemTEsS pectvivig

\ O 2 tHAS PERSC N

7
CLigNTEe G6ErRERALMEVNTE TV EVvEZ

RviPogog
BL (el =0 vCiovs SO Z LEHRBENTOg
Roe zZnpda A Erys, 00 Oz Ruidoc

Identifique los Efectos en el Medio Ambiente asociados a los hechos
denunciados
(Indique los efectos que los hechos denunciados descritos anteriormente habrian generado
o estarian generando en la salud de las personas y el medio ambiente)

Ty i 02 ceB el a4

S Ea R

/-7LF4’S"7—1.’.). 49’3

32 0¥ HOIRae - A Fe ey 4 PE AScry
G D OLTD 7 =
7 N,r).7/o1?_ = HIrsy L9~ 9/&@9#”?-41,
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—_—

Formulario de Denuncias de la Superintendencia del Medio Ambiente |
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Indique documentos que acompaiia para complementar y/o 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

Idehtifique el nimero 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, es
necesario que su denuncia tenga su firma.

Firma:

ilario de Denuncias de | F enden : edio Ambiente
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ORD. RDM N°:

ANT.:

MAT.:

Talca, 11 de abril de
DE: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
A: SR. MIGUEL ENRIQUE MOLINA MORENO

Superintendencia
del Medio Ambiente

Gobierno de Chile

N7 SMA

71/2018

Denuncia ciudadana ID 24-V11-2018
presentada durante el dia 09 de abril de 2018,
ante la Superintendencia del Medio
Ambiente.

Informa sobre denuncia que indica.

2018

Por medio del documento referido en el Ant., esta Superintendencia del Medio Ambiente ha
tomado conocimiento de su denuncia, dirigida en contra de Bar Estado, ubicado en calle 3 Oriente N°
1432, entre 3 y 4 Norte, comuna de Talca, Regién del Maule; relativa a ruidos molestos producto del

funcionamiento de dicho local, lo cual estaria afectando a

Al respecto, le informo que la denuncia ha sido re

los vecinos del sector.

gistrada en nuestro sistema con el ID 24 - VIl —

2018 y su contenido se incorporard en el proceso de planificacion de Fiscalizacién de conformidad a las
competencias de la Superintendencia del Medio Ambiente.

En la oportunidad que corresponda, le serd comunicado aquello que la Superintendencia resuelva

en conformidad a la ley.

Sin otro particular, se despide atentamente

(X JEFE
{— REGION
\Z,

DEL MAULE §

Py
9
(@

DUARDO ENRIQUE
Jefe Oficina Re

DISTRIBUCION:
- Sr. Miguel Enrique Molina Moreno, 4 Norte N°1086, entre 3 y 4 Ori
Maule, (mmolinamoreno@gmail.com).

CC:

- Oficina de Partes, SMA Regidn del Maule.

| Maule
Ambiente

ente, Dpto. 121 C, Piso 12, comuna de Talca, Region del

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 7, 8 y 9, Santiago / www.sma.gob.cl
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DE:

Gobierno

ORD. RDM N°:
ANT.:

MAT.:

Talca, 11 de abril de
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

ADMINISTRADOR(A) BAR ESTADO

Superintendencia
del Medio Ambiente

Gobierno de Chule

W7 SMA

72/2018
ORD. RDM N° 43/2018

Informa sobre eventuales infracciones a la
norma de emision de ruidos.

2018

Esta Superintendencia del Medio Ambiente ha recepcionado una nueva denuncia por emisioén de
ruidos molestos en contra de Bar Estado, ubicado en calle 3 Oriente N° 1432, entre 3 y 4 Norte, comuna
de Talca, Regién del Maule, producto del funcionamiento de dicho local, lo cual podria implicar eventuales
infracciones a la Norma de Emisién de Ruidos, aprobada por Decreto Supremo N°38, de 12 de junio de
2012, del Ministerio del Medio Ambiente.

Se hace presente que la Superintendencia del Medio Ambiente tiene competencia sancionatoria
en relaciéon al incumplimiento de la norma antes sefialada. En consecuencia, podria iniciar un
procedimiento sancionatorio cuyas sanciones podrian ser Amonestacién por escrito, Multa de una a diez
mil unidades tributarias anuales y Clausura temporal o definitiva.

En caso de adoptar cualquier medida asociada al cumplimiento de la Norma de Emisidn referida,
se solicita sea informada a esta Superintendencia, acompafiando toda aquella documentacién que la

acredite, a la

brevedad.

Sin otro particular, se despide atentamente,

DISTRIBUCION:

- Administrador(a) Bar Estado, 3 Oriente N° 1432, entre 3y 4 Norte, comuna de Talc:

CC:

& FDUARDO ENRIQUE PE
Jefe Oficina Regiona
Superintendencia del

- Oficina de Partes, SMA Regidn del Maule.

UNZENMAYER
| Maule
edio Ambiente

, Region del Maule.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 7, 8 y 9, Santiago / www.sma.gob.cl
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ORD. RDM N°: 76/2018

ANT.: ORD. RDM N°92/2017, ORD. RDM N°91/2017,
ORD. RDM N°42/2017 y ORD. LGBO
N°91/2017, denuncias por ruido ingresadas
ante la Superintendencia del Medio Ambiente
de la Regidn del Maule.

MAT.: Reitera encomendacion de actividades de
fiscalizacion relacionadas con fuentes afectas
al cumplimiento de la Norma de Emision de
Ruidos y encomienda nuevas actividades.

