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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:  

04 DE MAYO DE 2023 

1.2 Hora de inicio: 

23:30 

1.3 Hora de término:  

23:45 

1.4 Nombre de la Unidad Fiscalizable:  

DISCOTECA CLUB LIVE NIGHT VIBES 

1.5 Estado operacional de la Unidad Fiscalizable: 

Cerrado 

 

1.6 Ubicación de la Unidad Fiscalizable:  

AV La Tirana, sitio 48, esquina Pasaje Fray Andrés 

Comuna:  

Iquique 

Región:  

Tarapacá 

1.7 Titular(es) de la Unidad Fiscalizable:  

GABRIEL CAMPOS MIRANDA 

Domicilio Titular: 

AV La Tirana, sitio 48, esquina Pasaje Fray Andrés 

RUT o RUN:  

11.721.282-3 

Teléfono: 

+5699140531 

Correo electrónico:  

gabrielcamposmiranda@hotmail.com  

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:___X___ 

Verificar implementación de las medidas provisionales dictadas mediante resol 211/2023 de la 

SMA. 

3. MATERIA ESPECÍFICA OBJETO DE LA INSPECCIÓN AMBIENTAL 

Manejo de Emisiones Acústicas 
 
 

4. INSTRUMENTOS DE CARÁCTER AMBIENTAL FISCALIZADOS 

• RESOL EXENTA N°211/2023 DE LA SMA QUE ORDENA MEDIDAS PROVISIONALES PRE PROCEDIMENTALES QUE INDICA A 
GABRIEL CAMPOS MIRANDA EN RELACIÓN AL LOCAL CLUB LIVE NIGHT VIBES. 

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 

Sin observaciones. 

7. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS 

A las 23:30 horas del día jueves 4 de mayo de 2023 personal de fiscalización de la SMA se constituyó en la dirección de la 
UF “DISCOTECA CLUB LIVE NIGHT VIBES” con el objetivo de verificar la implementación de las medidas implementadas por 
el titular en el marco de las medidas provisionales pre procedimentales ordenadas mediante RESOL EXENTA N°211/2023 
DE LA SMA. 
 
En el lugar se constató que la UF se encontraba cerrada, sin funcionamiento, y no se divisó personal en el lugar. Se verificó 
la actividad del titular en redes sociales constatándose que existía una publicación, con fecha 01 de mayo de 2023, 
anunciando un “receso momentáneo”, y posterior a dicha publicación no se constató actividad en la cuenta relativa a la UF 
fiscalizada. 
 
Siendo las 23:45 se dio por finalizada la inspección ambiental 
 
 

8. DOCUMENTOS PENDIENTES DE ENTREGAR POR PARTE DEL TITULAR 

N° Descripción 

1 Informar estado de la “DISCOTECA CLUB LIVE NIGHT VIBES” y toda la información relativa a su eventual reapertura. 

  

Plazo envío de Documentos Pendientes en formato digital (en 
días hábiles): 3 días hábiles 

Dirección de la (s) oficina (s) a las que debe ser enviada la 
información o antecedentes: oficina.tarapaca@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 
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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 correo electrónico proporcionado por el titular. 

 


