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+ Es indispensable completar cada uno de los items que se soff n@#w%E'an‘gEg :

ordenada, clara vy precisa, con letra imprenta.

Antes de completar este formulario usted debe considerar lo siguiente:

+ Tener presente los articulos 21' y 47° de la Ley Orgéanica de la Superintendencia
del Medio Ambiente, referidos a la presentacion de denuncias y sus requisitos.

» Las comunicaciones formales que realiza la Superintendencia del Medio
Ambiente con el denunciante se efectian 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 SANTA CORINA |

| NUmero 0173

Comuna LA CISTERNA

| Region METROPOLITANA

Casﬂia de correos

1 Articulo 21 LO-SMA, “Cualquier persona podrd denunciar ante la Superintendencia el incumplimiento de instrumentos de gestion
ambiental y normas ambientales, dehiendo ésta informar sobre los resultedes de su denuncio en un plazo no superior a 60 dias hdbiles.
En el evento que producto de toles denuncigs se iniciare un procedimiento administrativo sancionador, el denunciante tendrd para todos
los efectos legales la calidud de interesado en el precitado procedimiento”

2 Articulo 47 LO-SMA, “El procedimiento administrativo sancienatorio podrd inicierse de oficio, a peticidn del drguno sectorial o por
denuncia.

Se iniciard de oficio cuando la Superintendencia tome conocimiento, por cualquier medio, de hechos que pudieren ser constitutivos de
alguna infraceion de su competencic. Se iniciard a peticion del drgano sectorigl, por su parte, cuando tome conocimiento de los informes
expedidos por los erganismos y servicios con competencia en materia de fiscolizacidn ambiental, los que deberdn ser evacuados de
conformidad o lo establecido en esta ley y contener en especial la descripcion de fas inspecciones, mediciones y andlisis efectuodos osi
como sugerir los medidas provisionales que sean pertinentes decretar.

Las denuncias de infracciones odmipistrativas deberdn ser formulades por escrito a la Superintendencia seficlande lugar y fecho de
presentocicn, y la individualizacion complete del denunciante, quien deberd suscribirla personoimente o por su mandatario o
representante hebilitado. Asimismo, deberdn contener una descripcion de los hechos concretos que se estiman constitutivos de infraccion,
precisando [ugor v fecha de su comisidn y, de ser posible, identificando al presunte infractor.

La denuncia formulada conforme ol inciso anterior originard un procedimiento sancionatorio si o juicio de la Superintendencio estd
revestida de seriedad y tiene mérito suficiente. En caso contrario, se podrd disponer lo realizacion de acciones de fiscalizocidn sobre el
presunto infractor y sin ni siquiera existiere mérito paro ello, se dispondrd el archivo de la misma por resolucion fundada, notificando de
ello al interescdo.”
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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 DENU

Direccion de correa electrénico del denunciante

i
|

Nidmero de Teléfono maovil del denunciante

Numero de Teléfono fijo del denunciante

3. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE.

INDIVIDUALIZACION

Nombres/Razon Social/Institucion
MARIC FRANCISCO ' n_ |
Apellidos

VERA CASTILLO

Cédula de Identidad/Rol Unico Tributario
]

Individualizacion del representante o apoderado del denunciante 5
(sdlo completar en caso de tener representante o apoderado)

' Nombre del Representante/Apoderado

' Apellidos del Representante/Apoderado

‘E"""Céduia de identidad del Representante/Apoderado
E

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

| Calle
¢

‘E Numero

Comuna

Regidn

| Casilla de correos
i
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Identifique el (los) documento (s) que acompafa a la denuncia para acreditar la
representacion
(s0lo completar en caso de tener representante o apoderado)

| Nombre completo/Razén Social/Institucion

;ﬂégéaﬁié de Tdentidad/Rol (nico tributario

|
i ~ Domicilio del posible infractor

E Calle SANTA CORINA

: Numero 0179

% Comuna LA CISTERNA P ' : 2 L s
: Regién METROPOLITANA

5. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS.

Lugar donde ocurren los hechos denunciados
Calle SANTA CORINA
Numero 0179

Comuna LA CISTERNA

Regién METROPOLITANA
Coordenadas

srmutario de Denuncias de la Superintendencia dei Medio Ambiente | Gobier {e Chile | Teatinos 280, pisos By 9, Santiaga de Chile | Fono: 56 2 26171
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Fecha de ocurrencia de los hechos denunciados, indicando su periodicidad (en
caso de tratarse de hechos reiterados.

DESDE 2016 A LA FECHA

Indique si conoce el Instrumento de Gestién Ambiental infringido por los
hechos denunciados
(RCA, Norma de Emision, Plan de Descontaminacion, etc.)

Instrumento de Gestién Ambiental infringido por los hechos denunciados (e
caso de conocerlo)

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

FUNCIONAMIENTO DE TALLER O MAESTRANZA UBICADO EN BARRIO
RESIDENCIAL CUYA ACTIVIDAD DIARIA PROVOCA:

RUIDOS MOLESTOS

MALOS OLORES

BLOQUEO DE ACCESO VEHICULAR Y CALLE

RIESGO DE EXPLOSION POR MANEJO DE GASES A ALTA PRESION SIN DEBIDAS

MEDIDAS DE SEGURIDAD

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)

CONTAMINACION ACUSTICA

CONTAMINACION ATMOSFERICA

ALTERACION DE LA PRIVACIDAD Y NORMAL RUTINA DE VECINOS DEL SECTOR
POR CONSTANTES RUIDOS Y CIRCULACION DE VEHICULOS DE CARGA.
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Indique documentos que acompaina 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

Indique el Organismo Publico donde ha realizado denuncias por los mismo
hechos

Identifique el numero 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.
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ORD. N*: ‘] 96 2

ANT.: Su denuncia por ruidos molestos
emitidos por taller.

MAT.: Informa lo que indica.

Santiago, 22 AGO 2017

DE : SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
A : SR.MARIO FRANCISCO VERA CASTILLO

Por medio del documento referido en el Ant., esta Superintendencia ha
tomado conocimiento su denuncia, que da cuenta de ruidos molestos provenientes de un taller
ubicado en calle Santa Corina N°0179, La Cisterna, Region Metropolitana, lo cual podria
constituir eventuales incumplimientos a la Norma de Emisién de Ruidos, aprobada por Decreto
Supremo N° 38, del Ministerio del Medio Ambiente, promulgado con fecha 11 de noviembre de
2011.

Se informa que la denuncia ha sido registrada en nuestro sistema con el ID
252-RM-2017 y su contenido serd incorporado en el proceso de planificacion de Fiscalizacion, de
conformidad a las competencias de la Superintendencia del Medio Ambiente.

Sin perjuicio de lo anterior, dado que esta Superintendencia carece de
instrumento de gestién ambiental relacionado con los hechos denunciados relativo a malos
olores y riesgo de explosién por manejo de gases a alta presién, se remitiran los antecedentes
para su gestion, de acuerdo a sus competencias, a la SEREMI de Salud de la Regién
Metropolitana, conforme al Cédigo Sanitario.

De la misma forma, en lo relativo al bloqueo de |a calle y acceso vehicular,
se remitirdn los antecedentes para su gestion a la llustre Municipalidad de La Cisterna, para su
conocimiento.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

o Vo)
s 6
= JEFE

W oGINAREGION Z

f% METROPOLITA

\ \%’0 LEA ALVAREZ
S _x_.~  lefaOficina RMS

Superintendencia del Medio Ambiente

Distribucion:
- Sr. Mario Francisco Vera Castillo. Calle Santa Corina N°0173, La Cisterna, Regién Metropolitana (carta
certificada).
C.C.:

- Divisidn de Fiscalizacién de la SMA.
- Oficina de Partes.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 8 y 9, Santiago / 02- 617 1800 / contacto.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl
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ANT.: Denuncia a taller por malos olores
y riesgo de explosién por manejo
de gases a alta presion.

SR

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

MAT.: Declara incompetencia para
conocer y sancionar hechos
denunciados y remite
antecedentes.

Santiago,

2 2 AGO 2017
DE : SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A : CARLOS ARANDA PUIGPINOS
SEREMI DE SALUD REGION METROPOLITANA
PADRE MIGUEL DE OLIVARES 1229
SANTIAGO

Por medio del documento referido en el Ant., esta Superintendencia ha
tomado conocimiento de una denuncia emitida por don Mario Francisco Vera Castillo, por malos
olores y riesgo de explosién por manejo de gases a alta presién sin las debidas medidas de
seguridad, provenientes del funcionamiento de un taller ubicado en calle Santa Corina N°0179,
La Cisterna, Regién Metropolitana.

