FORMULARIO DE DENUNCIAS

COMPROBANTE DENUNCIA DIGITAL N° 17094

La SMA analizara lo enviado y se comunicara con usted dentro de los tiempos establecidos.

Fecha/Hora recepcion: Numero Denuncia

30-12-2021 15:17 17094

Motivo Denuncia:

RUIDOS MOLESTOS

La recepcion de su denuncia no significa admisibilidad de esta por parte de la SMA.

I Datos del denunciante

Denunciante: Domicilio Denunciante:
RAUL HERNAN CHINCHILLA CHINCHILLA

RUT:

Sexo:
Masculino

Genero:
Hombre

Respuesta via correo electrénico:
Si

Correo electrénico:

TEL Mévil: —
_ Coordenadas:

TEL Fijo: Latitud: O

B Longitud: 0

I Datos del representante

Representante: Domicilio Representante:
SIN REPRESENTANTE -

RUT: -

- Coordenadas:

Respuesta via correo electronico: Latitud: -
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No Longitud: -

Correo electrénico:

TEL Mévil:

TEL Fijo:

Representante de una persona juridica:
No

I Datos del infractor

¢éConoce al infractor de los hechos Lugar de los hechos denunciados:
denunciados?: CALLE LICANCABUR S/N S/N, SAN PEDRO DE
No ATACAMA, REGION DE ANTOFAGASTA

Nombre del posible infractor:

RUT: our

Actividad: '

bB- 2451 O et s

Coordenadas hechos denunciados:
Latitud: -22.9096731
Longitud: -68.19884

Descripcion de los hechos denunciados

Fecha estimada de los hechos denunciados:
08-12-2021

Descripcion de los hechos denunciados:

RUIDOS MOLESTOS PRODUCIDOS POR LA MUSICA EN VIVO Y ENVASADA QUE SE TOCA EN EL
ESTABLECIMIENTO HASTA ALTAS HORAS DE LA MADRUGADA, DURANTE LOS FINES DE SEMANA E INCLUSO
DESDE HACE UN TIEMPO EN LOS DIAS DE SEMANA.

Efectos en el medio ambiente asociados a los hechos denunciados:
FAMILIA, ADULTO MAYOR Y LACTANTES, POR SER UN HOSTAL AFECTA A TODOS LOS PASAJEROS

Distancia aproximada entre su domicilio y el lugar de los hechos denunciados:
COLINDANTE, AL LADO, O AL FRENTE (MENOS DE 50 M)

Frecuencia de los hechos denunciados:
PERIODICO: EVENTOS SE REPITEN FRECUENTEMENTE

Horarios en que se desarrollan los hechos denunciados:
DURANTE LA MADRUGADA (ENTRE 00:00 A 7:00)
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Dias en que se desarrollan los hechos denunciados:
FINES DE SEMANA (VIERNES, SABADO Y DOMINGO)

Poblacion sensible impactada por los hechos: Si

MUJERES EMBARAZADAS, PERSONA DE TERCERA EDAD (MAYORES A 65 ANOS), LACTANTE O MENORES DE
6 ANOS

Se han generado impactos a la salud de la poblacién: Si
PROBLEMAS PARA DORMIR

Se han afectado componentes del medio ambiente: NO SABE
Alcance de los efectos al medio ambiente: NO SABE

Hay muerte o intoxicacion de especies de fauna/animales: NO SABE
- Especies en categoria de conservacion: NO SABE

Hay muertes de especies de flora/vegetacion: NO SABE
- Especies en categoria de conservacion: NO SABE

Afectacion de areas colocadas bajo proteccion oficial del estado: NO SABE

Pueblos originarios o pueblos indigenas afectados por los hechos: NO SABE

Normativa incumplida:
INCUMPLIMIENTO DE NORMA DE EMISION

Seleccion realizada de RCA, PPDA, Normas de Emision y de Calidad:
NE 38-2011-ESTABLECE NORMA DE EMISION DE RUIDOS GENERADOS POR FUENTES QUE INDICA
ELABORADA A PARTIR DE LA REVISION DEL DECRETO SUPREMO N° 146 DE 1997 MINSEGPRES

Otras denuncias asociadas:

CARTA PRESENTADA EN LA I. MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO DE ATACAMA CON FECHA 08-11-2021 CARTA
PRESENTADA EN LA I. MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO DE ATACAMA CON FECHA 13-12-2021, CARTAA L
MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO DE ATACAMA FECHA 8-11-2021 CARTA A |. MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO
DE ATACAMA FECHA 13-12-2021

Documentos anexados a su denuncia:

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile.
Sitio web: portal.sma.gob.cl
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https://portal.sma.gob.cl

SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE I
Il ANTOFAGASTA
105-2022

23-02-2022

OFICINA DE PARTES
RECIBIDO

San Pedro de Atacama, 23 de febrero del 2022

Senorita

Sandra Cortez Contreras

Jefa de oficina regional Superintendencia del medio ambiente
Regién de Antofagasta

ANT: Caso 17094, por ruidos molestos.

De mi consideracion:
Por este medio tengo el gusto de saludarle, Que:

1. El dia 8 de noviembre del 2021 realice una denuncia por ruidos
molestos del restaurant “el diablito” al alcalde. Derivandose a la
superintendencia del medio ambiente el dia 16 de diciembre del 2021.

2. Porlo que vengo a solicitarle a Usted, informacion referente a este
caso ya que a pasado bastante tiempo y aun no he sabido nada,
ademas contindan los molestos ruidos, que ademas son bastante
fuertes, sin tener fiscalizaciones.

3. Me preocupa esta situacion y que cada dia estd afectando de manera
considerable a mi salud, hoy me encuentro con problemas de
adormecimiento de mis piernas, a pesar de que estoy con control
medico de salud mental con el doctor Carlos Rojas, Medico Cirujano.
Rut: 18.311.239-2, Con tratamiento de medicamentos como:
Sertralina, Zopiclona, Clonazepam y con Psicdlogo de Cefam San Pedro
de Atacama.

4. Producto de estos ruidos afecta a mas personas que llegan al hostal a
alojarse y otros se retiran por los molestos ruidos. Generando grandes
perdidas de venta, cabe destacar que los reclamos que recibo de parte
de los clientes son constantes por no poder tener tranquilidad por la
noche. Ya que estos se levantan muy temprano para cumplir sus
horarios de tour, que inicia a las 04:00 Am.

5. En nuestra familia somos 4 y una seinora embarazada, Todos ellos
teniendo dificultades para tener un buen vivir por las noches, tanto



como en dias de semana y fines de semana, hasta altas horas de la
madrugada.

