Gobierno
de Chile

. Superintendencia
del Medio Ambiente
Gabierno de Chile

ENCUESTA DE OLORES

N.° Encuesta: _1, Fecha: 27{’}0")_1’7-0’2_6
Coordenada del lugar (UTMWGS84): 2;9?35 /@?ﬁ‘jfo &;J_‘_Q-

1. En el iltimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde
se realiza la encuesta)?

WS

0 No

2. Si respondi6 “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
O Esporadicamente (1-2 veces en la semana)
arias veces por semana
[ Diariamente
O Varias veces al dia

3. {Cémo calificaria la intensidad del olor percibido?
0O Débil
0 Moderado

O Fuerte

D’ﬁuy fuerte

4, ;Cémo describiria el tipo de olor?
O Organico / Descomposicion

O Aguas servidas
O Quimico / Industrial

[ Agricola / Estiércol . . j
I_T,J/6tgro (especificar): 7€ D&io e M O
5. (El olor le ha generado alguna molestia o efecto?

O No

O Molestia leve

O Molestia significativa
Dolor de cabeza/Néuseas{ Irritacion

6. ;En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
E}f afiana

E)I"‘arde

O Noche

0O Madrugada
O Variable

6. ;Podria indicar alguna fuente u origen del olor?
Si

O No

O Cual (especificar):  \/ L7

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile

Sitio web: portal.sma.gob.cl .’ w



Gobierno
de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Cobicrno de Chile

ENCUESTA DE OLORES

N.° Encuesta: 2 Fecha: WO'Z—('ZQ'ZJ%
Coordenada del lugar (UTMWGS84): 2 79955 509932 2=

1. En el dltimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde
se realiza la encuesta)?

VSi

O No

2. Si respondié “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
0 Esporadicamente (1-2 veces en la semana)
O Varias veces por semana
iariamente
O Varias veces al dia

3. ;Cémo calificaria la intensidad del olor percibido?
00 Débil
O Moderado
[ Fuerte
uy fuerte

4. ;Cémo describiria el tipo de olor?
O Orgénico / Descomposicion

O Aguas servidas

[0 Quimico / Industrial

O Agricola / Estiércol

Otro (especificar): EF>

5. (El olor le ha generado alguna molestia o efecto?
0O No
O Molestia leve
O Molestia significativa
olor de cabega/ Nauseas / Irritacion

6. ;En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
O Mafiana
O Tarde
oche
O Madrugada
[0 Variable

6. ;Podria indicar alguna fuente u origen del olor?
0O si
O No

O Cudl (especificar):  PZoWA i

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile

iy
Sitio web: portal.sma.gob.cl . w



Gobierno
de Chile

ENCUESTA DE OLORES

N.° Encuesta: =

Coordenada del lugar (UTMWGSS4):%}:}6lmgq’q/

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Fecha: Q:?’/ 0?’{ %’zé

1. En el iltimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde

se realiza la encuesta)?
i
O No

2. Si respondi6 “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:

I]/Esporédicamente (1-2 veces en la semana)
O Varias veces por semana

O Diariamente

O Varias veces al dia

3. (Cémo calificaria la intensidad del olor percibido?
[ Débil
oderado
O Fuerte
O Muy fuerte

4. ;Cémo describiria el tipo de olor?
O Organico / Descomposicion

[0 Aguas servidas

O Quimico / Industrial

O Agricola / Estiércol

FOtro (especificar): (AS

éz':ll olor le ha generado alguna molestia o efecto?
0

[0 Molestia leve
O Molestia significativa
[0 Dolor de cabeza / Nauseas / Irritacion

6. ;En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
[ Mafiana

O Tarde

EMrohe

0 Madrugada

[0 Variable

6. ¢ Podria indicar alguna fuente u origen del olor?
Si
O No

NCudl (especificar): %\W\O éﬁ[’m\o

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile

Sitio web: portal.sma.gob.cl

Vo



. Superintendencia
del Medio Ambiente
Cobierno de Chile

ENCUESTA DE OLORES

N.° Encuesta: L} Fecha: 2 7/02( =2L
Coordenada del lugar (UTMWGS84): 221 $53 {Dﬁ' 2:)’5:-} ), 3%3,

1. En el dltimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde

sme/realiza la encuesta)?
Si

O No

2. Si respondié “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
[0 Esporadicamente (1-2 veces en la semana)
arias veces por semana
[ Diariamente
[ Varias veces al dia

