Superntendencia
dol Media Ambiente
Gobtreru de Chils

www.sma.gob.ct

o Formulario de Denuncias
- _
Antes de completar este formulario usted debe considerar lo siguiente:

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

= Tener presente los articulos 21! y 472 de la Ley Orgénica 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 efectlian 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 dom;c;ho ubicado

P

en zona urbana para que la notificacion se lleve a cabo correctamente

L»‘.J., mMED

16 MAR 2012
1. INDIQUE SU DOMICILIO O CASILLA DE CORREOS U OTRO ﬁ\omc:uo EN

=

———

ZONA URBANA DONDE PODER NOTIFICARLO. LR E
DOMICILIO DEL DENUNCIANTE

Caile P : .
NOSE PEDRO  ALESsANDRI |
Nimero
264 —F (cAsA)
Comuna i i
- NUVUNQA )
Region

He TROPOLITANA

Casilla de correos

L Articulo 21 LO-SMA, “Cualquier persona podrd denunciar ante la Superintendencia el incumplimiento de instrumentos de gestién
ambiental y normas ambientales, debiendo ésta informar sobre los resultados de su denuncia en un plazo no superior ¢ 60 dias habiles,
En el evento que producto de tales denuncias se inicidare un procedimiento administrative 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 0 por
denuncia.

Se iniciard de oficio cuando la Superintendencia teme conocimiento, por cualquier media, de hechos que pudieren ser constitutivos de
alguna infraccidn de su competencia. Se iniciard a peticion del rgano 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 descripeién de las inspecciones, mediciones v andlisis efectuados asi
como sugenr las medidas provisionales que sean pertinentes decretar.
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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

NUmero de Teléfono ﬁio del denunciante

3. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE.

INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE

Nombres/Razdn Social/Institucion / L
Lonrnan ?aﬁ/\ o)
Apellidos J 4
curna  Araya

Individualizacion del representante o apoderado del denunciante : 2
(s0lo completar en caso de tener representante o apoderado) :

Cédula de Identidad/Rol Unico Tributario

N'ombre del Representante/Apoderado

' Apeliidos del Representante/Apoderado

Cédula de identidad del Representante/Apoderado

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

Calle

NUmero

Comuna

Region

Casilla de correos
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FIdentiﬁque el (los) documento (s) que acompaiia a la denuncia para acreditar la
representacion
(50lo completar en caso de tener representante o apoderado)

4. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.

INDIVIDUALIZACION DEL POSIBLE INFRACTOR

Nombre completo/Razon Social/Institucion i
QLE &\ o INSTMITUTO  SANTA NAZA
Ceduia de Identidad/Rol tnico tributario

Domicilio del posible infractor

_ i
Calle ; ;

JVAN ENRiQUE (ONCHA
Numero .

3 . -
Comuna - 3
Vv NoA .

Regidén

HE TRO POt TANA

5. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS.

Lugar donde ocurren los hechos denuncnados

Calle JUAN eNmQUe (ONCHA

Numero 213 . . B .
] Comuna NV MOA
Regidn . NETROPO L/ TANA

Coordenadas CO LE 6‘ 0 (\J 4 "'rl T\) T SAN ™A ﬁA R,V’A
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' Fecha de ocurrencia de los hechos denunciados, indicando su periodicidad (en
caso de tratarse de hechos reiterados.

Dea-ale W 204? /)Jﬂa ﬁ(( Serane,, 6&\5%5 @Wﬂhﬁvﬂ'
\( WJ@M &' 30 Pn Wﬁ_;{if ggPM Cjbd«;ﬂla.(aﬂﬂ'o

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

Gl )( (N"o
~ Instrumento de Gestion Ambiental mfrmgldo por los hechos denunciados (en
caso de conocerio)

overa ot Brnision ot Ticdlod gonsiados
/anﬂ £ mm

Describa los hechos denunciados .
(explicar en detalle y con claridad cada uno de los hechos que denuncia, e indr‘ca/; |
segun la informacion que usted posee, cuales son las actividades que originarian
: dichos hechos, por ejemplo: funcionamiento de una chimenea de la empresa, 13
i construcaon de un edificio, el emplazamiento de un proyecto la extraccion de un m/neraf
‘ el funcionamiento de una maquina, etc.)

Funiorgmisnls Ll W ﬂ((/%zv gadit.] Lo
ﬁ}Co é@% qu ﬂj{R Wx WM %’ .

Afﬂéﬁ(tM Ae [&LT,ZWWZ//WQMO ’)‘1}%1’;/0
ool (lare Ade ruwildod raptnlod a /v 7/‘50&.’7@{

CULJI\JDA/UTt—é yWL Ao oMo Serreana,,
sabadot, U omungot 1 Ferboros

Identifique los Efectos en el Medio Ambiente asociados a los hechos
denunciados
(/nd/que los efectos que los hechos denunciados descritos anteriormente habrian generado
0 estarian generando €n la salud de las personas y €l medio ambijente)

oA Fecho gt erincco pfectan aau;%wze
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~ Indique documentos que acompaiia para complementar y/o acreditar los
hechos denunciados (informes, fotografias, filmaciones, antecedentes aportados por
otros orgahismos, etc.)

Soliecticd Ay m forra cpin pnibliza .
(erabominot de :

(‘m%a de Tamitacion Yl AD00 4w @ogss

6. INDIQUE ST 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 nimero de la denuncia o expediente

7. FIRMA DEL DENUNCIANTE. Para que su denuncia sea valida ante la SMA y usted
tenga e/ caracter de interesado ante un eventual procedimiento sancionatorio, es
necesario que su denuncia tenga su firma.

Firma:

N




CARABINEROS DE CHILE
INSPECTORIA GENERAL
DEPTO. INF. PUBLICA Y LOBBY

CERTIFICADO DE RECEPCI(:)N
SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

SR. (A) GERMAN ACUNA ARAYA , CON ESTA FECHA SE
HA RECIBIDO SU SOLICITUD DE INFORMACION , ASIGNANDOSELE EL
cODIGO DE TRAMITACION INTERNA N° ADOOOSW 0040533.

LA RESPUESTA SERA ENTREGADA POR EL DEPARTAMENTO DE
INFORMACION PUBLICA Y LOBBY DE CARABINEROS, DENTRO DE LOS
PLAZOS DISPUESTOS EN EL ARTICULO 14 DE LA LEY N° 20.285
SOBRE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

Santiago, 19 de Febrero de 2018.

AD0O09W0040533-4386957

PEDRO A. DUGUETT AROCA
CORONEL DE CARABINEROS
JEFE. DEPTO. INFORMACION PUB. Y LOBBY

P: TELEFONO CONTACTO : 29225342



CARABINEROS DE CHILE
INSPECTORIA GENERAL
DEPTO. INF. PUBLICA Y LOBBY SIP N° : ADOO9W 0040533
FECHA SIP : 19-02-2018

Formulario Electrénico de Solicitud de Informacién Pablica

DATOS SOLICITANTE

ler. Nombre : GERMAN
Apellido Paterno : ACUNA
Apellido Materno : ARAYA

DIRECCION SOLICITANTE

Direccién : AVDA. JOSE PEDRO ALESSANDRI=ZG4 : CASA F PAS
Depto./Block

Pais : Chile

Comuna 3 Regién

orree sieccrenies - [

DATOS APODERADO

ler. Nombre
Apellido Paterno
Apellido Materno

DATOS SOLICITUD

Funcionario Intranet : CAROLINA FERNANDEZ MIRANDA
Reparticion Usuario : DEPTO. INFORMACION PUBLICA INSGRALCAR

Informacién Requerida
ESTIMADO CORONEL PEDRO DUGUETT AROCA

ENCARGADO DE TRANSPARENCIA CARABINEROS DE CHILE
PRESENTE

HE SIDO POR MUCHOS ANOS VECINO COLINDANTE DEL COLEGIO INSTITUTO SANTA MARTA, UBICADO EN CALLE JUAN
ENRIQUE CONCHA N273 NUNOA REGION METROPOLITANA. MI FAMILIA, VECINOS Y YO, ESTAMOS ACOSTUMBRADOS A
CONVIVIR CON EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL COLEGIO.SIN EMBARGO HACE UN ANO SE CONSTRUYO UNA CANCHA
DE PASTO SINTETICO, QUE SE ARRIENDA DURANTE LAS TARDESNOCHES SIN NINCUN LIiMITE DE HORARIO,NI
MEDIDA DE AISLAMIENTO.

ESTE ULTIMO TIEMPO HEMOS TENIDO QUE SOPORTAR TODA CLASE DE RUIDOS MOLESTOS, GARABATOS, PELOTAZOS,
GRITOS, PELOTAZOS ETC.

Dias HABILES, SABADOS, DOMINGOS Y FESTIVOS HASTA PASADAS LAS 11.30PM.

NUESTROS INTENTOS POR COMUNICARNOS CON EL DIRECTOR DEL COLEGIO SR -RODRIGO NAVARRETE URZUA Y CON




EL ENCARGADO DE CANCHA SR.JAVIER VALLEJOS ISM SPORT NO HAN LLEGADO A NINGON ACUERDO.SIENDO ELLOS
INCAPACES DE Hmmwnomzom:Téxmoznxcmmummpmnoumnussmsozm
SANA CONVIVENCIA DE SUS MAS PROXIMOS VECINOS.AMPARADOS BN UNA SUPUESTA NORMA MUNICIPAL.

RAZON POR LA CUAL ME HE VISTO EN LA NECESIDAD DE DENUNCIAR ESTOS HECHOS ANTE LA SUPERINTENDENCIA
DEL MEDIO AMBIENTE.PARA LO CUAL NECESITO SOLICITARLE LA HOJA DE RUTA DE CARABINEROS DE LA 18
COMISARIA DE NUNOA, DURANTE LA SEMANA DEL 5 AL 11 DE FEBRERO DEL ANO EN CURSO, EN EL HORARIO DE
LAS 9:0012:00 DE LA NOCHE APROXIMADAMENTE.PARA CERTIFICAR LAS VECES QUE HEMOS TENIDO QUE RECURRIR
A CARABINEROS Y LOS PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS.

SIN OTRO PARTICULAR, SE DESPIDE ATENTAMENTE

GERMAN ACUNA ARAYA
or: [
cerozaz: ([

DOMICILIO:AVENIDA JOSE PEDRO ALESSANDRI 264CASA F. PASAJE INTERIOR.

Observaciones
SE ADJUNTAN ANTECEDENTES.

CORREO ELECTRONICO DE FECHA 18.02.2018.

