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

— D|0AMB|ENTE
5 RINTENDENCIA DELME
Seccion 1: 1ndividualizacién denunciante* S 1 1QUIQUE

Persona natural X 72 MAR 20
Persona juridica \CINA DE PARTES
REClBIBO

1.1. Persona natural. y. '
Nombres* (N Sve Lo
Apellidos* EcVXYALTF EONFALL
Cédula de
Domicilio* Region TRAAPACA Calle P/Ar‘\ﬂf&

Ciudad 1QUIQUE NAu\fn%’e[?o Blo/?lé‘gjito. Sector

Teléfono de Fijo i Fax
contacto

Correo
electrénico [to.ponyeler oo |@ | _queord. Covan

1.2. Persona Juridica.

Razon social o
Nombre*

RUT 1.7 1.7 | - ]

Tipo de persona

A Organismo del Estado
juridica

Empresa publica
Sociedad andnima

Sociedad de responsabilidad limitada

Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individual de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones

Sociedad contractual minera

Sociedad legal minera

Corporacién
Fundacion
Sindicato

Otro (Especifique)

OO0 00000000 O0OO0OO0oOOo

Domicilio* Regidn Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
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Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico | |@|

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de

Identidad .| . | - L]

Domicilio* Regiodn Calle

Ciudad NUumero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico | |@| |

Acredita personeria vigente del representante

Seccion 2: Apoderado*

¢Actiia mediante apoderado? (Ley | si | | No | N°19.880)
Nombres*
Apellidos*
Cédula de
Identidad L] |. | |- [ ] B
Domicilio* Regidn Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
Correo
electrénico | @] |

. L si | [ No |

Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Teatinos 280, piso 8, Santiago / 02- 617 1300 / www.sma.gob.cl



Gobierno

& de Chile 1 . Superintendencia
fo . del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Seccion 3: 1dentificacion del o los presuntos infractores*

Persona natural
Persona juridica

Nombre
completo o WCEL TARIA - AUx I L ADofLA
Razon Social
Cédula de

Identidad o RUT [ ]. | |. | - ]

Domicilio* RegidN 110 AP ACA cale ;i pma@uiN RS

Ciudad _ J Block/Dpto. | Sector
lahQE

Teléfono de ovil Fax
contacto

Correo
electrénico | |@| -

Seccién 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados
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éComo tomé conocimiento de los hechos?

Periodo o fecha del hecho denunciado

24 5 L1 di wwerto di 2048, gidi Ay 0X 120 ko
. odalon Ul

Lugar del hecho denunciado

Police bl Wewo Ploncea Mo s o -

£
éConoce informacion geografica asociada? Si %o

En caso de conocer la informacion geografica marcar la ubicacién presentada a
continuacion

Huso 19 Sur

Huso 18 Sur

Huso 12 Sur (Isla de Pascua)

Huso 13 Sur (Isla San Félix, Isla san Ambrosio)

Huso 17 Sur (Archipiélago de Juan Fernandez)
Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20,
21y 22 Sur)

Coordenada Este
Coordenada Norte

¢Se encuentra en o cercana a un area protegida del | si | | Ma |
estado?
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Seccion 5: Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante Si %

\ 2
Poder Articulo 22 Ley N°19.880 | Si | I,p‘cﬁxl

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

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

Firma
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COMPROBANTE GENERACION SAFA

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

SAFA creado con el nUmero: 174-2018

Origen de la solicitud: Denuncia

Region: | Regidn de Tarapaca

Unidad Fiscalizable: 15036|LICEO MARIA AUXILIADORA - IQUIQUE

Descripcién: generacion de denuncia

Actividad Propuesta: Inspeccion Ambiental

Propuesta Mes Inicio: Abril

Fecha: 02-04-2018 17:08

El presente certificado Unicamente da cuenta de la generaciéon de la informacion reportada en el Sistema de
Fiscalizacion Ambiental.
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisién de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Nombre o razén social

Liceo Maria Auxiliadora

RUT

Direccién

José Joaquin Pérez N° 752

Comuna

lquique

Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT

Sector D Centro, Subsector D-2 Balmaceda

lvigente)
Datum WGS 84 Huso 19s
Coordenada Norte 7.763.520 m Coordenada Este 379.973 m

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva ] Industrial [] Agricola [ ] Extraccion [] 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 | [] Estacion Intermedia | [ ] Otro
Infraestructura Sanitaria [l Planta de Tratamient¢ [ | Relleno Sanitario [] Instalacién de ] otro
Infraestructura Energética [ ] Generadora [] Distribucién Eléctrical [ ] Comunicaciones [ ] otro
Faena Constructiva ] construccion [] Demolicién (] Reparacion ] otro
Ol Epeciical) Establecimiento educacional
[ INSTRUMENTAL DE MEDICION

Identificacion sonémetro
Marca CIRRUS Modelo CR:162B N° serie G066138 -
Fecha de emision Certificado de Calibracién 07-12-2016
Numero de Certificado de Calibracidn SON20160089

Identificacion calibrador
Marca CIRRUS Modelo CR:514 N°serie | 64887
Fecha de emision Certificado de Calibracidn 07-12-2016
Numero de Certificado de Calibracién CAL20160110
Ponderacion en frecuencia A Ponderacion temporal l LENTO
Verificacion de Calibracién en Si [ No
Terreno
Se deberd adjuntar Certificado de Calibracién Periédica 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 DEL RECEPTOR