6. Adjunto carta de denuncia.

Esperando tener una pronta respuesta a tal caso, el derecho al respeto v vivir
libre de contaminacion Acustica.

nente Radul Hernan Chinchi q

o N oy
outpo: Loanch iy ts mod- Loy



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO DE ATACAMA
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CESFAM SAN PEDRO DE ATACAMA

San Pedro de Atacama, 06 de Enero de 2022.

CERTIFICADO

El medico quien suscribe Dr Carlos Alfredo R0'|as CruzI R.U.T_ CERTIFICA

que paciente Raul Chinchilla Chinchilla R.U.T. se encuentra en tratamiento en
programa de SALUD MENTAL de el CESFAM de San pedro de Atacama, como parte de su
tratamiento sc indica guardar reposo en lugares tranquilos, no ruidosos, junto con alejarse de
participar en reuniones de la comunidad y/o realizar actividades estresantes dado que pueden
empeorar o descompensar su cuadro actual.

Se extiende el presente certificado, para ser presentado a las instituciones que paciente considere
conveniente.

I'; _wi!
! ."'.il f
%cmesm CRUZ
MEDY

y =3 q‘._l'/-..\“\‘\\

CARLOS Z
RUN:
MEDICO CIRUJANO
CESFAM SAN PEDRO DE ATACAMA

W

Gustavo Le Paige N° 377, Casco Antiguo - Fono 552 426330
San Pedro de Atacama
II Region



San Pedro de Atacama, febrero 23 del 2022
Sefor

Felipe Santibafiez Godoy

Fiscalizador Delegacion Calama
Superintendencia de Medio Ambiente
Antofagasta

MAT.: Reclamo por ruidos

molestos

Junto con saludar, me dirijo a usted para comentar la siguiente situacién y realizar el
respectivo reclamo, en cual expongo al restaurante “El Diablillo” que funciona como expendio de
bebidas alcohdlicas y restaurante. Resulta que este local funciona como un centro de evento
ubicado en calle Gustavo Le Paige N°502, lo que genera contaminacién acdstica a la cual me veo
afectada ya que resido al lado de este local en Gustavo Le Paige N°544, producide por la misica en
vivo que se toca en dicho local hasta alta hora de la madrugada durante los fin de semana e
inclusive dias de semana y festividades; sin ningin respeto hacia los vecinos gue vivimos en el
sector, teniendo que soportar, los ruidos molestos que emanan del restaurante “El Diablillo”, la
que no cuenta con una estructura adecuada que impida la amplificacion sonora del interior lo que
se transforma en contaminacion acustica.

Estos ruidos molestos me afectan negativamente al no permitirme el merecido descanso
nocturno, afectado mi vida familiar y laboral, ya que me encuentro embarazada teniendo 30
semanas de gestacion por lo que exponerse a estos ruidos nocturnos tiene un impacto negativo a
la calidad de vida, suefio y bienestar a la que actualmente me estoy exponienda, generando efecto
en la calidad de suefio despertares nocturnos, dificultad para quedarse dormida, reduccion del
periodo del suefio y fragmentacion del suefio,

Me preocupa que no se lleven a cabo medidas oportunas y rapida con respecto a la
contaminacion actstica que produce este local, ya que me estoy viendo afectada en mi etapa de
embarazo y en cual a futuro también me encontrare en una situacién compleja cuando nazca mi
bebe, va que si bien un bebe recién nacido puede dormir entre 10 a 18 horas para el recién nacido
dormir bien es muy importante para el desarrollo cerebral. En la medida que el recién nacido
pueda descansar tendra mejor calidad de suefio.

Hoy en dia se esta vulnerando el derecho a descansar y dormir en el periodo nocturno por
lo que solicito que se fiscalice y se tomen las medidas correspondiente que garantice la calidad de
vida y salud de mi persona y de mis vecinos, ya que no se esta cumpliendo con los niveles de
ruidos maximos permisibles tanto para el dia (entre las 07:00 v 21:00 hrs), como para la noche
(entre las 21:00 y 07:00 hrs), de acuerdo con lo establecido en el Decreto Supremo N°38/2011
Ministerio del Medio Ambiente, ya que al medirlo con un instrumento llamado Sonometro supera
los 55y 45 decibeles de acuerdo al horario correspondiente.



Agradeciendo desde ya su atencién, esperando una rapida y definitiva solucién al problema que
afecta el buen vivir de mi persona.

Atentamente.,

Danitza

Ce
Correo:
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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE CALIDAD, NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1. ANTECEDENTES R o
1.1 Fecha de Inspeccién: ()C) & anero o N o2l

1.2 Hora de inicio: 2 () Y|y« 1-3 Hora de término: 00: 20y

1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente 1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
fiscalizada: ?Qﬂ—qum& b..\\al Ha éUT‘LuL;o Le PQ..'\‘L‘ 522, Oom P\,LJ-L Mawm) ’

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: 1.7 Domicilio:

pda Maman: Aemella
1 . .

1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente 1.12 Domicilio de notificacion por correo:
fiscalizada durante la Inspeccion:

Gus \kauO Aldove OLP“(W‘O\

1.14 Teléfono:

1.13 RUT o RUN:

1.15 Correo electronico:

2.1 Programada 2.2___Noprogramada Motivo: Denuncia:___ Oficio: Otro:

2.3 Instrumento de Caracter Pl ‘
Ambiental que regula el proyecto, Bpw{;\—o QL,(F,-\,Q\M,; )\) 2 :*;/5/250) ] ‘L\ it m.ﬁle&.' o) (Ll Qk‘tlg AML.&AL.

actividad o fuente fiscalizada:

2.4 Objeto de la Inspeccién — / n X
Ambiental: Cua.s 0w s A—L o LR T ( iz .cLu',) :

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FiS

3.1 Existid oposicion 3.2 Se solicité auxilio de 3.3 Existid Colaboracion por parte de los fiscalizados:
al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

SI_N0_>< sl _Noi SI_LNO__

3.4 Imprevistos: M \‘
o W

3.5 Actividades Pendientes: M_-) \/\Ol7 .

#

e e
Dq‘nu\\b\m\"‘?" \’{.zo Q_\A—-\-HSQ L gq\r.\~;1\_,va-$a e W Ca @‘-"‘1 Ao Qb\uh-&\.\‘}-k.
S .\-,L.{)\-QM, xQN\‘ A{ A e | ﬂ %\_\g\\\ El J__,(_M\r\ e~ dao (—-('"LLA..-_ 06 -0 |—20Z

j”ﬁ:o-.'P?ﬁ'réfe';néa-;r:gai&;ﬁé ?a's-.ai*'cﬁvi_daﬁﬁ'!!e-:_lhspecciﬁn Ambiental)