Nro.Solicitud : ADOOYW 0040533

Fecha : 19-02-2018 Hora : 16:02
Forma de Recepcidn : MAIL ~

Archivo(s) Adjunto(s) 1

ADOOSWO040533-4386957
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ORD. N° 8? g

ANT.:

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

MAT.: Encomienda actividades de fiscalizacion
ambiental, relacionada con ruidos molestos.

Santiago, 1 U ABR 2018

SEREMI DE SALUD REGION METROPOLITANA

>

DE ; SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

En marco del Subprograma de Fiscalizacion Ambiental de Normas de Emisién del afio
2018, se encomiendan a usted las siguientes actividades originadas por denuncias de ruidos
molestos para gue realice las acciones de fiscalizacion pertinentes. Las actividades encomendadas
se presentan en la siguiente tabla y los antecedentes de estas se encuentran en formato digital en
el disco adjunto:

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




Gobierno
de Chile .

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Ruidos cancha pasto German Acufia José Pedro Alessandri

Ahealiepia Sintético N°264, Casa F, Nufioa

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




Gobierno
de Chile

. Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 8 y 9, Santiago / 02- 617 1800 / cont £ob.cl / www,sma.gob.cl




)& Gobierno
LE8 deChile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

W7 SMA

Adicionalmente, se solicita utilizar el formato de reporte técnico para actividades de
evaluacién de la Norma de Emisién de Ruidos (D.S. N° 38/2011 del MMA), para efectos de reportar
lo relativo a las mediciones que se realicen producto del listado de denuncias, incorporando en él
la evaluacién respecto de los limites aplicables segin la normativa que se requerirdn para
completar la actividad de fiscalizacién. Adicionalmente, se debe considerar la Resolucion Exenta N°
491 del 31 de mayo 2016, de la SMA, que dicta instruccién de caracter general sobre criterios para
homologacién de zonas del Decreto Supremo N° 38, de 2011, del Ministerio del Medio Ambiente.

Finalmente, solicito a usted que en la medida que sean ejecutadas las acciones de
fiscalizacién, remita a la brevedad posible a esta Superintendencia los antecedentes recabados en

las actividades realizadas.

Sin otro particular, se despide atentamente,

UBEN VERDUGO msmIi

JEFE DIVISION DE FISCALIZACION
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO

AVE M
/AVT/MTR

Distribucion:
1.- SEREMI de Salud Region Metropolitana, Miguel de Olivares N° 1229, Santiago.

cc:

1.- Oficina de Partes, Superintendencia del Medio Ambiente, Santiago.
2.- Marfa Isabel Mallea Alvarez, Teatinos N° 280, Piso 7, Santiago.

3.- Matias Tapia Rigquelme, Teatinos N* 280, Piso 7, Santiago.

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




2470 15.05.2018
Al e ORD. N° /

ANT. : ORD. N° 870 de fecha 10.04.2018.
(Ingreso SEREMI de Salud:N°® 012494/18
de fecha 13.04.2018). "

Ministeriode -

\\ andtario Ambiental

V5" 23269/)@

Subdepto. C
Aipe AN
F
)

Y T

— A mw14m-a‘mm3
= o P |
]

REF.‘ : Fiscalizacion de norma de Emisién de
Ruidos producidos por actividades que
indica.

DE : SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA

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

_“Con relacion a los documentos. indicados en el antecedente; respecto a la
fiscalizacion ambiental encomendada - en materia de emision de ruido a varias actividades
ubicadas en distintas direcciones y comunas, se informan los resultados de los
respectivos casos que se detallanza continuacion:

Pagina 1 de 4
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g) Respecto al ID No 102-XIII- 2018, que dice relacion con denunaa ‘en contra de
Colegio, ubicado en calle Juan-Enrique Concha N° 273, comuna de (Nufioa, con fecha
20 de abril de 2018, personal:técnico de esta SEREMI de Saludvisitdé vivienda de
afectado Sr. German Acufia, a fin de obtener el Nivel de Presion Sonora Corregido
(NPC) segun el procedimiento descrito en el D.S. N° 38/11 del MMA.

Se informa que de _acuerdo al Instrumento de Planificacion Territorial (IPT) vigente
de la comuna de-Nufioa, y sus modificaciones, el receptor se encuentra en la Zona
Z2 del citado IPT, cuyos usos de suelo permitidos, restringidos y prohibidos serian
homologables.a Zona III del D.S. N° 38/2011 del MMA, Finalmente, se informa que
el NPC obtenido excede el nivel maximo permisible para dicha zona en periodo

nocturno:

. Con relacion a las homologaciones-informadas en las letras a), d), g), h) y j), esta
SEREMI de Salud ha aplicado los criterios establecidos por la Superintendencia del Medio

Pagina 3 de 4
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Amb|ente mediante Resolucmn Exenta N° 4915 del 31 de mayo del 2016, pubhcada en el
Diario Oficial' de la Reptblica de Chile el 08'de junio del 2016, que “drcta instruccién de
caracter general sobre criterios para homologac.ron de zonas del decreto supremo N° 38,

de 2011, del Ministerio del Medio Amb:ente”

Por lo sefialado anteriormente en las letras b), c), e) f), i) y k), se han dado por
terminadas las acciones de fiscalizacion encomendadas para dichas ‘actividades. Para el
-caso de las letras a), d), g), h) v j), 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 Medicién, Fichas de Gearreferenciacion de la Medicidn
de Ruido, Certificados-de Calibracion de Sonometro y Cahbrador y las respectivas Actas
de Inspeccion Ambiental. ;

Cabe hacer presente, que para optimizar los plazos se procede a confeccionar eé.te""
documento gue, 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 Amblente en materia de
flscahzacmn de la Norma de Emisién’ de Ruido. -

Sin otro particular, saluda atentamente,

Por orden del SEREMI de Salud R.M.
seguin Resolucién N°© 0001/05

E7 i

EVAS -
SANITARIA
RIAL DE SALUD

[ANA

Cédigo interno:

= Carta 000359/18-13

= “Carta.008265/18-10-22 _%
« ' Carta'012494/18-01-15-17-20-21-23-25:27 _

Distribucion:

- Interesado (con antecedentes)

- Subdpto. Control Sanitario Ambiental (U. Aclstica Ambiental)
- Of. de Partes (2)

ROVURTOANTECRDENTES > <
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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. ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccién: 7‘Q/U‘f (;[53 1.2 Hora de inicio: 22 VI 1.3 Hora de término: 23 .00

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Condivo de (oleg o

1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto bfliente fiscalizada: Comuna: Region:

S Guripe Gonclaow #5292 ;U 0A R M
Coordenada Norte (\;\IGSB4): Coordenada Este (WGS84): __— Huso: 19S5 = 185
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacién por correo certificado):

Co o msTTuto Sonla Mawa AN vyl Coucha #2492 usos
RUT o RUN: Teléfono: Correo eiectréni_

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

Cun Naloourno Gallyeo

RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico: _

2.1 Programada 2.2 ¥ No programada Denuncia:_X Oficio:__ Otro:___
Novina dé BT Plan .de Prevencién y/o Descontaminacion
Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestién| DS 28/ U Ds.N°_/_ D.S.N°_“f— DS.N°__ 7= _
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentos ( N° de Resolucién / Afio / Organismo)
N°
N f— N T/ N~/ éfw“,
. Tipo__ N\ N3 Afio \_ Organismo emisor E
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo \ N° \ Ao \ Organismo emisor.
2.5 Objeto de Ila Inspeccién . . = CRB
Ambiarian /Q\S%Q,o‘)m» do \a. o 2

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUC

3.1 Existio oposicion
al ingreso:

5| no X si_ NoX

la fuerza publica:

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)
Worca Axses B SEMA dedked 0 H. \

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

6. HECHOS CONSTATADOS Y/0 ACTIVIDADES REALIZADAS T
@Cov\ \&lva\, 2o do Ag\oc:\. ool 7d8/§¢wdo ba:’ 27 ls W‘S!W
\eoni® de o e ge PRud LM, oisds douaio ﬁk&o/ L@a%
luo de <onlinge 3= voweto da elipuon’ amdemet celoewa
Cei\dffdii @OZM%J@) de oo a»tB*nl%D/bos awles Wan s<do W;
o \on W\m@\/\wb\ dul Madin }\v‘\\ag(.)((q <A v ua-t)’at &_5@&§M
o o nmtomivdado o ofe SAlcUn de Dol (L,'“ o kcavos s
oo «J° Y0 de facdkae LO s Bocl 245, codLR 0 da
LA pedow de downcas \D AS LO2 - i -2at®, @4 UMZ%
: ; wodidaoes de cundo L yusecoo
do (e ULS(‘V&. ;5% (%Zt:jarov\ ittt iy
Q{B(kdxwewLo wobblecido g d DS D8/U 2 My
hedido C}OGGMQO\NLLOI B cjnsroxj ‘;e.ko’tabos. {de’u S W O
,&,Q.HQOL t)\U.Q Se QQ,O,L-D;-lm A v\mft;tc o (o u’C-\L’k'ab_@ 3'@ Qw(b‘;{:i&n
& (o ad\‘U\‘QJ\O(/J 8 \.Seﬁusau—o\} mw Ylbe«kj—;al/? am\f\\q
o o SA e <o vl yro'cwuﬁ\/

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA 5 G
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 Negacion de Recepcién

Fiscalizada acogié copia del Acta:
Si N . -
Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
/

Fi e%c actividad:

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.geb.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 razon social

Colegio Instituto

Santa Maria

RUT

Direccién

Juan Enrique Co

ncha N°273

Comuna

Nufio

a

Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT
vigente)

ZonalZ

3B

Datum

WGS 84

Huso

19s

Coordenada Norte

6296850.65

Coordenada Este

351668.48

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva [] industrial [] Agricola [ ] Extraccion [ ] otro
Actividad Comercial [] Restaurant [] Taller Mecénico [ Local Comercial [Jotro
Actividad Esparcimiento [] Discoteca Recinto Deportivo [] cultura [ otro
Actividad de Servicio [] Religioso [] salud [] comunitario [ otro
Infraestructura Transporte [_] Terminal [ ] Taller de Transporte | || Estacion Intermedia | [ ] Otro
e
Infraestructura Sanitaria [:| Planta de Tratamiento | [_] Relleno Sanitario D I[Jr;;,::;f::?gnde D Otro
Infraestructura Energética [] Generadora [] pistribucién Eléctrica | [ ] Comunicaciones [Jotro
Faena Constructiva [] construccién [ pemolicién [] reparacién [] otro
Otro (Especificar)
I INSTRUMENTAL DE MEDICION
Identificacién sonémetro