Dado que se carece de instrumento de gestiéon ambiental de competencia
de esta Superintendencia relacionado con los hechos denunciados, y en consideracién a lo
dispuesto en el inciso 2° articulo 14 de la Ley N° 19.880, que Establece las Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del
Estado, se remiten los antecedentes anteriormente sefialados para su gestion, de acuerdo a sus
competencias, conforme al DS 144/61 del MINSAL.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

(= JEFE
L QFICHNA REGION

Documentos adjuntos:
- Formulario de denuncia de la Superintendencia de Medio Ambiente con fecha 14 de agosto de 2017.

Distribucion:
- Sr. Carlos Aranda P., SEREMI de Salud, Padre Miguel de Olivares N°1229, Santiago, Regién Metropolitana (carta
certificada).
C.C.:
Sr. Mario Francisco Vera Castillo. Calle Santa Corina N°0173, La Cisterna, Regidbn Metropolitana (carta
certificada).
- Divisién de Fiscalizacion
- Oficina de Partes

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 8y 9, Santiago / 02- 617 1800 / contacto.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl
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ORD.N":. 1903

ANT.: Denuncia a taller por malos olores
y riesgo de explosién por manejo
de gases a alta presion.

MAT.: Declara incompetencia para
conocer y sancionar hechos
denunciados ¥ remite
antecedentes.

Santiage, 9 9 AGO 2017

DE : SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A : SR.SANTIAGO REBOLLEDO PIZARRO
ALCANDE |. MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA

Por medio del documento referido en el Ant., esta Superintendencia ha
tomado conocimiento de una denuncia formulada por don Mario Francisco Vera Castillo, por el
bloqueo de acceso vehicular y obstruccién en las vias publicas por funcionamiento de un taller
ubicado en calle Santa Corina N°0179, La Cisterna, Region Metropolitana.

Dado que se carece de instrumento de gestién ambiental de competencia
de esta Superintendencia relacionado con los hechos denunciados, y en consideracién a lo
dispuesto en el inciso 2° articulo 14 de la Ley N° 19.880, que Establece las Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del
Estado, se remiten los antecedentes anteriormente sefialados para su gestion, de acuerdo a sus
competencias.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

FICINA h GION B2
H’ROF‘OUTAMa

Documentos adjuntos:
- Formulario de denuncia de |la Superintendencia de Medio Ambiente con fecha 14 de agosto de 2017.

Distribucién:
- Sr. Santiago Rebolledo Pizarro, Alcalde de la I. Municipalidad de La Cisterna. Calle Pedro Aguirre Cerda N"0161,
La Cisterna, Region Metropolitana (Carta Certificada).
C.C.:
- Sr. Mario Francisco Vera Castillo. Calle Santa Corina N°0173, La Cisterna, Regién Metropolitana (carta
certificada).
- Divisién de Fiscalizacion
- Oficina de Partes

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 8 y 9, Santiago / 02- 617 1800 / contactg.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl
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Gobierne do Chile

Giehierna
de Chile

2790310
.N° SEREM! D
EMI DE SALUD R.M o 2137 R
SER M. _
RECIBIDO | ANT. 0 8 SEP 2007
i
13 Sef 21 N MAT.: Encomienda actividades de fiscaliz ICINA DE PARTES
) mmmémmmo AMBIENTAL ambiental, relacionada con ruidos molestos.
KIDAD DE ACUSEICA AMBIENTAL
Santiago, _
07 SEP 201
A : SERENMI DE SALUD REGION METROPOLITANA
DE : SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

En marco del Subprograma de Fiscalizacién Ambiental de Normas de Emisién del afio
2017, se encomiendan a usted las siguientes actividades originadas por denuncias de ruidos
molestos para que realice las acciones de fiscalizacién pertinentes. Las actividades encomendadas
se presentan en la siguiente tabla y los antecedentes de estas se encuentran en formato digital en
el disco adjunto:

I
—

I
I

Superintendencia del Medio Ambiente ~ Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 8 v 9, Santiago / 02- 617 1800 / contacto smaf@sma.gob.cl / waw.sma.gob.cl
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252-RM-2017

Ruidos Taller Santa
Corina

Mario Francisco
Vera Castillo

Santa Corina N°0173, Las
Cisterna

Syperintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 8y 9, Santiago / 02- 617 1800 / contacto.smaf@sma.gob.ol / www.sma.gob.cl




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. ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccién: 2‘5/0‘? /‘4

1.2 Hora de inicio:

15: 40

1.3 Hora de término:

HOJA j_de L

16:00

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Comtot Dolomgas 4 €Qupes Leda. (Ml wacdwice)

Souwke Covvvna N- O\-\rq

1.5 Ubicacién de la actividad, proy;cto o fuente fiscalizada:

Comuna:

he Cuﬁuwo—

Region:

e &o,ooll o2

Coordenada Norte (WGS84):

—

Coordenada Este (WGS84):

Huso=395— 18S___

RUT o RUN:

4 Lortiow (\i\vwg RPow @

Teléfono:

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

CEW\'V‘Q\ Bolawras ég;us\: \ooﬁ Legta .

Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

Sowka lorima N* ORL he Cisvha Ragidn

£ HL&V‘){”\: t.ﬂ.

M

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccién:

2.1 Programada

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION.

2.2 X No programada

Denuncia:_X

Oficio:_____

Wy/o Descontaminacion
iental

Norma de Emision .
2.3 Instrumento(s) de Gestién| D-S- N33 /1L HHA |Bsh—r L)) — DS.N_/___
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
: /No
N___ /] N | s ML
/ I

2.4 Otro(s) Instrumento(s):

Tipo N° no Organismo emisor
Tipo N° Afio Organismo emisor

2.5 Objeto de Ila

Ambiental:

Inspeccién

VM"l,’\toeu‘éu cut wMPllIw{'wbo dd 0.5 N33/ du MHA.

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECU

3.1 Existio oposicion
al ingreso:

Sl

Sl

CION DE LA FISCALIZACION

3.2 Se solicité auxilio de| 3.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
la fuerza publica:

—_NO_ %

(En caso de ser negativo, se deben

SI A NO

fundamentar los hechos en Observaciones)

Nombre (Nombre, Apellidos)

Organismo (s)

SEREM) ol Solwo! RY

/

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile

www.sma.gob.cl



Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

HOJA 2 de £

6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

@ Com kmko, 2508.2013 spudo oA [5:02 ko>, pusomd Huiw o (o
SEREH du Solud RM, yisits” dowcilio ),ou)’)u'MAD o wute ativided eou
OA\)”"’VO ek -ULd'BOl ce tiviolodis ol Jm,d'socio',u oo el wuleeioncelos eoq

A olen ,owueu’wﬁw i ¢ate cetivioled  loa cuoln hou Ade o(ﬂﬁw«Jc’odD?

o (o S"‘/C‘Mif‘"‘{'ﬂ*'"dw‘tﬁ ol Maedio /'}/w!fau'b (5M>JC“'30_ C/I‘ch-goc«'ou
ho Rolo wwwomaudoda o ite SEREH( e Sclwd RM a Loves o q;w
0. N 2131, b (u/tao 03.08.2203 , loso (D N- 252-RA- 0813 (Imges=
SzREH\ el Solust RM N~ 23803 ol %ul«a 08.09.20/9).@/44 /wowwéo
o (o visite, coustete o (,{.M;M‘w\‘b & (o oetividoel pou b Y
Nds ©5 1508 howor m woliqon mudicioww di OO souf o & (1
)o/fowo(imfwéoﬁ mboblicdor s ot DS N33/ o HHA oluols petio
‘Zxowto(vo& (e vivi e o oau:to'ob (zw:-dc‘zb'h .b('b»«/ua),d o ped o
ew,uc«d(o’ ol oMo eck o 1{2-0)/1»01 A coite ol amebod eow PR

(x e 7@%w(‘°4) i w’qboa ot molol | Lodo o 'pwul,a‘,w& de erta
cedivioloel. @ €1 o lloole o 1t /ywwdfxu"wfo o’ ;M/o:Maés
o dicla Su)ou/wém dura e A swolwon Sy JAM—C(_UQ'DM‘