5. FISCALIZADORES (Comenzando el list

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) Firma

%‘{.F‘Z 5&,,#,&;5“ ?@do/ 6 M ;[\ é&%\,

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl
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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS '

Co»f. (.acb\o{ 101 an Qyevo L 9—024’-, B\-.o»-é-c ng/\_ox?%\«,am\c_l \cq L4500 Wiy
f"?ﬂouu\ gagm\gm&w dlo SMA onwmis’ @ o dipecio] A—L\ ILQ(_QE,\\%
Cywmo o« \o Quu«—a\e QU S oyl A_w\mm_'.m | Lo Ql O‘s LJF\M L e‘{:egk«w}\
ovaditiol Lmido L ovade wo b Asa Ao deo ﬁo&\/q Ll 55‘}3@%

4

e @/voaa.ci:o' am\:sm Wia wadi Cioly axbenino ,w\ui;umlm b y_.c\/\.ox:-\n_\'/‘—o

mavia Ciopur jodale CR- 162D, jia o L onie Co6o (19 st miegi)

gb‘p_ (_oi“b i ‘PMQ\W\-Q o U (Ayl\\g\,(y&g—\ Unon L (;,'.W;&( b\-«.a-:LLL:
cg s, !

OL,LU\A;A@\' Sown koi B\Ktm'\a/\,\-‘l'\\

Lo <g st rox

Rubo | MPSes PR PP T e

) 63> 7.4 61 2 W, 337
D £1,A SY .Y 64, 2 VoAl oo = {Z’ka“\‘
6, £, 0 65,4

Lo‘i yu;iay ’?Aou-ﬂ..u\.{ L,,,\—Q -LL \c\ GWML"» An i T oo LV&WL}&/&L

Lorreypouss v o wal5{ o ew Vuo [ (o i P T OF, VRS T ea
El pude L fondds W spacte lo wacdieet b b ids

Sayum lo indicods Por o Vol i et prcet, Lot yecdey nad 1 do
o mpaM iy & o Yol bl ke uen pre Tam\w cavbipiede

pveacL‘.uQ ]\AA;LA‘ Ld‘ \Dm\* L\,\q\,\t\m\d\{ AL o AR 4w
Jmkomwm Gl ?»:NR\.

Srads \a ¢ \v(, A (:-.M\; et N @LS“,U\A&A\

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

6.1 El Encargado o Responsable
de la Actividad, Proyecto o Fuente
Fiscalizada acogio copia del Acta:

6.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
Ausencia del Encargado Negacion de Recepcién

X Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
Sl NO

Firma encargado actividad:

L

!

/

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl




MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO DE ATACAMA
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CESFAM SAN PEDRO DE ATACAMA

San Pedro de Atacama, 06 de Enero de 2022.

CERTIFICADO

El medico quien suscribe Dr Carlos AlfredM.-, CERTIFICA

que paciente Raul Chinchilla Chinchilla R.U.T. encuentra en tratamiento en
programa de SALUD MENTAL de el CESFAM de San pedro de Atacama, como parte de su
tratamiento se indica guardar reposo en lugares tranquilos, no ruidosos, junto con alejarse de
participar en reuniones de la comunidad y/o realizar actividades estresantes dado que pueden
empeorar o descompensar su cuadro actual.

Se extiende el presente certificado, para ser presentado a las instituciones que paciente considere
conveniente.

CARLOS ROJAS CRUZ

RUN:

MEDIC
CESFAM SAN PEDRO DE ATACAMA

Gustavo Le Paige N° 377, Casco Antiguo - Fono 552 426330
San Pedro de Atacama
IT Region




CERTIFICADO DE CALIBRACION
Cédigo: SON20210069
LCA - Laboratorio de Calibracion Acustica.

Pagina 1 de 7 paginas

DATOS DEL SONOMETRO
FABRICANTE SONOMETRO

MODELO SONOMETRO

NUMERO SERIE SONOMETRO

MARCA MICROFONO

MODELO MICROFONO

NUMERO SERIE MICROFONO

DATOS DEL CLIENTE

CLIENTE

DIRECCION

DATOS DE LA CALIBRACION

LUGAR DE CALIBRACION
FECHA RECEPCION
FECHA CALIBRACION

FECHA EMISION INFORME

: CIRRUS

: CR:162B

: G066124

: CIRRUS

: MK215

1 114942

: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

: LABORATORIO DE CALIBRACION ACUSTICA ISP
: 28/07/2021
: 03/08/2021

: 03/08/2021

: TEATINOS N° 280 PISO 8, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Juan Carlos Valenzuela lllanes
Encargado Laboratorio de Calibracion Acustica
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/l!i'* n;i
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Los resultados se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones, aplicando Unicamente al mstrumento

Este Informe no podra ser reproducido parcialmente sin la aprobacién por escrito del Laboratorio de Calibracion Acustica del Instituto de Salud Piiblica. de

Chile, que lo expide.
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Laboratorio de Calibraciéon Acistica. Instituto de Salud Publica de Chile

Marathén 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.

Tel.: (56 —2) 2575 55 61.
wavwispeh.cl
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Codigo: SON20210069
Pagina 2 de 7 paginas

. CONDICIONES AMBIENTALES DE MEDIDA:
T=222°C H.R.=333%

. PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION:
ME-512.03-001 Calibracion de Sonometros Segin Norma Técnica IEC 61672-3:2006 de Sonometros.

