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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL  
(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISIÓN, CALIDAD Y PLANES DE PREVENCIÓN Y/O DESCONTAMINACIÓN AMBIENTAL) 
 

1. ANTECEDENTES 
1.1 Fecha de Inspección:  
19 de noviembre de 2022 

1.2 Hora de inicio: 
22:55 

1.3 Hora de término:  
23:30 

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable:  
LAGERHAUS BAR IQUIQUE 

1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable: 
Operación 
 

1.6 Ubicación de la Unidad Fiscalizable:  
Baquedano N°1220 

Comuna:  
Iquique 

Región:  
Tarapacá 

1.7 Titular(es) de la Unidad Fiscalizable:  
Restaurantes Lagerhaus Limitada 

Domicilio Titular: 
Baquedano N°1220 

RUT o RUN:  
76.268.655-4 

Teléfono:  
-- 

Correo electrónico:  
--- 

1.8 Representante legal de la Unidad Fiscalizable:  
Sin información. 

Domicilio:  
 

RUT o RUN: 
-- 

Teléfono:  
-- 

Correo Electrónico:  
-- 

1.9 Encargado o responsable de la Unidad Fiscalizable 
durante la Inspección: 
-- 

Domicilio: 
-- 

RUT o RUN:  
--- 

Teléfono:  
-- 

Correo electrónico: - 
-- 

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACIÓN 

2.1____Programada 

2.2____No programada Denuncia:__X__  Oficio:_____    Otro:______ 

Denuncia por ruidos  

 

3. MATERIA ESPECÍFICA OBJETO DE LA INSPECCIÓN AMBIENTAL 

Manejo de Emisiones Acústicas 
 
 

4. INSTRUMENTOS DE CARÁCTER AMBIENTAL FISCALIZADOS 

x D͘S͘ NΣϯϴͬϭϭ MMA ͞ESTABLECE NORMA DE EMISIÓN DE RUIDOS GENERADOS POR FUENTES QUE INDICA͟ 

5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCIÓN DE LA INSPECCIÓN AMBIENTAL 

5.1 Existió oposición  
al ingreso: 
 
SI ____ NO__X__ 

5.2 Se solicitó auxilio de  
la fuerza pública: 
 
SI ____ NO_X__  

5.3 Existió Colaboración por parte de los fiscalizados:  
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en 
Observaciones)                            
SI ____ NO____  
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5.4 Se ejecutó la Reunión Informativa:          SI_______ NO___X___ (En caso de que la respuesta sea negativa, indicar las causas que 
motivaron dicha situación) 

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

a) Se informaron las materias objeto de la fiscalización SI ______NO___X____ 
b) Se informó la normativa ambiental pertinente SI ______NO___X____ 
c) Se informó el orden en que se llevaría a cabo la inspección SI ______NO___X____ 
d) Se explicó brevemente los métodos que se usarían para documentar y registrar el estado 

en que se encuentra la Unidad Fiscalizable 
SI ______NO___X____ 

 

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCIÓN DE LA INSPECCIÓN AMBIENTAL 

No se realizó reunión de inicio con el titular debido a que la actividad de fiscalización ambiental se realizó en el domicilio del 
denunciante, donde se midieron los niveles de presión sonora emitidos desde LAGERHAUS BAR IQUIQUE. Se hará envío del acta de 
fiscalización ambiental mediante carta certificada. 

7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS 

Siendo las 22:55 horas del día sábado 19 de noviembre de ϮϬϮϮ Ɛe ƌealiǌſ acƚiǀidad de inƐƉecciſn ambienƚal a la UF ͞LAGERHAUS BAR 
IQUIQUE͕͟ cŽn el ŽbjeƚiǀŽ de ƌealiǌaƌ mediciſn de NiǀeleƐ de PƌeƐiſn SŽnŽƌa geneƌadŽƐ a Ɖaƌƚiƌ del fƵnciŽnamienƚŽ del recinto. 
 