Marca RION Modelo NL-20 N° serie 477550
Fecha de emisién Certificado de Calibracién 24 de agosto de 2017

Nimero de Certificado de Calibracién SON20170083

Identificacion calibrador

Marca RION Modelo NC-74 IN“ serie I 35073374
Fecha de emision Certificado de Calibracién 28 de septiembre de 2017

Namero de Certificado de Calibracién CAL20170075-2

Ponderacion en frecuencia A Ponderacion temporal I Lenta
Verificacién de Calibracion en [7]si [ No

Terreno

Se deberd adjuntar Certificado de Calibracién Periddica Vigente para ambos instrumentos.
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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 INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

r IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Receptor N°® 1

Calle José Pedro Alessandri

Ndmero 264-F

Comuna Nufioa

Datum WGS 84 Huso 19s
Coordenada Norte 6296888.31 Coordenada Este 351578.93
Nombre de Zona de

emplazamiento (segun IPT ZonaZ2

vigente)

N° de Certificado de \
Informaciones Previas*

Zonificacién DS N° 38/11Mma| ! 0 o o O v [ Rura

* Adjuntar Certificado de Informaciones Previas (Si corresponde, segin consideraciones de Art. 85, D.S. N° 38/11 MMA)

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Fecha medicién 20-04-2018

Hora inicio medicién 22:20

Hora término medicién 22:34

Periodo de medicion D 7:00a21:00 h 21:00a 7:00 h
Lugar de medicién [[] Medicién Interna Medicién Externa
Descripcién del lugar de

=1 Patio de vivienda
medicion

Condiciones de ventana (en
————HventamarAbierte——— 1 -Ventama-Cemrada—

caso de medicién interna)

Identificacién ruido de fondo No Afecta la Medicién
Temperatura [°C] 21,5 Humedad [%] 44,7 V’eloc:dad de 0
viento [m/s]

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

)

2\

Institucién, Empresa o Entidad
Técnica de Fiscalizacién SEREMI de Salud RM
Ambiental (ETFA)

Nota:

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

 Se podran incluir fotografias del punto donde se ubique el sondometro para la realizacién de la medicién.

* 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 Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

I Croquis | Imagen Satelital

Origen de |la imagen Satelital Googlemaps
Escala de la imagen Satelital -

LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA

~ Datum ] WGS 84 Huso | 19s
Fuentes Receptores
Simbolo Nombre Coordenadas Simbolo Nombre Coordenadas
\ N ® Punto de N |6296888.31
. E medicion E |351578.93
N \ N
E [~ E
N | N
E \ E |
N \ N
E T E

Se podran 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 I

Identificacion Receptor N°

1

[:] Medicion Interna (tres puntos)

Medicién externa (un punto)

NPSeq NPSmin NPSmax
53,5 — 42,4 ’ 62,8
Punto 1 55,1 —» 41,1 —* 655
60,3 — 42,9 > 72,5
NPSeq NPSmin NPSmax
B S o
Punto 2 ] SR
\
NPSeq NPSmin NPSmdx
SN — 3
Punto 3 ’_—’\<
= —-_b\
[ REGISTRO DE RUIDO DE FONDO
Ruido de fondo afecta la (s No
medicién
Fechaise s 2020Z% 0 s=e= Hora: | -----
5' 10' 15' 20' 25" 30'
NPSeq
Observaciones:
—_—

Pagina _4_ de _6_



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

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

Informacién del Receptor

- e i Identificacion del 7
NPSeq 53,5 —l> 57,8 > Receptor N°
nesmax | 62,8 F»| 57,8 Indicar Condiciones
NPSméx -5 Mayor Medicién Exterior
NPseq | 55,1 » 60,5 [ Ventana No Aplica
Punto 1 4 J
NPSMAx 65,5 | 60,5 Modelacién IS0 9613
NPSmax -5 Mayor No
Npseqg | 60,3 _I » 67,5 ¥
Npsmax | 72,5 [P 67,5
- NPSmax -5 Mayor
NPSeq = - ™
| 5| Promedio + NPC
NPSmax - - Correccion ventana Suma + Correccion
NPSmdx -5 Mayor Promedio(*) Suma el Fondp
NPSeq = > = > 62 > 62 J > 62
Punto 2 _, I ! T
NPSméx - - ! 1 1
1 1 1
NPSmMax - 5 Mayor : 1 :
1
» 1
NPSeq - - 0 i 0
1
Correccidn ventana
- —> - ) I Correccién Ruido de fondo
| NPSmax 4 i .
= NPSméx - 5 Mayor : : :
[ 1 I
NPSeq - > - rugar Correction ¥ Diferencia  Correcclén
3 10 o mas 0 dB{A)
- . o Exterior 0dB(A) 62 =9 & a0 1 dB(a)
NPSmax Interior 4a5 - 2 dB(A)
NPSméx - 5 Mayor x: 2:;‘:;1 1?5"5;()}, Diferencia 3 =3dbin)
A
I ]
- 3 = .
- NPSeq ! !
Punto 3 J 1 1
= = I 1
NPSmax v :
NPSméx - 5 Mayor Correccién ventana |
1
NPSeq 5 J < T 0 !
1
1
L NPSmx o i ) i
NPSmax - 5 I - RUIDO DE
A 4 ] ,
0 2 0 1 > 0

NPSeq Ruido fondo(*)

(*) Aproximar a nimeros enteras
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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[dpa] |"uldodeFondol . psneag |  Periodo Limite [dBA] | EStado (supera/No

[dBA] (Dlurno/Nocturno) Supera)

1 62 No Afecta 1 Nocturno 50 Supera
\\
\\
\
OBSERVACIONES ]
La fuente medida correspondio a gritos y pelotazos proveniente de partido de futbol
\\\
ANEXOS

N° Descripcion
1 Certificado de Calibracién Sondmetro Integrador RION, modelo NL-20
2 Certificado de Calibracién Calibrador Actistico RION, NC-74
3 Extracto de la Ordenanza del Plan Regulador Comunal de Nufioa
4 Ubicacion del Receptor en el Plano Regulador Comunal de Nufioa

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar sélo ETFA)

Fecha del reporte

Nombre Representante Legal

Firma Representante Legal
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LABCAL - ISP

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

CERTIFICADO DE CALIBRACION PERIODICA

Cadigo: SON20170083
Pagina 1 de 6 paginas

FABRICANTE SONOMETRO : RION

MODELO SONOMETRO : NL-20

NUMERO SERIE SONOMETRO : 477550

MARCA MICROFONO : RION

MODELO MICROFONO : UC-52

NUMERO SERIE MICROFONO : 113546

FECHA CALIBRACION : 24/08/2017

CLIENTE : SEREMI SALUD DE LA REGION METROPOLITANA

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 medicién por el factor de cobertura k=2 que, para una
distribucion normal. corresponde a una prebabilidad de cobertura de aproximadamente el 95%

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

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

Laboratorio de Calibracién Acistica. Instituto de Salud Piblica de Chile
Marathon 1000 — Nuiioa — Santiago — Chile.
Tel.: (56 —2) 2575 55 61.

www ispeh ¢l



Codigo: SON20170083
Pdgina 2 de 6 piginas

. CONDICIONES AMBIENTALES DE MEDIDA:
T=23C+3°C/HR. =50%+20%/P=95kPa+ 10kPa
. CONDICIONES AMBIENTALES DE REFERENCIA:
T=23C /HR.=30%/P=101325kPa
*  PROCEDIMIENTQ DE CALIBRACION:
ME-512.03-001 Calibracion de Sonometros Segiin Norma Técnica [EC 61672-3:2006 de Sonometros.
- ESPECIFICACION METROLOGICA APLICADA:

Las tolerancias aplicadas son las establecidas en la Nerma IEC 61672-3:2006 de Sonometros. Dichas tolerancias son las indicadas para un

grado de precisién 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 Briel & Kjaer.
. RESUMEN DE RESULTADOS:

Apartado de la especificacion metrolégica Resultad
(Ref. IEC 61672-3:2006) el
Indicacién a la frecuencia de comprobacion de la calibracion (Apartado 9) POSITIVO
Ponderacion frecuencial con sefiales acisticas Ponderacion frecuencial A N/A
(Apartado 1) Ponderacién frecuencial C POSITIVO
Ponderacion frecuencial A POSITIVO
Ponderacion frecuencial con sefiales eléctricas Ponderacion frecuencial C POSITIVO
(Apartado 12) Ponderacion frecuencial lineal POSITIVO
Ponderacidn frecuencial Z N/A
Ponderaciones lemporales y frecuenciales a | kHz Ponderaciones frecuenciales POSITIVO
(Apartado 13) Ponderaciones temporales POSITIVO
Linealidad de nivel en ¢l margen de nivel de referencia (Apartado 14) POSITIVO
Linealidad de nivel incluyendo el selector de mérgenes de nivel (Apartado 15) POSITIVO
Ponderacion temporal Fast POSITIVO
atie -
REspusgta s TR 08 DULE Ponderacion temporal Slow POSITIVO
(Apartado 16)
Nivel promediado en el tiempo POSITIVO
Nivel de sonido con ponderacion C de pico (Apartado 17) N/A
Indicacién de sobrecarga (Apartado 18) POSITIVO
®  Resultado POSITIVO significa que el instrumento cumple con la especificacion metroldgica aplicada.
" Resultado NEGATIVO significa que el instrumento no cumple con la especificacion metrologica aplicada.
®  Resultado N/A significa que el ensayo no es aplicable al instrumento.
«  INSTRUMENTACION UTILIZADA PARA LA CALIBRACION
ME CERTIFICADO DE
INSTRUMENTO MARCA MODELO N° SERIE CALIBRACION CALIBRADO POR
Generador de funcicnes | STANDFORD DS360 88431 2016-3605 ) DTS
Conmader. BRUEL & KJIAER | 4226 2692339 CAS-140788-X5Y9G2-902 | BRUEL&KJAER North
Multifrecuencia America Inc.
Multimetro Digital ’?EC"I:[[;%TLOGIES 3458° MY45044808 | D-K-15155-01-00 Uz‘gggggpoc';‘grq%
vigctln de presion ALMEMO FD A612-SA | 9040332 D-K-15211-01-00 ENAER
Barométrica
Termohigrometro ALMEMO FH A646-E1 09070450 D-K-15211-01-00 ENAER

L.aboratorio de Calibracién Acidstica. Instituto de Salud Piblica de Chile
Marathon 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.
Tel: (56 -2) 25755561,

wwwaspeh.cl
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INDICACION A LA FRECUENCIA DE CALIBRACION