Talca, 18 de abril de 2018

DE: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A: SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD DE LA REGION DEL MAULE

De conformidad a lo indicado en los Ant., esta Superintendencia encomendd durante el afio 2017
actividades de fiscalizacion por denuncias presentadas ante la Superintendencia del Medio Ambiente,
asociadas a la emision de ruidos molestos, generados por diversas causas.

Por lo anteriormente expuesto, y en virtud de lo establecido en el marco del Subprograma de
Fiscalizacidon Ambiental de Normas de Emisidn del afio 2018, Res. Ex. N° 1530 del 26 de diciembre de 2017,
en el convenio de encomendacidn de acciones de fiscalizacion firmado entre ambas Instituciones, y en la
Resolucién Exenta N°1201 del 13 de octubre de 2017 que Aprueba Protocolo de Fiscalizacién Ambiental
Entre la Autoridad Sanitaria y la Superintendencia del Medio Ambiente, solicitud a Ud., en funcidon de sus
capacidades, tenga a bien evaluar la realizacién de las acciones de fiscalizacion anteriormente
encomendadas, de manera de atender potenciales incumplimientos respecto de la Norma de Emision de
Ruidos generados por Fuente que Indica, en virtud del Decreto Supremo N°38 de afio 2012 del Ministerio
del Medio Ambiente, segun la siguiente tabla y cuyos antecedentes se adjuntan:

N° N°ID Actividad/Fuente Afectados Direccion Teléfono Afectado
Emisora Afectado

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 7, 8 y 9, Santiago / www.sma.gob.cl



De la misma forma, se realiza la encomendacién de nuevas actividades producto de denuncias
ingresadas durante el afio 2018 y que, por sus caracteristicas, tenga a bien evaluar la realizacion de las
acciones de fiscalizacion de forma prioritaria.

N° N°ID Actividad/Fuente Afectados Direccidn Teléfono Afectado
Emisora Afectado
1 10-VII-2018 Bar Estado Edificio Marbella 4 Norte N°1086 — :
24-VI1-2018 (Trinidad Silva Talca
Donoso)

. . 4 Norte N° 1086,
Miguel Molina | 510 151¢, piso 12 -

Al respecto, es necesario sefialar que, para ejecutar y concluir la actividad de medicién se requiere
que en terreno se completen los siguientes documentos:

e Acta SMA de Inspeccién por Norma de Emision.
e Fichas de Medicién de Ruido segtin D.S. N°38/2012.

Asimismo, en la ficha de medicidn, se debe sefialar si aplican los criterios de exclusion establecidos en
el articulo 5° del D.S. N°38/2012, ademas, de las condiciones ambientales en que se efectud esta medicion,
incluyendo la medicién de ruido de fondo, en caso que le afecte, de lo contrario, sélo sefialar en la ficha
que el ruido de fondo no afecta. En lo posible, se debe adjuntar registro fotografico a la ficha, que dé
cuenta de las condiciones del lugar y de la medicidn, asi como extracto del instrumento de planificacién
territorial vigente para la ubicacién del receptor.

Una vez finalizada la actividad de medicidn, sélo se debe entregar copia del acta de inspeccion a la
empresa Titular o persona denunciada. En el acta de Inspeccion debe quedar registrada la actividad
realizada, si se cumplen o no con los criterios establecidos en el art. 5° del D.S. N°38/2012, los funcionarios
que efectuaron la medicidn, las condiciones ambientales y sefialar que la ficha de medicion sera enviada
a la Superintendencia del Medio Ambiente para su posterior analisis.

Finalmente, en la medida que sean ejecutadas las acciones de fiscalizacidn, se solicita hacer llegar los

antecedentes recabados en las actividades realizadas, a la oficina de la Superintendencia del Medio
Ambiente, ubicada en Calle 1 Norte N°801, Piso 11, Edificio Plaza Centro, Talca.

Sin otro particular, se despide atentamente,

DUARDO ENRIQWE PENA MUNZENMAYER
ional del Maule
| Medio Ambiente

Superintendeficia

Superintendencia/del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 7, 8y 9, Santiago / www.sma.gob.cl
/



DISTRIBUCION:

- SEREMI de Salud Regién del Maule, Calle 2 Oriente N°1260, Edificio Don Jenaro, Talca.
-DOCUMENTOS ADJUNTOS:

- Copia simple de Denuncias Ciudadanas (Seremi de Salud).

- Copia simple de Resolucion Exenta N° 1530/2017.

- Copia Simple de Resolucion Exenta N°1201/2017.

CC:

- Oficina de Partes, SMA Regién del Maule.
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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)
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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, indique el motivo:

la Actividad, Proyecto o Fuente|Aysencia del Encargado
Fiscalizada acogio copia del Acta:
si__| no
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Negacién de Recepcion

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

Firma encargado actividad: m &/\
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Superintendencia
del Medio Ambiente

Godierna de Chile

N7 SMA

COMPROBANTE GENERACION SAFA

La Superintendencia del Medio Ambiente informa que se ha generado la Solicitud de Actividad
Fiscalizacion Ambiental con los siguientes datos:

SAFA creado con el nUmero: 3-2019

Origen de la solicitud: Denuncia

Region: VII Regién del Maule

Unidad Fiscalizable: 15048|BAR ESTADO TALCA

Descripcién: Fuente de ruido corresponde a local nocturno Bar Pub.

Actividad Propuesta: Medicion, muestreo y analisis

Propuesta Mes Inicio: Enero

-:. .. ﬂ.. :..i:- éll.
Fecha: 03-01-2019 14:46

El presente certificado Unicamente da cuenta de la generaciéon de la informacion reportada en el Sistema de
Fiscalizacion Ambiental.
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