3. ;Coémo calificaria la intensidad del olor percibido?
O Débil
0 Moderado

uy fuerte

4, ;Como describiria el tipo de olor?
O Organico / Descomposicion

O Aguas servidas

O Quimico / Industrial

O Agricola / Estiércol
Otro (especificar): HERL 1A TH=Tep=S (}‘\J UQx)
5. ¢El olor le ha generado alguna molestia o efecto?
O No
0 Molestia leve

O Molestia significativa
Molor de cabeza / Nduseas / Irritacion

6. ;En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
[0 Marfiana

[ Tarde

[0 Noche

Dédrugada

[J Variable

6. ;Podria indicar alguna fuente u origen del olor?
Si

O No

O Cuél (especificar): \V Olfm'

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile

Sitio web: portal.sma.gob.cl .' w



Gobierno
de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

N7 SMA

ENCUESTA DE OLORES

N.° Encuesta: 6 Fecha: 7‘/@2 7
Coordenada del lugar (UTMWGSS84): 2&32}"[ ’éo%f‘@{’ )kg{—t_')"/ OQ&

1. En el dltimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde
se realiza la encuesta)?

Si
[0 No

2. Si respondi6 “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
O Esporadicamente (1-2 veces en la semana)
O Varias veces por semana

E/biariamente

[ Varias veces al dia

3. ;Como calificaria la intensidad del olor percibido?
O Débil

O Moderado

Q/Fuerte

O Muy fuerte

4. ;Cémo describiria el tipo de olor?
O Orgéanico / Descomposicién

[J Aguas servidas

O Quimico / Industrial

@Agricola / Estiércol
Otro (especificar): 2= EC8_ L

5. ¢El olor le ha generado alguna molestia o efecto?
O No

J Molestia leve

&Molestia significativa

O Dolor de cabeza / Nduseas / Irritacién

6. ;En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
O Mafiana
O Tarde
O Noche
Madrugada
O Variable

6. ;Podria indicar alguna fuente u origen del olor?
St

O No
O Cual (especificar): Mfﬂ U Lé

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile

Sitio web; portal.sma.gab.cl .' w



Gobierno
de Chile

. Superintendencia
del Medio Ambiente
y Gobierno de Chile

ENCUESTA DE OLORES

N.° Encuesta: & Fecha:z_:fﬁz (m
Coordenada del lugar (UTMWGS84):. 2= (%64 /607@4(;9 (Za=

1. En el altimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde
se realiza la encuesta)?

Si
O No

2. Si respondi6 “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
O Esporadicamente (1-2 veces en la semana)
[0 Varias veces por semana
iariamente
[ Varias veces al dia

3. ;Como calificaria la intensidad del olor percibido?
O Débil
1 Moderado

O Fuerte
[D/éluy fuerte

4, ;Como describiria el tipo de olor?
Organico / Descomposici('m/

O Aguas servidas

[J Quimico / Industrial

O Agricola / Estiércol

O Otro (especificar):

5. (El olor le ha generade alguna molestia o efecto?
O No

O Molestia leve

O Molestia significativa

[ Dolor de cabeza / Néuseas / Irritacion

6. ;En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
O Mafiana
O Tarde

[ Noche
D/d;drugada
[ Variable

wmia indicar alguna fuente u origen del olor?
I

O No

O Cuél (especificar): \Jag'"q;% ZrAMAU LS

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile &4

Sitio web: portal.sma.gob.cl . w




Superintendencia

Gabierno de Chile

N7 SMA

ENCUESTA DE OLORES

N.° Encuesta: % Fecha: 2362 (20T,
Coordenada del lugar (UTMWGS84: 2B) D4 (eoFay . A4SE-

1. En el ultimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde
se realiza la encuesta)?
O si

o]

2. Si respondio6 “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
O Esporadicamente (1-2 veces en la semana)

O Varias veces por semana

[ Diariamente

O Varias veces al dia

3. {Cémo calificaria la intensidad del olor percibido?
O Débil

[0 Moderado

O Fuerte

O Muy fuerte

4. ;Como describiria el tipo de olor?
O Orgénico / Descomposicion

O Aguas servidas

O Quimico / Industrial

O Agricola / Estiércol

[0 Otro (especificar):

5. ¢El olor le ha generado alguna molestia o efecto?
O No

del Medio Ambiente

olestia leve “T 7
S xozes':ia ;igniﬁcativa N( ﬂl ’f )\ C& M/g L NO

1 Dolor de cabeza / Nauseas / Irritacidn

6. ¢ En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
O Mariana

O Tarde

[0 Noche

00 Madrugada

0O Variable

6. ;Podria indicar alguna fuente u origen del olor?
O Si

O No

O Cual (especificar):