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|Ausencia del Encargado Negacién de Recepcién
Fiscalizada acogi6 copia del Acta:
SI_"X NO

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

Firma encargado actividad:

Su%dencia 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

Central Balanzas y Equipos Limitada

RUT

Direccion Santa Corina N° 0179

Comuna La Cisterna

Nombre de Zona de

emplazamiento (segun IPT Zona ZU-2

vigente)

Datum WGS 84 Huso 19s
Coordenada Norte 6.290.404,41 Coordenada Este 345.795,72

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva [] Industrial [] Agricola [ ] Extraccién [] otro
Actividad Comercial [] Restaurant [] Taller Mecanico [ Local Comercial Otro
Actividad Esparcimiento [] Discoteca [] Recinto Deportivo [] cultura [] otro
Actividad de Servicio [_] Religioso (] salud [ comunitario [] otro
Infraestructura Transporte [] Terminal [] Taller de Transporte [ ] Estacién Intermedia []otro
Infraestructura Sanitaria [] Planta de Tratamiento | [_] Relleno Sanitario ] IDr;::?iI;S::ci)gnde []otro
Infraestructura Energética . | [[] Generadora [ pistribucién Eléctrica | [_] Comunicaciones []otro
Faena Constructiva [] construccién [] bemolicién [] Reparacién [] otro
Otro (Especificar) Metalmecanica
I INSTRUMENTAL DE MEDICION
Identificacién sonémetro

Marca | Briiel & Kjaer Modelo 2250 |N° serie 2600413
Fecha de emisién Certificado de Calibracién 24 de noviembre de 2016

Numero de Certificado de Calibracion SON20160072

Identificacion calibrador

Marca [ Briiel & Kjaer [Modelo 4231 N°serie | 2594532
Fecha de emisién Certificado de Calibracion 25 de noviembre de 2016

Numero de Certificado de Calibracion CAL20160096

Ponderacidn en frecuencia A Ponderacién temporal I Lenta
Verificacion de Calibracién en - [ No

Terreno

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

Pagina _1_ de _6_



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 INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

[ IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Receptor N° 1

Calle Santa Corina

Ndmero 173

Comuna La Cisterna

Datum WGS 84 Huso 19s
Coordenada Norte 6.290.399,21 Coordenada Este 345.805,94
Nombre de Zona de

emplazamiento (segun IPT ZonazZU -2

vigente)

N° de Certificado de

Informaciones Previas*

Zonificacion DS N° 38/11Mma| L ! I ) m O w [ Rural

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

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Fecha medicién Lunes 25 de septiembre de 2017
Hora inicio medicién 15:05
Hora término medicion 15:08
Periodo de medicién ‘ 7:00 a 21:00 h [ 21:00a 7:00 h
Lugar de medicion ‘ [] Medicién Interna Medicién Externa
Desc.rllpcmn dellugar de Antejardin de la vivienda
medicion
Condiciones de ventana (en :
( D YentanaAbterta D Yertara-Cerrada—

caso de medicién interna)

Identificacién ruido de fondo Trafico vehicular lejano
Temperatura [°C] 27 Humedad [] 60 V'eloadad de 01
viento [m/s]
i,
Nombre y firma profesmr\al de . //\L/L‘
terreno o Inspector Ambiental Claudio Albornoz Troncoso

(1A) '

Institucion, Empresa o Entidad »
Técnica de Fiscalizacion SEREMI de Salud RM
Ambiental (ETFA)

Nota:

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

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

s 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 Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

Croquis

Imagen Satelital

i i

{ Punto d
Imedicion}

.

Origen de la imagen Satelital

Googlemaps

Escala de la imagen Satelital

__LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA

Datum I WGS 84 Huso I 195
Fuentes Receptores
Simbolo Nombre Coordenadas Simbolo Nombre Coordenadas
\ N @ Punto(s) de N 16.290.404,41
E medicion E |345.795,72
N \ N
E \ E
N I~ N
E]l N~ E [~
N e N
E N E =
Se podrdn adjuntar fotografias, considerando como mdximo una (1) por fuente y dos (2) por lugar de medicion.
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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

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacién Receptor N°

1

[j Medicién Interna (tres puntos)

Medicién externa (un punto)

NPSeq NPSmin NPSmaéx
66,3 —> 48,2 ’ 71,0
Punto 1 65,5 —> 59,6 > 68,9
66,2 = 57,2 ™ 742
NPSeq NPSmin NPSmax
\< I
Punto 2 ——P <>
—p| — T
NPSeq NPSmin NPSmax
T~ —_
Punto 3 = <
e — T~

REGISTRO DE RUIDO DE FONDO

Ruido de fondo afecta la [si .
medicion
Fecha: o ] 0 Hora: |
5' 10' 15' 20' 25' 30'
NPSeq

Observaciones:
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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

Informacion del Receptor
- hasyar Identificacion del 1
NPSeq 66,3 > 66,3 —% Receptor N°
NPSMax 71 > 66 [ Indicar Condiciones
NPSmax - 5 Mayor Medicién Exterior
NPSeq 65,5 » 65,5 [P Ventana No Aplica
Punto 1
npsmax | 68,9 | 63,9 Modelacién ISO 9613
NPSméx - 5 Mayor No
NPSeq 66,2 q 69,2 —>
NPSmMé&x 74,2 ] 69,2 =
- NPSméx - 5 Mayor
NPSeq - > - >
Promedio + NPC
NPSmdx - - — Correccion ventana Suma + Correccion
NPSméx - 5 Mayor Promedio(*) Suma Ruido de Fondo
NPSeq = > - > 67 67 : > 67
Punto 2 4 vy ! 'y
NPSmMax - e [ : : :
NPSméx - 5 Mayor : : :
n 1
NPSeq - . - —> 0 1 0
1
Correccién ventana
= —>| - = ! Correccién Ruido de fondo
i NPSmax * | A
_ . NPSméx -5 Mayor : : :
» 1 1
NPSeq - > - — Liigar Comeccién * Diferencia  Correccién
. 10 o mas 0dB(A)
NPSméx S el (N RIS R 67 [ 6a9  1dsA)
Interior 4as5 -2dB(A)
NPSmax-5  Mayor e oo | ot | 2 W
A
| 1
- > = —>
- NPSeq : I 1
Punto 3 J ] I
1
NPSmMax I v :
NPSméx - 5 Mayor Correccién ventana :
1
NPSeq B J > - —> 0 :
T
1
Lnesmax | = P - : l
NPSmMéx -5 I II RUIDO DE
A 4 1
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 Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

TABLA DE EVALUACION
° Ruido de Fondo o Periodo . Estado (supera/No
Receptor N NPC [dBA] [dBA] Zona DS N°38 AR Limite [dBA] )
1 67 == Il Diurno 60 Supera

| OBSERVACIONES |

Se realizan mediciones desde patio frontal de la vivienda afectada. El ruido medido correspondié
a faenas de corte de material a través del uso de herramientas (sierra circular), y caidas de material.

ANEXOS

- N° Descripcion

Certificado de Calibracién Sonémetro Integrador Briiel & Kjaer, modelo 2250
Certificado de Calibracién Calibrador Acustico Briiel & Kjaer, modelo 4231
Extracto.de la Ordenanza del Plan Regulador Comunal de La Cisterna
Extracto del Plano Regulador Comunal de La Cisterna

HIWIN|E-

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar sélo ETFA)

Fecha del reporte

Nombre Representante Legal

Firma Representante Legal
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Whnisterts Laboratorio de Calibracion Acustica. Instituto de Salud Publica de Chile.

v Balind

CERTIFICADO DE CALIBRACION PERIODICA

Cédigo: SON20160072
bl s Chife Pagina 1 de 6 paginas

FABRICANTE SONOMETRO : BRUEL & KJAER

MODELO SONOMETRO : 2250

NUMERO SERIE SONOMETRO 1 2600413

MARCA MICROFONO : BRUEL & KJAER

MODELO MICROFONO : 4189

NOMERd SERIE MICROFONO : 2603675

FECHA CALIBRACION 1 24/11/2016

CLIENTE : SEREMI DE SALUD REGION METROPOLITANA
Herrﬁ’m F(S:ntecilla Garcia s
Técnico de calibracion |

A

N

e -
Juan Carlos Valenzuela lllanes Y
Director Técnico \\

La incertidumbre expandida de medida se ha obtenido multiplicando ia incedidumbre tipica de medicidn por el facter de cobertura k=2 que, para una
distribucion normal, corresponde a una probabilidad de cobertura de aproximadarmente 1 95%

Anexo a sste Certificado de Calibracion se adjuntan los valores nominales de los resultados de 1a calibracion, junto con las tolerancias establecidas en
la especificacion metroldgica aplicada. Se ncluye ademds, una tabla resumen con el resullado de contrastar dichas tolerancias con los resultados,
teniendo en cuenta la incertidumbre ds medida La tabla ne supone la conformidad del instrumento con respecto a la especificacion metrolégica, tan
sélo con los apartados de dicha especificacion metroldgica

Los resultados se refieren al momeanto y condiciones en que se realizaron las medicionas, aplicando unicamente al instrumento sometido a ensayo.
Este Informe no podra ser reproducido parcialmente sin la aprobacion por escrito del laboratorio que 1o expide.

