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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

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

1.3 Hora de término:
03:00 hrs.

1.2 Hora de inicio:
00:25 hrs.

1.1 Fecha de Inspeccidn:
08.10.2020

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:
Plantacion Huber Export OPERACION

1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Regién: NUBLE
Kilometro 10, Camino a Pinto s/n. Ruta N-55, Chilldn. Chillan.

1.7 Titular{es) de la Unidad Fiscalizable: Domicilio Titular: Kifdmetro 10, Camino a Pinto s/n. Ruta N-
Huber Export 55, Chillan.

RUT o RUN: Teléfono: 940434829 Correo electrénico: info@frutber.com
76.178.237-1

1.8 Representante legal de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:

RUT o RUN: Teléfono: Correo Electrénico:

1.9 Encargado o responsable de la Unidad Fiscalizable | Domicilio:

durante la Inspeccién:

RUT o RUN: Teléfono: Correa electrénico:

FISCALL

2.2___No programada

DS 38/11

Denuncia:__x__ Oficio:

Otro:

2.1 X_ Programada

Denuncia por ruidos generado por magquina fumigadora. - Y P ) e

- D.S.38/11
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5.2 Se solicitd auxilio

Al

5.3 Existié Colaboracién por part los fiscalizados:

5.1 Existid oposicidn

al ingreso: de la fuerza pdblica: | (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en
el numeral 6 de la presente acta)
S NO No aplica X
| NO No aplica X
5.4 Se ejecutd la Reunidén Informativa: sl NO__ X_ {Encaso de que la respuesta sea negativa, indicar las

causas gue motivaron dicha situacion en el numeral 6 de la presente acta):

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

a) Seinformaron las materias objeto de la fiscalizacién SI
NO

b) Seinformé la normativa ambiental pertinente |
NO

¢} Seinformé el orden en que se llevaria a cabo la inspeccién Si
NO

d} Se explicé brevemente los métodos que se usarian para documentar y registrarel Sl
estado en que se encuentra la Unidad Fiscalizable NO

Se realiz6 medicidn sin entregar acta por horario de medicion.

Se inicia la actividad de fiscalizacion ambiental a las 00:25 hrs., momento en el que se constata el funcionamiento de
maquinaria y ruido generado por ella. Segun la denunciante, la UF se encuentra en proceso de fumigacion de su
plantacion, lo que explicaria el funcionamiento de maquinaria.

Se comenzd con el procedimiento de medicién de ruidos indicado en el D.S. N°38/2011, que establece Norma de Emisién
de Ruido.

Se utilizé un sondmetro CIRRUS, modelo CR162B, Serie GO66125, el cual se encontraba calibrado.

La medicion se efectud en el antejardin del domicilio del denunciante, y en el interior de la vivienda, donde se realizé
medicidn con ventana abierta.

Los resultados de [a medicion externa se registraron en la ficha de medicién de ruido, siendo éstos los siguientes:

Medicién de ruido proveniente de fuente emisora

Medicidn exterior NPSeq (DBA) [Min. (DBA) [Max. (DBA)
Medicidn 1 54 47,3 59,2 |

Puntol |Medicidn 2 62,6 55,1 67,4

Medicion 3 54 51,4 57

Los resultados de la interna se registraron en la ficha de medicidn de ruido, siendo éstos los siguientes:
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Medicion de ruido proveniente de fuente emisora
Medicion interior [NPSeq (DBA) |Min. (DBA) [Max. (DBA)
Medicién 1 54,1 51,4 57,1
Punto 1 |Medicion 2 571 52,6 61,3
Medicién 3 53,3 46,5 55,7
Medicién 1 50,3 48,8 53,6|
Punto 2 |Medicién 2 44,6 42,8 50,3
Medicién 3 52,5 50,3 53,8|
Medicién 1 51,9 49,2 55,1
Punto 3 |Medicidn 2 53.5 48 62,4
Medicién 3 53 48,5 58|

No

La actividad finalizd a las 03:00 hrs.

Descripcién

o1 |No se solicitan documentos.

Nombre

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato
digital (en dias habiles)
Plazo 10 dias)

informacidn o antecedentes

on el encal

Organismo

Direccidn de la {s) oficina (s) a las que debe ser enviada la

Firma

Leonardo Torres Patifio

SMA

Nombre

Institucién/Empresa

“,".‘:
\ o

Firma

NO APLICA SE HACE ACTA EN

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

Respansable de la Unidad Ausencia del Encargado Negacidon de Recepcion

Fiscalizable recepcioné copia

del Acta: (Marque con x segin |90 X_____

corresponda) Observaciones: ACTA SE REALIZA EN OFICINA ANTE EVENTO DE PANDEMIA COVID-19.

Si NO__ X
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