. ESPECIFICACION METROLOGICA APLICADA:

N\
Las tolerancias aplicadas son las establecidas en la Norma IEC 61672-3:2006 de Sondmetros. Dichas tolerancias
de precision del instrumento Clase 2.
*  INCERTIDUMBRE

P =94.8 KPa

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

. RESUMEN DE RESULTADOS:

Apartado de la especificacion petrologica (Ref. IEC 61672-3:2006)
Indicacion a la frecuencia de comprobacion de la calibracion (Apartado 9) POSITIV&fr’
Ruido intrinseco Micréfono Instalado N/A
(Apartado 10) Dispositivo de entrada eléctrica POSITIVO
Ponderacion frecuencial con sefiales acusticas Ponderacion frecuencial A N/A
(Apartado 11) Ponderacion frecuencial C POSITIVO
Ponderacion frecuencial A POSITIVO
Ponderacion frecuencial con sefiales eléctricas Ponderacién frecuencial C POSITIVO
(Apartado 12) Ponderacioén frecuencial lineal N/A
Ponderacion frecuencial Z POSITIVO
Ponderaciones temporales y frecuenciales a 1 kHz Ponderaciones frecuenciales POSITIVO
(Apartado 13) Ponderaciones temporales POSITIVO
Linealidad de nivel en el margen de nivel de referencia (Apartado 14) POSITIVO
Linealidad de nivel incluyendo el selector de margenes de nivel (Apartado 15) N/A
Ponderacion temporal Fast POSITIVO
5:;2?;32 2116t1)'en de-andas Ponderacion temporal Slow POSITIVO
Nivel promediado en el tiempo POSITIVO
Nivel de sonido con ponderacion C de pico (Apartado 17) POSITIVO
Indicacion de sobrecarga (Apartado 18) POSITIVO

" Resultado POSITIVO significa que el instrumento cumple con la especificacion metrologica 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.

] 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.

CERTIFICADO DE
v / 3 (] >
INSTRUMENTO MARCA MODELO N° SERIE CALIBRACION CALIBRADO POR
Generador de funciones STANDFORD DS360 88431 20-JG-CA-06800 DTS
Generador Multifrecuencia BRUEL & KJAER 4226 2692339 20LAC20652F01 LACAINAC
Modulo de presion ALMEMO FDAG12-SA 09040332 > -
Barométrica AHLBORN Almemo 2490-2 H09050234 Robisi--L o010 EHAER
o i Almemo 2490 H09050234
Termohigrometro AHLBORN FHAG46-E 09070450 H00393 ENAER

Laboratorio de Calibracion Acustica. Instituto de Salud Piblica de Chile

Marathon 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.

Tel.;

(56-2) 257555 61.

www.ispeh.cl




Codigo: SON20210069
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INDICACION A LA FRECUENCIA DE CALIBRACION

NPA Frecuencia Ponderacion  Correccion  Ajustado  Nivel Nivel Desviacion ] Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) Frecuencial (dB) Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negativa
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
94.01 1000 0 0 NO 94.45 94.01 0.44 0.22 1.4 -1.4
94.01 1000 0 0 SI 93.70 94.01 -0.31 0.20 1.4 -1.4

RUIDO INTRINSECO

Dispositivo de Entrada Eléctrica

Ponderacion ~ Nivel U Especificacion
Frecuencial  Leido  (dB) Fabricante
(dB) (dB)
A 540  0.058 15.00
C 15.50 0.058 24.00
Z 29.80  0.058 35.00 A
PONDERACION FRECUENCIAL ACUSTICA y#

Ponderacion Frecuencial C

NPA  Frecuencia Ponderacién — Correccion — Nivel Nivel Desviacion U Tolerdﬁc‘siar\;"ivvflé"'ollgifa 147
aplicado (Hz) Frecuencial (dB) Leido  Esperado (dB) (dB) positiva “‘;ﬂ}"geg:a'ti,\iﬁ P ;
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB) \(@B) 1y
94.05 63 -0.8 0 93.40 92.89 0.51 0.23 2.5 -2.5°

94.02 125 -0.2 0 94.00 93.46 0.54 0.23 2 \
93.99 250 0 0 94.10 93.63 0.47 0.23 1.9 -1.9 N
93.98 500 0 0 94.00 93.62 0.38 0.23 1.9 -1.9

94.01 1000 0 0 93.65 - - - - -

93.99 2000 -0.2 0.4 92.45 93.03 -0.58 0.26 2.6 -2.6

93.93 4000 -0.8 1.3 89.20 91.47 -2.27 0.23 3.6 -3.6

94.08 8000 -3 3.7 84.05 87.02 -2.97 0.26 5.6 -5.6

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



Cédigo: SON20210069
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PONDERACION FRECUENCIAL

Ponderacion 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)

121.20 63 -26.2 0 95.30 95.00 0.30 0.18 2.5 2.5
111.10 125 -16.1 0 95.30 95.00 0.30 0.18 2 -2
103.60 250 -8.6 0 95.20 95.00 0.20 0.18 1.9 -1.9
98.20 500 -3.2 0 95.10 95.00 0.10 0.18 1.9 -1.9
95.00 1000 0 0 95.00 - - - - -
93.80 2000 1.2 0 94.80 95.00 -0.20 0.18 2.6 2.6
94.00 4000 1 0 94.60 95.00 -0.40 0.18 3.6 ’ ’-3:6
96.10 8000 -1.1 0 94.50 95.00 -0.50 0.18 5.6 56

Ponderacion Frecuencial C

NPA  Frecuencia Ponderacion  Correccién  Nivel Nivel  Desviacion U Toleranciav:“j.,"\(ﬂ‘e.r‘@n‘ci,iﬁy, “Yn,\
aplicado (Hz) Frecuencial  (eléctrica) Leido Esperado (dB) (dB) positiva negdtivad /> "% .,

(dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dBY’

95.00  95.00 0.00 0.18 2.5 25

95.80 63 -0.8 0
95.20 125 -0.2 0 95.00 95.00 0.00 0.18 2 -2 S
95.00 250 0 0 95.00  95.00 0.00 0.18 1.9 -1.9 NG
95.00 500 0 0 95.00 95.00 0.00 0.18 1.9 -1.9 ;
95.00 1000 0 0 95.00 - - - - -

95.20 2000 -0.2 0 94.90 95.00 -0.10 0.18 2.6 -2.6

95.80 4000 -0.8 0 94.70 95.00 -0.30 0.18 3.6 -3.6

98.00 8000 -3 0 94.60 95.00 -0.40 0.18 5.6 -5.6
Ponderacion Frecuencial Z

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)

95.00 63 0 0 95.00 95.00 0.00 0.18 2.5 -2.5

95.00 125 0 0 95.00 95.00 0.00 0.18 2 -2

95.00 250 0 0 95.00 95.00 0.00 0.18 1.9 -1.9

95.00 500 0 0 95.00 95.00 0.00 0.18 1.9 -1.9

95.00 1000 0 0 95.00 - - - - -

95.00 2000 0 0 94.90 95.00 -0.10 0.18 2.6 -2.6

95.00 4000 0 0 94.90 95.00 -0.10 0.18 3.6 -3.6

95.00 8000 0 0 94.90 95.00 -0.10 0.18 5.6 -5.6

Si a la derecha de la linea aparece la palabra ERROR significa que la lectura, expandida por la incertidumbre de la medicion, no esta dentro de las tolerancias establecidas
en la especificacion metrologica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 pPa.
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LINEALIDAD