Receptor N°

1

Calle Eleuterio Ramirez

Numero -

Comuna Iquique

Datum WGS 84 Huso 19s
Coordenada Norte 7.763.543 m Coordenada Este 379.891m

Nombre de Zona de
emplazamiento (segun IPT

Sector D Centro, Subsector D-2 Balmaceda

vigente)
N° de Certificado de /——//
Informaciones Previas* -

Ly I
Zonificacién DS N° 38/11 Mma| L ! O o i 0w L Rura
* Adjuntar Certificado de Informaciones Previas (Si corresponde, segtin consideraciones de Art. 8%, D.S. N°38/11 MMA)

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO
Fecha medicidn 23-03-2018
Hora inicio medicidon 7:45
Hora término medicién 8:00
Periodo de medicién 7:00a21:00h [] 21:00a7:00h
Lugar de medicién ] Medicién Interna Medicién Externa
Descripcion del lugar de
medicidn Terraza del dormitorio del domicilio
Condiciones de ventana (en ol o [ Ventana Cerrada
T
caso de medicidn interna) SEE. A
Identificacidn ruido de fondo
Velocidad de
Temperatura [°C] 22,6 Humedad [%)] 63,3 ; 01
viento [m/s] e
Nombre y firma profesional de \ /’—
terreno o Inspector Ambiental s, 7
(1A) Leonardo Torres Patifio A7 -
Z FISCALIZ/

Institucion, Empresa o Entidad 6
Técnica de Fiscalizacion o;)
Ambi FA . . . : &

el 2 Superintendencia del Medio Ambiente
Nota:
e Se deberd imprimir y completar esta pdgina para cada receptor evaluado.
* Se podrdn incluir fotografias del punto donde se ubique el sonémetro para la realizacién de la medicion.
e Los datos de Temperatura, Humedad Relativa y Velocidad de viento, corresponderd para mediciones realizadas en el exterior.
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emisidn de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

[] croquis | Imagen Satelital I

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

LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA :

Datum | WGS 84 Huso | 195
Fuentes Receptores

Simbolo Nombre Coordenadas Simbolo Nombre Coordenadas

N 7.763.520 m N 7.763.543 m
F Fuente R Receptor
E 379.973 m E 379.891m
N N
E E
N N
E E
N N
E E
Se podrdn adjuntar fotografias, considerando como mdximo una (1) por fuente y dos (2) por lugar de medicion.

Pagina 3 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

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacion Receptor N° 1
] Medicién Interna (tres puntos) Medicién externa (un punto)
NPSeq NPSmin NPSmax

712 |—| 607 |7/ 77,7

Punto 1 69,4 —> 65,4 > 76,5
70,6 —» 59,3 N 76,2
NPSeq NPSmin NPSmax
E——— _—
Punto 2 —> —>
NPSeq NPSmin NPSmax
_— _ R
Punto 3 > = 1"

REGISTRO DE RUIDO DE FONDO

Ruido de fondo afecta la ] s o
medicion
Fecha: Hora: |
5' 10' 15/ 25' 30'
NPSeq Lo =]

Observaciones:
Calibrado a 93,7 Laeq 93,7

Ruido de fondo no afecta la medicidn
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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

Informacion del Receptor
r Mzyer Identificacién del 1 —
NPseq | 71,2 > 72,7 > Receptor N°
Npsmax | 77,7 72,7 U Indicar Condiciones
NPSmax - 5 Mayor Medicion Exterior
NPSeq 69,4 > 71,5 > Ventana No Aplica
Punto 1 -
NPSmax 76,5 ¥ 71,5 H Modelacién ISO 9613
NPSmax - 5 Mayor No
NPSeq 70,6 J > 71,2 —>
Npsmax | 76,2 [P 71,2
NPSmax - 5 Mayor
NPSeq B < I
Promedio + N PC
NPSmax i B % Correccién ventana Suma + Correccion
Ruido de Fond
NPSmax - 5 Mayor Promedio(*) Suma uido de Fondo
NPSeq - > - > 72 [ 72 : > 72
Punto 2 T | 'y
NPSméx Sl B o = B : : :
NPSméx - 5 Mayor : : : B
e 1
NPSeq N e - —> 0 1 0
= 1
L NPSm&x - ma - - Correccﬁn ventana : Correccién RuAido de fondo
_ NPSmax - 5 Mayor i : :
> 1 ! 5 5 -
NPSeq - J » - > Tiee peE v Diferencia  Correccién
N ) 10 o més 0 dB(A)
NPSmx _ =N r Exterior 0dB(A) 72 > 6a 9 1dB(A)
Interior 4a5s —ggB(:)
NPSméx-5  Mayor V.Cormda  +30mm | Diferencia } ~2 Bl
A
o~ | 1
- NPSeq N & v 1 1
Punto 3 J : 1
1
NPSmax ol 5a e v ,
1
NPSmax - 5 Mayor Correccién ventana 1
1
- > - 0 1
NPSeq J > 1 |
1
L NPSmax S i B ! !
NPSmax -5 I 1 RUIDO DE
Y ! _ [FONDE

NPSeq Ruido fondo(*)

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

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

TABLA DE EVALUACION

Receptor N° | NPC [dBA]

Ruido de Fondo
[dBA]

Zona DS N°38

Periodo
(Diurno/Nocturno)

Limite [dBA]

Estado (supera/No
Supera)

1 72

Diurno

65

Supera

OBSERVACIONES

La medicidn con NPC de 72 dBA fue realizada en la terraza del dormitorio, en domicilio del denunciante.

ANEXOS

N° Descripcion

1 Acta de Inspeccion Ambiental

2 ORD. N° 162/2018 Remite Acta de Inspeccion Ambiental
Certificados de Calibracidon

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar sélo ETFA)

Fecha del reporte

Nombre Representante Lega

Fiw
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