Ak Qe Vedhos The K SU ANKESTAN T\ESTHS

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile

Sitio web: portal.sma.gob.cl . w
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Superintendencia
del Medio Ambiente
Gaobierno de Chile

N7 SMA

ENCUESTA DE OLORES

N.° Encuesta: & Fecha: EIEL(ZQLQ
Coordenada del lugar (UTMWGS84;: ZZ3ME | 60T [z

1. En el tltimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde

s§{realiza la encuesta)?
Si

O No

2. Si respondio “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
Esporadicamente (1-2 veces en la semana)

O Varias veces por semana

O Diariamente

O Varias veces al dia

3. ;Cémo calificaria la intensidad del olor percibido?
O Débil
O Moderado
uerte
O Muy fuerte

4. ;Cémo describiria el tipo de olor?
O Organico / Descomposicién

O Aguas servidas

[J Quimico / Industrial

O Agricola / Estiércol & /J
[LOtro (especificar): ‘581 =)

5. ¢ El olor le ha generado alguna molestia o efecto?
O No

OMolestia leve
[J Molestia significativa
[J Dolor de cabeza / Nauseas / Irritacion

6. ;En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
O Maiiana

IE(aarde

O Noche

O Madrugada
O Variable

6. ;Podria indicar alguna fuente u origen del olor?
e
0

O Cuél (especificar):

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile Y,

Sitio web: portal.sma.gob.cl



Gobierno
de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobiermna de Chilg

N7 SMA

ENCUESTA DE OLORES

N.° Encuesta: Ql Fecha: 2| | 236
Coordenada del lugar (UTMWGS84): 225G 2609362 3 (¢

1. En el dltimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde
se realiza la encuesta)?
¥5i

O No

2. Si respondié “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
[D/ésporédicamente (1-2 veces en la semana)

O Varias veces por semana

O Diariamente

[ Varias veces al dia

3. ;Como calificaria la intensidad del olor percibido?
0 Débil
[0 Moderado
O Fuerte
uy fuerte

4. ; Como describiria el tipo de olor?
O Organico / Descomposicion

O Aguas servidas

O Quimico / Industrial

O Agricola / Estiércol

&Otro (especificar): | \GEV €

5. ¢(El olor le ha generado alguna molestia o efecto?
O No

O Molestia leve

D%o[estia significativa

[ Dolor de cabeza / Nauseas / Irritacion

6. ;En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
O Marfiana
O Tarde
oche
0O Madrugada
O Variable

6. ;Podria indicar alguna fuente u origen del olor?
A
No

O Cudl (especificar):

Superintendencia del Medic Ambiente, Gobierno de Chile

Sitio web: portal.sma.gob.cl .’ w



Gobierno
de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gaobierno de Chile

N7 SMA

ENCUESTA DE OLORES

N.° Encuesta: (D Fecha:ZZ/ Tl i
Coordenada del lugar (UTMWGS84): 267 9 / 6(_’)5‘,“ P /((t T

1. En el dltimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde
se realiza la encuesta)?

st
O No

2. Si respondio “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
O Esporadicamente (1-2 veces en la semana)

O Varias veces por semana

%iamente

O Varias veces al dia

3. ;(Coémo calificaria la intensidad del olor percibido?
1 Débil

O Moderado

B)F/lllerte

O Muy fuerte

4. ;Como describiria el tipo de olor?
O Orgénico / Descomposicion

O Aguas servidas

[J Quimico / Industrial

O Agricola / Estiércol

[Otro (especificar): ?DIR!‘DO ¢ ’Bﬁ(SU@fL

5. (El olor le ha generado alguna molestia o efecto?
O No
O Molestia leve
olestia significativa
O Dolor de cabeza / Nauseas / Irritacion

6. jEn qué horario se percibe con mayor frecuencia?
Mafiana

O Tarde

O Noche

O Madrugada

O Variable

yﬂdria indicar alguna fuente u origen del olor?
Si

O No

O Cual (especificar): H&; El }ij?-O %‘(prd bE.,

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile

Sitio web: portal.sma.gob.cl



Gobierno
de Chile

Superintendencia
1!L| Medio Ambiente
bicrno de Chile

N7 SMA i

ENCUESTA DE OLORES

N.© Encuesta:ﬁ4 Fecha: 2—}/ OZ_,[‘L'DLQD
Coordenada del lugar utMwGssaZ B { 6093580 {TZO

