providencia

Oficio . 3568
Antecedente : Denuncia Sr. Joaquin Marquez
Materia : Deriva denuncia de ruido emitido por

equipos de climatizacion en Integramédica Barcelona

PROVIDENCIA, 19 de agosto de 2020

DE: SRA. EVELYN MATTHEI FORNET
ALCALDESA MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

A: SR. CRISTOBAL DE LA MAZA GUZMAN

SUPERINTENDENTE DEL MEDIO AMBIENTE
TEATINOS #280, PISO 8, SANTIAGO

AT: Sr. Rubén Verdugo; Jefe Divisitn de Fiscalizacién,

Mediante el presente, agradeceré a Ud., en el marco del Convenio de Colaboracién
de Fiscalizacién Ambiental, suscrito entre la Superintendencia y la Municipalidad de
Providencia, disponer la fiscalizacion del requerimiento del Sr. Joaquin Marquez, Rut:
16.414.598-0, domiciliado en Diego de Velasquez 2071, depto. 906, fono: 992803536, por

ruido emitido por equipos de climatizacion de edificio Integramédica, ubicado en Barcelona
2116.

Dicha fuente emisora de ruido actualmente no cumple con la norma vigente,
registrando un nivel de 73 dB(A) en horario diumno, para Zona il.

Se adjunta Ficha de Medicién de Ruido correspondiente, Certificados de Calibracion
del Instrumental y Acta de Terreno.

Lo que remito a Ud., para conocimiento y fines.

s 770

EVELYN MATTHEI FORNET
Alcaldesa

Saluda atentamente a Ud.;

"|~"|'
s i A %
$ I MIUS / MOR// HEF / DAG

Distribucion:
1. Secretaria Municipal
2. Administracién Municipal
3. Direccion de Fiscalizacién
4. Dpto. de Planificacién



REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINIST ERIO 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 razdn social

Integramédica S.A.

RUT 79.098.454-K
Direccion Barcelona 2116
Comuna Providencia

Nombre de Zona de
emplazamiento (seglin IPT

UpEC, Uso preferentemente Equipamiento Comercial

vigente)
Datum WGssa Huso 19S5
Coordenada Norte -70.610445 Coordenada Este -33.424611

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva [] industrial [C] Agricota [ Extraccion [] otro
Actividad Comercial (L] Restaurant (] Taller Mecanico ] Local Comercial Otro
Actividad Esparcimiento [ piscoteca L] Recinto Deportivo [] cultura [ otro
Actividad de Servicio [ ] Religioso Salud ] Comunitario [ otro
Infraestructura Transporte (] Terminat [ Taller de Transporte | [] Estacién Intermedia [ otro
Infraestructura Sanitaria [ pranta de Tratamiento | [7] Relleno Sanitario ] g:ssalgsc?gnde [] otro
Infraestructura Energética (] Generadora (] Distribucion Etéctrica | [ ] Comunicaciones [ otre
Faena Constructiva (] construecién ] bemolicién [ reparacién (] oo
Otro (Especificar)
C INSTRUMENTAL DE MEDICION
Identificacidén sonémetro

Marca I Larson Davis [Modelo LxT1 [N° serie 3130
Fecha de emisidn Certificado de Calibracién 03-10-2019

Nimero de Certificado de Calibracién SON20190105

Identificacién calibrador

Marca | Larson Davis [Modelo CAL200 [N°serie | 9451
Fecha de emisidn Certificado de Calibracién 03-10-2019

Numero de Certificado de Calibracién CAL20190094

Ponderacidn en frecuencia Filtro A Ponderacién temporal | Slow
Verificacién de Calibracion en Os [ No

Terreng

Se deberd adjuntar Certificado de Calibracion Periddico Vigente para ambos instrumentos.
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N

Ruidos Generados por Fuentes que Indica

°38/11 DEL MINISTERIQ DEL MEDIO AMBIENTEEstablece Norma de Emisién de

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

[

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

Receptor N°1 Joaquin Marquez Menanteaux

Rut 16.414.598-0

Calle Diego de Veldsquez

Nudmero 2071, depto. 906

Comuna Providencia

Fono 992803536

E-Mail jemarque@uc.cl

Datum WGS84 Huso 1958
Coordenada Norte -70.610864 Coordenada Este 33.424399

Nombre de Zona de
emplazamiento

UpEC, Uso preferentemente Equipamiento Comercial

N° de Certificado de
Informaciones Previas*

Zonificacién DS N° 38/11 MMA

L] I

i,

I ~]  m

(] v [] Rural

* Adjuntar Certificado de Informaciones Previas {Si corresponde, segtin consideraciones de Art. 8%, D.5. N° 38/11 MMA)