Laboratorio de Calibracion Acastica, Instituto de Salud Pablica de Chile
Marathén 1000 - Nuiioa - Santiago - Chile
Tel. (56 2)2575 5561
waw 1spehcl
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*  CONDICIONES AMBIENTALES DE MEDIDA:
T = 23°C 4 3C / MR, = 500
« CONDICIONES AMBIENT
1 23°C 5
* PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION:

& 209 7/ P = GSkPa & [0kPa
ALES DE REFERENCIA:

ME-312.03-001 Calibracion de Senometros Segin Norma Tecnica 1EC 61672-3:2006 SonGmetros.

o ESPECIFICACION METROLOGICA APLICADA:

F L0 g
z’{_» i 7 1R gy,
At A, u(xv{‘{xu’;? i){’;s‘:z

UEPARTAMENTO SALLD Ocypigion
- OHs
WSTIVIO OF St ey o e v

Las tolerancias aphcadas son las establecidas en la Norma 1EC 61672-3:2006 de Sondmetros. Dichas tolerancias son las indwadas para un
N I P

grado de precisitn del mstrumento Clage 1.

. PATRONES UTILIZADOS EN LA CALIBRACION:

Las patrones utilizados garantizan su trazabildad a traveés de Laboratorios nactonales acreditados por el INN o por Laboratorios
ternacionales acreditados. La trazabilidad de las medidas efectuadas se refiere a nuestros patrones de referencia calibiados penddicamente

con tos patrones de los leboratorios de Briel & Kjaer.
= RESUMEN DE RESULTADOS:

Apartado de la especificacién metrolégica

{Apartado 11)

g ; Resultad
(Ref. IEC 61672-3:2006) . N
Indicacion a la frecuencia de comprobacion de a calibracion (Apartado 9) POSITIVO
Ponderacion frecuencial con sefales actsticas Ponderacion frecuencial A N/A

Ponderacion frecuencial C

POSITIVO

Ponderacion frecuencial con seiales eléctricas
{Apartado 12)

Ponderacion frecuencial A

POSITIVO

Ponderacion frecuencial C

POSITIVO

Ponderacion frecuencial lineal N/A

Ponderacion frecuencial 2 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 mérgenes de nivel (Apartado 15) N/A

‘ i Ponderacion temporal Fast P()Sl'l“l\"()m

:X;ﬁ?&’;ﬁ 2; (i ;en de qrdas Ponderacion temporal Slow POSITIVO

Nivel promediado en el tiempo POSITIVO
Nivel de sonido con poideracion C de pico (Apartado 17) POSITIVO
Indicacion de sobrecarga (Apartado 18) POSITIVO

® Resultado POSITIVO significa que el mstrumento cumple con la especificacion metrolog
® Resuhado NEGATIVO significa que el instrumento no cumple con la especiticacion metro

aplicada.
aica aplicada.

{4

* Resultado N/A significa que el ensayo no es aplicable al instrumento.

" INSTRUMENTACION UTILIZADA PARA LA CALIBRACION

CERTIFICADO DE

NSTRUMENTO | MARC/ N® SERIE : ALy CALIBR
INSTRUMENTO IARCA MODELD N® SERIF o beai e CALIBRADO POR
Generador de funciones | STANDFORD DS360 88431 2016-3603 DTS
S BRUEL & KIAER | 4226 2692339 CAS-140788-X5v9G2-9n | BRUELARIAER North
Multifrecuencia ) Amgerica Inc,

) o AGILENT e . g UNIVERSIDAD DE
/ etre Digits s A Y 45044808 K- 14 :
Multimetro Digital FECHNOLOGIES 3438A MY45044808 D-K-15135-01-00 CONCEPCION
Midulo e prssinn ALMEMO FD A612-8A | 9040332 D-K-15211-01-00 ENAER
Barométnica
Termahigrometro ALMEMO FILAGAGLL | 69070450 D-K-15211-01-00 ENALR

Laboratorio de Calibracion Acastica. Tnstituto de Salud Pablica de Chile
ufiog ~ Santiago ~ Chile.
2)23753 5561

Marathon 1000 -
Tel (56 -

wwwaspeh ol
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INDICACION A LA FRECUENCIA DE CALIBRACION

NPA
aplicado

(diy)

93.92
93.92

Frecuencia
{(H2)

1600
1000

(dB3)

0
0

Ponderacion. Correccion
Frecuencial

(di)

0.1
0.1

Ajustado

NO
St

PONDERACION FRECUENCIAL ACUSTICA

Ponderacion Frecuencial C

NPA
aplicado
(di3)

93.98
93.93
93.91
93.91
93.92
93.93
93.91
94.02
94.14

Frecuencia

(H7)

63
125
250
3500
1000
2000
4000
K000
123600

Ponderacion
Frecuencial
(dB3)y

-0.8
-0.2

Correceion

(i)

PONDERACION FRECUENCIAL

Ponderacion Frecuencial A

NPA
aplicado
(dB)

121.20
1o
103.60
98.20
95.00
93.80
94.00
96.10
101.60

Frecuencia
{Hz)

63
128
250
300
1000
2000
4000
3000
16000

. Ponderacion

Frecuencial
(dB)

-26.2
2161
-8.6
-3.2
0
1.2
1
-1.1
-0.6

Ponderacién Frecuencial B

NPPA
aplicado
(dB3)

104,30
99.20
96,30
95.30
93.00
95.10
95.70
97.90
103.40

Frecuencia
{Hzy

63
125
250
300
{000
2000
4000
{000
16000

Ponderacion
Frecuencial
(B}

9.3
-4.2
-1.3
-0.3
0
-0.1
0.7
-2.9
-8.4

Correccion
{eléctrica)
(di3)y

0
0
0
0

Correccion
{eléctrica)
(dB3)

0
0
0

Nivel
Leido
(dB3)

93.28
93.88
94.03
94.03
93.93
93.53
92.18
88.03
82.73

Nivel
Leido
(dB)

95.00
Y3.00
94.90
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
94,10

Nivel
1.eido
{di3)

94.90
95.00
94.90
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
94.10

Esperado

Esperado

Nivel
Leido
(dI3)

93.98
93,03

Nivet
(dB)

93.29
93.84
94.02
94.02
93.50
92.32
88.33
82.60

Nivel
(dB3)y

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
93.00
93.00
95.00

Nivel

sperado

(dB)

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
a95.00
95.00

Nivel
Esperado

(dB3)

93.82
93.82

Desviacion
(dB)

-0.014
0.04
0.01
0.01
-0.06
(14
-0.30
0.13

Desviacion

(dB)

0.00
0.00
-0.10
(.00
0.00
0.00
0.00
-(1.90

Desviacion

(dB)

~0.10
0.00
-0.10
(.00
0.00
0.00
0,00
-0.90

Desviacion
(dBy

0.16
0.11

U
(dB3)

0.24
.24
0.21
0.21
0.21
0.24
042
1.0

U
(i)

0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18

8}
(dB)

0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18

U Tolerancia  Tolerancia
{dB)  positiva negativa
(i3 {di3)
0.21 i1 -1
0.17 i1 -1.1

Tolerancia

positiva
(dBy

15
1.5
1.4
1.4
1.6

1.6
2.1

2
3

Tolerancia
positiva
(dB}

1.5
1.5
14
14
1.6
1.6

2.