NPA Frecuencia Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia /T'(Sleg"’ah_(:iéi\_,‘, ) ‘
aplicado (Hz) Leido Esperado (dB) (dB) positiva < negativa> -2,
(dB) (dB) (dB) (dB) N\B) '/
139.10 8000 OVERLOAD 138.00 2 i 1.4 ANECSCp,
138.10 8000 137.00 137.00 0.00 0.14 1.4 ‘14 \%,
137.10 8000 136.00 136.00 0.00 0.14 1.4 -1.4
136.10 8000 135.00 135.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

135.10 8000 134.00 134.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

130.10 8000 129.00 129.00 0.00 0.14 1.4 -1.4 ¢ :
125.10 8000 124.00 124.00 0.00 0.14 1.4 -1.4 %
120.10 8000 119.00 119.00 0.00 0.14 1.4 -1.4 Ld
115.10 8000 114.00 114.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

110.10 8000 109.00 109.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

105.10 8000 104.00 104.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

100.10 8000 99.00 99.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

95.10 8000 94.00 - - - - -

90.10 8000 89.00 89.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

85.10 8000 84.00 84.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

80.10 8000 79.00 79.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

75.10 8000 74.00 74.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

70.10 8000 69.00 69.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

65.10 8000 64.00 64.00 0.00 0.14 1.4 -14

60.10 8000 59.00 59.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

55.10 8000 54.00 54.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

50.10 8000 49.00 49.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

45.10 8000 44.00 44.00 0.00 0.14 1.4 -14

40.10 8000 39.00 39.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

35.10 8000 34.00 34.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

30.10 8000 29.00 29.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

29.10 8000 28.00 28.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

28.10 8000 27.00 27.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

27.10 8000 26.00 26.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

26.10 8000 25.00 25.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

25.10 8000 24.00 24.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

24.10 8000 23.00 23.00 0.00 0.14 1.4 -1.4

23.10 8000 21.90 22.00 -0.10 0.14 1.4 -1.4

22.10 8000 20.60 21.00 -0.40 0.14 1.4 -1.4

21.10 8000 UNDER-RANGE 20.00 - - 1.4 -1.4

Si a la derecha de la linea aparece la palabra ERROR significa que la lectura, expandida por la incertidumbre de la medicion, no esta dentro de las tolerancias establecidas
en la especificacion metrologica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 pPa.
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DIFERENCIA DE INDICACION

Ponderaciones Temporales

NPA Frecuencia Ponderacion  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) Temporal Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negativa
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
94.00 1000 NPS Fast 94.00 - - - - B
94.00 1000 NPS Slow  94.00 94.00 0.00 0.082 0.3 -0.3

94.00 1000 Leq 94.00 94.00 0.00 0.082 0.3 03 A

Ponderaciones Frecuenciales P e
(& %
NPA Frecuencia Ponderacion  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia To\lérémcia; o
aplicado (Hz) Frecuencial Leido Esperado (dB) (dB) positiva negﬁti\v? ‘ :
(dB) (dB) (dB) (dB) (dBN\% % .
94.00 1000 A 94.00 ’ : 5 . NN K7 AN
94.00 1000 # 94.00  94.00 0.00 0.082 0.4 -0.4 N o L
94.00 1000 Z 94.00 94.00 0.00 0.082 0.4 -0.4 5 “
RESPUESTA A TREN DE ONDAS N&%, 7

Ponderacion temporal Fast

NPA Frecuencia Duracion t exp  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) (ms) (s) Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negativa
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
136.00 4000.00 - - 136.60 - - - - -
136.00 4000.00 200 0.125 135.60 135.62 -0.02 0.082 1.3 -1.3
136.00 4000.00 2 0.125 118.40 118.61 -0.21 0.082 1.3 -2.8
136.00 4000.00 0.25 0.125  109.40 109.61 -0.21 0.082 1.8 -5.3

Ponderacion temporal Slow

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)
136.00 4000.00 - - 136.60 - - - - -
136.00 4000.00 200 1 129.10 129.18 -0.08 0.082 1.3 -1.3
136.00 4000.00 2 1 109.50 109.61 -0.11 0.082 1.3 -5.3

Nivel promediado en el tiempo

NPA Frecuencia Duracion  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) (ms) Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negativa
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
136.00 4000.00 - 136.60 - - - - -
136.00 4000.00 200 129.60 129.61 -0.01 0.082 1.3 -1.3
136.00 4000.00 2 109.50 109.61 -0.11 0.082 13 -2.8
136.00 4000.00 0.25 100.50 100.58 -0.08 0.082 1.8 -5.3

Si a la derecha de la linea aparece la palabra ERROR significa que la lectura, expandida por la incertidumbre de la medicion, no esta dentro de las tolerancias establecidas
en la especificacion metrolégica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 pPa.
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NIVEL DE SONIDO CON PONDERACION C DE PICO

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

138.00 8000 - - 134.60 - - - - -
135.00 500 - - 135.00 - - - - -
138.00 8000 Uno 3.4 138.00  138.00 0.00 0.082 3.4 -3.4
135.00 500 Semiciclo positivo 2.4 137.20 137.40 -0.20 0.082 2.4 -2.4
135.00 500 Semiciclo negativo 2.4 137.20 137.40 -0.20 0.082 2.4 2.4
INDICACION DE SOBRECARGA o
A N
Margen  Frecuencia Sefial Nivel Nivel Desviacion |O SR oleranCIa Tolelanma N
Superior (Hz) de Sobrecarga  Esperado (dB) (dB) positiva \% negatlva A
(dB) Entrada (dB) (dB) (dB) \ (dB)
140 4000 Semiciclo positivo 142.60 - - - - "vv £ ,;Ll,‘r. =
140 4000 Semiciclo negativo 142.60 142.60 0.00 0.14 1.8 -1.8. 2.

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



CERTIFICADO DE CALIBRACION
Cédigo: CAL20210062

LCA — Laboratorio de Calibracion Acustica.

