Gobierno

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

W7 SMA

ANT.: Ingreso denuncia digital N°998.2021

MAT.: Informa sobre denuncia que indica.

valdivia, 2 9 ABR 2021

DE : SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A : SENORA

VIVI E AMPUERO

Por medio del presente documento, me permito informar a Ud., que su
denuncia ingresada con fecha 23 de febrero de 2021, en contra de Hospital Base Valdivia,
por ruidos molestos, olores y emisiones atmosféricas, segun lo indicado, provenientes de
generador electrico y/o a petréleo ubicado en Hospital, en Valdivia, Regidn de Los Rios, ha
sido ingresada al Sistema de Denuncias de esta Superientendencia, bajo el numero de caso:
26-X1V-2021, ademds de abrirse el correspondiente expediente de investigacion.

En la oportunidad que corresponda, le serd comunicado aquello que estd
Superintendencia resuelva en conformidad de la Ley, en su calidad de interesado.

Sin otro particular, se despide atentamente,

OFICINA
REGIONAL
LOS RIOS

G%O?’gco

C.C::
- Expediente de Denuncia N° 26-XIV-2021.
- Oficina de Partes ORLR./SMA.



FORMULARIO DE DENUNCIAS

@ Superintendencia
del Medio Ambiente
Goblemo e Chile bt

COMPROBANTE DENUNCIA DIGITAL N° 998

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

Fecha/Hora recepcion:
23-02-2021 16:56

Motivo Denuncia:

RUIDOS MOLESTOS
OLORES MOLESTOS

Numero Denuncia

998

EMISIONES ATMOSFERICAS O CONTAMINACION DEL AIRE

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

I Datos del denunciante

Denunciante:

VIVIANA ALEJANDRA FAGALDE AMPUERO

RUT:

Sexo:
Femenino

Genero:
Mujer

Respuesta via correo electronico:

Si

Correo electrénico:

TEL Mévil:

TEL Fijo:

I Datos del representante

Representante:
SIN REPRESENTANTE

RUT:

Respuesta via correo electronico:

Si

Correo electrénico:

Domicilio Denunciante:

Coordenadas:
Latitud: -39.8319110156492
Longitud: -73.2387543877511

Domicilio Representante:

Coordenadas:
Latitud: -

Longitud: -
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TEL Mévil:

TEL Fijo:

Representante de una persona juridica:
No

I Datos del infractor

¢Conoce al infractor de los hechos Lugar de los hechos denunciados:
denunciados?: AVENIDA FRANCIA 1701, VALDIVIA, REGION DE LOS
Si RIiOS

Nombre del posible infractor:

HOSPITAL BASE VALDIVIA

RUT:

Actividad: Hospiil Clinico

CENTRO DE SALUD (CONSULTORIOS, HOSPITALES, Regional

CLINICAS, VETERINARIAS)

Coordenadas hechos denunciados:
Latitud: -39.8317066898669
Longitud: -73.2402317276664

I Descripcién de los hechos denunciados

Fecha estimada de los hechos denunciados:
16-11-2020

Descripcion de los hechos denunciados:

DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE INSTALAN DETRAS DE NUESTRAS VIVIENDAS, UN GENERADOR DE
ELECTRICIDAD SIN PREGUNTAR, NI EXPLICAR A LOS VECINOS EL FUNCIONAMIENTO E INCOMODIDADES QUE
ESTO TRAERIA. LOS DIAS 05 Y 06 DE DICIEMBRE DEL PRESENTE ANO AL PARECER COMENZARON A
REALIZARSE PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, LO QUE TRAJO CONSIGO UNA GRAN MOLESTIA
PARA LOS RESIDENTES PORQUE NO SE PUDO ESTAR TRANQUILO EN NUESTROS PATIOS. LAS FUENTES DE
SONIDO ERAN ALTISIMAS, LA VIBRACION DEL SUELO GENERO UNA GRAN PREOCUPACION POR NUESTRAS
VIVIENDAS Y CONSTRUCCIONES VY, EL OLOR IRRESPIRABLE A COMBUSTIBLE (PETROLEO) QUE GENERA LA
MAQUINA CADA VEZ QUE FUNCIONA, NOS OBLIGA A RETIRARNOS DE NUESTROS PATIOS Y NUESTROS FINES
DE SEMANA ESTAN RESULTANDO UN DESASTRE. ESTOS ACONTECIMIENTOS SE HAN REPETIDO ALGUNAS
SEMANAS DURANTE EL ANO 2021

Efectos en el medio ambiente asociados a los hechos denunciados:

LA MAQUINA EN CUESTION, HA PERTURBADO NUESTRA TRANQUILIDAD Y CALIDAD DE VIDA CON LOS ALTOS
RUIDOS. EN LA PARTE TRASERA DEL HOSPITAL HAY VIVIENDAS, DONDE VIVEN NINOS, NINAS, JOVENES,
ADULTOS MAYORES Y MIEMBROS DE LA TERCERA Y CUARTA EDAD. ADEMAS, DE SER UNA COMUNIDAD DE
LARGA DATA EN ESTE CARACTERISTICO SECTOR DE NUESTRA CIUDAD. SUMADO A LOS RUIDOS
MOLESTOS SE INCORPORA EL OLOR A COMBUSTIBLE, ACONTECIMIENTO QUE ADEMAS, DEJA NUESTROS
PATIOS LLENOS DE HUMO. PARTICULARMENTE TENGO UN HIJO ... ; QUE HAGO CADA VEZ QUE PRENDAN EL
APARATO? ; NOS ENCERRAMOS TODOS?.

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

Horarios en que se desarrollan los hechos denunciados:
DURANTE EL DIA (ENTRE 7:00 A 21:00 HRS)

Dias en que se desarrollan los hechos denunciados:
NO APLICA

Poblacién sensible impactada por los hechos: Si

PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD, PERSONA DE TERCERA EDAD (MAYORES A 65 ANOS),
LACTANTE O MENORES DE 6 ANOS, PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD

Se han generado impactos a la salud de la poblacién: Si
AFECTACION PSICOLOGICA

Se han afectado componentes del medio ambiente: Si
CALIDAD DEL AIRE, FAUNA / ANIMALES

Alcance de los efectos al medio ambiente: Si

ACOTADO (MENOS DE 100 M LINEAL O MENOS DE 1 HECTAREA)

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

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

Afectacion de areas colocadas bajo proteccion oficial del estado: NO
Pueblos originarios o pueblos indigenas afectados por los hechos: NO

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:

Documentos anexados a su denuncia:

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

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

N7 SMA

B 062
ORD.GHIRN" U U &
ANT.: Ingreso denuncia digital N°2310.2021

MAT.: Informa sobre denuncia que indica.
90
Valdivia, /

DE : SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A : SENOR

ROBERTO JAVIER PARrA CANDIA

Por medio del presente documento, me permito informar a Ud., que su
denuncia ingresada con fecha 04 de marzo de 2021, en contra de Hospital Base Valdivia, por
ruidos molestos, olores y emisiones atmosféricas, segun lo indicado, provenientes de
generador electrico y/o a petréleo ubicado en Hospital, en Valdivia, Regidn de Los Rios, ha
sido ingresada al Sistema de Denuncias de esta Superientendencia, bajo el nimero de caso:
40-XIV-2021, ademas de abrirse el correspondiente expediente de investigacién.