3.5

Tolerancia
positiva
{dB)
15
1.5
14
1.4
1.6
1.6
2.1
35

Tolerancia
negativa
{dB)
-1.5
-1.5
-1.4
-1.4
-1.6
-1.6

=31

Tolerancia < ,
i & &

negativa ‘»2:53 2 %

dB) b g~

=1,
-1,
-1
-1

o N

-1.6
-1.6
-3

17

Tolerancia
negativa
{di3)

=K
-1
<1,
R
-1.6
-1.6
-3

-17

W L

o

Sioada derecha de fa tinea aparece la palabra ERROR significa que la lectura, expandida por la incertidumbre de la medicion, no estd dentro de las tolerancias
establecidas en In especificacion metroldgica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 uPa
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Ponderacion Frecuencial C

NPA Frecuencia  Ponderacion  Correccion Nivel Nivel Desviacion ¥ Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz)y Frecuencial — {elécuica)  Leido  Esperado (dB) (dB)  positiva negativa

{dit) (dB) (dB3) (dB) (d1yy {di3) (dB)
93.80 63 -0.8 Y 94.90 93.00 -0.10 0.18 .5 -1.5
9320 128 0.2 0 95,00 93,00 0.00 0.18 1.5 -1.5
95.00 230 0 ] 95.00 95.00 0.00 0.18 14 -1.4
93.00 00 { 0 495.00 495.00 (1.00 0.18 1.4 ~14
93,00 1000 { i} 95.00 - - ~ - -
95,20 2000 -2 [} 95.00 95.00 0.00 0.18 1.6 -1
93,80 4000 ~3.8 {] 93.00 9500 0.00 018 1.6 -1.6
9R8.00 8000 -3 Q 935,00 93.00 {1.00 0,18 2.1 -3.1
103.50 16000 -§.3 0 94.10 95.00 -(.90 0.18 35 -17

Ponderaciéon Frecuencial 7

NPA Frecuencia  Ponderacion  Correccion Nivel Nivel Desviacion t Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) Frecuencial  (eléetrica)  leido  Esperado () (dB)  positiva negativa
(dB) {(d83) (dB) (d13) (di3) (d13) By
95.00 63 0 {h 94.90 95.00 <010 .18 1S -1.5
95.00 125 {0 [} 95.00 95.00 0.00 018 L5 -1.3
95.00 250 0 0 95.00 93.00 0.00 .18 14 <14
95.00 500 0 ] 95.00 95.00 0.00 .18 14 -1.4
95.00 1000 { 0 95.00 - - - - -
95.00 2000 0 0 95.00 95.00 0.00 .18 1.6 -1.6
95.00 4000 ] & 95.00 95.00 0.00 0.18 L6 -1.6
95.00 §000 0 g 93.00 95.00 (.00 0.18 2.1 -3.1
95.00 16000 0 0 94.10 95.00 -0.90 0.18 33 -17

OBk RS
. A ;

SEPRHENOSHUD PN
ASTIVIOO SAUDPUBLEADE L

Stoa la derecha de la finea aparece la palabra ERROR significa que fa lectura, expandida por e incertidumbre de ta medicion, no esta dentro de las tolerancias
establectdas en la especiticacion reetrologica aphicada Las unidades de medida di3 son refendos i 20 uPa.
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LINEALIDAD
NPA Frecuencia Nivel Nivel Desviacion 9] Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) Leido Esperado (13} (dB3)  positiva negativa
(di3) (di) (d13y (dB) (dB)
139.10 K000 OVERLOAD 138.00 - - 1.1 -1
138.10 8000 137.00 137.00 0.00 0.14 L -1
137.10 KOO0 136.00 136.00 0.00 0.14 .1 -1.1
136,10 8000 133.00 135.00 0.00 0.14 i1 -1
135.10 8000 134.00 134.00 0.00 0.14 1.1 -1
130,10 K000 129.00 129.00 0.00 0.14 1.1 .11
12510 R000 124.00 124.00 0.00 0.14 1ol -1
120010 {000 119.00 119.00 0.00 0.14 i1 -1
11310 8000 HI4.00 114.00 0.00 .14 1.1 -1
1010 8000 109.00 109.00 (.00 0.14 1.1 -1
105.10 {000 104,00 104.00 (.00 0.14 i -1
100,10 8000 99.00 99.00 0.00 .14 I -1.1
95.10 8000 94.00 - - - - -
90.10 8000 $9.00 89.00 0.00 0.14 1.1 -1
85,10 8000 84.00 §4.00 0.00 0.14 11 -1.1
80.10 8000 79.00 79.00 0.00 0.14 1.1 -1
73.10 8000 74.00 74.00 0.00 0.14 1.1 -1
70.10 K000 69.00 69.00 0.00 0.14 i1 -1.1
65.10 8000 64.00 64.00 0.00 0.14 1. -1.1
6010 8000 58.90 59,00 -0.10 0.14 1.1 -1
55.10 8000 53.90 34.00 (.10 0.14 1.1 -1
50.10 8000 49.00 49.00 4.00 .14 i1 -1
45.10 K00 44.00 44.00 (.00 0.14 i -1
40,10 8000 39.00 39.00 0.60 0.14 1.1 -1.1
35.10 8000 34.00 34.00 (.00 0.14 1.1 -1.1
30,10 8000 29.10 29.00 0.10 0.14 i1 -1
25.10 8000 UNDFR-RANGE 24.00 - “ i1 =11
. DIFERENCIA DE INDICACION
Ponderaciones Temporales
NPA Frecuencia  Ponderacion  Nivel Nivel Desviacion u Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) Temporal Leido  Esperado {di3) (dB) positiva negativa
(dB) (dB) (dBy (dBy {dB)
94.00 1000 NPS Fast 94.00 - - - - -
94.00 1000 NPS Slow  94.00 94.00 0.00 0.082 0.3 -(0.3
94.00 1000 Leg 94.00 94,00 0.00 0.082 0.3 ~(1.3
Ponderaciones Frecuenciales
NPA Frecuencia  Ponderacion  Nivel Nivel Desviacion u Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) Frecuencial  Leido  Esperado (di3y (4B positiva negativa
(dB)y (di3) (dB) (dBy {dB)y
94.00 {000 A 94,00 - - - - -
94.00 10410 B 94.00 94.00 0.00 0.082 0.4 0.4
94.00 1000 C 94.00 94.00 (.00 0.082 0.4 (0.4
94,00 1000 VA 94.00 94.00 (.00 0.082 .4 ~{1.4

St a la derecha de la linea aparece la palabra ERROR significa que la lectura, expandida por la incertidumbre de la medicion, no esta dentro de las tolerancias
establecidas en la especificacion metroldgica aphcada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 pPa,
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RESPUESTA A TREN DE ONDAS

Ponderacion temporal Fast

NPA Frecuencia
aplicado (Hz)
{dB)
136.00 3000.00
136.00 4000.00
136.00 400,00
136,00 4000.00

Ponderacién temporal Slow

NPA Frecuencia
aplicado [§573]
{di3)
136.00 00000
136.00 4000.00
136.00 4000.00

Nivel promediado en el tiempo

NPA Frecuencia
aplicado (Hz)
(dB)
136,00 4000.00
136.00 400000
136.00 4000.00
136.00 400000

Duracion ¢ exp
{ms} {s)
200 0.125
2 0.125
0.25 (.125
Duracion ¢ exp
{ms) (s)
200 {
2 i
Duracion  Nivel
{ms) Leido
{di3)
- 137.00
200 129.93
2 109,88
0.235 100.78