Pagina 1 de 1 paginas (mas un anexo de 2 hojas)

DATOS DEL CALIBRADOR

FABRICANTE CALIBRADOR : CIRRUS
MODELO : CR:514
NUMERO DE SERIE : 64889

DATOS DEL CLIENTE

CLIENTE : SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

DIRECCION : TEATINOS N° 280 PISO 8, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

DATOS DE LA CALIBRACION

LUGAR DE CALIBRACION : LABORATORIO DE CALIBRACION ACUSTICA ISP
FECHA RECEPCION : 28/07/2021
FECHA CALIBRACION : 03/08/2021
FECHA EMISION INFORME : 03/08/2021

Juan Carlos Valenzuela lllanes r‘i,@t‘@;ﬂ
Encargado Laboratorio de Calibracion Acustica Sen T SeA

DEVAREAME N TUIRRAL
Instituto de Salud Piblica de Chile

Los resultados se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones, aplicando Unicamente al instrumento sometido a ensayo.

Este Informe no podréa ser reproducido parcialmente sin la aprobacion por escrito del Laboratorio de Calibracién Acustica del Instituto de Salud Publica de Chile, que lo
expide.

Laboratorio de Calibracion Acustica. Instituto de Salud Publica de Chile
Marathén 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.
Tel.: (56 —2) 2575 55 61.
wwwispeh.cl




Anexo Certificado de Calibracion
Codigo: CAL20210062
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CONDICIONES AMBIENTALES DE MEDIDA:
T=22.1°C H.R.=32.5% P =94.8 KPa

PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION:
ME 512 03 002 Calibracion de Calibradores Actsticos Segtiin Norma Técnica UNE-EN 60942:2005.

ESPECIFICACION METROLOGICA APLICADA:

Las tolerancias aplicadas son las establecidas en el Anexo B de la norma UNE-EN 60942:2005, de Calib;'\fgio}/g/
Acusticos. Dichas tolerancias son las establecidas para un grado de precision del instrumento CLASE 2.

INCERTIDUMBRE:

La incertidumbre expandida de medida se ha obtenido multiplicando la incertidumbre tipica de medicion por el factor de
cobertura k=2 que, para una distribucion normal, corresponde a una probabilidad de cobertura de aproximadamente el
95%.

RESUMEN DE RESULTADOS:

Apartados de la especificacion metrolégica

Norma UNE-EN 60942:2005 Fracha Resultado

Valor nominal POSITIVO

Niveles de presion acustica (Apartados 5.2.2 y 5.2.3 — Tabla 1)

Estabilidad POSITIVO
Distorsion total (Apartado 5.5 — Tabla 6) POSITIVO
Frecuencia (Apartado 5.3.2 — Tabla 3) Valor nominal POSITIVO

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

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.

CERTIFICADO DE

- , o n - =
INSTRUMENTO MARCA MODELO N° SERIE T AT CALIBRADO POR
Gelieradoride STANDFORD DS360 88431 20-JG-CA-06800 DTS
funciones
) - i UNIVERSIDAD DE
Multimetro Digital KEITHLEY 2015-P 1247199 00294 LCPN ME 2021-04 it
Moédulo de presion ALMEMO FDAGI2-SA 9040332 :
Baromitiric AHLBORN Almemo 2490-2 Hogosgesy | PO1428D-K-15211-01-00 Bl
i Almemo 2490 1109050234
Termohigrometro AHLBORN FH A646-E1 09070450 H00393 ENAER
Microfono Patron | BRUEL & KJAER 4192 2686091 CDK2100129 BRUEL&KJAER

Laboratorio de Calibracion Acﬁsgica. Instituto de Salud Publica de Chile
Marathon 1000 — Nuiioa — Santiago — Chile.
Tel.: (56 —2)2575 55 61.

www.ispeh.el
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NIVEL DE PRESION SONORA

Valor nominal del NPS

NPS
(dB)

94.00

Estabilidad del NPS
NPS
(dB)

94.00

DISTORSION
NPS
(dB)

94.00

FRECUENCIA

Valor nominal de la Frecuencia

NPS
(dB)

94.00

Frecuencia Nivel Desviacion  Tolerancia
(Hz) Leido (dB) Positiva
(dB) (dB)
1000.00 93.75 -0.25 0.75
Frecuencia Nivel Nivel Desviacion
(Hz) Leido Esperado (dB)
(dB) (dB)

1000.00 0.00 0.00 0.00
Frecuencia  Distorsion Distorsion Desviacion
(Hz) Leida Esperada (%)
(%0) (%)

1000.00 0.041 0.000 0.041
Frecuencia  Frecuencia  Frecuencia  Desviacion
(Hz) Exacta Leida (Hz)
(Hz) (Hz)

1000.00 1000.00 1000.37 0.37

Tolerancia

Negativa
(dB)
-0.75
Tolerancia  Incertidumbre
(dB) (dB)
0.20 +0.0058
Tolerancia  Incertidumbre
(%) (%0)
4.000 +0.013
Tolerancia  Tolerancia  Incertidumbre
Positiva Negativa (Hz)
(Hz) (Hz)
20.00 -20.00 +0.50

Si a la izquierda de la linea aparece la palabra ERROR significa que la lectura, expandida por la incertidumbre de la medicion, no esta dentro de las tolerancias

establecidas en la especificacion metrologica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 pPa.
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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-2022-142-11-NE
ID de proceso 53804
Nombre Unidad Fiscalizable RESTAURANT EL DIABLILLO

Funcionario Elaborador de Informe
de Fiscalizacion

Funcionario que Deriva Informe de
Fiscalizacion
Detalle de antecedentes derivados

-Acta de Inspeccion

-Anexo acta de Inspeccién

-Anexo Informe de Fiscalizacién Ambiental
-Documento Denuncia

-Informe de Fiscalizacién Ambiental
-Planilla Planificaciéon

-Reporte Técnico - DS 38/2011

Fecha: 11-02-2022 14:49

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

7
Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl



MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO DE ATACAMA
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CESFAM SAN PEDRO DE ATACAMA

San Pedro de Atacama, 06 de Enero de 2022.

CERTIFICADO

El medico quien suscribe Dr Carlos Alfredm.U.T_ CERTIFICA

que paciente Raul Chinchilla Chinchilla R.U.T] se encuentra en tratamiento en
programa de SALUD MENTAL de el CESFAM de San pedro de Atacama, como parte de su
tratamiento se indica guardar reposo en lugares tranquilos, no ruidosos, junto con alejarse de
participar en reuniones de la comunidad y/o realizar actividades estresantes dado que pueden
empeorar o descompensar su cuadro actual.

Se extiende el presente certificado, para ser presentado a las instituciones que paciente considere
conveniente.