NPA  Frecuencia Ponderacion Correccion  Ajustado  Nivel Nivel  Desviacion U Tolerancia Tolerancia
aplicado (Hz) Frecuencial (dB} Leido Esperado {dB) (dB)  positiva negativa

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

93.92 1000 0 0.1 NO 9390 9382 (.08 0.17 1.4 -1.4

PONDERACION FRECUENCIAL ACUSTICA

Ponderacion Frecuencial C

NPA Frecueneia Ponderacion  Correccion  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia Tolerancia
aplicado (Hz) Frecuencial (dB) Leido  Esperado (dB) (dB)  positiva negativa

{dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
93.98 63 -0.8 0 94.10 93.26 0.84 0.24 2.5 -2.5
93.93 125 -0.2 0 94.30 93.81 0.49 0.21 2 -2
93.91 250 0 0 94.30 93.99 0.31 0.21 1.9 -1.9
93.91 500 0 0 94.10 93.99 0.11 0.21 1.9 -1.9
93.92 1000 0 0.1 93.90 - - - - =
93.93 2000 -0.2 0.6 93.10 93.21 -0.11 0.21 2.6 -2.6
93.91 4000 -0.8 1 90.70 92.19 -1.49 0.21 36 -3.
94.02 8000 -3 39 85.35 87.20 -1.85 0.23 56 -5.6

PONDERACION FRECUENCIAL

Ponderacién Frecuencial A

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

(dB) (dB) (dB) (dB) {dB) (dB) (dB)
101.20 63 -26.2 0 74.80 75.00 -0.20 0.18 2.5 2.5
91.10 125 -16.1 0 74.80 75.00 -0.20 0.18 2 -2
83.60 250 8.6 0 74.80 75.00 -0.20 0.18 1.9 -1.9
78.20 500 -3.2 0 74.90 75.00 -0.10 0.18 1.9 -1.9
75.00 1000 0 0 75.00 - - - - -
73.80 2000 1.2 0 75.00 75.00 0.00 0.18 26 -2.6
74.00 4000 I 0 75.00 75.00 0.00 0.18 3.6 -3.6
76.10 8000 -1.1 0 75.20 75.00 0.20 0.18 5.6 -5.6

Ponderacion Frecuencial C

NPA Frecuencia  Ponderacion  Correccion  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia Tolerancia
aplicado (Hz) Frecuencial  {cléctrica) Leido Esperado (dB) (dB) positiva negativa

(dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
75.80 63 -0.8 0 74.90 75.00 -0.10 0.18 25 -2.5
7520 125 -0.2 i} 75.00 75.00 0.00 0.18 2 -2
75.00 250 0 0 74.90 75.00 -0.10 0.18 1.9 -1.9
75.00 500 0 0 75.00 75.00 0.00 0.18 1.9 -1.9
75.00 1000 0 0 75.00 - - - - -
75.20 2000 -0.2 0 75.00 75.00 0.00 0.18 2.6 -2.6
75.80 4000 -0.8 0 75.00 75.00 0.00 0.18 3.6 -3.6
78.00 8000 -3 0 75.20 75.00 0.20 0.18 5.6 -5.6

Sia la derecha de la linea aparece Ja palabra ERROR significa que la lectura. expandida por la incertidumbre de la medicion, no esté dentro de las tolerancias
establecidas en la especificacion metrologica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 pPa
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Ponderacion Frecuencial Lineal

NPA Frecuencia  Ponderacion Correccion  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia Tolerancia

aplicado {Hz) Frecuencial  (eléctrica) Leido Esperado (dB) (dB) positiva negativa
(dB) (dB) (dB}) {dB) (dB) (dB) (dB)
75.00 63 0 0 74.90 75.60 -0.10 0.18 2.5 <235
75.00 125 0 0 74.90 75.00 -0.10 0.18 2 -2
75.00 250 0 0 74.90 75.00 -0.10 0.18 1.9 -1.9
75.00 3500 0 0 73.00 75.00 0.00 0.18 1.9 -1.9
75.00 1000 0 0 75.00 - - ” - =
75.00 2000 0 (] 75.10 73.00 0.10 0.18 2.6 -2.6
73.00 4000 0 (] 75.10 75.00 0.10 0.18 3.6 3.6
75.00 8000 0 0 75.10 75.00 0.10 0.18 5.6 -5.6
LINEALIDAD
NPA Frecuencia Nivel Nivel Desviacion u Tolerancia Tolerancia
aplicado (Hz) Leido Esperado (dB) (dB)  positiva negativa
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
126,10 8000 12520 125.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
125.10 8000 12420 124.10 0.16 0.14 1.4 -1.4
124.10 8000 123.20 123.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
123.10 8000 122.20 122.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
122.10 8000 12120 12110 0.10 0.14 1.4 -14
121.10 8000 120.20 120.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
120.10 8000 119.20 119.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
119.10 8000 118.20 118.10 0.10 0.14 1.4 -14
118.10 8000 117.20 117.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
117.10 8000 116.20 116.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
116,10 8000 115.20 115.10 0.10 0.14 1.4 -14
115.10 8000 114.20 114.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
110.10 8000 109.20 109.10 0.10 0.14 1.4 -14
105.10 8000 104.20 104.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
100.10 8000 99.i0 99.10 0.00 0.14 1.4 -1.4
95.10 8000 94.10 - - - - -
60.10 8000 89.20 89.10 0.10 0.14 1.4 -4
85.10 8000 84.20 84.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
80.10 8000 79.20 79.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
75.10 8000 74.20 74.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
70.10 8000 69.20 69.10 0.10 0.14 1.4 -14
65.10 8000 64.20 64.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
60.10 8000 59.20 59.10 0.10 0.14 1.4 -14
55.10 8000 54.20 54.10 0.10 0.14 1.4 -4
50.10 8000 4920 49.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
45.10 8000 4420 44.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
40.10 8000 39.20 39.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
39.i0 8000 38.20 38.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
38.10 8000 37.20 37.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
37.10 8000 36.20 36.10 0.10 0.14 1.4 -14
36.10 8000 35.20 35.10 0.10 0.14 1.4 -1.4
35.10 8000 34.10 34.10 0.00 0.14 1.4 -1.4
34,10 8000 33.10 33.10 0.00 0.14 1.4 -1.4
33.10 8000 32.10 32.10 0.00 0.14 1.4 -1.4
32.10 8000 31.20 3110 0.10 0.14 1.4 -1.4
3110 8000 30.10 30.10 0.00 0.14 1.4 -14
30.10 8000 29.10 29.10 0.00 0.14 1.4 -14
2910 8000 28.10 28.10 0.00 0.14 1.4 -1.4
28.10 8000 UNDER-RANGE 27.10 - - 1.4 -14

Si a la derecha de lz linea aparece la palabra ERROR significa que la lectura, expandida por la incertidumbre de la medicion, ne estd dentro de las tolerancias
establecidas en la especificacion meuologica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 pPa.
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LINEALIDAD SELECTOR MARGENES DE NIVEL

NPA Frecuencia Range  Rango Nivel Nivel Desviacion U Toierancia Tolerancia
aplicado (Hz) (dB) Leido  Esperado {dB) (dB) positiva negativa
{dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
94.00 1000 Ref  30-120 94.00 - - - & -
104.00 1000 R1 40-130 10400 104.00 0.00 0.14 1.4 -1.4
125.00 1000 RI 40-130 12500  125.00 0.00 0.14 1.4 -1.4
84.00 1000 R2 20-110  84.10 84.00 0.10 0.14 1.4 -1.4
105.00 1000 R2 20-110 10510  105.10 0.00 0.14 1.4 -1.4

DIFERENCIA DE INDICACION

Ponderaciones Temporales

NPA Frecuencia Ponderacion  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia Tolerancia
aplicado (Hz) Temporal  Leide 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 0.071 0.3 -0.3
94.00 1000 Leg 94.00 94.00 0.00 0.071 0.3 -0.3

Ponderaciones Frecuenciales

NPA Frecuencia Ponderacion  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia Tolerancia
aplicado (Hz) Frecuencial Leido Esperado (dB) (dB) positiva negativa
(dB) (dB) (dB) {dB) (dB)
94.00 1000 A 94.00 - - - - -
94.00 1000 C 94.00 94.00 0.00 0.071 0.4 -0.4
94.00 1000 Lineal 94.10 94,00 0.10 0.071 0.4 -0.4

RESPUESTA A TREN DE ONDAS

Panderacion temporal Fast

NPA Frecuencia Duraciéon t exp  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) (ms) (s) Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negativa
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)

116.00 4000.00 - - 117.00 - - - - -

116.00 4000.00 200 0.125 11600 116.02 -0.02 0.071 1.3 -1.3
116.00 4000.00 2 0.125  99.00 99.01 -0.01 0.071 1.3 -2.8
116.00 4000.00 0.25 0125 89.90 90.01 -0.11 0.071 1.8 -33

Ponderacién temporal Slow

NPA Frecuencia Duracién t exp  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) (ms) (s) Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negativa
(dB) (dB) (dB) {dB) (dB)

116.00 4000.00 - - 117.00 - - - -
116.00 4000.00 200 1 109.60 109.58 0.02 0.071 1.3 -1.3
116.00 4000.00 2 1 90.30 90.01 0.29 0.071 1.3 -5.3

Si & la derecha de la linea aparece la palabra ERROR significa que la lectura, expandida por la incertidumbre de la medicion, no csta dentro de las tolerancias
establecidas en la especificacion metroldgica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 pPa.
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Nivel promediade en el tiempo

NPA Frecuencia Duracion  Nivel Nivel Desviacién U Tolerancia Tolerancia
aplicado {Hz) (ms) Leidc  Esperado (dB) (dB) positiva negativa
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
116.00 4000.00 - 117.00 - - - - -
116.00 4000.00 200 110.00 110.01 -0.01 0.071 1.3 -1.3
116.00 4000.00 2 90.00 20.01 -0.01 0.071 13 -2.8
116.00 4000.00 0.25 80.90 80.98 -0.08 0.071 1.8 -5.3

INDICACION DE SOBRECARGA

Margen  Frecuencia Sefial Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia Tolerancia
Superior (Hz) de Sobrecarga  Esperado (dB) (dB)  positiva negativa
(dB) Entrada (dB) (dB) {(dB) (dB)
130 4000 Semiciclo positivo 140.30 - - - - -
130 4000 Semiciclo negativo 140.30 140.30 0.00 0.14 1.8 -1.8

Si a la derecha de la linca aparece |a palabra ERROR significa que la lectura, expandida por la incetidumbre de la medicion, no estd dentro de las folerancias
establecidas en la especificacion metrologica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 pPa.
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Laboratorio de Calibracién Aclistica. Instituto de Salud Publica de Chile.