CONDICIONES DE MEDICION

Fecha medicién 18.08.20
Hora inicio medicién 10:20 hrs
Hora término medicién 10:50 hrs

Periodo de medicion

7:00321:00h

[(]21:00a7:00n

Lugar de medicién

Medicion Interna

] Medicion Externa

[Descripcion del lugar de
medicidn

Habitacion

Condiciones de ventana {en
caso de medicién interna)

Ventana Abierta

] ventana Cerrada

Identificacién ruido de fondo

Trénsito leve, equipos de ventilacién de otros edificios

Temperatura [°C]

Humedad [%]

Velocidad de
viento [m/s}

Nombre y firma Inspector
Ambiental (1A)

Daniel Arenas Gonzalez,
en Sonido

Ingeniero de Ejecucion

e

Entidad Técnica de
Fiscalizacion Ambiental

Municipalidad de Providencia

Nota:

» Se deberd imprimir y completar esta pdging pars cada receptor evaluado,
* Se podrdn incluir fotografias del punto donde se ubique el sondmetro para la realizacidn de lo medicidn,
* Los datos de Temperatura, Humedad Relativa y Velacidad de viento,

corresponderd para mediciones realizadas en el exterior,

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

FICHA DE GEORREFERENCIACION DE MEDICION DE RUIDO
[<] Croquis | (] Imagen Satelital
! \\\bﬁo oo
2%
7 Q@q\é
R
&
&
P
E
@ Barcelona 2116
Origen de la imagen Satelital Google Earth
Escala de la imagen Satelital
|8 LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA !
Datum | WGS84 Huso | 195
Fuentes Receptores
Simbolo Nombre Coordenadas Simbolo Nombre Coordenadas
E Equipo de N -70.610445 p Punto de N -70.610864
climatizacién E -33.424611 medicién E -33.424399
Se podrdn adjuntar fotografias, considerando como mdximo una (1) por fuente y dos (2) por lugar de medicicn.
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N

Ruidos Generados por Fuentes que Indica

°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTEEstablece Norma de Emisién de

FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacién Receptor N°

1

Medicién Intema (tres puntos)

[_] Medicién externa (un punto)

NPSeq NPSmin NPSmdx
67,9 [ 66 |7 717
Punto 1 675 |——» 669 [—> g9
67,8 |——>» 632 |T—* 6387
NPSeq NPSmin NPSmax
68 ——* 653 |— 70,1
Punto 2 67,5 [—» 661 [——| 693
677 |—» 641 |—»| 70
NPSeq NPSmin NPSmax
675 |7 > 642 |——»| 692
Punto 3 67,7 |—* 664 (——»| 6838
69 —* 657 |——» 713
C REGISTRO DE RUIDO DE FONDO
Ruido de fondo afecta la Osi No
medicion
Fecha: 18.08.20 Hora: [10:20 hrs
5' 10' 15' 20' 25'
NPSeq 54 55

Observaciones;

La fuente de ruido corresponde a un equipo de ventilacién que se enciende cada 40 minutos
aproximadamente y que se ubica en la terraza de integramédica a |a altura del segundo piso

Pagina _ EL de _f'