CARLOS R UZ

RUN:
MEDICO CIRUJANO
CESFAM SAN PEDRO DE ATACAMA

Gustavo Le Paige N° 377, Casco Antiguo - Fono 552 426330
San Pedro de Atacama
IT Region
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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE CALIDAD, NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1. ANTECEDENTES

1.1 Fecha de Inspeccion: QQ rLL oneyo ‘Ztﬂ 0022
1.4 Identificacion de la actividad, proyecto o fuente 1.5 Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
fiscalizada: ?Gi“\-qum\f b‘l\.\\é’]‘“t‘;’ éupLuUO L(, P@l.\jf 08 o Pf:[u-l; A_‘LQW_

1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

pdo Maman: Aemella

N -

1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente
fiscalizada durante la Inspeccion: \ {
lovo Adavte Om\tcxm

Gus

2.1 Programada 2.2___Noprogramada Motivo: Denuncia:___ Oficio: Otro:

2.3 Instrumento de Caracter - i ‘
Ambiental que regula el proyecto, bpw{;\—@ \bu{)}\,q\r\w )\_) 5 :)/5/2:0) ] ‘L‘ it .v\ﬁle/\.' 2 (Ll Qed.o AML.&AL.

actividad o fuente fiscalizada:

2.4 Objeto de la Inspeccion — 4 A )
Ambiental: C'M-i owvey A—L Wg-’\,—w\ U0 ( VA .cLu’,) :

3. ASPECTOS RELATIVOS A

3.1 Existid oposicion 3.2 Se solicité auxilio de 3.3 Existid Colaboracion por parte de los fiscalizados:

al ingreso: la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)
Sl NO >( Sl NO )< Sl X NO

3.4 Imprevistos: M \‘
o W

3.5 Actividades Pendientes: M-) \N:L7 .

#

T 7 s
Dantwncwn hizo fu,c\-,.xgo L Cepbiticads e iwdica g ra Un Gentra
an botoc it L Selid TMeclal, Bl Lovslds e da (—f»CLM- ©6 -0l ~2022.

5. FISCALIZADORES (Comenzando e peccion Ambiental)

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) Firma

Bl o il Gty SMA =7

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS '

Co»f. (.acb\o{ 101 an Qyevo L 9—024’-, B\-.o»-é-c ng/\_ox?%\«,am\c_l \cq L4500 Wiy
f"?ﬂouu\ gagm\gm&w dlo SMA onwmis’ @ o dipecio] A—L\ ILQ(_QE,\\%
Cywmo o« \o Quu«—a\e QU S oyl A_w\mm_'.m | Lo Ql O‘s LJF\M L e‘{:egk«w}\
ovaditiol Lmido L ovade wo b Asa Ao deo ﬁo&\/q Ll 55‘}3@%

4

e @/voaa.ci:o' am\:sm Wia wadi Cioly axbenino ,w\ui;umlm b y_.c\/\.ox:-\n_\'/‘—o

mavia Ciopur jodale CR- 162D, jia o L onie Co6o (19 st miegi)

gb‘p_ (_oi“b i ‘PMQ\W\-Q o U (Ayl\\g\,(y&g—\ Unon L (;,'.W;&( b\-«.a-:LLL:
cg s, !

OL,LU\A;A@\' Sown koi B\Ktm'\a/\,\-‘l'\\

Lo <g st rox

Rubo | MPSes PR PP T e

) 63> 7.4 61 2 W, 337
D £1,A SY .Y 64, 2 VoAl oo = {Z’ka“\‘
6, £, 0 65,4

Lo‘i yu;iay ’?Aou-ﬂ..u\.{ L,,,\—Q -LL \c\ GWML"» An i T oo LV&WL}&/&L

Lorreypouss v o wal5{ o ew Vuo [ (o i P T OF, VRS T ea
El pude L fondds W spacte lo wacdieet b b ids

Sayum lo indicods Por o Vol i et prcet, Lot yecdey nad 1 do
o mpaM iy & o Yol bl ke uen pre Tam\w cavbipiede

pveacL‘.uQ ]\AA;LA‘ Ld‘ \Dm\* L\,\q\,\t\m\d\{ AL o AR 4w
Jmkomwm Gl ?»:NR\.

Srads \a ¢ \v(, A (:-.M\; et N @LS“,U\A&A\

7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

6.1 El Encargado o Responsable
de la Actividad, Proyecto o Fuente
Fiscalizada acogio copia del Acta:

6.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:
Ausencia del Encargado Negacion de Recepcién

X Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):
Sl NO

Firma encargado actividad:

L

!

/

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiago/www.sma.gob.cl
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Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

INFORME TECNICO DE FISCALIZACION AMBIENTAL
RESTAURANT EL DIABLILLO

DFZ-2022-142-11-NE

Nombre Firma
Aprobado | SANDRA CORTEZ CONTRERAS j /
/s‘
— /]
Elaborado FELIPE SANTIBANEZ GODOY dy 7/_ .
ENERO 2023

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N° 19.799.
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L4

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

SMA

1 IDENTIFICACION DE LA UNIDAD FISCALIZABLE

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

Identificacién de la Unidad Fiscalizable:

RESTAURANT EL DIABLILLO

Region:

Region de Antofagasta

Provincia:

El Loa

Comuna:

San Pedro de Atacama

Ubicacién especifica de la unidad fiscalizable:

Gustavo Le Peige 502, San Pedro de Atacama, Regién
de Antofagasta

Titular(es) de la unidad fiscalizable:

Ada Mamani Armella

RUT o RUN:

Domicilio titular(es):

Correo electronico:

Teléfono:

Identificacion representante(s) legal(es):

Ada Mamani Armella

RUT o RUN:

Domicilio representante(s) legal(es)

Correo electronico:

Teléfono:

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
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2 INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

N7 SMA

Identificacion de Instrumentos de Caracter Ambiental Fiscalizados

® Tipo de N°/ Comisién/
i Instrumento Descripcion Fecha Institucién o172
ESTABLECE NORMA DE EMISION DE RUIDOS GENERADOS
1 NE 38 2011 MMA POR FUENTES QUE INDICA ELABORADA A PARTIR DE LA
REVISION DEL DECRETO SUPREMO N° 146 DE 1997
MINSEGPRES
3 MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION
Denuncia N° Regidn Afo
259 Il 2021

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
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4 HECHOS CONSTATADOS

4.1 MANEJO DE EMISIONES ACUSTICAS

N7 SMA

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Numero de hecho constatado

Exigencia(s)

D.S. N°38/2011 MMA

encuentre el receptor, no podran exceder los valores de la Tabla N

°1:

Articulo 7. Los niveles de presién sonora corregidos que se obtengan de la emisién de una fuente emisora de ruido, medidos en el lugar donde se

Tabla N°1 Niveles Maximos Permisibles de Presién Sonora Corregidos (NPC) en dB(A)
Zona De 7 a 21 horas De 21 a 7 horas
Zona | 55 45
Zona Il 60 45
Zona lll 65 50
Zona IV 70 70

a) Nivel de ruido de fondo + 10 dB(A)
b) NPC para Zona lll de la Tabla 1

Articulo 9. Para zonas rurales se aplicara como nivel maximo permisible de presion sonora corregido (NPC), el menor valor entre:

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
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N7 SMA

Superintendencia
del Medio Ambiente

Gobierno de

Chile

Hechos constatados

Técnico (Anexo 2):

Tabla 1. Datos medicion.