CERTIFICADO DE CALIBRACION PERIODICA

Cédigo: CAL20170075-2

Esle certificado resmplaza al cerificado CAL2017075 emitido e 23.08-2017

Pagina 1 de 1 paginas (més anexos)

CALIBRADOCR ACUSTICO : RION

MODELO :NC-74

NUMERO DE SERIE : 35073374

FECHA DE CALIBRACION 1 22-08-2017

CLIENTE : SEREMI SALUD DE LA REGION METROPOLITANA

p"f

TECNICO DE CALIBRACION : MAURICIO SANCHEZ VALENZUELA W e

18—

Signatario autorizado Fecha de emision: 28 - 09 — 2017

B;fﬁﬁasmuﬁmm;
o | T EERARTAMENTO S4100 oppmacrn
Juan Carlos Valenzuela lifanes '

Director Técnica

La incertidumbre expancida de medica se ha obtenido muilipicando fa inceridumbre lipica de medicidn por e factor de cobertura k=2 que, para una distribucdn normal

corresponde a una pre de cob de aproximad el 85%

Anexo a este Certficado de Gallbracion se adjuntan los valeres nominales de los resultados de Ia calibracion, junto con Ias tolerancias establecidss en la especificacin
metrolégica aplicada. Se incluye ademss, una tabla resumen con el de cc dichas to! as con los s, teniendo en cuenta Ia incertidumbre de
madida. La tabla no supane & conformidad del inst €On 7esp alaespeci 6n metrotd tan solo con los apartados de dicha especificacion metroidgica

Los resuitados se refieren al momento y condiciores en Que se realizaron Jas medicionas, aplicando Gnicamente al instrumento sometido a ensayo. Esle Informe no
potrd ser reproducido parcialtente sin la aprobacién por escrito del | 0 que Io expide,

Laboratorio de Calibracion Acistica, Instituto de Salud Pablica de Chils
Marathén 1000 - Nufioa - Santiago — Chile.
Tel.. (56 -2) 2573 55 61.
www ispich ¢}
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Anexo Cadigo: CAL20170075.2
Pégina 1 de 2 paginas

Calbers de Crulls

CONDICIONES AMBIENTALES DE MEDIDA:
T=23"C £ 3°C/ H.R. = 50% % 20% / P = 95kPa + [0kPa

CONDICIONES AMBIENTALES DE REFERENCIA:
I'=23C7H.R. =350%/ P = 101.325kPa

PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION:

o

ESPECIFICACION METROLOGICA APLICADA: i,
Las tolerancias aplicadas son las establecidas en ¢l Anexo B de la norma UNE-EN 60942:2005. de Calibradord
Acisticos. Dichas tolerancias son las establecidas para un grado de precisién del instrumento CLASE 1.

PATRONES UTILIZADOS EN LA CALIBRACION:

Los patrones utilizados garantizan su trazabilidad a través de laboratorios nacionales acreditados por ¢l 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 Briicl & Kjaer,

OBSERVACIONES:

Tados los resultados estan referidos a las condicienes ambientales de referencia estwblecidas en la especificacion
metrologica aplicada.

RESUMEN DE RESULTADOS:

Apartados de Ia especificacién metrolgica

Norma UNE-EN 60942:2005 Eetiaba Resultado

Niveles d - st Apanides 5225 523 - Tabl 1 Valor nominal POSITIVCG
iveles de on acdstica (Apartados 5.2.2y 5.2.3 - Tab

eles de presion acustica (Apartados ¥ abla 1) Faabilidad POSITIVO
Distorsion total (Apartado 5.5 - Tabla 6) POSITIVO
Frecuencia (Apaniado 3.3.2 - Tabla 3) Valor nominal POSITIVO

Resultado POSITEVO significa que el instrumento cumple con fa especificacion metroldgica aplicada.
Resullado NEGATIVO significa que ¢l instrumento no cumple con la especificacion metrolagica aplicada.

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

* INSTRUMENTACION UTILIZADA PARA LA CALIBRACION

- ; 7 CERTIFICADO DE -
IME] MARC: . ; © SERIE i :
INSTRUMENTO MARCA MODELO e SERIF Pt CALIBRADO POR
fretigtadon de STANDFORD DS360 §8131 20163605 DTS
funciones
n AGILENT . ; - UNIVERSIDAD OF
_:‘\Iulllmclro Digital TECTHINOLOGIIS 3458A MY45044808 D-K-E5155-01-00 CONCEPCION
AMédulo de presién . ¥ % % S—
Loicted o ALMEMO FD AG12-5A 9030332 D-K- 1521101450 ENAER
Termohigromeiro ALMEND) FIT AGIGET 9070450 DR-IS2110100 FNALR
Micréfono Patrée | BRUEL & KJALR 1102 2686091 CAS-140758-X5Y9G2 50 | BRUELEKJALR North
Amenca Inc.
Micréfono Patrén | BRUEL & KIAER 4150 2660981 M21B-1118:31 BRUELEKJALR North
) Anierica Inc,

Laboratoriv de Calibracién Acdstica, Instituto de Salud Pablica de Chile
Marathon 1000 - Nufioa - Santiago - Chile

Tel (56 -2) 2575 55 61

sava sapehcl




Anexo Cadigo: CAL20170075-2
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NIVEL DE PRESION SONORA

Valor nominal del NPS

NPS
(dB)

44.00
Estabilidad del NPS

NPS
(dB}

94.00

DISTORSION

NPS
(4B}

94.00

FRECUENCIA

Frecuencia
(Hz)

1000.00

Frecuencia
(Hz)

1000.00

Frecuencia
(He)

1000.00

Valor nominal de la Frecuencia

NPS
(di)

94.00

Frecuencia
(Hz)

1000.00

Nivel
Leido
{dR3)

9424

Nivel
Leido
(dB)

0.00

Distorsion
Leida

o)

123

Frecuencia
Exacta
(Hz)

1000.00

Desviacion
(dn)

0.24

Nivel
Esperado
(dB)

0.00

Distorsién
Esperada
(%)

0.006

Frecuencia
Leida
{Hz}

1001.54

Tolerancia
Positiva
(dB)

0.40

Desvincion
(dB)

0.00

Desviacion
(%a)

DPresviacion
(Hz)

1.54

e G
dB)y 5/(] 7y
% Y, "

040 Oy

Tolerancia  Incertidumbre
(B (dB)

(A ] =0.0058

Tolerancia  Incertidumbre

(%) (%)

3.000 +0.33

Tolerancia  Tolerancia  Incertidumbre

Positiva Negativa (Hz)
(i1z) (1)
10.00 =10.00 +0.50

Svanzquiends de T linea aparece I palabia ERROR significa que la fectwa, expandida pos Ta incernduimbre de Ja medieion, no estd dentro de as toletanging

establecidns en Ia especificacion metrologica aplieada. 1as unidades de medida dB son referidos a 20 uPa



ZONAZ-1,Z1A y Z-1B
Usos de suelo permitidos:
Residencial: De todo tipo

Eguipamientos: Clases de Equipamiento de acuerdo a lo definido en el articulo. 2.1.33.
de la OGUC, excepto los expresamente prohibidos a continuacion.

Usos de suelo prohibidos:
Equipamiento: Todos los expresamente indicados a continuacion;

- Esparcimiento: Parques zoologicos y casinos de juegos.
- Salud: Cementerios y Crematorio.

- Seguridad: Céarceles y Centros de detencion.
Actividades Productivas: Todas en general.

ZONAZ-2, Z-2A y Z2-2B
Usos de suelo permitidos:
Residencial: De todo tipo

Equipamientos: Clases de Equipamiento de acuerdo a lo definido en el articulo. 2.1.33
de la OGUC, excepto los expresamente prohibidos a continuacion.

Usos de suelo prohibidos:
Equipamiento: Todos los expresamente indicados a continuacién:

- Esparcimientos: Parques Zooldgicos y casinos de juegos.
- Salud: Cementerios y Crematorio.

- Seguridad: Carceles y Centros de detencion.

Actividades Productivas: Todas en general.

ZONAZ-3, Z-3Ay 2-3B
Usos de suelo permitidos:
Residencial: ~ De todo tipo

Equipamientos: Clases de Equipamiento de acuerdo a lo definido en el articulo. 2.1.33
de la OGUC, excepto los expresamente prohibidos a continuacion.

Usos de suelo prohibidos:
Equipamiento: Todos los expresamente indicados a continuacién:

- Comercio: Mercados y Discotecas.

- Deportes: Estadios

- Esparcimiento; Pargues zooldgicos, Casinos de juegos y Juegos electrénicos o
mecanicos, (salvo que estos Ultimos se emplacen en locales destinados
exclusivamente al uso de equipamiento comercial y/o de esparcimiento).

- Salud: Cementerios y crematorios.

- Seguridad: Carceles vy Centros de detencién.

Actividades Productivas: Todas en general

==



Todas susceptibles de emplazarse simultineamente en la misma zona, lo cual se
reglamenta mas adelante para cada zona, sin perjuicio de lo sefialado en el articulo 21
de la presente Ordenanza Local.

AREA VERDE

Corresponde a parques, plazas y areas libres destinadas a areas verdes, que no son
bienes nacionales de uso publico, cualquiera sea su propietario, ya sea una persona
natural o juridica, publica o privada, conforme al articulo 2.1.31. de la OGUC. Estas se
grafican en el (*)Plano Regulador Comunal.

En general este uso de suelo se entendera siempre permitido en cada una de las zonas.
ESPACIO PUBLICO

Corresponde al sistema vial, a las plazas y areas verdes pliblicas, todos en su calidad
de Bienes Nacionales de Uso Publico, conforme al articulo 2.1.30. de la OGUC.

Estos deberan cumplir con lo dispuesto en el articulo 2.2.8. de la OGUC.

Se debera disponer de especies vegetales y arboreas, con césped y arboles
despejados de follaje a nivel de suelo entre los 0,50 m. y 1,60 m. de altura, excepto que
se trate de vegetacién con espesores de un maximo de 30cm. En todo caso estos
espacios publicos deberan contar con un minimo del 50% del area, con vegetacion en
buen estado de conservacion. Debiendo disponer ademas con iluminacién en beneficio
de los usuarios.

En general este uso de suelo se entendera siempre permitido en cada una de las zonas.
INFRAESTRUCTURA.