En la oportunidad que corresponda, le serd comunicado aquello que est3
Superintendencia resuelva en conformidad de Ia Ley, en su calidad de interesado.

Sin otro particular, se despide atentamente, |

GCO/gco
C.C.: .
- Expediente de Denuncia N° 40-XIV-2021. Y
- Oficina de Partes ORLR./SMA.
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COMPROBANTE DENUNCIA DIGITAL N° 2310

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

Fecha/Hora recepcion: Numero Denuncia
04-03-2021 13:11 2310

Motivo Denuncia:

RUIDOS MOLESTOS
OLORES MOLESTOS
EMISIONES ATMOSFERICAS O CONTAMINACION DEL AIRE

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

I Datos del denunciante

Denunciante: Domicilio Denunciante:
ROBERTO JAVIER PARRA CANDIA - ]
RUT: I
Sexo: A
Masculino @%
Genero: .
Hombre "@A
®
Respuesta via correo electronico: & 6@

i 'y
Si Q,OQ £
Correo electrénico: >
I 3

o
TEL Movil: Coordenadas:
_ Latitud: -39.8311071672422
TEL Fijo: Longitud: -73.2383383642768

I Datos del representante

Representante: Domicilio Representante:
SIN REPRESENTANTE -

RUT: -

- Coordenadas:
Respuesta via correo electronico: Latitud: -

Si Longitud: -

Correo electrénico:



TEL Mévil:

TEL Fijo:

Representante de una persona juridica:
No

I Datos del infractor

¢Conoce al infractor de los hechos Lugar de los hechos denunciados:
denunciados?: AVENIDA FRANCIA 1701, VALDIVIA, REGION DE LOS
Si RIiOS

Nombre del posible infractor:

HOSPITAL BASE VALDIVIA

RUT: 0

Actividad: Hospital Cltico

CENTRO DE SALUD (CONSULTORIOS, HOSPITALES, Regional

CLINICAS, VETERINARIAS)

Coordenadas hechos denunciados:
Latitud: -39.8317008146128
Longitud: -73.2400714607931

Descripcion de los hechos denunciados

Fecha estimada de los hechos denunciados:
16-11-2020

Descripcion de los hechos denunciados:

INSTALACION DE UN GENERADOR ELECTRICO A PETROLEO POR PARTE DEL HOSPITAL, SIN CONSULTAR A
VECINOS DEL SECTOR, EL CUAL PRODUCE ENORMES NIVELES DE RUIDO, VIBRACIONES (NUESTRAS CASAS
LITERALMENTE TIEMBLAN) Y CONTAMINACION, LO CUAL AFECTA LA CALIDAD DE VIDA DE TODOS
NOSOTROS ESPECIALMENTE SI NOS ENCONTRAMOS EN NUESTROS PATIOS, YA QUE NO SE PUEDE ESTAR
AFUERA CUANDO EL GENERADOR ESTA FUNCIONANDO, ES MUY MOLESTO Y RECORDAR QUE ESTE ES UN
SECTOR RESIDENCIAL DONDE POR ANOS VIVIMOS EN ARMONIA Y TRANQUILIDAD HASTA LA INSTALACION
DE ESTE GENERADOR.

Efectos en el medio ambiente asociados a los hechos denunciados:
EMANACION DE HUMO/OLOR A PETROLEO. RUIDOS INTENSOS Y VIBRACIONES FUERTES EN NUESTRAS
CASAS.

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 EL DIA (ENTRE 7:00 A 21:00 HRS)

Dias en que se desarrollan los hechos denunciados:
NO APLICA
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Poblacién sensible impactada por los hechos: Si

PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD, PERSONA DE TERCERA EDAD (MAYORES A 65 ANOS),
LACTANTE O MENORES DE 6 ANOS, PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD

Se han generado impactos a la salud de la poblacién: Si
AFECTACION PSICOLOGICA

Se han afectado componentes del medio ambiente: Si

CALIDAD DEL AIRE

Alcance de los efectos al medio ambiente: Si

MEDIO (ENTRE 100 M A 1 KM LINEAL O ENTRE 1 A 10 HECTAREAS)

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

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:

Documentos anexados a su denuncia:

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile.
Sitio web: portal.sma.gob.cl
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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL
(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISION, CALIDAD Y PLANES DE PREVENCION Y/O DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1.1 Fecha de Inspeccién: 1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:

05 de marzo de 2021 10:00 11:00

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:
Hospital Base de Valdivia En Operacién

1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Region:
Bueras 1003 Valdivia Los Rios

1.7 Titular(es) de la Unidad Fiscalizable: Rut

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA HOSPITAL BASE e

1.8 Representantes legales de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:

Director JUAN CARLOS BERTOGLIO CRUZAT e

1.9 Encargado o responsable de la Unidad Fiscalizable durante la | Domicilio:
Inspeccion:

NO APLICA La evaluaciéon de presidén sonora se realiza en el lugar
afectado, en este caso en la propiedad colindante a la Unidad

Fiscalizable

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.2__X__No programada Denuncia_X__ Oficio: Otro:

2.1 Programada

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Manejo de Emisiones Acusticas.

4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS ‘

D.S. N°38/11 MMA.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
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N7 SMA

5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

5.1 Existié oposicion al ingreso: 5.2 Se solicité auxilio de la fuerza 5.3 Existio Colaboracidn por parte de los fiscalizados:
publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los
hechos en Observaciones)
S| NO_X__ S| NO X__ SI_X__NO
5.4 Se ejecuto la Reunion Informativa: SI_X__NO (En caso de que la respuesta sea negativa, indicar las causas que

motivaron dicha situacion)
No aplica, se realizé inspeccion ambiental de presion sonora en receptores.

En caso de que la respuesta sea afirmativa, responder lo siguiente:

a) Seinformaron las materias objeto de la fiscalizacion Sl _x NO
b) Se informé la normativa ambiental pertinente SI__x NO
c) Seinformd el orden en que se llevaria a cabo la inspeccion Sl _x NO
d) Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrar el estado SI_x NO

en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL ‘

Unidad fiscalizable en operacion.

7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS ‘

Siendo las 10:00 horas del dia 05 de marzo de 2021, se realizé actividad de fiscalizacién a la Unidad Fiscalizable “Hospital Base de
Valdivia” ubicado en calle Buenas 1003, en la comuna de Valdivia, con el objeto de medir los niveles de presién sonora emitidos por
sus actividades.

Previo a realizar la inspeccion se tomo contacto con el Sr. José Alfredo Arce, Ingeniero Jefe del Subdepartamento de Mantenimiento
del Hospital, para solicitar el funcionamiento de generador, equipo que ha sido denunciado producto de los ruidos generados, asi como
también sobre los gases y vibraciones que este equipo emite.

Este equipo se localiza a un costado del edificio de imagenologia y principalmente su funcidn es abastecer de energia eléctrica en
eventos de cortes a este edificio.

El equipo de acuerdo con lo informado por el Sr. Arce se le practica mantencidon semanal, haciendo funcionar por un tiempo de 10
minutos.

