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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

1. ANTECEDENTES
1.1 Fecha de Inspeccién:
19-08-2021

1.2 Hora de inicio: ;
11:10

1.3 Hora de término:

14 -4<

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable: 1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable:
Bmye s Meanaro En operacion

1.6 Ubicacion de la Unidad Fiscalizable: Comuna: Regidn:
Ruta 41, Parcela 4, Sitio% Sector Bellavista La Serena Coquimbo
1.7 Titular(es) de la Unidad Fiscalizable: Domicilio Titular (para efectos de notificacién): m-ﬂm

[repreiones s AwoA WPa- | RanH IceLa-4- Ao b PRhsiL
RUT o RUN: Teléfono: Correo electrénico: ;
NG 295.-OSA—-A FQSOAAAZ | \SA .2 ANSS © & NKIL.COM |
1.8 Representante legal de la Unidad Fiscalizable: Domicilio:

TAciscoe Roans Ham Al PARC 4 | SATY0 M)
RUTo RUN: Teléfono: Correo Electrénico: R
MeAaZ. ZB-A | F1850ZUZ | 135 M@ AN ©EhML. (O
1.8 Encargado o responsable de la Unidad Fiscalizable | Domicilio:
durante la Inspeccion:
RUT o RUN Teléfono: Correo electronico:

e e

2. MOTIVO DE LA ACT IVIDAD DE FISCALIZACION

2.2__X__No programada Denuncia:__ X__ Oficio:

2.1 Programada

Denuncias ciudadanas (ID 117-1V-2020) por ruido emitido por fabrica de bloques/adocretos.

3. MATERIA ESPECIFICA OBJETO DE LA INSPECCION AMBIENTAL

Manejo de Emisiones Acusticas

4. INSTRUMENTOS DE CARACTER AMBIENTAL FISCALIZADOS
D.S. N°38/11 MMA
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5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DE LA INSPECCION AMBIENTAL
5.1 Existi6 oposicion
al ingreso:

5.2 Se solicité auxilio de| 5.3 Existié Colaboracién por parte de los fiscalizados:
la fuerza publica: (En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en
Observaciones)

SIX NO

5.4 Se ejecutd la Reunién Informativa: Sl NO___X___ (En caso de que la respuesta sea negativa, indicar las causas que
motivaron dicha situacién)

S NO_ X

S NO_X

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

a) Seinformaron las materias objeto de la fiscalizacién | NO
b) Se informd la normativa ambiental pertinente SI 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 registrar el estado Si NO

en que se encuentra la Unidad Fiscalizable

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

En atencidn a la naturaleza de la actividad de fiscalizacién de medicién de ruido en receptores sensibles en operacién
normal de la fuente emisora, sin requerir para ello de la presencia de algln representante de la fuente emisora fiscalizada,
no se realizé reunion de inicio con el regulado

7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

El dia 19 de agosto de 2021, se realizé actividad de fiscalizacién a unidad fiscalizable correspondiente a una fabrica de
bloques/adocretos, con el objeto de medir los Niveles de Presidn Sonora emitidos por dicha instalacion y percibidos en
receptores sensibles, en horario diurno.

Para esto, se visitaron domicilios vecinos a la fuente de ruido, la cual se ubica en Ruta 41, Parcela 4, Sitio 16. Sector
Bellavista, comuna de La Serena.

Se realizaron mediciones de presién sonora tanto en exterior, antejardin/terraza de la vivienda de un piso del receptor
sensible, como también en interior en living-comedor en condicidn con ventanas cerradas. Los ruidos percibidos
corresponden a maquina vibradora de hormigdn, golpes metalicos, golpes de caidas de material, herramientas de golpe y
mezcladora de cemento. Cabe sefialar que en el exterior de la vivienda no es posible sostener una conversacién ya que no
se puede escuchar bien al interlocutor, por el ruido proveniente de la vibradora de hormigdn, la cual funciona en forma
intermitente cada 2-5 minutos, con pulsos continuos de 20-25 segundos. En medicidn en interior se percibe vibraciones en
la estructura de la casa cuando opera la maquina vibradora.

Al ubicarse el receptor sensible en un area rural, de acuerdo al plan regulador comunal vigente, se realizé6 medicién de
ruido de fondo cuando se detuvieron las actividades de la fuente emisora, en el periodo de la hora de almuerzo. La medicidn
del ruido de fondo en condicién interna se realizé a las 13:21 h. en el living-comedor, registrandose un valor de fondo de
32 dBA, caracterizado por el ruido proveniente de la circulacion vehicular en la Ruta 41 y sonidos del uso propio de los
habitantes de la casa, tal como conversaciones y ruidos desde la cocina. La medicién del ruido de fondo en condicién
exterior se realiz6 a las 13:09 h., registrandose un valor de fondo de 47 dBA, caracterizado por la circulacion vehicular en
ruta 41, musica, radio y conversaciones desde la fabrica de bloques y una herramienta de corte a lo lejos.

El cierro limitrofe del terreno de la fabrica hacia el camino Publico se encuentra fabricado de pilotes y malla raschel, no se
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observa algln cierro de material sélido.

Elinstrumental utilizado para estas mediciones correspondid a un Sonémetro Cirrus, modelo CR:162B, N° de serie G066144;
con su respectivo Calibrador Cirrus, modelo CR:514, N° de serie 64906.

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

Receptor N°1. Condicidn de medicidn exterior.
Medicién ”r::ﬁ';zf ';’:;zf:' Min (dBA) | Méx (dBA)
77,3 52,1 82,5
1 11:14 76,2 52,6 82,3
74,5 50,8 80,5
75,4 51,8 80,4
2 11:19 74,9 52,1 799
74,1 51,10 79,7
74,8 51,1 80,4
3 11:22 74,5 51,5 79,5
76,8 51,6 82,3

Receptor N°1. Condicidn de medicidn interior ventanas cerradas.
Medicién Hn:’;:;'c‘:r'f ';':::;‘ Min (dBA) | Max (dBA)
59,4 33,3 65,1
1, 11:55 58,5 33,0 64,5
58,8 33,0 65,2
60,9 32,5 67,6
2 12:02 60,7 33,8 65,2
62,1 32,2 67,3
62,2 33,2 68,7
3 12:07 59,3 35,5 64,6
59.2 35.5 65,4




8. DOCUMENTOS PENDIENTéS DE ENTREGAR POR PARTé bEI. TITULAR

N° Descripcion

Medidas de mitigacion de ruido en la fabrica

Plazo envio de Documentos Pendientes en formato digital (en
dias habiles)
7 dias hébiles desde la notificacion de la presente acta

9. FISCALIZADORES PARTICIPANTES (Comenzando el listado con el encargado(a) de las actividades de Inspeccion Ambiental)

Nombre Organismo

Andrea Masuero C. SMA mm t mg

10. OTROS ASISTENTES

Nombre Institucidon/Empresa Firma
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11. RECEPCION DEL ACTA

11.1 El Encargado o Responsable
de la Unidad Fiscalizable
recepciond copia del Acta:

En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

Ausencia del Encargado Negacion de Recepcidén

(Marque con x segin Otro
corresponda)

M| /><NO

Observaciones:
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