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

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

Informacién del Receptor
LS Identificacién del !
( NPSeq | 67,9 > 67,9 > Receptor N°
npsmax | 71,7 > 66,7 _l Indicar Condiciones
NPSmax - 5 Mayor Medicién Interior
Npseq | 67,5 » 67,5 (—» Ventana Abierta
Punto 1 4 _l
NPSmax 69 [ 64 Modelacién ISO 9613
NPSmax - 5 Mayor No
NPseq | 67,8 _j ¥ 67,8 [
Nesmax | 68,7 [® 63,7
- NPSméx - 5 Mayor
I_ .
NPSeq 68 68
_, Pramedio + NPC
NPSmdx 70: 1 ¥ 65: 1 Correccidn ventana Surna + Correccion
NPSmdx - 5 Mayor Promedio(*) Suma T
NPSeq 67,5 » 67,5 > 68 > 73 T > 73
PuntO 2 y Yy : r Y
NPSmax 69,8 > 64,8 : t 'l
I
NPSméx - 5 Mayor ]’ : :
Npseq | 67,7 M 67,7 [ 5 ' 0
Correccién ventana g
i NPSmix 70 » 65 + : Correccién Ru‘ido de fondo
_ NPSmidx - 5 Mayor : } :
'
NPSeq 67,5 = 67' s > — 'm eccidn ¥ Diferencla  Correccidn
| | Exterior  OdB{A} | l4omés  odaiAy
NPsmix | 69,2 64,2 e 13 g2y 1 de(a)
NPSmax- 5 Mayor V.coman  3iomeh | oiferencia 3 -3 dBla]
A
I ]
67,7 » 67,7 > I i
< NPS ’
Punto 3 e d _I : '
nesmax | 68,8 | 63,8 v '
NPSmax - 5 Mayor Correctién ventana :
|
NPSeq 69 JL 69 — 5I :
1
L NPSmax 71,3 P 66,3 g ]
NPSmax -5 : ; RUIDO DE
A 4 )
55 » 60 > * g0

NPSeq Ruido fondo(*)

(*} Aproximar a ndmeros enteros

Pégina i de_i:_



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

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

B TABLA DE EVALUACION |
Receptor N° | NpC[dBa) |Ruldodefondol @ w3 Periodo Limite [daa] | EStado (superano
{dBA] (Diurno/Nocturno) Supera)
1 73 60 [} Diurno 65 Supera
Seleccione Seleccione & -
Seleccione Seleccione - -

Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -
Seleccione Seleccione - -

Seleccione Seleccione - -
E OBSERVACIONES |
[ ANEXOS |
N° Descripcion
RESPONSABLE DEL REPORTE (Lienar sélo ETFA) |

Fecha del reporte

Nombre Representante Legal

Firma Representante Legal

Pagina _{ de ¢



LABCAL - ISP

Laboratorio de Calibracién Acustica. Ingtituto de Salud Publica de Chile.

CERTIFICADO DE CALIBRACION
Codige. SON20190105
Péagira 1 de 7 paginas

FABRICANTE SONOMETRO  : LARSON DaVIS
MODELD SONOMETRO 1 LXT

NUMERO SERIE SONOMETRO  ; 0003130

MARCA MICROFOND PCH PIEZOTRONICS
MODELG MICROFONG | 377802

NUMERO SERIE MICROFONG - 120946
ATQS DEL CLIENT!

CLIENTE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA
DIRECCION ! AV. PEDRQ DE VALDIVIA N* 963, PROVIDENCIA REGION
METROPOLITANA

DAT E LA CALIBRACION

Codigo: SON20190105
N Pagina 2 de 7 paginas

b CUNDH HINES AMHIENTALES DE MEDIDA:
To23C2CIHR - 50% ¢ 20% /1~ 3%Fa 2 (0kPa
*  CONDKIONES AMBIENTALES DE RETERENCIA:
Fr23°C (HR »50% /P = 101,32%0
" FROCEDIMIENTO DE CALIBRACION:
MF:$12 63001 Calibwacion de Sonomelros Sepim Nomma Técmica 1EC $1672.3 200 de Sondmetnos
*  ESPECIFICACION METROLOGICA APLICADA:

[ s 1olciencias aplicadas son las establecidas en la Noma BEC 41672-3 2006 de Sondmetros Drchas laktsandias son lgs indrcadae parn un grado
gz precssion deb matnemenes Clae |

+ PATRONES UVILIZARUS FX LA CALIRRACION:
_ks&-.!i.a..s._:!o, garantivan sv rasebiided w iraves dc |ak I #or €l INN o por Laborsorios miemaceonaics
screditados La massbitrdad de; 1as medwdas efectusdes sc reficr 2 mosisos patomes dc refevencia calibrados persodicamentc con los patroncs de
len laharaiocios de Broel & Kjacr - ' " =

+ _RESLMEAM DE RESULTADOS:

LUGAR DE CALIBRACION : LABORATORIO DE CALIBRACION ACUSTICA ISP
FECHA RECEPCION : 27109/201%
FECHA CALIBRACION 0271612019
FECHA EMISION INFORME 03102018
Y
Juan Carlos Valenzueia llanes ,& ;f?
Técnico de Calibracién \ _f..- [ &H\t
Juan Carlos Valenzuela Hlanes /..b
Encargado Laboratoria de Calibracion Acustica ST ;
X
La wcarbaumtse expundida 56 medda se ha obiendd MmUPCando Ia shoerumbie tice de madidn por o Tacke de CobRNut 102 dus. pare na
o auna de de " os% ot
Anexc & este Canicado de Cokbrackin be adymtan los valores e e s Junit con et & i