NIVEL DE SON!b() CON PONDERACION C DE PICO

NPA Frecuencia
aplicado (Hzy

(i3

138.00 8000
135.00 300
138.00 ROGH
F33.00 500
135.00 500

- Numero
de
Ciclos

Lino
Semiciclo positivo
Semiciclo negativo

INDICACION DE SOBRECARGA

Margen  Irecuencia
Superior (Hzy
(dB)
140 4000
140 4000

Senal
de
Intrada

Semiciclo positivo
Semiciclo negativo

Nivel Nivel Desviacion U Tolerancin  Tolerancia
Lefdo  Dsperado (dB) (di3) positiva negativa
{d13) (dBy {dB3) {di3y
137.00 - - - - -
136,00 136.02 -0.02 0.082 0.8 0.8
118.90 H9.01 (L1 0.082 1.3 -1.8
109.80 HO.01 -(1.21 0,082 1.3 =33
Nivel Nivel Desviacion U Talerancia  Tolerancia
Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negativa
By (dB3) (dB3y (dB)
137.00 - = 5 = = R
12950 129.58 -0.08 0.082 0.8 0.8 HYE
109.90 110.01 -0 0.082 1.3 -3.3 (5% 3 é?jg‘
%
58
Nivel Desviucion U Tolerancia  Tolerancia %g’
Esperado (dBy (di3y posiﬁvn negaliva 3:5 %ié :
(B (dBy (di3) E
29
- . " . . el o
130.01 ~5.08 0.082 0.8 -0.8
110.01 -0.13 0.082 L3 -1.8
100.98 -0.20 0.082 13 =33
Lepeak-Le  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerancia
Leido  Esperado (di3) («IB} pusitiva negativa
(dB) (dB} {di}) {dB)
- 135.00 - - - B -
- 135.10 - - - - -
34 138.40 138.40 Q.00 0.082 2.4 2.4
2.4 137.20 137,50 (.30 0.082 1.4 -1.4
24 137.20 137.50 -0.30 0.082 14 -4
Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerancia
Sobrecarga  Esperado (di3) (dBY  positiva negativa
(dB) {dB) {dB) (dB)
144,70 - - - “ .
144,90 144.70 0.20 0.14 1.8 -18

81 a la derecha de b hinea aparece la palabra ERROR significa que la kectura. expandida por la ncertidumbre de 1

establecidas en la especificacion metroldgica aplicada. Las unidades de medida di3 son referidos a 20 uba

a medicidn, no estd deno de las wlerancias
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Laboratorio de Calibracion Acustica. instituto de Salud Piblica de Chile.

Wﬂiaﬁﬁ »
de Sulud

CERTIFICADO DE CALIBRACION PERIODICA

Codigo: CAL20160096
Yohbsomg de Uhile | o P .
- g Pagina 1 de 1 paginas (mas anexos)

BRUEL & KJAER

CALIBRADOR ACUSTICO
MODELO 4231

NUMERO DE SERIE 2594532

FECHA DE CALIBRACION 24 ~ 11 - 2016 /

CLIENTE SEREMI DE SALUD REGION METROPOLITANA

TECNICO DE CALIBRACION HERNAN FONTECILLA GARCIA

i ﬁ%&?ﬁ?{'}fﬁﬁ %@@@@%&m& Fecha de emision: _, ’1 )’— 2016
UEPARTAMENTO SALUD OCHPACIONAL

INSTITUTO DE SALUD PB4 O o

La incertidumbre expandida de medida se ha obtenido multiplicando fa incertidumbre tipica de medicion por el factor de cobertura k=2 que, para una distribuc:on 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 calibracion. junto con 1as tolerancias establecidas en ia especificacion
metrologica aplicada. Se incluye ademas, una tabla resumen con el resultado de contrastar dichas toleranciag con los resultados, teniendo en cuenia la incerhdumbre de
medida. La tabla no supone la conformidad del instrumento con respecto a la especificacion metroldgica, tan solo con los apartados de dicha especificacion metroldgica

Los resultados se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones, aplicando Unicamente al instrumento sometido a ensayo. Este Informe no

podra ser reproducido parcialimente sin la aprobacion por escrito del laboratorio que lo expide

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

waww dspelrel
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CONDICIONES AMBIENTALES DE MEDIDA:

L . . , ) LABORATORIO CALIRRACION ACY

we VPO YO/ = 50% + 20% 7 P = 95kPa 4+ 10k - Al Wl ﬁ{:{}snc
[ 23°C 2 3°C 7 HLRL = 30% + 20% 7 P = 95kPa + 10ki*a g;g&ggmmsﬁ!&? OCUPACIONA:
CONDICIONES AMBIENTALES DE REFERENCIA: NSTIVTODE SALD PRy oA TE oo

T=23°C /LR = 50% 7/ P = 101,325kPa

PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION:

MI: 312 03 007 Calibracidn de Calibradores Acusticos de Terreno Segan Norma Téenica UNE EN 60942:2005.
ESPECIFICACION METROLOGICA APLICADA:

Las tolerancias aplicadas son las establecidas ¢n el Anexo B Ja norma UNE-EN 60942:2005. de Calibradores
Actisticos. Dichas tolerancias son las establecidas para un grado de precision del instrumento CLASE |,

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 periddicamente con los patrones de los laboratorios de Briel & Kjaer.

OBSERVACIONES:

Fodos los resultadus estan referidos a las condiciones ambientales de referencia establecidas en I especiticacion
metroldgica aplicada.

RESUMEN DE RESULTADOS:

Apartados de la especificacion metrolégica X e
Norma UNE-EN 60942:2005 Prucha Hesultado

Valor nominal POSITIVO
Listabilidad POSITIVO
Distorsion total (;‘Qparmdw 3.5 - Tabla 6) POSITIVO

s

Niveles de presion acistica {Apartados 3.2.2 y 5.2.3 « Tabla 1)

Frecuencia (Apartado 5.3.2 - Tabla 3) Valor nominal POSITIVO

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

INSTRUMENTACION UTILIZADA PARA LA CALIBRACION

S— i - I CERTIFICADO DE ;

INSTRUMENTO MARCA MODELO N° SERIE EALMRACION CALIBRADO POR
SedasTadOr G STANDFOKD DS 360 88431 2016-3605 Drs

funciones

P AGILENT T D T UNIVERSIDAD D

Multimetre Digital TECHNOLOGIES 3458A MY 43()4%8()8 D-K-15153-01-00 CONCEPCION

Mddnlo de presion : 1 AG] D - o . MR IS
el ALMEMO FD A6 2-5A 9040332 D-K-15211-01-00 ENAER

Termohigrometro ALMEMO I AGIGEL 5070430 DRS00 ENAER

Microfono Patrén | BRUEL & KJALR 4192 2686091 CAS-140788-%5Y9G2-301 | BRUELERJALR North

; America Inc.

Laboratorio de Calibracion Acastica. Instituto de Salud Publica de Chile
Marathon 1000 - Nufioa — Santiago - Chile.
Tel (36 -232573 8561,
vowsy speh ol
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NIVEL DE PRESION SONORA

Valor nominal del NPS

NPS FFrecuencia

(dB) {Hzy
9400 1000.00
114.00 1000.00

Estabilidad del NPS

NPS Frecuencia

(di3) (Hz)
94.00 1000.00
114,00 1000.00

DISTORSION

NPS Frecueneia
(di3) (Hz)
04,00 1O00.00
114.00 HOUO.00

FRECUENCIA

Valor nominal de {a Frecuencia

NPS Frecuencia

(diy) AHA
94.00 1000.00
114.00 100000

Nivel
L eido
(3}

94.15
11418

Nivel
Leido

(dB)

0.01
0.04

Distorsion
Leida
(%)

0.265

0.182

Frecuencia
Exacta
(Hz)

1000.00
1000.00

Desviacion  Tolerancia Tolerancia
{dB) Positiva Negativa
[GiET] {didy
0,135 (.40 -0.40
0.18 0.40 -(.40
Nivel Desviacion  Tolerancia
Esperado (di3) (di3y
(dB)

0.00 0.01 .10
0.00 (.04 0.10
Distorsion  Desviacion  Tolerancia
Esperada (%) (%)

{98}

6.000 0.263 2,000
(LO00 0182 3.000
Frecuencia  Desviacion  Tolerancia
Leida (Hx) Positiva
{12) {7y
999,93 -0.05 10.00
999 .96 -0.04 10.00

;éﬁ?ﬁ%?iﬁfi}%fﬁ&é}éﬁ% ARG
DEPARTAMENTO LU0 00 ppcio
WSTIVIODE SALD PR e ey

Incertidumbre
{d3)

£0.19
+0.19

Incertidumbre
(di3)

+0.0058

Incertidumbre
(%0)

+(0.072
£ 0.050

Tolerancia  Incertidumbre

Negativa (Hz)
{Ho)
~10.00 * .50
~ 1.0 + 0.50

Siala zquierda de la linea aparcee la palabra ERROR zipy

establecidas en la especificacion metralogica aplicada Las unidades de medida dF son referidos a 20 ia

Hifica que la lecura, expandida por la incortidumbre de la medicion, no est dentro de las tolerancias
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DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE CHILE