Los dias de mantencion no estan definidos.
El equipo no tiene placa de identificacién de registro y se desconoce si estd registrado.
El estanque de combustible se encuentra en la base del generador y corresponde a 800 litros aproximadamente de Diesel.

En compaiiia del Sr. Arce y equipo del departamento de mantencidn se acuerda hacer funcionar el equipo generador una vez localizado
en el receptor.

Una vez en el receptor se realizé medicion externa e interna durante periodo diurno (07:00 a 21:00 horas).

El instrumental utilizado para estas mediciones, correspondié a un Sonémetro Marca Cirrus, Modelo CR:162B, Serie N°G066131; con
su respectivo Calibrador Marca Cirrus modelo CR: 514, Serie N°64888, previamente calibrado.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
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Los Niveles de Presién Sonora, asi como posicion del sondmetro, instrumental utilizado, entre otros, quedan registrados en Fichas de
Reporte Técnico aprobadas por Res. Ex. SMA N°693/2015.

Los resultados de la medicidn son los siguientes:

Medicion N° 1-792, Condicion de medicion exterior. (10:24 05-03-2021).
N° de medicion NPS, (dBA) Min (dBA) Max (dBA)
Punto 1 68,2 43,5 69
1 2 68,4 68 68,8
3 68,3 67,9 68,8
Medicion N° 2-795, Condicion de medicién interior. (10:28 05-03-2021).
N° de medicion NPS,, (dBA) Min (dBA) Max (dBA)
Punto 1 68,3 67,8 68,9
2 2 57,9 57,5 58,6
3 58,3 57,2 63,5
N° de medicion NPS, (dBA) Min (dBA) Max (dBA)
1 57,9 57,5 58,2
2 62,7 59,3 63,7
3 62,6 59,3 63,4
N° de medicion NPS, (dBA) Min (dBA) Max (dBA)
1 57,4 54,4 61,5
2 58 56,3 59,6
3 59 58,6 59,3

Durante las mediciones hubo presencia de nubes dispersas, temperatura de 9°C, humedad relativa del aire del 100%, viento escaso.

Los ruidos registrados al momento de la inspeccidn corresponden un generador eléctrico ubicado cercano a la interseccién de calle
Haverbeck con Tornagaleones.

En relacién con el ruido de fondo, tanto en las mediciones externas como en las mediciones internas no existe otra fuente ruido que
interfiera en las mediciones de presion sonora.

Siendo las 11:00 horas, se da por finalizada la inspeccion.

8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR

N° Descripcion

No Aplica. De corresponder, en el marco del expediente administrativo de la SMA, se hard requerimiento de informacion via
resolucién.

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato digital (en |Direccidn de la (s) oficina (s) a las que debe ser enviada la
dias habiles) informacion o antecedentes

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
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9. FISCALIZADORES PARTICIPANTES (Comenzando el listado con el encargado(a) de las actividades de Inspeccion Ambiental)

Nombre Organismo Firma

e
Juan Harries Mufioz SMA

10. OTROS ASISTENTES ‘

Nombre Institucién/Empresa Firma

No hay.

11. RECEPCION DEL ACTA

11.1 El Encargado o Responsable |En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

de la Unidad Fiscalizable Ausencia del Encargado Negacion de Recepcion Otro__ X___

recepcioné copia del Acta:

Se enviara acta de Inspeccion por correo electrdnico.
Sl NO__ X

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 Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Nombre o razoén social

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA HOSPITAL BASE

Direccion Bueras 1003

Comuna Valdivia

Nombre de Zona de

emplazamiento (segun IPT ZU-3

vigente)

Datum WGS84 Huso 18
Coordenada Norte 5.589.495 Coordenada Este 650.709

CARACTERIZACION DE LA FUENTE EMISORA DE RUIDO

Actividad Productiva ] 1ndustrial ] Agricola [ Extraccion ] otro
Actividad Comercial (] Restaurant ] Taller Mecénico ] Local Comercial ] otro
Actividad Esparcimiento [] Discoteca ] Recinto Deportivo ] cultura ] otro
Actividad de Servicio [] Religioso Salud ] comunitario ] otro
Infraestructura Transporte L] Terminal ] Taller de Transporte | [] Estacién Intermedia | [_] Otro
Infraestructura Sanitaria ] Planta de Tratamiento | [_] Relleno Sanitario U Instalacion de ] otro

Distribucion
Infraestructura Energética (] Generadora ] Distribucién Eléctrica | [] Comunicaciones ] otro
Faena Constructiva ] construccion ] pemolicién ] Reparacion ] otro
Otro (Especificar)

INSTRUMENTAL DE MEDICION
Identificacion sonémetro
Marca CIRRUS Modelo CR:162B N° serie G066131
Fecha de emision Certificado de Calibracion 12-07-2018
Numero de Certificado de Calibracion SON20180055
Identificacion calibrador

Marca CIRRUS Modelo CR514 N° serie | 64888
Fecha de emisidn Certificado de Calibracion 12-07-2018
Numero de Certificado de Calibracién CAL20180057
Ponderacién en frecuencia dBa Ponderacién temporal | Lento
Verificacion de Calibracién en Si [ No
Terreno

Se debera adjuntar Certificado de Calibracion 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

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

Receptor N° 1-792

Calle Tornagaleones

Numero 1021

Comuna Valdivia

Datum WGS 84 Huso 18
Coordenada Norte 5.589.495 Coordenada Este 650.720
Nombre de Zona de

emplazamiento (segun IPT ZU-3

vigente)

N° de Certificado de
Informaciones Previas*

Zonificacién DS N° 38/11 MMA LI L] o 1I L v L Rural

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

CONDICIONES DE MEDICION

Fecha medicidon 05-03-2021

Hora inicio medicion 10:24

Hora término medicién 10:28

Periodo de medicidn 7:00a21:00 h [] 21:00a 7:00h

Lugar de medicién [] Medicion Interna Medicion Externa

Desc'ri'p,cién del lugar de patio de casa

medicion

Condiciones de ventana (en

. ] Ventana Abierta [] Ventana Cerrada

caso de medicidn interna)

Identificacion ruido de fondo No hay otras fuentes que interfieran en la medicion.
Velocidad de

Temperatura [°C] 9 Humedad [%] 100 . 0,1
viento [m/s]

- - -

Nombre y firma profesional de C . 7 |

terreno o Inspector Ambiental 2 ./%'

(1A) Juan Harries Muhoz

Institucién, Empresa o Entidad
Técnica de Fiscalizacion
Ambiental (ETFA)

Nota:

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

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

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 Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE INFORMACION DE MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

Receptor N° 2-795

Calle Tornagaleones

NUmero 1021

Comuna Valdivia

Datum WGS 84 Huso 18
Coordenada Norte 5.589.495 Coordenada Este 650.720
Nombre de Zona de

emplazamiento (segun IPT ZU-3

vigente)