€1peaIicacitn metoicyica aphcada 5¢ ncluyp aderidt Lna Labia MR CON & AEILHSOD SE CONMMBBIN GIChaS HMIENGISE 00N K08 (EWSISO0L DREnad
€N cuenis 1 WSSO dé Medidal Le Lable 1o SupOne 8 COROMMIAC 08 INBLUMEND CON raeecin B [ SSPechCacEN MITOOKS. 134 64 con joa

de thcha s
Lot resunadod s reiersn i momento y o que s sy X » SOMRERG 3 0RO
Ew% Inforve no podrh par n s Pt £4CTID O LEBOMSIOHO O Cohbacdn Aciabcs def Instiuic 0¢ Sahrd Pobca de
Crelé, que b axpde

Apartado de bn especificncion metroligica Resul
{Rel. IEC 61672-3; 2005) LY
Indicacion a la fr ia de comprobacisn de la calibracion (Apartado 9) POSITIVO
Ruido intrinseco Micréfono Insialado NA
{Apanado 10) Dispositivo de enwrada cléctrica POSITIVO
Ponderacién frecuencial con sefiales acusticas Ponderacion frecuencial A N/A
(Apariado 11) Ponderacién [recuencial C POSITIVO
Ponderacion frecuencial A POSITIVO
Ponderacitn frecuencial con seales eléciricas Ponderacion frecuencial C POSITIVO
(Aparisdo 12) Ponderacién frecuencial fincal NIA
Ponderacidn frecuencial Z POSITIVO
Ponderaciones temporales y frecuenciales a | kHz Ponderaciones frecuencigles POSITIVO
(Apanado 13} Ponderaciones temporales POSITIVO
Linealidad de nivel en el margen de nivel de refcrencia (Apartado 14) POSITIVO
Lincalidad de nive! incluyendo el selector de margenes de nive! (Apartado 15) NA
Pondcracidn wmporal Fast POSITIVO
M»nuucnm“ “oa.vna de ondas Ponderacsan wimgporal Slow POSITIVO
Nivel promediado en el tiempo POSITIVO
Nivel de sonido con pondh on C de pico (Ag ta ».:_._._._ POSITIVO
tndicacion de sobrecargn {Apartado 18) POSITIVO
& Resulindo POSITIVO significa que ef ple con la espucii lorpica aplicads
*  Resultado NEGATIVO sigmifics que el instrumenio no cumple con |x sxpecillcackie metralégics zplicads
¢ Resulado N/A ugnifics que el cnsayo no o3 aphicable &l mstrumento
+  INSTRUMENTACHIN UTILIZADA FARA 1.4 CALIBRACION
INSTRUMENTO MARCA MODELO N° SERIE ﬁm..”""ﬁ_m.%%wn . CALIBRADO POR
Gensiador e funciones STANDIORD, [ ETo] KL A 836 DTS
[ Gttradis Mulibotucnts | BRULL & KIAER 4138 2073177, TALATTEOZOE0) EACAINAC
Mo de revon | ALMEMO TDASIY-SA 08040332
e AHLBURN Almrno 292 | nososazse i) ENAER
Termoprimetro AHLBORN el 1100242 ENAER

Laberatorio de Calibrackin Ackstica. Institute de Satud Péblica de Chile
Marathon 1000 - Rufion - Santiago - Chike
Tel (36 -2)257555 81
W, ogh gf

Laborsteria de Calibracisn Acistics. Instituto de Salud Piblica de Chile
Marathon 100G - Nuftos - Seviago - Chile
Tel (56 - 2} 2575 5561
rowwe i s