En general este uso de suelo se entender4 siempre permitido en cada una de las zonas,
salvo prohibicion expresa, en los casos que se sefialan mas adelante.

Infraestructura de Transporte: Conforme el articulo 2.1.29, de la OGUC.
Las edificaciones o instalaciones del “Metro” sélo podran ser subterraneas.

Infraestructura _Sanitaria: Conforme el articulo 2.1.29. de la OGUC y demas
disposiciones pertinentes del PRMS.

Prohibase en el territorio de la comuna la localizacién de basurales, vertederos o
botaderos de basura y rellenos sanitarios.

Excepto las edificaciones destinadas al acopio transitorio de residuos limpios,
reciclables domiciliarios en un volumen inferior a 20 m* al dia. En estas instalaciones
debera destinarse un 30% del terreno a area verde con vegetacion.

Infraestructura Energética: Conforme el articulo 2.1.29. de la OGUC.

Las redes de servicio domiciliaric deberan ejecutarse preferentemente en forma
subterranea.

Se podra instalar en el espacio pablico s6lo Antenas ornamentales de hasta 9 metros,
debiendo contar con la aprobacion del Director de Obras Municipales, respetando los
distanciamientos y restricciones establecidas en el articulo 2.6.3. de la OGUC.

En cuanto a las antenas parabdlicas, estas deberan ubicarse de modo tal, que no
afecten a las propiedades vecinas.

EQUIPAMIENTO:

Las escalas de los Equipamientos corresponden a las establecidas en el articulo
2.1.36.de la OGUC.

Los predios identificados con uso especifico de equipamiento, se podran destinar para
uso residencial, siempre que se mantenga una parte de estos, con destino de
equipamiento. Las condiciones de edificacion corresponden a la zona en que se
emplazan.

54 Se elimina donde dice: ‘plano AU-15 def", de conformidad a lo dispuesto en el Articulo tnico, ndmero 6.1 del Texfo Aprobatorio de
la_MODIFICACION N° 14 AL PLAN REGULADOR COMUNAL DE RIUNOA, promulgado por Decreto Alcaldicio N° 1593 de fecha
17.10.2016 y publicado en el Diario Oficial de fecha 21.10.16
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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-2018-2389-XIII-NE
ID de proceso 41773
Nombre Unidad Fiscalizable COLEGIO INSTITUTO SANTA MARIA

Funcionario Elaborador de Informe  |MATIAS TAPIA RIQUELME
de Fiscalizacion

Funcionario que Deriva Informe de  |CLAUDIA PASTORE HERRERA
Fiscalizacion

Detalle de antecedentes derivados

-Acta de Inspeccion

-Informe de Fiscalizacién Ambiental
-Ordinario de Encomendacion

-Respuesta de Ordinario de Encomendacion

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

L4

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



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

Calle
JO%E PEDRO ALE45AN DR

NUmero
264-F
Comuna
NUNOA [ 15
Region
HE TROPOLI TANA

Casilla de correos

e,
¥

2. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE. (Campo obligatorio)

Nombres/Razon Social/Institucion
/

GERMAN PATRICLO

Apellidos

ACUNA  ARAYA

Cédula de identidad/Rol Gnico tributario

Nimero de teléfono movil del denunciante

NUmero de teléfono fijo del denunciante

Direccidn 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

NUmero

Comuna

Region

Casilla de correos

3. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.

Nombre completo/Razdn Social/Institucidn

COLE GiQ INSTITUTO SANTA MAR(A

Cedula 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)
;?_QEstablecimiento 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)

X 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 (Campo obligatorio)

Calle

JUAN ENRIQUE C(ONCAA

NUmero

213

Comuna

NUNO A

Region

METROPOIL TANA




Describa los hechos denunciados. (Gampo obligatorio)

(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 y/o dispositivos que originarfan
el ruido que denuncia)

GRIToS  PELOTAZOS PRODUCTO DPEL
FUTBoL NOCTORNO DEL INSTITUTO
SANTA rARA ( CoLE 6io)

LLEGANDO A 0LAdPBA. POR S0BRE
LA NORMA . HECHO RE&LISTRANO €n
DEMVUNCIA PRE UV A. COAJSTHTACf‘o/M
€N domicicio EL Y DE ABU L De 2018

Caracterizacion del ruido

___Continuo (24 horas al dia)
XKPeriédico (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

8:00 — 10:471 PM

LUNES — SARADNO

Dia(s) de mayor generacidn del ruido

gorario_s de funcionamiento de la fuente HAS A NA \{ TARDT COLEG!(J
enunciada
"TARDE — NoCHE FUTBOL#

2 ANoS

Desde cuando se ve afectado por el ruido

Distancia aproximada entre su domicilio y
el lugar de generacion del ruido 5o

denunciado (Ej. Colindante, en la misma CO LN DAN e
cuadra, etc.)




Identifique a los potenciales afectados por el hecho denunciado

N° aproximado de personas que identifica
como afectadas con el ruido denunciado i O

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: P

(En la medida de lo posible, acompanar documentos de respaldo que avalen la condicion
informada)

__ Mujeres embarazadas. ¢{Cuantas?

__ Personas en situacion de discapacidad y/o movilidad reducida. ¢ Cuantas?
X Personas de tercera edad (>65 afios). éCuantas? 3

Lactantes o menores de 6 afios. ¢Cuantos?

__ Personas con condicion 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 educacién basica, media, superior y/o técnica

__ Centro de atencion 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.

Sefiale, si conoce, otros Instrumentos de Gestion Ambiental que podrian haber

sido infringido en razén de los hechos denunciados
(Resolucion de Calificacion Ambiental, Norma de Emision, Plan de Descontaminacion, etc.)

Indique documentos que acompaia 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.)

M DENUNCIA ANTERIOR FUE EVALUAMA
EN TERRENO el Y DEABRIL DE 20418

ERITOS N PELOTAZOS  SURCRAN €L LiniTe
MICTURND - 7O dBA. Llegando A 67 J/BA

L ACTA N2 0169 388

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. (Czmpo obligatorio)

Firma:

J



Gobierno

w81 de Chile
. Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobiemo de Chile

ORD. N°: “'; 2 2 ?

ANT.: Denuncia por ruidos Colegio
Instituto Santa Maria, Comuna de
Nufioa.

MAT.: Informa lo que indica.

Santiago, {7 OCT 2019

DE: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A: SR. GERMAN PATRICIO ACUNA ARAYA

Por medio del documento referido en el ANT., esta Superintendencia ha tomado
conocimiento de su denuncia, que da cuenta de ruidos provenientes de actividad de fitbol en
periodo nocturno del Colegio Instituto Santa Maria, ubicado en Juan Enrique Concha 273, Comuna
de Nufioa, lo cual podria constituir incumplimientos a la Norma de Emisién de Ruidos, aprobada
por Decreto Supremo N 038, 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 375-
XI1I-2019 y su contenido se incorporara en el proceso de planificacion de fiscalizacion, de
conformidad a las competencias de la Superintendencia del Medio Ambiente.

Sin otro particular, le saluda atte.,

MMA
Distribucion:
- Sr. German Patricio Acufia Araya, José Pedro Alessandri 264-F, Comuna de Nufioa, Region Metropolitana (carta
certificada).
C.C.:

- Divisién de Fiscalizacion 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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ORD. N°

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

o

O

ANT.:

MAT.: Encomienda actividades de fiscalizacion
ambiental, relacionada con ruidos molestos.

Santiagov[]ﬁ ENE‘ 2020

A : SEREMI DE SALUD REGION METROPOLITANA

DE - SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

En marco del Subprograma de Fiscalizacion Ambiental de Normas de Emisién del afio
2019, se encomiendan a usted las siguientes actividades originadas por denuncias de ruidos
molestos para que realice las acciones de fiscalizacion pertinentes. Las actividades encomendadas
se presentan en la siguiente tabla y los antecedentes de estas se encuentran en formato digital en
el disco adjunto:

Actividad/Fuente

ID Denuncia gt
Emisora

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




Gobierno '
: de Chile .

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Actividad/Fuente

" Afectado Direccion i Telefono
_Emasora s

ID Denuncia

Ruidos Colegio
Instituto Santa German Patricio José Pedro Alessandri
Maria - Comuna de Acufia Araya 264, F, Nufioa
Nufioa

375-X111-2019

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




Gobierno
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T . Superintendencia
\ ’ del Medio Ambiente

Gobierno de Chile

SMA

Adicionalmente, se solicita utilizar el formato de reporte técnico para actividades de
evaluacién de la Norma de Emisidn de Ruidos (D.S. N° 38/2011 del MMA), para efectos de reportar
lo relativo a las mediciones que se realicen producto del listado de denuncias, incorporando en él
la evaluacién respecto de los limites aplicables segtn la normativa que se requeriran para
completar la actividad de fiscalizacién. Asimismo, se debe considerar la Resolucion Exenta N°491
del 31 de mayo 2016, de la SMA, que dicta instruccién de cardcter general sobre criterios para
homologacién de zonas del Decreto Supremo N° 38, de 2011, del Ministerio del Medio Ambiente.

Finalmente, solicito a usted que en la medida que sean ejecutadas las acciones de
fiscalizacién, remita a la brevedad posible a esta Superintendencia los antecedentes recabados en
las actividades realizadas.

Sin otro particular, se despide atentamente,

{RUBEN VERDUGO CASTILLO\
JERE DIVISION DE FISCALIZACIO
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

B

Distribucidn:
1.- SEREMI de Salud Regién Metropolitana, Miguel de Olivares N°1229, Santiago.

cc:
1.- Oficina de Partes, Superintendencia del Medio Ambiente, Santiago.
2.- Daniela Riquelme Zumaeta, Teatinos N°280, Piso 7, Santiago.

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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FORMULARIO DE DENUNCIAS DE RUIDO

. N/SMA

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.

» Tener presente los articulos 21* y 477 de la Ley Organica de la Superintendencia
del Medio Ambiente, referidos a la presentacion de denuncias y sus requisitos.

= Las comunicaciones formales cue realiza la Superintendencia del Medio
Ambiente con el denunciante se efectlian a través de Carta Certificada, por o
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 demicilio ubicado
en zona urbana para que la notificacion se lleve a cabo correctamente (donde
usted reciba correspondencia).

+ Considerar gue 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 vy edificaciones habitacionales; d) el uso del
espacio publico; e) sistemas de alarma y de emergencia; f) voladuras v/o
tronaduras.

« Para conocer el estado de tramitacion cde su denuncia, debe ingresar a
oac.sma.gob.cl, o llamar al teléfono +56 2 2617 1800.