N° de Certificado de

Informaciones Previas*

Zonificacion DS N° 38/11 MMA . L o 1 L v L Rural

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

CONDICIONES DE MEDICION

Fecha medicion 05-03-2021
Hora inicio medicion 10:28
Hora término medicién 10:40
Periodo de medicién 7:00 2 21:00 h [] 21:00a 7:00 h
Lugar de medicién Medicién Interna Medicion Externa
Descringid —
esc_rl_p,uon del lugar de Dormitorio
medicidn
Condiciones de ventana (en
i ~| Vent Cerrad
caso de medicidn interna) [] ventana Abierta entana Lerrada
Identificacién ruido de fondo No existe otra fuente de ruido o ruido de fondo que afecte la medicidn
Velocidad de
Temperatura [°C] Humedad [%] .
viento [m/s]
Nombre y firma profesional de C P ,.-/'\'/,_’_
terreno o Inspector Ambiental ] _,%'
(1A) Juan Harries Muhoz

Institucién, Empresa o Entidad
Técnica de Fiscalizacion
Ambiental (ETFA)

Nota:

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

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

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 Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE GEORREFERENCIACION DE MEDICION DE RUIDO

] croquis |

Imagen Satelital

Origen de la imagen Satelital

Google earth

Escala de la imagen Satelital

En imagen

LEYENDA DE CROQUIS O IMAGEN UTILIZADA

Datum | WGSS84 Huso 18
Fuentes Receptores
Simbolo Nombre Coordenadas Simbolo Nombre Coordenadas
Q Fuente N 5.589.501 @1_792 N 5.589.495
E 650.709 E 650.720
@ 5705 N 5.589.495
E 650.720
N
E
N
E
N
E

Se podrdn adjuntar fotografias, considerando como mdximo una (1) por fuente y dos (2) por lugar de medicion.
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REPORTE TECNICO DECRETO SUPREMO N°38/11 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Establece Norma de Emision de Ruidos Generados por Fuentes que Indica

FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacion Receptor N°

1-792

] Medicién Interna (tres puntos)

Medicidn externa (un punto)

NPSeq NPSmin NPSmax
68,2 |——> 43,5 69
Punto 1 684 |—>» 68 > 68,8
683 |—» 679 > 68,38
NPSeq NPSmin NPSmax
Punto 2 - —> - —> -
_ — _ > _
NPSeq NPSmin NPSmax
Punto 3 - —> - > .
REGISTRO DE RUIDO DE FONDO
Ruido de fondo afecta la (s No
medicién
Fecha: Hora: |
5' 10' 15' 20' 25' 30'
NPSeq

Observaciones:

No existe otra fuente de ruido o ruido de fondo que afecte la medicidn

Pagina
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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 MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO DE FUENTE EMISORA

Identificacion Receptor N°

2-795

Medicion Interna (tres puntos)

] Medicién externa (un punto)

NPSeq NPSmin NPSmax
683 |—»| 67,8 > 68,9
Punto 1 57,9 —» 575 » 586
58,3 —» 57,2 » 63,5
579 |——» 1575 |—» 582
Punto 2 62,7 |—» 59,3 — | 637
62,6 —>» 593 —>» 634
57,4 |—» 1544 |——»| 61,5
Punto 3 58 —» 563 |—»| 59,6
59 —» 586 |—» 59,3
REGISTRO DE RUIDO DE FONDO
Ruido de fondo afecta la (s No
medicion
Fecha: Hora: |
5' 10' 15' 20" 25" 30
NPSeq

Observaciones:

No existe otra fuente de ruido o ruido de fondo que afecte 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
o Mayor Identificacion del 1.792
NPSeq 68,2 > 68,2 > Receptor N°
NPSmMax 69 M» 64 |l Indicar Condiciones
NPSmax - 5 Mayor Medicion Exterior
NPSeq 68,4 > 68,4 ¥ Ventana No Aplica
Punto 1 -
npsmax | 68,8 ¥ 63,8 H Modelacion ISO 9613
NPSmax - 5 Mayor No
NPSeq 68;3 > 68 ,3 —>
NPSmax 68,8 [ 63,8 -
- NPSméx - 5 Mayor
NPSeq - > -
Promedio + NPC
NPSmaéx - > - Correccion ventana Suma + Correccion
NPSmax -5 Mayor Promedio(*) Suma Ruido de Fondo
NPSeq - > - > 68 —> 68 T > 68
Punto 2 J vy ! 'y
NPSmax - ™ - : : :
NPSméx - 5 Mayor : : :
1
NPSeq - < > 0 i 0
— 1
NPSmax - —>| - — Correccxn ventana : Correccion RuAido de fondo
_ NPSmax - 5 Mayor : : :
L 1
- N - »
NPSeq - > - > Lugar Correccién * Diferencia Correccion
; N 10 o mas 0 dB(A)
NPSmax _ =Y _ | Exterior 0dB(A) 68 » 639 1 dB(A)
Interior 4a5 -2 dB(A)
NPSmax - 5 Mayor x ég'ﬁ;ﬂ :ioddBéﬁ\)) Diferencia 3 -3 dB(A)
> Lol ! $
- NPSeq - - 1 |
Punto 3 J ] I
. - | - 1 1
NPSmax v |
X 1
NPSmax - 5 Mayor Correccion ventana 1
1
NPSeq - J d - > 0 !
1
1
L NPSmax - ™ - | ! RUIDO DE
NPSméx - 5 ; : FONDO
0 > 0 L > 0

NPSeq Ruido fondo(*)

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

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

Informacion del Receptor
- Mayor Identificacion del 9-795
NPSeq 68,3 > 68,3 P Receptor N°
npsmax | 68,9 » 63,9 H Indicar Condiciones
NPSmax - 5 Mayor Medicion Interior
NPSeq 57,9 » 57,9 > Ventana Cerrada
Punto 1 -
Npsmax | 98,6 [P 53,6 H Modelacién 1SO 9613
NPSmax -5 Mayor No
NPSeq 58,3 > 585 ¥
Npsmax | 63,5 P 58,5 -
- NPSmax -5 Mayor
Npseq | 57,9 > 57,9 >
J Promedio + NPC
NPSmaéx 58,2 > 5312 Correccion ventana Suma + Correccion
NPSméx - 5 Mayor Promedio(*) Suma Ruido de Fondo
NPSeq 62,7 » 62,7 > 60 —» 70 T > 70
Punto 2 J 7y | vy
Npsmax | 63,7 [P 58,7 ! ! !
1 1 1
NPSméx - 5 Mayor : : :
NPseq | 62,6 > 62,6 > 10 | 0
— 1
Correccion ventana .. .
i NPSmix 63,4 —» 58,4 [ * : Correccién Rido de fondo
_ NPSmax - 5 Mayor : : :
1
NPSeq 57,4 > 57/4 i Lugar I Correccién * Diferencia  Correccién
: 10 o mas 0 dB(A)
« | 61,5 ¥ 56,5 H xterior 09BA) 60 ™ 6as  1ds(a)
NPSméx ! ! Interior 4a5 -2 dB(A)
NPSméx - 5 Mayor V. Corada  +ioa(y | Diferencia : “3dEm
A
» 1 1
4 NPSe 58 T 58 »> 1 1
Punto 3 a J ] I
1
Npsmax | 09,6 [P 54,6 v !
NPSmax - 5 Mayor Correccién ventana :
1
NPSeq 59 J » 59 e 10 :
1
1
Lnpsmax | 59,3 [P 54,3 ! ! RUIDO DE
NPSmMéx - 5 ; ] FONDO
1
0 > 10 : » 10