Codigo. SON20190105

Cédigo: SON20I90105
Phpina 6 de 7 piginas

Piging 5 de 7 piginas

DIFERENCIA DE iINDICACION

Eon ciones Tem 1

KFA  Frecucncia shvel Nivet  Dresviscién U Tolermacin  lelomwecia
aplicado {Hz) Leidn Lsperada {dB3) {dB)  positiva negala
o] dB) tdBi (dB) (UH) NPA  Frecuencia  Ponderacion  Nivel Nivel  Desviscidn U ia  Toleranca
aplicadn {H2) Temperal Lefdo  Esperado {dB) (ddy  posilive negmtiva
14210 3000 OVERLOAL 110 - - 1 (&8} (&3) {dh) 1t}
148 10 8000 140 IO om GNL] L1
14018 RO00 13910 (134 1] 014 1.0 11400 100 NPS Fanl Jid H) - .
[EERTY 8000 138.10 0.00 0.M tl HER 1000 KPS Slow 11410 11430 000 0.082 01 03
13860 3000 137 10 don 0.14 ] 114.00 1000 Leq Idie  qi416 o0 Qox2 a3 03
13110 D0 136.10 0.00 014 -1
136,90 £000 135.10 13510 0.00 0. -1
EIS 10 1000 134.10 134 10 000 0i4 i
136 10 #000 12910 12910 0.00 01 11 NPA  Freowncia  Ponderscidn  Nivel  Nivel Dewmeidn U Tolerancia  Tolerancia
12510 8000 12410 124.10 000 014 11 aplicsdo (Hz)  Frecucncial  Leldo  Esperado  (dB}  {dB)  positiva  nepativa
12010 8000 11910 11910 o403 014 -1 {dB) dB) {dR) {i1:] {dB]
HERL 8000 t4.30 - - -
11010 3000 109 1g 109 10 000 014 11 Ll 400 1000 A 11410 - -
105 k0 3000 104.10 04 10 0.00 o 11 11 t14 00 10600 C 11410 1410 000 1082 04 04
100.10 3000 99.10 93.10 000 OH 1t il 114.00 1000 A 1410 e 0o 0.082 4 0.4
9510 BO0OO 9410 o4 §¢ 0.00 04 11 El
910 8000 8900 8910 010 oM L -1
£5.10 8000 #4.00 3410 -0.10 14 1.1 11
80.10 8000 7800 i BNl 0.4 1 11
7510 £000 7400 4m 010 L) 18 -it
0.1 000 69 90 8910 010 D14 i1 -kl
6510 $000 64.00 6410 L0 014 1 11 NiPA Frecuencia  Duracaén L oxp Wivch Nivel Desviacada U Taierancia  Talerancia
60 10 BOOD 5900 5950 310 014 it (N aplicado {Hz} {ms) (s) fcldo  Fsperade tdf} () negative
$5.10 8000 5400 54.10 e Q14 1l 11 (dB) 4B} Ty (dB)
5010 8000 49 10 4910 000 014 L 11
4510 3000 4410 44 10 000 054 (N A1 136.00 4000 00 S 13700
44 10 000 4320 4310 019 o4 11 b} 136.00 4000 00 200 ¢i25 13600 (RN [ 0182 ag Ok
4310 BO0O 4220 4210 e ol4 il B 136.00 4000 00 2 0125 1izm 194§ 3 a0k 13 1%
4210 8000 4130 4110 nie o i 11 136.00 4000 00 0.2% 025 i hiwl o 4082 i3 33
41.10 2000 4030 4010 20 14 [N d1
4010 000 3940 kAl oin 04 1 11
39 HE 3000 3850 R 040 414 11 1
3810 8000 IT60 Ite 050 i K] 11 NPA  Frecuencis  Duracion ¢ exp Nivel Nwel  Desviacion il Tolerancia  Taoleranewm
371010 8000 80 36.10 070 o 11 -1 splicado (H2} {ms3) {si Leldo  Esperada (123 idB} pasilive negativa
3610 3000 UNDER RANGE 510 1k -11 idR) (L)) {dt) disy (dB)
13600 400000 - o0
13600 40000G 200 ' 12950 12958 08 oyu2 17 0.8
13600 400000 2 1 0990  1WH an C.O82 13 33
HPA  Frecusncia  Duracion  Navel Nivel  Desviacion U Talerancia  ‘Tolerancia
aplicada {Hz) (ms} Leido  Esperado [dB} 1B} positiva negaliva
dB) {dE} {4B) {dR) idB]
13600 400000 3700 a
15606 400000 piti] §3000  130.00 -00) 0082 o4 08
11600  4000.00 2 §10.00 11001 001 1.082 13 1.8
13600 406000 025 10090 10098 008 0.082 13 .13
51 la derechs de Tn linga aparcoe e palabre ERROR significs que Lt leturn, axpandida pod ke ncertidumbre de la medicion, ro estd dentro de las wleranci. ssahlecidas
51 4l dereche de La bines agarcee Tn palabia ERROM uignfica que b dectun, expandide pod la meerndinbre de 1a medicadn. ao exdl dentro de L wierwnces ciablecides