Para lo anterior, se visitó el domicilio del denunciante, realizándose la medición desde sala de estar (abierta), continua a un dormitorio, 
ubicada al interior del domicilio, identificado por el denunciante como el sitio más expuesto al ruido proveniente de la fuente fiscalizada. 
 
El sonómetro utilizado correspondió a marca PCE modelo PCE-428 y número de serie 585048. El calibrador utilizado correspondió a 
marca PCE, modelo PCE-SC42 y número de serie 912449. 
 
Los resultados de las mediciones fueron los siguientes: 
 
Receptor 1: inicio de medición 23:03, medición externa  
 

Punto NPSeq (dBA) NPSmín (dBA) NPSmáx (dBA) 

1 
63,0 59,2 65,9 
62,7 58,2 66,7 
62,1 56,3 67,2 

 
 
Se constató que el ruido medido correspondió a banda de música en vivo al interior del local fiscalizado. 
Cabe señalar que no se constató ruido de fondo que interfiriera en las mediciones, por lo que los niveles de presión sonora registrados 
corresponden netamente a los provenientes desde la fuente fiscalizada. 
Siendo las 23:30 horas se dio por finalizada la inspección ambiental. 
 

8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR 

N° Descripción 

  

  

Plazo envío de Documentos Pendientes en formato digital (en 
días hábiles):  

Dirección de la (s) oficina (s) a las que debe ser enviada la 
información o antecedentes:  
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9. FISCALIZADORES PARTICIPANTES (Comenzando el listado con el encargado(a) de las actividades de Inspección Ambiental) 

Nombre  Organismo  Firma 

Valeska Muñoz Torres SMA  
 

10. OTROS ASISTENTES 

Nombre  Institución/Empresa Firma 

No hay 
   

11. RECEPCIÓN DEL ACTA 

11.1 El Encargado o Responsable 
de la Unidad Fiscalizable 
recepcionó copia del Acta: 
(Marque con x según 
corresponda) 

SI_____ NO___X___ 

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

Ausencia del Encargado________ Negación de Recepción_________  

Otro ___X______ 

Observaciones: Se notificará al titular por carta certificada 
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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL  
(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE EMISIÓN, CALIDAD Y PLANES DE PREVENCIÓN Y/O DESCONTAMINACIÓN AMBIENTAL) 
 

1. ANTECEDENTES 
1.1 Fecha de Inspección:  
12 de noviembre de 2022 

1.2 Hora de inicio: 
23:25 

1.3 Hora de término:  
23:56 

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable:  
LAGERHAUS BAR IQUIQUE 

1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable: 
Operación 
 

1.6 Ubicación de la Unidad Fiscalizable:  
Baquedano N°1220 

Comuna:  
Iquique 

Región:  
Tarapacá 

1.7 Titular(es) de la Unidad Fiscalizable:  
Restaurantes Lagerhaus Limitada 

Domicilio Titular: 
Baquedano N°1220 

RUT o RUN:  
76.268.655-4 

Teléfono:  
-- 

Correo electrónico:  
--- 

1.8 Representante legal de la Unidad Fiscalizable:  
Sin información. 

Domicilio:  
 

RUT o RUN: 
-- 

Teléfono:  
-- 

Correo Electrónico:  
-- 

1.9 Encargado o responsable de la Unidad Fiscalizable 
durante la Inspección: 
-- 

Domicilio: 
-- 

RUT o RUN:  
--- 

Teléfono:  
-- 

Correo electrónico: - 
-- 

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACIÓN 

2.1____Programada 

2.2____No programada Denuncia:__X__  Oficio:_____    Otro:______ 

Denuncia por ruidos  

 

3. MATERIA ESPECÍFICA OBJETO DE LA INSPECCIÓN AMBIENTAL 

Manejo de Emisiones Acústicas 
 
 