1. En el dltimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde

stf]:/realiza la encuesta)?
Si
O No

2. Si respondié “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
D/ésporadlcamente (1-2 veces en la semana)

O Varias veces por semana

O Diariamente

O Varias veces al dia

3. (Como calificaria la intensidad del olor percibido?
O Débil
O Moderado
uerte
O Muy fuerte

4. ;Cémo describiria el tipo de olor?
O Organico / Descomposicion

O Aguas servidas

O Quimico / Industrial

[El}figricola / Estiércol

O Otro (especificar):

5. ;El olor le ha generado alguna molestia o efecto?
O No

Eﬁolestia leve

[0 Molestia significativa

O Dolor de cabeza / Nauseas / Irritacion

6. ;En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
Mafiana

O Tarde

O Noche

O Madrugada

O Variable

6. ;Podria indicar alguna fuente u origen del olor?
o
No

O Cual (especificar):

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile

Sitio web: portal sma.gob.cl



Gobierno
de Chile

. Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chily

ENCUESTA DE OLORES

N.° Encuesta: {Z. Fecha: 2 %(2026
Coordenada del lugar (UTMWGS84): 25935,4 / SO 78 GA q__ // 5 (f;f’

1. En el ultimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde
se realiza la encuesta)?

i
O No

2. Si respondié “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
EPEs/porédicamente (1-2 veces en la semana)

O Varias veces por semana

O Diariamente

O Varias veces al dfa

3. ;Coémo calificaria la intensidad del olor percibido?
1 Débil
O Moderado
uerte
O Muy fuerte

4. ;Coémo describiria el tipo de olor?
O Organico / Descomposicién

O Aguas servidas

O Quimico / Industrial

O Agricola / Estiércol i
Ctro (especificar): D?._@C—d\’l”p":‘ ) lU\N

5. ;El olor le ha generado alguna molestia o efecto?
O No
O Molestia leve
olestia significativa
[0 Dolor de cabeza / Nauseas / Irritacion

6. ; En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
afiana

O Tarde

OO0 Noche

O Madrugada

O Variable

g{;,/Podria indicar alguna fuente u origen del olor?
Si

O No

O Cuél (especificar): /[@tﬁllgé/ \/° CW)(

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile vy,

Sitio web: portal.sma.gob.cl



. Gobierno
de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

N7 SMA

ENCUESTA DE OLORES

N.° Encuesta: | 2 Fecha,) H Q| Zo26
Coordenada del lugar (UTMWGS84): 2 79742] 6UTS, 56 1442

1. En el altimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde

;rgealiza la encuesta)?
i

O No

2. Si respondio6 “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
O Esporadicamente (1-2 veces en la semana)

O Varias veces por semana

Eé?ariamente

[ Varias veces al dia

3. ;Como calificaria la intensidad del olor percibido?
0O Débil

O Moderado

ﬁ%ierte

O Muy fuerte

4. ;Como describiria el tipo de olor?
rganico / Descomposicion

O Aguas servidas

O Quimico / Industrial

O Agricola / Estiércol

tro (especificar): DASU LA‘

5. ;El olor le ha generado alguna molestia o efecto?
0

[0 Molestia leve

O Molestia significativa
O Dolor de cabeza / Nauseas / Irritacion

6. ;En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
[0 Mafiana
O Tarde
[0 Noche
adrugada
O Variable

6. ;Podria indicar alguna fuente u origen del olor?
¥ Si

O No

O Cual (especificar): Rz Vol Th-

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile

Sitio web: portal.sma.gob.cl



Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

N7 SMA

ENCUESTA DE OLORES

N.° Encuesta: /H- Fecha: 2—? { Ou 2226
Coordenada del lugar (UTMWGS84): Z%—‘WSL/ bO9b 2 /( =

1. En el altimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde

sge}eéﬂiza la encuesta)?
Si

[0 No

2. Si respondi6 “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
O Esporadicamente (1-2 veces en la semana)
O Varias veces por semana

WASiariamente

[J Varias veces al dia

3. ;Como calificaria la intensidad del olor percibido?
[ Débil
O Moderado

Ei}derte

O Muy fuerte

4. ;Como describiria el tipo de olor?
O Orgénico / Descomposicién

O Aguas servidas

O Quimico / Industrial

O Agricola / Estiércol

&Otro (especificar): BA}ULM,

5. ¢El olor le ha generado alguna molestia o efecto?
O No
O Molestia leve
olestia significativa
O Dolor de cabeza / Nduseas / Irritacion