En el marco de la denuncia indicada en el punto 3, se realiz6 la siguiente medicion de nivel de presion sonora, de acuerdo con el procedimiento
indicado en la Norma de Emision (D.S. N°38/11 MMA). La informacién acerca de la metodologia de medicién se encuentra en las Fichas del Reporte

Medicién

Fecha

Hora

Periodo

Organismo

Fuentes

N°1-1

29-01-2022

23:07

Nocturno

SMA

Musica en vivo (cantante e instrumentos musicales).

Durante la inspeccién ambiental, la parte denunciante hizo entrega de un certificado médico respecto al denunciante, el cual indica que él se encuentra
en tratamiento respecto al programa de salud metal del CESFAM de San Pedro de Atacama. El certificado fue firmado con fecha 06 de enero de 2022
por el Dr. Carlos Rojas Cruz, RUN 18.311.239-2, Médico Cirujano del CESFAM de San Pedro de Atacama, en el cual se indica como tratamiento, el
guardar reposo en lugares tranquilos, no ruidosos, junto con alejarse en particular de reuniones con la comunidad y/o realizar actividades estresantes,

dado que pueden empeorar o descomensar su cuadro actual (Anexo 1).

Con base en la medicidn realizada, se obtiene el siguiente resultado:

Tabla 2. Resultados medicion.

Receptor N° NPC [dBA] R'széc:]%ge Zona DS N°38 Zona IPT Comuna Periodo Limite [dBA] Estado
o . San Pedro de
N°1-1 62 No se percibe Zona ll H1 Atacama Nocturno 45 Supera
Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
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N7 SMA

5 CONCLUSIONES

Los resultados de las actividades de fiscalizacion, asociados los Instrumentos de Caracter Ambiental indicados en el punto 2, permitieron identificar
ciertos hallazgos que se describen a continuacion:

N° de hecho Materia especifica objeto de

constatado la fiscalizacion ambiental Conclusi6n

Existe superacién del limite establecido por la normativa para Zona | en periodo nocturno, generandose
1 D.S. N°38/2011 MMA una excedencia de 17 dBA en la ubicacién del Receptor N°1, por parte de Actividad Comercial -
Restaurant que conforma(n) la fuente de ruido identificada.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
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6 ANEXOS
N° Anexo Nombre Anexo
Acta de inspeccion ambiental 29-01-2022 1D 259-11-2021
1 Anexo acta de IA 259-11-2021
2 Reporte Técnico #750
Certificado calibraciéon calibrador 03-08-2021
3 Certificado calibracion sonémetro 03-08-2021

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo cSRAY4-BE¢-1#19 799,
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Nombre Fuente Emisora

RESTAURANT EL DIABLILLO

Nombre o Razén Social

Ada Mamani Armella

RUT I
Direccién Gustavo Le Peige 502 Comuna San Pedro de Atacama
Tipo de Fuente Actividad Comercial Subtipo Fuente Restaurant
RESUMEN DE EVALUACION
. Estado
Punto de Zona D.S. Perlodo G
medicion LIHS L) 38/11 MMA (Diurno/Nocturno) E e [ B D
supera)
N°1l-1 62 Zona ll Nocturno 45 Supera en 17 dBA

OBSERVACIONES DEL PROCESO DE MEDICION

Sin observaciones

IDENTIFICACION DEL INFORME TECNICO

Fecha de emisién

11/01/2023

Nombre encargado medicién

Felipe Santibafiez Godoy

Instituciéon o empresa

SMA
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE GEORREFERENCIACION DE MEDICION DE RUIDO

V‘s/
CAS
®

O
San Pedro @za

O

1tro Comercial

ﬁ

e
Vulcao Lascar

C
%
[
Vs
O/L

LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA

DATUM WGS84 Huso 19S
Simbolo Nombre Coordenadas
Fuente N 7466259
FE Ada Mamani Armella
E 582435
RECEPTORES
Simbolo Nombre Coordenadas
N 7466259
R1 N°1
E 582449
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DE RECEPTORES

Nombre o Razén Social

N°1

Direccién

Gustavo Le Paige 544

Comuna

San Pedro de Atacama

Zona IPT

H1

Homologacién

Zona ll

Descripcién del Receptor

Vivienda de 1 piso, ubicada al interior de un recinto hotelero y colindante a la fuente

denunciada.
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

E:g?)rti:) “EEin e N°1l NUmero Medicién 1
Fecha de medicién 29/01/2022 Perido de medicién Nocturno
Hora inicio de medicién 23:07 Hora término de medicién 23:15
Condicién de medicién Externa Condicién ventana No Aplica

Descripcién lugar de

L Patio de la vivienda, a un costado de la fuente denunciada.
medicién

NIz G ea e e Hubo inexistencia de ruido de fondo que afectara la medicién de ruido.

fondo
INSTRUMENTAL DE MEDICION
CARACTERISTICA SONOMETRO CALIBRADOR ACUSTICO
Marca CIRRUS CIRRUS
Modelo CR162B CR514
N° de serie G066124 64889
Fecha certificado de calibracion 03/08/2021 03/08/2021
Cédigo certificado de calibracion SON20210069 CAL20210062
FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO
Descriptor MEDICION 1 MEDICION 2 MEDICION 3
N° de medicion 1 2 3 4 5 6 7 8 9
NPSeq 63.3 61.9 61.8 - - - - - -
NPSmax 67.2 64.2 65.4 - - - - - -
NPSmin 59.5 57.4 59.0 - - - - - -
REGISTRO RUIDO DE FONDO ‘
Afecta medicion | No | Fecha No Aplica Hora No Aplica ‘
5' 10' 15' 20' 25' 30' Medicion realizada en punto receptor
NPSeq - - - - - - No Aplica

RESULTADO DE MEDICION ‘

RUIDO DE FONDO NPC

No Aplica 62

OBSERVACIONES ‘
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