NPSeq Ruido fondo(*)

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

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO

TABLA DE EVALUACION

Receptor N° NPC [dBA] D el e Zona DS N°38 . Periodo Limite [dBA] Estado (supera/No
[dBA] (Diurno/Nocturno) Supera)
1-792 68 - 1l Diurno 65 Supera
2-795 70 - 1 Diurno 65 Supera
OBSERVACIONES

Se constatan las siguientes Superaciones:
1-792 Superacién de 3 dBA
2-795 Superaciéon de 5 dBA

El ruido medido corresponde a generador

ANEXOS
N° Descripcion
Acta de inspeccidn.
Ordenanza plano regulador
Imagen plano regulador
Certificados sondmetro y calibrador

APIWIN]|F-

RESPONSABLE DEL REPORTE (Llenar sélo ETFA)

Fecha del reporte

Nombre Representante Legal

Firma Representante Legal
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Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

SMA

COMPROBANTE DE DERIVACION DE INFORME DE FISCALIZACION
AMBIENTAL

v

N\

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-2021-620-XIV-NE
ID de proceso 49868
Nombre Unidad Fiscalizable HOSPITAL BASE DE VALDIVIA

Funcionario Elaborador de Informe |JUAN HARRIES MUNOZ
de Fiscalizacion

Funcionario que Deriva Informe de |EDUARDO RODRIGUEZ SEPULVEDA
Fiscalizacion
Detalle de antecedentes derivados

-Acta de Inspeccion
-Anexo Informe de Fiscalizacion Ambiental
-Informe de Fiscalizacién Ambiental

Fecha: 12-04-2021 10:32

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



PLAN REGULADOR COMUNAL DEE VALDIVIA
MODIFICAGIONES  84-0 84-11 84-12
BA-0) DA-1A BA1
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SITUACION PROPUESTA
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perintendencia
Al

HOJA _1_de 3

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

1.1 Fecha de Inspeccién: 1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:

05 de marzo de 2021 10:00 11:00

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:
Hospital Base de Valdivia En Operacién

1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Region:
Bueras 1003 Valdivia Los Rios

1.7 Titular(es) de la Unidad Fiscalizable: Rut

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA HOSPITAL BASE e

1.8 Representantes legales de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:

Director JUAN CARLOS BERTOGLIO CRUZAT e

1.9 Encargado o responsable de la Unidad Fiscalizable durante la | Domicilio:
Inspeccion:

NO APLICA La evaluaciéon de presidén sonora se realiza en el lugar
afectado, en este caso en la propiedad colindante a la Unidad

Fiscalizable

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.2__X__No programada Denuncia_X__ Oficio: Otro:

2.1 Programada

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Manejo de Emisiones Acusticas.

4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS ‘

D.S. N°38/11 MMA.

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



Superintendencia

del Medio Ambiente HOJA 2 de 3

Cobiema de Chile

N7 SMA

5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL

5.1 Existié oposicion al ingreso: 5.2 Se solicité auxilio de la fuerza 5.3 Existio Colaboracidn por parte de los fiscalizados:
publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los
hechos en Observaciones)
S| NO_X__ S| NO X__ SI_X__NO
5.4 Se ejecuto la Reunion Informativa: SI_X__NO (En caso de que la respuesta sea negativa, indicar las causas que

motivaron dicha situacion)
No aplica, se realizé inspeccion ambiental de presion sonora en receptores.

En caso de que la respuesta sea afirmativa, responder lo siguiente:

a) Seinformaron las materias objeto de la fiscalizacion Sl _x NO
b) Se informé la normativa ambiental pertinente SI__x NO
c) Seinformd el orden en que se llevaria a cabo la inspeccion Sl _x NO
d) Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrar el estado SI_x NO

en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL ‘

Unidad fiscalizable en operacion.

7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS ‘

Siendo las 10:00 horas del dia 05 de marzo de 2021, se realizé actividad de fiscalizacién a la Unidad Fiscalizable “Hospital Base de
Valdivia” ubicado en calle Buenas 1003, en la comuna de Valdivia, con el objeto de medir los niveles de presién sonora emitidos por
sus actividades.

Previo a realizar la inspeccion se tomo contacto con el Sr. José Alfredo Arce, Ingeniero Jefe del Subdepartamento de Mantenimiento
del Hospital, para solicitar el funcionamiento de generador, equipo que ha sido denunciado producto de los ruidos generados, asi como
también sobre los gases y vibraciones que este equipo emite.

Este equipo se localiza a un costado del edificio de imagenologia y principalmente su funcidn es abastecer de energia eléctrica en
eventos de cortes a este edificio.

El equipo de acuerdo con lo informado por el Sr. Arce se le practica mantencidon semanal, haciendo funcionar por un tiempo de 10
minutos.

Los dias de mantencion no estan definidos.
El equipo no tiene placa de identificacién de registro y se desconoce si estd registrado.
El estanque de combustible se encuentra en la base del generador y corresponde a 800 litros aproximadamente de Diesel.

En compaiiia del Sr. Arce y equipo del departamento de mantencidn se acuerda hacer funcionar el equipo generador una vez localizado
en el receptor.

Una vez en el receptor se realizé medicion externa e interna durante periodo diurno (07:00 a 21:00 horas).

El instrumental utilizado para estas mediciones, correspondié a un Sonémetro Marca Cirrus, Modelo CR:162B, Serie N°G066131; con
su respectivo Calibrador Marca Cirrus modelo CR: 514, Serie N°64888, previamente calibrado.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
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N7 SMA |

Los Niveles de Presién Sonora, asi como posicion del sondmetro, instrumental utilizado, entre otros, quedan registrados en Fichas de
Reporte Técnico aprobadas por Res. Ex. SMA N°693/2015.

Los resultados de la medicidn son los siguientes:

Medicion N° 1-792, Condicion de medicion exterior. (10:24 05-03-2021).
N° de medicion NPS, (dBA) Min (dBA) Max (dBA)
Punto 1 68,2 43,5 69
1 2 68,4 68 68,8
3 68,3 67,9 68,8
Medicion N° 2-795, Condicion de medicién interior. (10:28 05-03-2021).
N° de medicion NPS,, (dBA) Min (dBA) Max (dBA)
Punto 1 68,3 67,8 68,9
2 2 57,9 57,5 58,6
3 58,3 57,2 63,5
N° de medicion NPS, (dBA) Min (dBA) Max (dBA)
1 57,9 57,5 58,2
2 62,7 59,3 63,7
3 62,6 59,3 63,4
N° de medicion NPS, (dBA) Min (dBA) Max (dBA)
1 57,4 54,4 61,5
2 58 56,3 59,6
3 59 58,6 59,3

Durante las mediciones hubo presencia de nubes dispersas, temperatura de 9°C, humedad relativa del aire del 100%, viento escaso.

Los ruidos registrados al momento de la inspeccidn corresponden un generador eléctrico ubicado cercano a la interseccién de calle
Haverbeck con Tornagaleones.

En relacién con el ruido de fondo, tanto en las mediciones externas como en las mediciones internas no existe otra fuente ruido que
interfiera en las mediciones de presion sonora.

Siendo las 11:00 horas, se da por finalizada la inspeccion.