N"37.930 Sabado 7 de Agosto de 2004 (7 Pigina 7
d)  Lanormativadecadaunadelaszonasantesindividualizadassedescribenacontinuacién: B. USOS DE SUELO PROHIBIDOS
ZONA ZU - 1 CENTRO CIVICO. - Equipamiento de:
A. USOS DE SUELO PERMITIDOS: o Salud: Cementerios ,crematorios
9 Deporte: Estadios, medialunas, coliseos
- Vivienda,séloen pisos superiores % Esparcimiento: Hipédromos,circos, parques de entretenciones, casinos
& Seguridad: Bases militares, cuarteles, cdrceles
- Equipamiento de: . X . B - . o .
- Actividades productivas y de servicio de cardcter similar al industrial inofensivas,
° Salud molestas o peligrosas
2 Educacion —_— 2
o Culto y Cultura -Infraestructura: De transporte, sanitariay energética.
2 Servicios
° Social C. CUADRO DE NORMAS URBANISTICAS Y DE EDIFICACION:
° g:g;z;iemo Sup.predial | Altura | Coefic. Coeficiente Sistem.| Rasante | Antejard.
° Comercio m2 Mixim. | constr. | Ocupacidén del suelo | agrup y minimo
° Cientifico indice [ 1 a3 | sobre A-P-C | Distanc. ml
B pisos |3 pisos
- Areasverdes
E 105 Pablic 500 | Rasante 1.0 [0.70 0.40 A-P-C |OGU.C 5
= RACIOS SHLILE0S 501-1000 |Rasante | 1.5 [0.70 040 | A-P-C 5
B. USOS DE SUELO PROHIBIDOS. 10012000 |Rasante | 2.0 |0.70 040 | A-P-C 5
2001 y mds [ Rasante [ 2.5 [0.70 0.40 A-P-C 5
-Equipamiento de: A:aislado P: pareado C: continuo
o . . X 0.G.U.C. : Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones.
Salud: Cementerios,crematorios, hospitales
e Deporte: Estadios, medialunas,coliseos D.- DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS:
° Esparcimiento: Hipédromos,circos, parques de entretenciones, casinos
° Comercio: Grandes tiendas, terminales de distribucién, venta minorista < Densidad minima: 200 Hab/has.
combustibleliquidoy centros de servicioautomotriz. - Sobre los 9 m. de altura el sistema de agrupamiento serd aislado.
° Seguridad - La profundidad de lacontinuidad puede ser hastade un 70% del fondo del predio.
. X i . . i - Elporcentaje correspondiente adrealibre podrd utilizarse paraestacionamiento.
- Actividades productivas y de servicio de cardcter similar al industrial inofensivas, = Las propiedades que enfrenten lagran Avda.J .M. Carreraestdn exentas de cumplir
molestas o peligrosas con lanormativade antejardin.
- Las construcciones pareadas no podran sobrepasarlos 3 pisos.
-Infraestructura: De transporte, sanitaria y energética.
ZONA ZU - 3 RENOVACION MIXTA.
C. CUADRO DE NORMAS URBANISTICAS Y DE EDIFICACION:
: A. USOS DE SUELO PERMITIDOS
Sup.predial | Altura | Coefic Coeficiente Sistem | Rasante | Antejard. - Vivienda
m2 Mixim. § Ocupacién del suelo | agrup y minimo )
min  max constr. | a3 | sobre A-P-C | Distanc. ml - Equipamiento de:
indice | pisos 13 pisos Sailid
N alu
° Educaci6
1000-2000 | Rasanie | 1.0 | 060 030 A _|oGucC.| s »  CGultoyCultira
2001-3000 | Rasante [ 1.5 |0.60 0.30 A 5 = Servicios
3001-4000 | Rasante | 2.0 [0.60 0.30 A 5 : Social
4001 y més | Rasante | 2.5 |0.60 030 A 5 : gjrr)’:r':; -
o Comercio
o 2 Seguridad
e a'SIad(‘f 3 . ° Cientifico
0.G.U.C: Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones.
D. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS: SATEASVELOSS
: - Espacios Piiblicos
- El desarrollo del centro civico seré supervisado por el Municipio y evaluado de PRCIOSFRPICES
acuerdo alas normas antes sefialadas. - B. USOS DE SUELO PROHIBIDOS
- En los predios que enfrentan a Gran Avenida José Miguel Carrera no se exigird
antejardin. » o L - Equipamiento de:
- Enrelacién con laocupacién del suelo, el drea libre resultante de la aplicacién del
porcentaje respectivo, podrd usarse paraestacionamientoenun 50%. o Salud: Cementerios,crematorios
° Deporte: Estadios, medialunas,coliseos
° Esparcimiento: Hipédromos,circos, parques de entretenciones, casinos
ZONA ZU - 2 PREFERENTEMENTE COMERCIAL ° Seguridad: Bases militares cuarteles, cdrceles
A. USOS DE SUELO PERMITIDOS - Actividades productivas y de servicio de cardcter similar al industrial inofensivas,
molestas o peligrosas
- Vivienda, sélo en pisos superiores.
- Infraestructura: de transporte, sanitariay energética.
- Equipamiento de:
C. CUADRO DE NORMAS URBANISTICAS Y DE EDIFICACION:
o
o g?ill:]gﬁcién Sup.predial [ Alwra | Coefic Coeficiente Sistem.| Rasante  Antejard. | Adosa
° Cu[!o‘ Cultura m2. Mixim. g Ocupaci6n del suelo | agrup y minimo | miximo
° Servic)i]us min  max c’nn..ﬁlr. is A-P-C | Distanc. ml. %
° Social indice
° Deports
o E%e[r)):l)rcﬁniem() 500- 1000 | Rasante 1.0 045 A-P [OG.UC. ] 40
o C;)mercio 1001-2000 | Rasante 1-3; 0.40 A-P 5 30
°  Seguridad 2001-3000 | Rasante| 1.6 0.35 A S 20
° Cientifico 3001 y més | Rasante| 2.0 0.30 A 5 10
© -Areasverdes
A:aislado P: pareado

- Espacios Piiblicos

O.G.UC. :Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones.
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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ANEXO: ACLARACION DE COORDENADAS

CENTRAL BALANZAS Y EQUIPOS LIMITADA
METALMECANICA

DFZ-2017-6215-XI11-NE-IA

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


http://www.sma.gob.cl/

Con fecha 11 de octubre de 2017, se recibié en esta Superintendencia del Medio Ambiente el Ordinario N°5741 del 11 de
octubre de 2017, de la SEREMI de Salud RM, en el cual se adjuntan las Fichas de Reporte Técnico de las mediciones
realizadas a “Central Balanzas y Equipos Limitada”. Revisadas estas fichas, se encontré una discordancia entre las
coordenadas de medicidn establecidas en la Fichas de Identificacion de la Fuente Emisora de Ruido (WGS 84, Huso 19 s,
Coordenada Norte: 6.290.399,21 m y Coordenada Este: 345.805,94 m) y en la Leyenda de croquis o imagen utilizada (WGS
84, Huso 19 s, Coordenada Norte: 6.290.404,41 m y Coordenada Este: 345.795,72 m).

En razén de lo anterior, se considera relevante aclarar que el punto de medicién de los Niveles de Presidn Sonora
corresponde al antejardin de la vivienda ubicada en Santa Corina N°173, La Cisterna, cuyas coordenadas en WGS 84
corresponden a: Huso 19 s, Coordenada Norte: 6.290.399,21 m y Coordenada Norte: 345.805,94 m, tal como se muestra
en la Figura 1 a continuacion:

Registros

Figura 1.

Coordenadas UTM DATUM WGS84 HUSO 19 S Norte: 6.290.399,21 m ‘ Este: 345.805,94 m

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

E?ORD N° 1437 de fecha 09.06.2017,

*T!.’%U.'ZUW

5741

{Ingreso SEREMI de Salud N° 18(}30/17‘&: fecha 12.06.2017).
ID N° 167-RM-2017. & oA

ORD. N° 1860 de fecha 09.08.20_1-?.""

(Ingreso SEREMI de Salud N° 24825/17 de fecha 10.08.2017).
ID N° 219-RM-2017, ID N° 221-RM-2017, ID N° 224-RM-2017

rol anitariAbtentaI
/M
&/?,m T8 A e ID N°® 235-RM-2017.

ORD. N® 2131 de fecha 07.09.2017.
(Ingreso SEREMI dé& Salud N° 27903/17 de fecha 08.09.2017).