£n lu capecificacton metolégics splicads Las unidices de modrda d8 3on refendos » 20 P
¢n la espeoificacion metroligsca aphicads Las unidades de modids dB son refendos 2 20 y¥a
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igo: CAL20F900%4 o
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" CONDICIONES AMBIENTALES DE MEDIDA:
T=23C2 3% HR, - 50% 20% /P -~ 95kPa £ 10kPa

*  CONDICIONES AMBIENTALES DE REFERENCIA: ]
T=23%C/HR. - 50% P - 101,325kPa NP Feccuencia Nivel Desviscion  Tolerancia Tolerancia  Incertidumbee
i) L1 1.eide (duy Posiliva Negativs dB)
*  PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION: e wR) idB)
ME 512 03 002 Calibracién de Calibradores Acisticos de Temeno Segiin Norma Técnica UNE-EN 60942:2003, i
4.0 1000 161 9413 0.1% 040 049 104
*  ESPECIFICACION METROLOGICA APLICADA: rate 100000 (1486 a6 440 040 014
L#s tolerancies aplicadas son las establecidas en ¢l Anexo B de la norma UNE-EN 60942.2005, de Calibradores
Aegsticos. Dichas tolerancias son Jas establecidas para un grado de precisitn del instrumento CLASE | Estabilidad del NPS
*  PATRONES UTILIZADOS EN LA CALIBRACION: ; NFS Frecoensia Nivel Nivel Besviacid Toi turh
Los patrones utilizados garantizan su trazebilidad a wavés de laborntorios nacionales acreditados por ef INN o par 1R} it Leido Esperado (dB} {dB) (4B}
Inboratorios intemacionaics acreditados. La wazabilidad de las medidas efectundas se refiere a nuestros patrones de tdBy (di)
referencia calibrados periddicamente con los patrones de los laboratorios de Briel & Kjaer.
4400 1000 00 0.00 000 0.00 aro 20011
FRZRLL 100000 i]i2] o000 0.00 (i B11] + ) 0058

*  OBSERYACIONES:
Todos los resultados estén referidos a las condiciones ambientales de referencia establecidas en la especificacién
metrolégica aplicada.

*  RESUMEN DE RESULTADOS:

DISTORSION

NPS Frecuentia  Dissorsidn Dimorsion Desviacicn - Tolerancie  Incertidumbre

Apartados de [a especificacién metrolégica (d8) tH#) Leida Lsperads {%) %5) (%)
Norma UNE-EN 60942:2005 —— e el )
Valor nominal POSITIVO
Niveles de presion acustica {(Apariados 522y 5.2.3 - Table 1) = 9400 100400 283 0.000 Q283 3000 EYilize)
pres B Estsbilidsd | POSITIVO 1400 100000 073K 7000 381 1000 +0.00
Distorsién total {(Apartado 5.5 - Tabla 6) o POSITIVO
Frecuencia (Aparisdo 5.3.2 - Tabla 3) Valor nominal | POSITIVO FRECUENCIA
Valor nominal de fa Frecuencia
*  Resultado POSFTIVO significa que ¢f instrumente cumple con Ju especificacion metrolégica apticads. . i N ; : i
* Resultedo NEGATIVO significa que €l instrumento no cumple con |a especificacion menolégica aplicada, Wﬂv *aﬂn_._n_. :M.”o..nan_u _\z_.u._._m“n_. _r.m“.ﬂ.ﬂ__..._ __H“_ﬂ.m:n_. iu_na.ﬁ. waon_._ﬁ._“_..azo
" Result /A signif 1 o 1o es aplicable ab instrumenio. ) 21 racia < Mz oslliva egilva 1z}
esuliado N/A significa que el ensay p e at insf o ~ B . tHa ) (1z) el
*  INSTRUMENTACION UTILEZADA PARA LA CALIBRACION 24 00 1000 60 1600.00 10060 11 (iR} 1000 1400 + 050
Eat G 11400 1500 0 1000 00 1000 10 010 oo 1000 050
N I CERTIFICADO DF
INSTRUMENTO MARCA MODELD N SERIE CALIBRACION CALIBRADO FOR
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