8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR

N° Descripcion

No Aplica. De corresponder, en el marco del expediente administrativo de la SMA, se hard requerimiento de informacion via
resolucién.

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato digital (en |Direccidn de la (s) oficina (s) a las que debe ser enviada la
dias habiles) informacion o antecedentes

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
www.sma.gob.cl
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9. FISCALIZADORES PARTICIPANTES (Comenzando el listado con el encargado(a) de las actividades de Inspeccion Ambiental)

Nombre Organismo Firma

e
Juan Harries Mufioz SMA

10. OTROS ASISTENTES ‘

Nombre Institucién/Empresa Firma

No hay.

11. RECEPCION DEL ACTA

11.1 El Encargado o Responsable |En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

de la Unidad Fiscalizable Ausencia del Encargado Negacion de Recepcion Otro__ X___

recepcioné copia del Acta:

Se enviara acta de Inspeccion por correo electrdnico.
Sl NO__ X

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



ZONA ZU-3

a) Usos de suelo permitidos : - Vivienda.
- Equipamiento de todo tipo y escala con excepcion de
Turismo y Esparcimiento de escala regional e interurbana.

- Actividades complementarias a la vialidad y al transporte.
- Talleres inofensivos.

b) Usos de suelo prohibidos : Todos los usos de suelo no mencionados
precedentemente.

c¢) Normas Especificas:

1.-Superficie predial minima : 300 m2.

2.-Frente predial minimo : 13 m.

3.-Porcentaje maximo de ocupacion de suelo 50%

4.-Sistemas de agrupamiento : Aislado y pareado.

5.-Altura méxima de edificacién : Respetando rasantes.

6.-Antejardin minimo : Propiedades que enfrentan calles de menos de 20m.

de ancho: 3m.
Propiedades que enfrentan calles de 20 m. de ancho
0 mas :5m.
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v Laboratorio de Calibracion Acdstica. Instituto de Salud Publica de Chile.

CERTIFICADO DE CALIBRACION PERIODICA
Gohdermn de Chile ggg:ﬁ?f?ffgg%%?

FABRICANTE SONOMETRO : CIRRUS
MODELO SONOMETRO : CR:162B
NUMERO SERIE SONOMETRO : G066131
MARCA MICROFONO : CIRRUS
MODELO MICROFONO : MK215
NUMERO SERIE MICROFONO : 118173
FECHA CALIBRACION : 12/07/2018
CLIENTE : SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
DIRECCION : TEATINOS N° 280, PISO 8, SANTIAGO
= =
@ ey
= o 2
ESE
N = =
Juan Carlos Valenzuela lllanes ( (\A \ = =S
Técnico de Calibracion W N AN RS =
/ (]
=
Juan Carlos Valenzuela lllanes = =
. : = =
Director Técnico 4 =
b (] e #
s ;—; =
0= &
La incertidumbre expandida de medida se ha obtenido multiplicando la incertidumbre tipica de medicién por el factor de cobertura qﬁugﬁérm
distribucion normal, corresponde a una probabilidad de cobertura de aproximadamente el 95%. SIEOEOS S s

Anexo a este Certificado de Calibracion se adjuntan los valores nominales de los resultados de la calibracién, junto con las tolerancias establecidas en
la especificacién metrolgica 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 tabla no supone la conformidad del instrumento con respecto a la especificacion metrolégica, tan
s6lo con los apartados de dicha especificacion metroldgica.

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

Laboratorio de Calibracién Acistica. Instituto de Salud Publica de Chile
Marathén 1000 — Nufioa — Santiago — Chile. 3 “d
Tel.: (56 —2) 2575 55 61 6979" =

www.ispch.cl
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. CONDICIONES AMBIENTALES DE MEDIDA :
T=23°C£3°C/HR.=50%=20% /P =95kPa + |0kPa
*  CONDICIONES AMBIENTALES DE REFERENCIA:
T=23°C /HR.=50%/P=101,325kPa
. PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION:
ME-512.03-001 Calibracién de Sondmetros Segiin Norma Técnica IEC 61672-3:2006 de Sonémetros.
L} ESPECIFICACION METROLOGICA APLICADA:

Las tolerancias aplicadas son las establecidas en la Norma IEC 61672-3:2006 de Sonémetros. Dichas tolerancias son las indicadas para

grado de precision 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 Briiel & Kjaer.
* RESUMEN DE RESULTADOS:

Apartado de la especificacién metrologica Resultido
(Ref. IEC 61672-3:2006)
Indicacion a la frecuencia de comprobacion de la calibracién (Apartado 9) POSITIVO
Ruido intrinseco Micréfono Instalado N/A
(Apartado 10) Dispositivo de entrada eléctrica POSITIVO
Ponderacion frecuencial con sefiales actsticas Ponderacién frecuencial A N/A
(Apartado 11) Ponderacién frecuencial C POSITIVO
Ponderacion frecuencial A POSITIVO
Ponderacién frecuencial con sefiales eléctricas Ponderacién frecuencial C POSITIVO
(Apartado 12) Ponderacién frecuencial lineal N/A
Ponderaci6n frecuencial Z POSITIVO
Ponderaciones temporales y frecuenciales a 1 kHz Ponderaciones frecuenciales POSITIVO
(Apartado 13) Ponderaciones temporales POSITIVO
p
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
ta a tren de ond "
Respussiatton detondas Ponderacion temporal Slow POSITIVO
(Apartado 16)
Nivel promediado en el tiempo POSITIVO
Nivel de sonido con ponderacién 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 metroldgica aplicada.
" Resultado N/A significa que el ensayo no es aplicable al instrumento.
. INSTRUMENTACION UTILIZADA PARA LA CALIBRACION
" CERTIFICADO DE
INSTRUMENTO MARCA MODELO N° SERIE CALIBRACION CALIBRADO POR
Generador de funciones | STANDFORD DS360 88431 2016-3605 DTS
Generador N BRUEL&KJAER North
Milltifrecuencia BRUEL & KJAER | 4226 2692339 CAS-140788-X5Y9G2-902 America Tic.
B L ALMEMO FD A612-SA | 9040332 D-K-15211-01-00 ENAER
Barométrica
Termohigrémetro ALMEMO FH A646-E1 | 09070450 D-K-15211-01-00 ENAER

