HOJA L_de _Z

Superintendencin del Medin Ambiente
Toblemo de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE CALIDAD, NORMAS DE EMISION Y PLANES DE PREVENCION Y/0 DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1.1 Fecha de Inspeccién: 1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:
(3/c8]RoAd 1. Sh R
1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente 1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
fiscalizada: MAQuital MANGFACKAAY N0 Sivales UM 4 nccint (0632 Saa MibuEL
ra
1.6 Titu_lir de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: 1.7 Domicilio: .
Savml DAt oo s Tk Tont 24632, Sons Miiel
1.8 RUT o RUN: 1.9 Teléfono: 1.10 Correa electrénico:
9.06U.06L-% 25944000 <. DiA@ Naguital c L
1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente 1.12 Domicilio de notificacién por correo:

fiscalizada durante la Inspeccidn:

LS Bangap l1[/Obos FeanckFat R2U6YL, St el

1.13 RUT o RUN: 1.14 Teléfono: 1.15 Correo electrénico:

Ao.Ou %, YT/ YBM ARG eataes @ wpquilal .l

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada Z.ZLND programada Motivo: Denuncia: X_ Oficio: Otro:

2.3 Instrumento de Caricter ‘)Q‘C(Q,OWQWO N'*Aut,/‘% de\ MwsStoie\
Ambiental que regula el proyecto, ,?Of‘('H'P{ 0 e dle pudoy "\ﬂ(ﬂ’?k)l %‘“ ¥ :SQG(' ‘h’\&“b‘
” oy,

actividad o fuente fiscalizada:

24 Objeto de la Inspeccion UE-‘(“\CUX-W’*: & v s NyA .

Ambientak

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EIECUCION DE LA FISCALIZACION

.2 Se solicité auxilio de 1a3.3 Existid Colaboracién por parte de los fiscalizados:
£n case de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

3.1 Existi6 oposicién
al ingreso:

S N01<__

3.4 Imprevistos:
e \NUY

3.5 Actividades Pendientes: AR \(\B“)’ .

IY NO

4, OBSERVACIONES

e

Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s)

UMLD Pnoe DAnma | Sumi de Sslup .1
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DE ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

OBSERVACIONES GENERALES: Elaborar un Acta de Inspeccion definitiva o temporal, de acuerdo a lo sefialado en el literal d) del Articulo Séptimo, Parrafo 37 del Titulo Il de la

Resolucidn Exenta N* 276 del 27.03.2013, que Dicta e Instruye Normas de Cardcter General sobre ef Procedimiento de Fiscalizacién Ambicntal de Normas de Calidad, Normas de
Emisidn y Planes de Prevencién y/o Descantaminacidn. Escriba con latra legible.
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23
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33
34
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ANTECEDENTES: Se refiere a los antecedentes de la actividad, proyecto o fuente inspeccionada.