ID N° 5262 RM 2017, ID N° 265-RM-2017 e ID N° 267- RM»«

REF. T F!;scalizauon de norma de Emisién de Ruidos producldos
! K ctividades que indica.

SUPERINTE
ND
O A e

12 UCT 2017

CINA DE PART

SREGION METROPOLITANA

“A  :SR. RUBEN VERDUGO CASTILLO
JEFE DIVISION DE FISCALIZACION
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
TEATINOS N° 280, PISO 8°
SANTIAGO

o

Con relaqcm a Ios documentos mdicados_fh el‘antecedente, respecto a la ﬂscanzaclan
ambiental- encomenc]ada en materia de emision de"“ rmdo a varias actividades ubicadas er: distintas

direcciones”y comunas, se informan los resultadosv de los respectivos casos que se detallan a
contmuatlon : } : :

Pagina 1 de 3

ID N° 248-RM- 2017 ID N® 252-RM-2017, ID N°® 255-RM=2017, .



Respecto al ID N° 252-RM-2017, que dice relacion con denuncia en contra de Metalmecanica,
ubicada en calle Santa Corina N° 0179, comuna de La Cisterna, con fecha 25 de septiembre de
2017, personal técnico de esta SEREMI de Salud visitd vivienda de afectado Sr. Mario Vera,,a fin
de obtener el Nivel"de Presién Sonora Corregido (NPC) seglin el procedimiento descrito en-el D.S.
N°38/11-del MMA. :

De acuerdo-al Instrumento de Planificacion:Territorial (IPT) vigente de la comuna deLa Cisterna,
y:sus modificaciones, el receptor se encuentra_en la Zona ZU-2 del citado IPT, cuyos ‘usos de
.suelo-permitidos, restringidos y prohibidos serfan homologables a Zona II del D S. N° 38/2011
del.MMA. Finalmente, se informa que-el NPC registrado durante la inspeccion’ambiental excede
el'nivel maximo permisible para dicha zona en periodo diurno.

Pagina 2 de 3
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k)

i

77 rCon relacién a las homologaciories informadas en las letras b), ¢), e) vy gj, esta SEREMI de
Salud.ha aplicado los criterios establégidos. por la Superintendencia del Medjo Ambiente mediante
Reisbj'Ucién Exenta N° 491 del 31 de maya_del 2016, publicada en el Diario Oficial de la Republica de
Chile el 08 de junio del 2016, quesdicta instruccién de cardcter general sobre criterios para
homologacidn de zonas del decreto supremo N° 38, de 201 1, del Ministerio del Medio Ambiente”,

Por lo sefialado anteriormente en las letras a), d), f), h), i), i) vy k), se han dado por
terminadas las acciones de fiscalizacion encomendadas para dichas actividades. Para el caso de las
letras b), c), e) v g), se adjuntan las respectivas Fichas de Informacién de Medicién de Ruido, Fichas
de Medicién de Ruido por Lugar de Medicién, Fichas de Evaluacion de Ruido por Lugar de Medicion,
Fichas de Georreferenciacién de la Medicién de Ruidoj. Certificados de Calibracidn de Sonoémetro y
Calibrador, y las.respectivas Actas de Inspeccion Ambiental. )

Cabe hacer presente, que para optimizar I'qss’"pla,,zbs se procede a confeccionar este documento
que, si bien no da respuesta a todos los casos incluidos en el oficio que encomendé dichas acciones,
sélo incluye aquellos en los que se dan por finalizadas las acciones de fiscalizacion, tal-como-ha sido

informado-en oficios anteriores que dan respuesta’a lo solicitado por la Superintendencia de Medio
Ambiente.en materia de fiscalizacién de la Norma de Emision de Ruido. 7

"

* Sin otro particular, saluda ate[i'famgnte,

_Por orden del SEREMI de Salud R.M.
“Segun Resolucidn N° 0001/05

,_,géR BERRJOS SEPJLVEDA"
ARTAMENYO ACCION SANITARIA
L MINISTERIAL DE SALUD

REGION METROPOLITANA

Cédigo interno:

* Carta 18030/17-14

= Carta 24825/17-19-21-22-26

] Car_ta"27903/17-05~08—09-13-15-16

Distribucidh:

-~ Interesado (con antecedentes) O

= Subdpto. Control Sanitario Ambiental (U, }A"‘"!cf'ﬁlstiéa'Ambiental) & A
- Of de Partes (2) 0 . o .
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Superintendencia

del Medio Ambiente

S MAGobierno de Chile

SOLICITUD DE ACTIVIDAD DE FISCALIZACION AMBIENTAL

N° 383-2017

A:

Jefe de Division de Fiscalizacion

De:

Jefe Division de Sancion y Cumplimiento

Fecha de solicitud:

14-11-2017 17:31 PM

1. ANTECEDENTES DEL DENUNCIADO

Nombre denunciado:

Sin Informacion

RUT denunciado:

Sin Informacion

Region:

Region Metropolitana

Comuna:

La Cisterna

Unidad Fiscalizable:

CENTRAL BALANZAS Y EQUIPOS LTDA (METALMECANICA)

Instalacion:

Descripcion breve Proyecto o

Maestranza

denunciado:

Sancionatorios asociados al

2. ANTECEDENTES DE LA(S) DENUNCIA(S)

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

maestranza ubicada en
barrio residencial

Caso Nro. Fecha de ingreso |Denunciante Origen Prioridad
252-RM-2017 |14-08-2017 MARIO FRANCISCO VERA CASTILLO ciudadana -

Caso Nro. |Tipo de Instrumento |Instrumento Hecho(s) denunciado(s) |Materia Ambiental
252-RM- Norma de Emision D. S. N° 38 /2011 Ruidos molestos por Ruidos y/o

2017 ESTABLECE NORMA DE |funcionamiento de taller o  |vibraciones

Afectaciones ldentificadas

Observaciones sobre denuncia(s)

3. PROPUESTA DE ACTIVIDADES A REALIZAR

Medicion de ruidos




ORD. No 66202022018
Hubg [ I

ANT. : ORD. N° 1992 de la Superintendencia del
Medio Ambiente

MAT. : Solicitud de fiscalizacién.

Subdepto. Salud Ocupacional y Prevencién de Riesgos

| SUPERINTERNBER=S=—
ff DEL f:"nmﬁmgé?ﬂi EES,};#E 5
JDR/ /KR':{}ARM/arm i “* FEB 2018 ;
(¢!
Carta N§ 26701/17, Cédigo 44684 /17 !
; OQFICINA BE PrrvEg
RECIiBIDS]
DE 3 SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

REGION METROPOLITANA

A 3 MARIA ISABEL MALLEA ALVAREZ
JEFA OFICINA REGION METROPOLITANA
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

Con relacion a la solicitud de fiscalizacion formulada por usted, en cuanto a condiciones de

higiene y seguridad, respecto de la actividad ubicada en calle Santa Corina N© 0179, La
Cisterna, informo lo siguiente:

Personal técnico de esta Secretaria concurrié al lugar sefialado el dia 08/01/2018, con el fin de
verificar los hechos denunciados, constatdndose que la actividad se retiré del lugar.

Sin otro particular, saluda atentamente.

Por orden del Seremi de Salud R.M.
Segun Resolucion 001/05

v/

= (42
SALUD OCUPACIONALY =
PREVENCION DE RIESGOS =
S

—

o

NG. OSVALDO HIDALGO JORQUERA

JEFE(S) DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA

Distribucién:

- Interesado.

- Subdepto. Salud Ocupacional y Prevencién de Riesgos (ERSF)
- Of. de Partes

- Archivo



Superintendencia

del Medio Ambiente 01-03-2018 16:03:41
y IV - GCobierno de Chile

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 y
Cumplimiento el informe de fiscalizacion Ambiental detallado a continuacion:

Expediente: DFZ-2017-6215-XIII-NE-IA

Numero Actividad 7266

CENTRAL BALANZAS Y EQUIPOS LTDA

Nombre de Unidad Fiscalizable .
(METALMECANICA)

Funcionario Elaborador de Informe de
) L, MATIAS TAPIA RIQUELME
Fiscalizacion

Funcionario que deriva informe de fiscalizacion CLAUDIA PASTORE HERRERA

* Acta Inspeccion
» Acta Reunion

_ * Anexos

Detalle de antecedentes derivados . L ,
* Informe de Fiscalizacion Ambiental

* Ordinario Conductor de Acta de Inspecion

* Ordinario de Encomendacion
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