Laboratorio de Calibracién Acustica. Instituto de Salud Publica de Chile
Marathén 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.
Tel.: (56 —2) 2575 5561.
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INDICACION A LA FRECUENCIA DE CALIBRACION
NPA  Frecuencia Ponderacién Correccion Ajustado  Nivel Nivel  Desviacion U Tolerancia Tolerand
aplicado (Hz) Frecuencial (dB) Leido Esperado (dB) (dB)  positiva negativ.
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
93.93 1000 0 0 NO 93.85 93.93 -0.08 0.25 1.4 -14 o === ]
wn — o
(I
: 2= =
RUIDO INTRINSECO = =5
=S = 5?2
T e == 2.
Dispositivo de Entrada Eléctrica B =
= =
Ponderacion  Nivel 9] Especificacion &= =2
Frecuencial Leido  (dB) Fabricante (; = ;2_%
(dB) (dB) =
A 7.30  0.0058 15.00 ‘
e 17.20  0.0058 24.00
Z 28.90 0.0058 35.00
PONDERACION FRECUENCIAL ACUSTICA
Ponderacion Frecuencial C
NPA Frecuencia ~ Ponderacion  Correccion  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Tolerancia
aplicado (Hz) Frecuencial (dB) Leido Esperado (dB) (dB)  positiva negativa
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
93.99 63 -0.8 0 93.30 93.06 0.24 0.26 2.5 2.5
93.94 125 -0.2 0 93.80 93.61 0.19 0.26 2 -2
93.92 250 0 0 93.95 93.79 0.16 0.28 1.9 -1.9
93.92 500 0 0 93.90 93.79 0.11 0.26 1.9 -1.9
93.93 1000 0 0 93.80 - - - - -
93.94 2000 -0.2 0.4 93.20 93.21 -0.01 0.26 2.6 -2.6
93.92 4000 -0.8 1.3 91.30 91.69 -0.39 0.26 3.6 -3.6
94.03 8000 -3 3.7 86.75 87.20 -0.45 0.28 5.6 -5.6

Si a la derecha de la linea aparece la palabra ERROR si

establecidas en la especificacion metroldgica aplicada. Las

gnifica que la lectura, expandida por la incertidumbre de la medicién, no esta dentro de las tolerancias
unidades de medida dB son referidos a 20 pPa.
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PONDERACION FRECUENCIAL

Ponderacién Frecuencial A

NPA
aplicado
(dB)

121.20
111.10
103.60
98.20
95.00
93.80
94.00
96.10

Frecuencia
(Hz)

63

125
250
500
1000
2000
4000
8000

Ponderacién
Frecuencial

(dB)

-26.2
-16.1
-8.6
-3.2
0
1.2
1
-1.1

Ponderacion Frecuencial C

NPA
aplicado
(dB)

95.80
95.20
95.00
95.00
95.00
95.20
95.80
98.00

Frecuencia
(Hz)

63

125
250
500
1000
2000
4000
8000

Ponderacién
Frecuencial
(dB)

-0.8
-0.2
0
0
0
-0.2
-0.8
-3

Ponderacion Frecuencial Z

NPA
aplicado
(dB)

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00

Frecuencia

(Hz)

63
125
250
500

1000
2000
4000
8000

Ponderacion
Frecuencial
(dB)

(===l X=N=1]

Correccidn
(eléctrica)

(dB)

(==l NN N

Correccidn
(eléctrica)
(dB)

L= = = =T = Wl = T e U o

Correccion
(eléctrica)
(dB)

(== eleNeE=E=-N]

Nivel
Leido
(dB)

95.30
95.30
95.20
95.10
95.00
94.80
94.60
94.50

Nivel
Leido
(dB)

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
94.00
94.80
94.70

Nivel
Leido
(dB)

95.00
95.00
94.90
95.00
95.00
94.90
94.90
94.90

Nivel
Esperado
(dB)

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00

Nivel
Esperado
(dB)

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00

Nivel
Esperado
(dB)

95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00
95.00

Desviacion
(dB)

0.30
0.30
0.20
0.10
-0.20
-0.40
-0.50

Desviacion
(dB)

0.00
0.00
0.00
0.00
-0.10
-0.20
-0.30

Desviacion
(dB)

0.00
0.00
-0.10
0.00
-0.10
-0.10
-0.10

U
(dB)

0.16
0.16
0.16
0.16
0.16
0.16
0.16

(dB)

0.16
0.16
0.16
0.16

0.16
0.16
0.16

(dB)

0.16
0.16
0.16
0.16

0.16
0.16
0.16

Tolerancia  Toleranc

positiva

(dB)

25
2
1.9
1:9
2.6
3.6
5.6

Tolerancia
positiva

(dB)

2.5
2
1.9
1.9
2.6
3.6
5:6

Tolerancia
positiva
(dB)

2.5
2
1.9
1.9
2.6
3.6
5.6

(dB)

2.5
-2
-1.9
-1.9
-2.6
-3.6
-5.6

Tolerancia
negativa

(dB)

-2.5
-2
-1.9
-1.9
-2.6
-3.6
-5.6

Tolerancia
negativa
(dB)

-2.5
-2
-1.9
-1.9
-2.6
-3.6
-5.6

Si a la derecha de Ia linea aparece la palabra ERROR significa que la lectura, expandida por la incertidumbre de la medicion, |
establecidas en la especificacién metrologica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 uPa.

no estd dentro de las tolerancias
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LINEALIDAD
NPA Frecuencia Nivel Nivel Desviacién U Tolerancia  Tolerancj
aplicado (Hz) Leido Esperado (dB) (dB) positiva negativ.

(dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
140.10 8000 OVERLOAD 139.00 - - 1.4 -1.4
139.10 8000 138.00 138.00 0.00 0.12 14 -1.4
138.10 8000 137.00 137.00 0.00 0.12 1.4 -14
137.10 8000 136.00 136.00 0.00 0.12 14 -1.4
136.10 8000 135.00 135.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
135:10 8000 134.00 134.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
130.10 8000 129.00 129.00 0.00 0.12 14 -1.4
125.10 8000 124.00 124.00 0.00 0.12 1.4 -14
120.10 8000 119.00 119.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
115.10 8000 114.00 114.00 0.00 0.12 14 -1.4
110.10 8000 109.00 109.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
105.10 8000 104.00 104.00 0.00 0.12 1.4 -14
100.10 8000 99.00 99.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
95.10 8000 94.00 - - - - -
90.10 8000 89.00 89.00 0.00 0.12 14 -1.4
85.10 8000 84.00 84.00 0.00 0.12 14 -1.4
80.10 8000 79.00 79.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
75.10 8000 74.00 74.00 0.00 0.12 14 -1.4
70.10 8000 69.00 69.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
65.10 8000 64.00 64.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
60.10 8000 59.00 59.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
55.10 8000 54.00 54.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
50.10 8000 49.00 49.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
45.10 8000 44.00 44.00 0.00 0:12 1.4 -1.4
40.10 8000 39.00 39.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
35.10 8000 34.00 34.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
30.10 8000 2%.00 29.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
29.10 8000 28.00 28.00 0.00 0.12 14 -1.4
28.10 8000 27.00 27.00 0.00 0.12 1.4 -1.4
27.10 8000 26.00 26.00 0.00 0.12 14 -14
26.10 8000 25.00 25.00 0.00 0.12 14 -1.4
25.10 8000 23.90 24.00 -0.10 0.12 14 -14
24.10 8000 22.90 23.00 -0.10 0.12 1.4 -1.4
23.10 8000 UNDER-RANGE 22.00 - - 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 estd dentro de las tolerancias
establecidas en la especificacion metroldgica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 uPa.
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DIFERENCIA DE INDICACION