Fecha de Inspeccién: Registrar la fecha en que se lleva a cabo la Inspeccidn, en el siguiente formato: DD/ViM/AAAA.
Hora de tniclo: Reglstrar la hora de inicio de Ia inspectidn, entendiendo ésta como la hora en que se llega al lugar de ublcaclén de Ia actividad, proyecto o fuente
fiscalizada y el Fiscalizader ha procedido a identificarse ante el responsable de la actividad, provecto o fuente flscallzada
Hora de Término: Registrar la hora de término de ia inspeccidn, entendiendo ésta como la hora en que se pracede a elaborar el Acta,
identificacién de la actlvidad, proyecto o fuente fiscalizada: Nombre genérico o comin con que se conoce la actividad, proyecto o fuente, el que puede no corresponder a
la razén social formal.
Ublcacidn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Registrar la ubicacion completa de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada {Regian, Provincia, Comuna,
Lacalidad, Sector, Calle o Avda,, Numeracian, Km., etc.)
Titular de la actividad, proyecte o fuente Fiscalizada: Registrar nombre/razan sacial de fa empresa u organizacién propgictaria de la actividad, proyecto o fuente fiscalizoda.
Bamicilio de notlficacién por correa: Anotar el domicilic del Titular de 1a actividad, proyecto o fuente fisca'izada considerando et registrado en la SMA.
RUT o RUN: Reglstrar el Rol Unico Tributario de la empresa u organizacion o el Rol Unico Nacional del Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Teléfono: Registrar nimero telefénico del Titular de |a actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Correo Electronico: Registrar correo electrénico del Titular de la actividad, prayecto o fuente fiscalizada.
Encargado o Responsable de la actividad, proyecte o fuente fiscalizada durante la Inspeccion: Registrar nombre de la perscna que se identifica como encargado de la
actividad, prayecto o fuente fiscalizada.
Domicilio: Anotar el doricilio del Encargado o Responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
RUT o RUN: Registrar el numero Rol Jnico Nacional de la persana encargada de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada,
Teléfona: Registrar ndmero telefanico del encargadode la actividad, proyecio o fuente fiscalizada.
Correo Electranico: Registrar correo electrénico del encargado de la actividad, proyecto o fuente Fiscalizada.
MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION. Se refiere al contexto en el cual se ejecuta la Inspeccidn
En este numeral debe marcar con X, si la actividad es Programada.
£n este numeral debe marcar con X, sila actividad es No Programada, especificando sl corresponde por Denuneia, de Oficlo u otro.
Instrumentos de Gestidn Amblental que regulan la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
Planes de Prevencién y, o de Descontaminacién Amblental
Nermas de Calidad ambental
Nermas de Emisicn
Objeto de la nspeccian Ambiental, Para ello, se tendrd presente el instrumento de gestion ambiental a fiscalizar y la actividad de planificacién cvando proceda.
ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION
En este numeral debe marcar con “X", |a opcién que corresponda, En casa de existir Oposicion, se debe describir las gircunstancias y/o acontecimientos ocurridos gque
impidan 3 realizacion de las actividades de inspeccion ambiental.
En este numeral debe marcar con "X, la oprién que correspanda. En caso de requerir el auxilio y no poder contactar al Superintendente o Fiscal de la SMA, mentionar los
Tundarmentos de la decisidn tomada por el Funcionario de la SMA.
En este numeral debe marcar con “X”, la opcién correspondiente, En caso de no haber colaboracion, se debe fundamentar.
Imprevistos: Se deben consignar situaciones que modifiquen el motivo de la fiscalizacién v/o cualguler otro sltvacion que no haya sido prevista.
Actividades pendientes: En este numeral se debe registrar las actividades cuyos resultados se encuentren pendientes, tales come andlisis de laboratorlo de muestras
tomadas en la inspeccidn y documentos solicitados al encargado de fa actividad, proyecta o fuente que no estuvieran disponibles durante la inspeccidn.
QBSERVACIONES
En este numeral debe registrar cualquier antecedente referido a circunstancias que alteren el desarrollo de las actividades de Inspeccién ambiental, u otros gue el
fiscahzador considere relevantes, asi como bos fundamentaos de los hechos solicitados en los numerales 3.1 al 3.2, seglin corresponda.
FISCALIZADDRES
En este numeral debe completar los antecedentes (Nombre y Apellidos, Organisme, Firma) del equipo Fiscalizador, comenzando con el Encargado de las Actividades de
Inspeccidn. £n esta condicién se considera el o los Fiscalizadores de {a SMA, funcionarios de atros Grganos de la Administracidn de Estadp y Entidades Tecnicas. Es
obligatoria la Firma del Encargado de las Actividades de Inspeceion Ambiental y del resto de los Fiscalizodores,
HECHOS CONSTATADOS Y ACTIVIDADES REALIZADAS
En este numeral deben identificar principalmente todos aquelios hechos que constituyen No Conformidades resperto del Istrumento de Gestion Ambiental que regula el
proyecto, actividad o fuente fiscalizada y en general aquelios hechos constatados y actividades reallzadas que sean considerzdas relevantes de consignar en el acta.
RECEPCION DEL ACTA
En este numeral debe marcar con “X”, la opcién correspondiente, En ¢2so de no haberla recibido, se debe indicar el metive, marcande con “X” cuando ha sido por ausencia
o bien cuando ha sido por negacidn. En caso de negacidn se debe detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos.
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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7. RECEPCION DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.1 El Encargado ¢ Responsable|7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionads, indique el mativo:

de la Actividad, Proyecto o Aysencia del Encargado Negacién de Recepcién

Fuente Fiscalizada acogié copia

del Acta: . .. . . L. R

st 7( NO Constancia en caso de Negacion (Detallar ias circunstancias y/o acontecimientos ocurridos):