L Articulo 21 LO-SMA, “Cualguier persona podra denuncior ante la Superintendencia el incumplimiento de instrumentos de gestior
ambiental y normas ambientales, debienda ésto 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 gdministrativo sancionador, el denunciante tendrd para todos
los efectos legales |o calidad de interesado en el precitado procedimiento”

 Articulo 47 LO-SMA, “El procedimiento administrativo sancionatorio podra iniciarse de oficio, a peticion del drgong sectorial o por
denuncia.

Se iniciara de oficio cuando o Superintendencia tome conocimiento, por cualguier medio, de hechos gue pudieren ser constitutivos de
algune infraccion de su competencia. Se iniciord o peticion del érgano sectoriol, por su parte, cuando tome conocimiento de los informes
expedidos por los orgonismos y servicios con competencic en materia de fiscalizacion ombiental, los gue deberdn ser evacuodes de
conformidad a o establecido en esta ley y contener en especial la descripcion de las inspecciones, mediciones y andlisis efectuados asi
como sugerir las medidos provisionales que sean pertinentes decretor.

Les denuncios de infracciones administrotivos deberdn ser formulados por estrito g lu Superintendencio sefialgnde lugar y fecha de
presentacion, y la individualizacion completa del denunciante, quien debera suscribirla personalmente o por su mandatario ¢
representante hobilitado. Asimismo, deberan centener ung descripcion de los hechos concretos que se estiman constitutivos de
infraccion, precisande lugar y fecha de su comision y, de ser pasible, identificando al presunto infractor.

Lo denuncia formulada conforme al inciso anterior originard un procedimiento sancionatorio si & juicio de lo Superintendencia esta
revestida de seriedod y tiene mérita suficiente. En casa contrario, se podrd disponer la realizacion de acciones de fiscalizacion sobre el
presunto infractor y sin ni siguiera existiere mérito para ello, se dispondrd el orchive de la misma por resolucion fundada, notificando de
ello ol interesado.”



1. INDIQUE SU DOMICILIO (donde recibe correspondencia).

5 \IOSE PEDRO ALESSANDR(

264 CAsA F

NUNOA

HETROPOLITAN A

2. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE.

—
66QMARI PATRICIO Fombre 5 | V"




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

)ef}ut-’j de identidad del | repre

%)

w

Comuna

3. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.

Nombre completo/Razon Social/Institucion

COLEGlO :rng,TuTo SANTA MAA

b i =2l nataenrcial infrartne 1 als = YN SlicFa A e
[ el potencial infractor (marque con una X) (/ista en orden
alfabético)

__ Centro cultural (teatro, salas de ensayo

__ Comercit

rmercados, minimarket, bod

__Comercio de barrio (carnicerias, almacenes, panaderias)




___ Construccion/Inmobiliario
__ Dispositivos (generadores, aire acondicionado, ventiladores, compresores)
X Establecimiento educacional (jardin infantil, colegio, liceo, instituto, universidad)

Iglesia o centro de

i'TJ
ﬁ
'r'ﬂ

Industrial de gran envergadura

Local comercial (mall, stripcenter, grandes tiendas)

__Local nocturno o de entretencion (bar, karacke, discotheque, casino)
X ecinto deportivo (club deportivo, gimnasio, estadio, cancha

Servicio de alojamiento (hotel, hostal, camping)

Servicio de comida (restaurant, carro de comida)

~

aller o

de oficios (mecanico, costura, alfareria)

__Terminal de transporte (estacion de trenes, terminal de buses, puerto, aeropuerto)

O
-t
=
o

4. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS.

Lugar donde ocurren los hechos denunciados 0 oblige

Calle
JUAN ENRIQUE (ONCHA (B

A irms o
Numerc

243

Comuna

Ny JOA

,_. :

Region

[TE TRO PO TANA




Describa los hechos denunciados. (Campo obligatorio)

(Explicar en detalle y con claridad, cada uno de los hechos que denuncia, e indicar, segiin
la informacion que usted posee, cuales son las actividades y/o dispositivos que originarian
el ruido que denuncia)

¢y (ol '0 hoaltulo Savta Punla %LWO\‘W
(070 . Qé7 0 Giro Dfumbgfo duninle  Jos
tandos - mocm e %m 1900 —22: 30 o&f,

a4 Sdbecdo. (bmchn b o
?m%?ﬁw Lo adurmerdtion MW '
Exlo> modyce Toda dase e /Mﬁ’a{ M@W’f

érloS (ON 6ARABATIOS PELOTAZO0S, PELOTHAZOS
=N LA REJA QUE (olXdA  CoN LA 5 c;qsgg/ PELOTAZOY
EN LoSTECHOS, PELVTAS QUE CAEN EN L5 DOHtc/woc;}

(ON GENTE mé% NDO Pop LASL PAMNDERETAS TARK 12 A BISCAILLA
O TACANDO TIHPRES (ON &L pisHO OBRIETT VO.

Caracterizacion del ruido

__ Continuo (24 horas al dia
X Periadico (todos los dias, pero solo en algunos horarios)

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

Puntual (solo ocurrio una vez)

Horarios de ma YOr generat cion del ruido

20:00 —22:00 20:00 - 2200

-

\ =;};-~; ge mavor ;L—'

qu&s‘ A 5%%3!30 LUNES A SABADO .

Pl e e B e - | S <
Horarios de funcionamiento de la fuente

denunciada A Q . OO—’ 22 50

—

MRaEAE il o i Ala il i yard
Desde cuando se ve afectado por el ruido

ENERO zo1g

Distancia aproximada entre su domicilio y
lugar d generacion del ruido COZ-H\)DAT\) —T_/
denunciado (Ej. Colindante, en la misma c

cuadra, etc.)

M




Identifique a los potenciales afectados por el hecho denunciado

N°® aproximado de personas gue identifica
como afectadas con el ruido denunciado

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 la medida de lo posible, acompafiar documentos de respaldo gue 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 condicion des rable, avalada por un facultative del area de |z salud.
¢{Cuantas?
Describa la condicién 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 atencion de salud (CESFAM, consultorics, SAPU, hospitales, centros
psiquiatricos u otros)

X Casas de retiro o os de cuidado de aduitos mayores




5. ANTECEDENTES COMPLEMENTARIOS A LA DENUNCIA.

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

DE SWNOZ O

Indique documentos que acompaina 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.)

AcTA DE (NSPeC N ArBieN TAL
FICHA DE  (NFORMACION DE HEDICION DE RUIDO
FCHE DE BVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

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

SMA . ID denuncia SMA
X ID 33— xnu\- zo719
Otro organismo Identificador organismo sectorial
CARAB NEIZOL  De CH LE

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.

Firma: -
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Superi del Medio Ambi Ad-— eQ)

Cobiermao do Chite

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION ¥/0 DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

"1, ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccidn: 7,q/m “8 1.2 Hora de inicio: 25°1 % 1.3 Hora de término: 2.3 00

1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Conddveo de Coleg o

1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto bfliente fiscalizada: Comuna: Regiodn:
UM Gurpie Conchnon A2 ~US0A Y
Coordenada Norte (WGS34): —_— Coordenada Este (WGS84): Huso: 195 = 18S__
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular (para notificacion por correo certificado):
deago wsThuko Sodla Mowa SOAJ Gurge Comcha #24a Sucos
RUT o RN: ‘Vv Correo electrénlb

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

Cun Palpousso Gallyeo

RUT o RUN: Telefono Correo electrénico-

5 MOTWG DE LA ACT IVIDAD DE FISCAI.IZAC]QN

2.1__ Programada 2.2 ¥ No programada Denuncia:_X Oficlo:__>

P Prevenci D taminaci
Norma de Emisién lan de Prevencién y/o Descontaminacién

Ambiental
2.3 Instrumento(s) de Gestion| D5 28, U DS.N_/____ DS N'_ T~ ID-S' ) —
Ambiental fiscalizado(s): Otros Instrumentas ( N° de Resolucién / Afto / Organismo)
Ne
N° ,T-"h.._l_____ N° ‘T—.,_ / N° ‘f“-— ’ _:_._fl e

" Tipo_\ N Afio\, Organismo emisor
2.4 Otro(s) Instrumento(s): Tipo__ S N° Ao\ Oigantimo erilsor

2.5 Objeto de la Inspeccién

Ambiental: {Asc,;hbarc_uov»’ de. Voo oeeinaC |

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

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

sl no X sl NOX. si % NO

4, OBSERVACIONES {actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, imprevistos, otras observ_adones)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)

Wocca Acoses & SEMA deDaled 0 1. |

=/

Superintendencia del Medio Ambiente - éohierno de Chile
www.sma.gob.cl
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7. RECEPCION DELACTA ¥ 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|paysencia del Encargado,

Negacidn de Recepcidn
Fiscalizada acogid copia del Acta:
Si N
Fthi\ddad:

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

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




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

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Nombre o razén social

Colegio Instituto Santa Maria

RUT

Direccién

Juan Enrique Concha N°273

Comuna

Nufioa

Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT
vigente)

ZonaZ3B

Datum

WGS 84 Huso

19s

Coordenada Norte

6296850.65

Coordenada Este

351668.48

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva [] 1ndustrial [] Agricola [] extraccién [] otro
Actividad Comercial [] Restaurant [ Taller Mecanico [] Local Comercial [] otro
Actividad Esparcimiento [_] Discoteca Recinto Deportivo [ cultura [] otro
Actividad de Servicio [] Religioso [] salud [] comunitario [Jotre
Infraestructura Transporte [] Terminal [[] Taller de Transporte | [_] Estacién Intermedia | [] Otro
— 3 . Instalacion de
Infraestructura Sanitaria [] planta de Tratamiento | [] Relleno Sanitario ] Distribucidn [ otro
Infraestructura Energética [[] Generadora [C] pistribucién Eléctrica | [ ] Comunicaciones [ otro
Faena Constructiva Cl Construccion [:] Demolicion D Reparacion [] otre
Otro (Especificar)
Lo INSTRUMENTAL DE MEDICION ]
Identificacién sonémetro

Marca | RION Modelo NL-20 N°serie | 477550
Fecha de emisién Certificado de Calibracion 24 de agosto de 2017

Numero de Certificado de Calibracion SON20170083

Identificacién calibrador

Marca | RION [modelo NC-74 N°serie | 35073374
Fecha de emision Certificado de Calibracién 28 de septiembre de 2017

Namero de Certificado de Calibracién CAL20170075-2

Ponderacion en frecuencia A Ponderacién temporal I Lenta
Verificacién de Calibracién en [si [T 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 Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

| FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

[ IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO 4]
Receptor N° 1

Calle José Pedro Alessandri

Numero 264-F

Comuna Nufioa

Datum WGS 84 Huso 19s
Coordenada Norte 6296888.31 Coordenada Este 351578.93
Nombre de Zona de

emplazamiento (segun IPT Zona Z2

vigente)

N° de Certificado de

Informaciones Previas*

Zonificacién DS N° 38/11 MMA oo 0 u [ m O w L] Rural

* Adjuntar Certificado de Informaciones Previos (Si corresponde, segin consideraciones de Art, 8%, D.S. N* 38/11 MMA)

r IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO l
Fecha medicion 20-04-2018

Hora inicio medicién 22:20

Hora término medicién 22:34

Periodo de medicién [ 7:002 21:00h 21:00a 7:00 h

Lugar de medicion [] Medicién Interna Medicién Externa

Desc_rip'cién del lugar de Patio de vivienda

medicion

Condiciones de ventana (en L — »

caso de medicién interna) EhventanaAbierts = Meniar oy
Identificacion ruido de fondo No Afecta la Medicidn

Temperatura [*C] 21,5 Humedad [%] 44,7 V'eloc;dad de 0

viento [m/s]

Nombre y firma profesional de
terreno o Inspector Amblental Marco Araos Barria
(1A)

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

Nota:

« Se deberd imprimir y completar esta pdgina pora cada receptor evaluado.