Ponderaciones Temporales

NPA Frecuencia Ponderacién  Nivel Nivel Desviacion 8] Tolerancia  Toleranci
aplicado (Hz) Temporal Leido 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 0.0082 0.3 -0.3
94.00 1000 Leq 94.00 94.00 0.00 0.0082 0.3 -0.3
Ponderaciones Frecuenciales
NPA Frecuencia Ponderacion  Nivel Nivel Desviacién 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 € 94.00 94.00 0.00 0.0082 0.4 -0.4
94.00 1000 Z 94.00 94.00 0.00 0.0082 0.4 -0.4
RESPUESTA A TREN DE ONDAS
Ponderacion temporal Fast
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)
136.00 4000.00 - - 136.60 - - - - -
136.00 4000.00 200 0.125 135.60 135.62 -0.02 0.0082 1:3 -1.3
136.00 4000.00 2 0.125 118.50 118.61 -0.11 0.0082 1.3 -2.8
136.00 4000.00 0.25 0.125  109.50 109.61 -0.11 0.0082 1.8 -5.3
Ponderacion 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)
136.00 4000.00 - - 136.60 - - - - -
136.00 4000.00 200 1 129.20  129.18 0.02 0.0082 1.3 -1.3
136.00 4000.00 2 1 109.60  109.61 -0.01 0.0082 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 - - - = o
136.00 4000.00 200 129.60 129.61 -0.01 0.0082 1.3 -1.3
136.00 4000.00 2 109.60  109.61 -0.01 0.0082 1.3 -2.8
136.00 4000.00 0.25 100.50  100.58 -0.08 0.0082 1.8 -53

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 uPa.
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NIVEL DE SONIDO CON PONDERACION C DE PICO el
=
NPA Frecuencia Numero Lepeak-Le  Nivel Nivel Desviacion U Tolerancia  Toleranci &=
aplicado (Hz) de Leido  Esperado (dB) (dB) positiva negativa E
Ciclos (dB) (dB) (dB) (dB) %
o)
13800 8000 - : 134.60 - - . - - =
135.00 500 - - 135.00 - - - - - €2
-
138.00 8000 Uno 3.4 138.10  138.00 0.10 0.0082 34 -3.4 %
135.00 500 Semiciclo positivo 24 13720  137.40 -0.20 0.0082 24 2.4 =
135.00 500 Semiciclo 24 13720 137.40 -0.20 0.0082 2.4 2.4 =
negativo %
-
=
, 2]
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)
140 4000 Semiciclo positivo 143.40 - - - - -
140 4000 Semiciclo negativo 143.40 143.40 0.00 0.12 1.8 -1.8

Si a la derecha de la linea aparece la palabra ERROR
establecidas en la especificacion metrolégica aplicada. L

significa que la lectura, expandida por la incertidumbre
as unidades de medida dB son referidos a 20 HPa.

de la medicién, no esta dentro de las tolerancias
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Gobbermo de Chile

CALIBRADOR ACUSTICO : CIRRUS

MODELO : CR:514

NUMERO DE SERIE : 64888

FECHA DE CALIBRACION :12-07 - 2018

CLIENTE : SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
DIRECCION : TEATINOS N° 280, PISO 8, SANTIAGO

TECNICO DE CALIBRACION : JUAN CARLOS VALENZUELA ILLANES

Signatario autorizado Fecha de emision: 18 — 07 — 2018

LABRATORIO D CALIBRACIEN AT

ER{RTAMENTO SALUD OCUPACIONAL]
ifuifeSalud Piblica de Chile|

os Valej
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 distribucién normal,
corresponde a una probabilidad de cobertura de aproximadamente el 95%.

Anexo a este Certificado de Calibracion se adjuntan los valores nominales de los resultados de la calibracion, junto con 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 tabla no supone la conformidad del instrumento con respecto a la especificacién metroldgica, tan solo con los apartados de dicha especificacién metrolégica.

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

Laboratorio de Calibracion Acustica. Instituto de Salud Publica de Chile

Marathon 1000 — Nufioa — Santiago — Chile. .
Tel.: (56 —2) 2575 55 61. W‘ d .

www.ispch.cl
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CONDICIONES AMBIENTALES DE MEDIDA:
T=23°C+3°C/H.R. = 50% = 20% / P = 95kPa + 10kPa

CONDICIONES AMBIENTALES DE REFERENCIA:
T=23°C/H.R.=50%/P =101,325kPa

PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION:

ME 512 03 002 Calibracién de Calibradores Actsticos de Terreno Segin 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 Calibradores

Actlsticos. Dichas tolerancias son las establecidas para un grado de precision 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 periédicamente con los patrones de los laboratorios de Briiel & Kjaer.

OBSERVACIONES:

Todos los resultados estan referidos -a las condiciones ambientales de referencia

metroldgica aplicada.

RESUMEN DE RESULTADOS:
Niveles de presion actistica (Apartados 5.2.2 y 5.2.3 — Tabla 1) Halarmomingl |) POSTTING
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 especificacién metroldgica aplicada.
* Resultado NEGATIVO significa que el instrumento no cumple con la especificacion metrolégica aplicada.
®* Resultado N/A significa que el ensayo no es aplicable al instrumento.

INSTRUMENTACION UTILIZADA PARA LA CALIBRACION

establecidas en la especificacién

CERTIFICADO DE
o 0 P

INSTRUMENTO MARCA MODELO N° SERIE CALBRACION CALIBRADO POR

Gengeador de STANDFORD DS360 88431 2016-3605 DTS

funciones

Multimetro Digital KEITHLEY 2015-P 2485 2016-3423 DTS
Médulo de presion ALMEMO FD A612-SA 9040332 D-K-15211-01-00 ENAER

Barométrica
Termohigrémetro ALMEMO FH AG46-El 09070450 D-K-15211-01-00 "ENAER
Micréfono Patrén | BRUEL & KJAER 4192 3070119 CDK1707976 BRUEL&KJAER

Laboratorio de Calibracién Acistica. Instituto de Salud Pablica de Chile
Marathén 1000 — Nufioa — Santiago — Chile.

Tel.: (56 -2)2575 55 61.

www.ispch.cl
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NIVEL DE PRESION SONORA

Valor nominal del NPS
NPS Frecuencia Nivel
(dB) (Hz) Leido
(dB)
94.00 1000.00 93.84

Estabilidad del NPS

NPS Frecuencia Nivel

(dB) (Hz) Leido
(dB)
94.00 1000.00 0.01
DISTORSION
NPS Frecuencia  Distorsién
(dB) (Hz) Leida
(%)
94.00 1000.00 0.072
FRECUENCIA

Valor nominal de la Frecuencia

NPS Frecuencia  Frecuencia

(dB) (Hz) Exacta
(Hz)

94.00 1000.00 1000.00

Desviaciéon  Tolerancia

(dB) Positiva
(dB)
-0.16 0.75
Nivel Desviacion
Esperado (dB)
(dB)
0.00 0.01

Distorsion ~ Desviacién

Esperada (%)
(%)
0.000 0.072

Frecuencia  Desviacién

Leida (Hz)
(Hz)
1000.38 0.38

Tolerancia Incertidum\

Negativa (dB)
(@B) P2
2o
-0.75 020 \%B. ‘g;
o =2

Tolerancia  Incertidumbre <7,
(dB) (dB) aZ ?’5\
X0
©
0.20 +0.021

Tolerancia  Incertidumbre
(%) (%)

4.000 +0.052

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 medicién, no esta dentro de las tolerancias

establecidas en la especificacion metroldgica aplicada. Las unidades de medida dB son referidos a 20 uPa.
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