Firma encargado actividad:

P
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FICHA DE INFORMACION DE
MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAQUITAL MANUFACTURAS INDUSTRIALES LTDA.
RUT: 78.447.990-0
DIRECCION; FRANKFORT N° 4672
COMUNA: SAN MIGUEL
TELEFONO: 25911000

| IDENTIFICACION DEL RECEPTOR
NOMBRE: RODRIGO CID BADILLA
RUT: 8.749.160-9
DIRECCION: URETA COX N° 773
COMUNA: SAN MIGUEL
TELEFONO 66192997

[ CARACTERIZACION DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

TIPO DE ACTIVIDAD:

TORNERIA MECANICA

TIPO DE RUIDO:

1] esTaBLE 1 FLUCTUANTE IMPREVISTO

RUIDO DE FONDO:

[ ALTERA NO ALTERA

IDENTIFICACION DEL RUIDO DE FONDO:

FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO:

MAQUINARIA Y GOLPES DE METAL

FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO:

CONDICIONES DE LA MEDICION

FECHA DE LA MEDICION: 24-06-2013
HORA DE LA MEDICION; 15:53

MARCA: L.arson Davis
IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO: MQDELQ:; LxT -1

N° DE SERIE: | 0002626
FILTRO DE PCNDERACION USADO: FILTRO A
RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA

CALIBRACION EN TERRENO:

ANTES DE MEDIR ] DURANTE LA MEDICION

NOMBRE DEL OPERADCR:

MARCO ARAOS B.

PERICDO DE MEDICION:

(07 A 21 Hrs:) {7 (21 A07 Hrs:)




FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO
POR LUGAR DE MEDICION

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION:

Punto

Punto

Punto
3

URETA COX N° 773 - INTERIOR {2° PISO)

Leg NPSmin NPSmax

512 ] 457 |1 527 |
523 |} s0s |—+ ss0 |
515 ] 459 | 25 |

1 l

[ s20 b+ s02 F—f 557 |
I s2¢ |-+ s03 J—f se0 |
[ 514 = «7 = ss6 |

:Egrl 1

I

REGISTRO DE VALORES Leg DEL RUIDO DE FONDO ]

5

10 15 20

(O Exterior

(® Ventana Ablerta

(O ventana Cerrada

30

[ N I A o IO B

Observaciones

Fecha: 24-06-2013 | Hora: 15:53 |




RUIDO IMPREVISTO

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION

Punto

Punto

Punto

IDENTIFICACION OEL LUGAR DE MEDICION:

Leq
NPS

Leq
NPS

Leq
NPS

Leq
NPS

Leq
NPS

Leq

NPS
max

Leq
NPS

Leq

NPS

Leq
NPS

max

URETA COX N° 773 - INTERIOR (2° PISO)

Mayor
523 54,0
59,0 54,0
NPS -5
max Mayar Prom
51,5 51,5 52,2
525 | 475
NPS -5
max Mayor
512 51,2
52,7 47.7
NP5 -5
max
Mayor
53,9 63.4
68,4 _>| 63.4 Leq Prom + Correccién  Suma + Correccién
NPS .5 ruido fendo ventana
max Mayor Prom Leg Prom Suma NFC
51,7 559 i 570 B 537 fF—| 537
60.9 |+ ss0 ' o !
NPS -5 i i E
max Mayor ! i !
ar G 5
52,8 47,8 H Correccidn Correccion
' ruido fondo vantana
NPS -5 : A s
Mayor ! : ;
52,4 52.4 :' Diferencia  Carreccién Lugar Comoccldn
560 -+ 510 : - 0 5.0
NPS -8 E 10omas O dB(A) Exterior  0dB(A)
Mayor Prom ' 6a9 -1 dB(A) Interior
52,0 520 b+ 519 } ] $2° B |[vaviena «sos)
55,7 "’l 50.7 E Menos de3  Med Nula v.cerrada +10dB(A}
NPS -5 i > ;
max Mayor | ! H
v . v
51,4 51,4 Diferencia ! Correccién ventana
556 |+] 506 N i S '
NPS -5 H Diferencia 1
max ! LeqProm - Leq ruido fondo ;
r=——=s__ i N
P v o
LOQ IO = o e e e e e e e 3 Nivel ruido fondo
fondo