4. INSTRUMENTOS DE CARÁCTER AMBIENTAL FISCALIZADOS 

x D͘S͘ NΣϯϴͬϭϭ MMA ͞ESTABLECE NORMA DE EMISIÓN DE RUIDOS GENERADOS POR FUENTES QUE INDICA͟ 

5. ASPECTOS ASOCIADOS A LA EJECUCIÓN DE LA INSPECCIÓN AMBIENTAL 

5.1 Existió oposición  
al ingreso: 
 
SI ____ NO__X__ 

5.2 Se solicitó auxilio de  
la fuerza pública: 
 
SI ____ NO_X__  

5.3 Existió Colaboración por parte de los fiscalizados:  
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en 
Observaciones)                            
SI ____ NO____  
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5.4 Se ejecutó la Reunión Informativa:          SI_______ NO___X___ (En caso de que la respuesta sea negativa, indicar las causas que 
motivaron dicha situación) 

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

a) Se informaron las materias objeto de la fiscalización SI ______NO___X____ 
b) Se informó la normativa ambiental pertinente SI ______NO___X____ 
c) Se informó el orden en que se llevaría a cabo la inspección SI ______NO___X____ 
d) Se explicó brevemente los métodos que se usarían para documentar y registrar el estado 

en que se encuentra la Unidad Fiscalizable 
SI ______NO___X____ 

 

6. OBSERVACIONES ASOCIADAS A LA EJECUCIÓN DE LA INSPECCIÓN AMBIENTAL 

No se realizó reunión de inicio con el titular debido a que la actividad de fiscalización ambiental se realizó en el domicilio del 
denunciante, donde se midieron los niveles de presión sonora emitidos desde LAGERHAUS BAR IQUIQUE. Se hará envío del acta de 
fiscalización ambiental mediante carta certificada. 

7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS 

Siendo las 23:25 horas del día sábado 12 de noviembre de ϮϬϮϮ Ɛe ƌealiǌſ acƚiǀidad de inƐƉecciſn ambienƚal a la UF ͞LAGERHAUS BAR 
IQUIQUE͕͟ cŽn el ŽbjeƚiǀŽ de ƌealiǌaƌ mediciſn de NiǀeleƐ de PƌeƐiſn SŽnŽƌa geneƌadŽƐ a Ɖaƌƚiƌ del fƵnciŽnamienƚŽ del recinto. 
 
Para lo anterior, se visitó el domicilio del denunciante, realizándose la medición desde sala de estar (abierta), continua a un dormitorio, 
ubicada al interior del domicilio, identificado por el denunciante como el sitio más expuesto al ruido proveniente de la fuente fiscalizada. 
 
El sonómetro utilizado correspondió a marca PCE modelo PCE-428 y número de serie 585048. El calibrador utilizado correspondió a 
marca PCE, modelo PCE-SC42 y número de serie 912449. 
 
Los resultados de las mediciones fueron los siguientes: 
 
Receptor 1: inicio de medición 23:39, medición externa  
 

Punto NPSeq (dBA) NPSmín (dBA) NPSmáx (dBA) 

1 
65,2 61,8 67,8 
65,2 63,0 66,8 
65,4 62,4 67,6 

 
 
Se constató que el ruido medido correspondió a banda de música en vivo al interior del local fiscalizado. 
Cabe señalar que no se constató ruido de fondo que interfiriera en las mediciones, por lo que los niveles de presión sonora registrados 
corresponden netamente a los provenientes desde la fuente fiscalizada. 
Siendo las 23:56 horas se dio por finalizada la inspección ambiental. 
 

8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR 

N° Descripción 

  

  

Plazo envío de Documentos Pendientes en formato digital (en 
días hábiles):  

Dirección de la (s) oficina (s) a las que debe ser enviada la 
información o antecedentes:  

  



Página 3 de 3 

 

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

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

Nombre  Organismo  Firma 

Valeska Muñoz Torres SMA  
 

10. OTROS ASISTENTES 

Nombre  Institución/Empresa Firma 

No hay 
   

11. RECEPCIÓN DEL ACTA 

11.1 El Encargado o Responsable 
de la Unidad Fiscalizable 
recepcionó copia del Acta: 
(Marque con x según 
corresponda) 

SI_____ NO___X___ 

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

Ausencia del Encargado________ Negación de Recepción_________  

Otro ___X______ 

Observaciones: Se notificará al titular por carta certificada 

 






