6. ;En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
O Mafiana

O Tarde

O Noche

I;%adrugada

ariable

é};Podria indicar alguna fuente u origen del olor?
Si

[0 No

O Cual (especificar): 74 U =

Superintendencia del Medioc Ambiente, Gobierno de Chile

Sitio web: portal.sma.gob.cl .;-’



Gobierno

de Chile
. Superintendencia
“(’r S MA del Medio Ambiente
Coblerno de Chile
ENCUESTA DE OLORES
N.° Encuesta:fLg Fecha: 2'}"( @l [ Z 2’6
Coordenada del lugar (UTMWGS84): Z:}'dl?'éq 65T P o

1. En el dltimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde
se realiza la encuesta)?

&,

O No

2. Si respondid “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
DEs/Iaorédicamente (1-2 veces en la semana)

O Varias veces por semana

(O Diariamente

O Varias veces al dia

3. ;Cémo calificaria la intensidad del olor percibido?
O Débil
O Moderado

[M-Fuerte
O Muy fuerte

4. ;Como describiria el tipo de olor?
O Orgéanico / Descomposicion
CLAGuas servidas

[J Quimico / Industrial

O Agricola / Estiércol

®Otro (especificar): rgfﬁ-)f? Ml

S. ¢El olor le ha generado alguna molestia o efecto?
O No

0] Molestia leve

O Molestia significativa

O Dolor de cabeza / Nauseas / Irritacion

6. ;En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
afiana

O Tarde

[0 Noche

O Madrugada

O Variable

6. ;Podria indicar alguna fuente u origen del olor?
i
O No

O Cual (especificar): _{ /A V- %{ [ &R OL{U’OS

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile

i
Sitio web; portalsma.gob.cl !‘ w



Gobierno
de Chile

. Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ENCUESTA DE OLORES

N.© Encuesta: { £ Fecha: 7 /L] 2226
Coordenada del lugar (UTMWGS84): 2_’-)—%6"3/ 4699 52 f / Ly i

1. En el iltimo mes, ;ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde

sg:l?liza la encuesta)?
i

O No

2. Si respondié “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
[ Esporddicamente (12 veces en la semana)
[ Varias veces por semana
Diariamente
O Varias veces al dia

3. ;Coémo calificaria la intensidad del olor percibido?
O Débil
O Moderado

gyuerte
Muy fuerte
4. ;Como describiria el tipo de olor?

?gﬁnico / Descomposicion
Aguas servidas

[0 Quimico / Industrial
O Agricola / Estiércol
[ Otro (especificar):

5. (El olor le ha generado alguna molestia o efecto?
O No
O Molestia leve
O Molestia significativa
olor de cabeza / Nauseas / Irritacion

6. ;En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
O Mafiana
O Tarde
O Noche
Madrugada
[ Variable

E}Bodria indicar alguna fuente u origen del olor?
St

O No
O Cual (especificar): VO U‘r]}’

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile LAd

Sitio web: portal.sma.gob.cl .5 w




Gobierno
de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierna de Chile

N7 SMA

ENCUESTA DE OLORES

N.° Encuesta:{,? Fecha:zw (ZD%
Coordenada del lugar (UTMWGS84): 2_7'?{ Z2 / 62 ?%Z}F

1. En el iltimo mes, ; ha percibido olores molestos en su domicilio o lugar de trabajo (lugar donde

se realiza la encuesta)?
I]/é'i

O No

2. Si respondid “Si”, indique la frecuencia con que los percibe:
O Esporadicamente (1-2 veces en la semana)
O Varias veces por semana
iariamente
O Varias veces al dia

3. ;Coémo calificaria la intensidad del olor percibido?
O Débil

O Moderado

O Fuerte

[Muy fuerte

4. ;Cémo describiria el tipo de olor?
O Orgénico / Descomposicion

O Aguas servidas

[0 Quimico / Industrial

[ Agricola / Estiércol

[Lefro (especificar): ,PQ_bm =

5. ;El olor le ha generado alguna molestia o efecto?
O No
O Molestia leve
[ Molestia significativa
olor de cabeza / Nduseas / Irritacion

6. ;En qué horario se percibe con mayor frecuencia?
M'Mafiana

[ Tarde

O Noche

OO0 Madrugada

O Variable

;}Podrl’a indicar alguna fuente u origen del olor?
St

O No

g
O Cual (especificar): Uﬁb@m@ 6 (,DL{NJ \/L/
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