» Se podréan incluir fotografias del punto donde se ubique el sonémetro para la reolizacién de la medicion.

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

Pagina _2_de _6_



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

r Croquis

Imagen Satelital

Origen de la imagen Satelital

Googlemaps

Escala de la imagen Satelital

L

LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA

Datum ] WGS 84 Huso ] 19s
Fuentes Receptores
Simbolo Nombre Coordenadas Simbolo Nombre Coordenadas
\ N P Punto de N [6296888.31
- E medicién E |351578.93
N \ N
E i E
h\\_ LN
E \ E |
N T N
E TS E =
Se podran adjuntar fotografias, considerando como méximo una (1) por fuente y dos (2) por lugar de medicién.

Pagina _3_ de _6_



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°

1

] Medicién Interna (tres puntos)

Medicidn externa (un punto)

NPSeq

53,5

Punto 1 55,1

60,3

NPSeq

Punto 2

NPSeq

Punto 3

———————b\

— |

NPSmin

— 424

s 41,1

—— 429

NPSmin

NPSmin

NPSmax

. 62,8

i 7

” 72,5

NPSmax

NPSmax

REGISTRO DE RUIDO DE FONDO I

Ruido de fondo afecta la (i e
medicién
Fecha: ————— Hora: I .....
5' 10' 15! 20' 25' 30'
NPSeq
Observaciones:
S
—_—
—_—

Pagina _4 de 6_



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 EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

Informacién del Receptor

r R Mayor Identificacién del i
NPSeq 53,5 J » 57,8 ¥ Receptor N*
nesmax | 62,8 [ 57,8 indicar Condiciones
NPSméx -5 Mayor Medicién Exterior
NPseg | 55,1 » 60,5 [ Ventana No Aplica
Punto 1 - J
npsmax | 65,5 [ 60,5 Modelacién ISO 9613
NPSméx-5 Mayor No
NPseg | 60,3 > 67,5 [
npsméx | 72,5 ¥ 67,5 |
= NPSmax - 5 Mayor
NPSeq - > - —>
. Promedio + NPC
NPSmax - - B Correccidn ventana Suma + Correccion
NPSmdx -5 Mavyor Promedio(*) Suima Ruido de Fondo
NPSeq - > - > 62 —* 62 T > 62
Punto 2 ~ - : -
NPSMAX - ™ - r A i d
1
NPSméx -5 Mayor : | :
1
NPSeq - > - 0 ! 0
1
NPSmax - —>] - Cotreccgn vanieos : Correccldn Ruldo de fondo
- A
~ NPSmdx - 5 Mayor I' : :
o ] 1
NPSeq - J = Liigar Coracidn * Diferencla  Correcclén
. 10 o méds 0 dB{A)
NPSmax S g i 62 [™ 6as  1dsia)
interior 4a 5 - 2 dB(A)
NPSmdx -5 Mayor 3 é:’fﬂr;: :?D'::B[m) Diferendia 3 -3dBfa)
A
2 1 1
- - =
=1 NPSe I
Punto 3 a 1 .
NPSméx - ™ = *' :
NPSmax - 5 Mayor Correcclén ventana :
1
NPSeq - > = —> 0 1
- !
L NPSmiix - ™ - | '
NPSmax - 5 1 ' RUIDO DE
A 4 1
0 o 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 |

< Ruido de Fondo * Periodo o Estado (supera/No
Receptor N NPC [dBA] [dBA] Zona DS N°38 PR Limite [dBA] S
1 62 No Afecta i Nocturno 50 Supera
\ =
—__
\\
\.‘.‘_
-—
\ \
‘\
.
OBSERVACIONES |
La fuente medida correspondid a gritos y pelotazos proveniente de partido de futbol
‘-'_"--____ \
—~—
ANEXOS |
N Descripcion

Certificado de Calibracién Sondmetro Integrador RION, modelo NL-20
Certificado de Calibracién Calibrador Acustico RION, NC-74

Extracto de la Ordenanza del Plan Regulador Comunal de Nufioa
Ubicacidn del Receptor en el Plano Regulador Comunal de Nufioa

plw|n|e

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar sélo ETFA)

Fecha del reporte

Nombre Representante Legal

Firma Representante Legal
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ORD. N°: 6 7 9

ANT.: Su formulario de denuncias de
ruido.
MAT.: Informa lo que indica.

Santiago, 1 1 MAR 2020

DE : MIRELLA MARIN
ENCARGADA DE LA OFICINA DE TRANSPARENCIA Y PAC

A : SR.GERMAN PATRICIO ACUNA ARAYA

Por medio del documento referido en el Ant., esta Superintendencia ha
tomado conocimiento de su denuncia de ruidos generados por el “Colegio Instituto Santa Maria”,
ubicado en calle Juan Enrique Concha N° 273, comuna de Nufioa. Segiin los antecedentes por usted
presentados, las actividades que se realizan en aquel lugar podrian estar en incumplimiento a la
Norma de Emision de Ruidos, contenida en el 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
68-X111-2020 y su contenido se incorporard en el proceso de planificacién de Fiscalizacion, de

conformidad a las competencias de la Superintendencia del Medio Ambiente.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

( ———— '

MIRELLA MARIN MARIN

ENCARGADA DE LA OFICINA DE TRANSPARENCIA Y PAC
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

cvB
Distribucién:

- 5r. German Patricio Acufia Araya, José Pedro Alessandri N° 264, Casa F, Nufioa (carta certificada)
L ol ol

- Division de Fiscalizacion SMA
- Oficina de Partes.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, pises 8 ¥ 9, Santiage / 02- 617 1800 / contacto sma@sma.eoh.d / www.sma 20D
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del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ORD. N° 1228 SMA 2020

ANT.: Denuncia presentada con fecha 05.03.2020 ,
ante este servicio publico.

MAT.:Advierte respecto de un posible incumplimiento
a la norma de emisidn de ruido, contenida en el
D.S. N°38/2011, del MMA.

Santiago, mayo 15 de 2020

DE: OFICINA DE TRANSPARENCIA Y PARTICIPACION CIUDADANA

A: COLEGIO INSTITUTO SANTA MARIA

Mediante el presente documento, se informa a usted que la Superintendencia del Medio
Ambiente (SMA) es un servicio publico, cuyas funciones legalmente atribuidas incluyen la
fiscalizacién del cumplimiento de la norma de emisién de ruidos, contenida en el decreto supremo
N°38 de 2011, del Ministerio del Medio Ambiente.

En dicho sentido se informa ese establecimiento educacional, que hemos recibido una
denuncia en razén de los ruidos generados por actividades deportivas que se desarrollan de
lunes a sabado de 19:00 a 22:30 hrs. en el recinto, ubicado en Calle Juan Enrique Concha N° 273,
comuna de Nufioa, regién Metropolitana. En razédn de los antecedentes disponibles en esta
institucion, aquél establecimiento constituiria una fuente emisora a la que resultarian aplicables
las disposiciones contenidas en la norma de emisién de ruido.

Cabe destacar que, ante la verificaciéon de una infracciéon a la mencionada norma de
emision, la ley permite a la SMA -tras la realizacion de un procedimiento administrativo-
imponer sanciones que incluyen la clausura temporal o definitiva de la actividad, o incluso
multas de hasta diez mil unidades tributarias anuales.

De la misma manera, de considerarse necesario para salvaguardar la salud de la
poblacidn, podran ser dictadas medidas provisionales de manera previa al inicio de un
procedimiento sancionatorio, las cuales consistirian en ordenar la implementacién de elementos
y acciones que disminuyan el impacto acustico generado sobre las personas que habitan en
torno a la mencionada fuente.

En razdon de lo expuesto, se recomienda a usted informar -a la brevedad posible-
acerca de la implementacion de cualquier medida tendiente al control de las emisiones de

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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del Medio Ambiente
ruido generadas por el ya indicado establecimiento. Este aviso debera ser realizado mediante

Gobierno de Chile

una carta conductora que acompafie cualquier medio de verificacion que acredite las acciones
por usted ejecutadas (fotos, facturas, cambios de horarios de funcionamiento, implementacion
de tecnologia, etc.).

En consideracién a la condicién sanitaria que afecta al pais, la informaciéon podra ser
entregada de forma  electrdnica, mediante  correo  dirigido a la casilla
oficinadepartes@sma.gob.cl, de lunes a viernes, entre 09:00 y 13:00 horas

- El asunto del correo electrénico debera hacer referencia al presente oficio,
especificando expresamente su nimero.
- Todo antecedente que sea entregado debera estar en formato PDF.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

Firmado digitalmente por

fernando vera i mao vers octiker
. Fecha: 2020.05.15 17:44:02
oetiker Py
FERNANDO VERA OETIKER
ENCARGADO OFICINA DE TRANSPARENCIA Y PARTICIPACION CIUDADANA
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

TGR

68-XI11-2020

Notificacidn por carta certificada:

° Colegio Instituto Santa Maria, Calle Juan Enrique Concha N°273, comuna de Nufioa, Regién Metropolitana.

C.C.:

. Division de Fiscalizacion, Superintendencia del Medio Ambiente

. Oficina de Atencion Ciudadana, Superintendencia del Medio Ambiente
. Oficina de Partes, Superintendencia del Medio Ambiente

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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