{en caso de areas rurales)

Leq ruido fonde + Correccién ventana



FICHA DE CROQUIS DE MEDICION

(] MEDICION INTERNA [ ] MEDICIGN EXTERNA

I [44:)4

FABRICA

FRANKFORT

PASILLO PATIO
PRIMER PISO

FABRICA

3.5 2.0

SEGUIDD PIRO
VIVIENDA
AFECTADA

DORMITORIO

J

773 L

URETA COX

Nota: Distancias aproximadas y en m, distancia entre puntos 0,5 m

SiMBOLO

DESCRIPCION

PUNTO DE MEDICION

i VENTANA




FICHA DE INFORMACION DE
MEDICION DE RUIDO

r IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDD
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAQUITAL MANUFACTURAS INDUSTRIALES LTDA.
RUT: 78.447.990-0
DIRECCION: FRANKFORT N° 4672
COMUNA; SAN MIGUEL
TELEFONO: 25911000

| IDENTIFICACION DEL RECEPTOR
NOMBRE; RCDRIGO CID BADILLA
RUT: 8.749.160-9
DIRECCION: URETA COX N° 773
COMUNA; SAN MIGUEL
TELEFONO 66192997

] CARACTERIZACION DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

TIPQO DE ACTIVIDAD:

TORNERIA MECANICA

TIPO DE RUIDO:

] ESTABLE L FLUCTUANTE IMPREVISTO

RUIDO DE FONDO:

[_] ALTERA NO ALTERA

IDENTIFICACION DEL RUIDO DE FONDO:

FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO:

MAQUINARIA Y GOLPES DE METAL

FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO:

CONDICIONES DE LA MEDICION

FECHA DE LA MEDICION: 01-08-2013
HORA DE LA MEDICION: 11:33
MARCA: Larson Davis
IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO: MODELO: LxT -1
N° DE SERIE: | 0002628
FILTRO DE PONDERACION USADO: FILTRO A
RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA
CALIBRAC!ION EN TERRENO: ANTES DE MEDIR 7] DURANTE LA MEDICION
NOMBRE DEL OPERADOR: MARCO ARAQS

PERIODO DE MEDICION:

{07 A 21 Hrs:) 1 (21 A07 Hrs)




FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO
POR LUGAR DE MEDICION

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDIGION: |URETA COXN®773 - INTERIOR (2° PISO)

Leg NPSmin NPSmax
{ 572 |—f 500 | s14 | O terior
F—] sis | 51 ] @ Ventona Abiorta
Punto I™555~ [ 517 |—f ss0 1 (O Ventana Cerrada
— 1 |

| 536

| s29 514 > 557 |

-]

Pu2nt0 1 s 484 |—f 548 |
H

|-L
L
1=
11
_.[
H

s1a st ]
]t s}
sis 548 |
C3=f 11 1
| 1 Tl

{__REGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDQ DE FONDG |
5 10 i5 20 25
| ] | | | [ 1 | |

Ohservaciones

.

Punto I

Fecha: 01-08-2013 | Hora: 11:33 |




RUIDO IMPREVISTO

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION |

Punto

Punto

Punto

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION:

Leg

NPS
max

Leg
NPS

max

Leg

NPS
max

Leq

NPS
max

Leq
NPS

Leg

NPS
max

Leqg
NPS

Leq
NPS

Leqg
NPS

URETA COX N° 773 - INTERIOR (2° PISQ})

Leq Prom - Leq ruide fondo

Mayor
572 57.2
814 |+ s6.4
NPS -5
max Mayor Prom
536 536 54.8
551 f»] 501
NES -5
max Mayor
535 | 53,5
550 |+ 50,0
NPS -5
max
Mayor
57.7 57,7
618 —bl 56,8 Leq Prom + Correccién Suma + Correccién
. ventana
NPS - & ruido fonde
max Mayar Prom Leg Prem Suma NPC
52,9 52,9 544 I 546 F—] 546
s5.7 [ 507 : B 1
NPS -5 ! : !
max Mayor ! ! ;
548 1+ 498 : Corraccién Cormeccitn
NPS -5 H ruido fondo venana
max ' + f
Mayor ; s :
1
58.2 | 58,2 l: Diferencia  Correccion Lugar Coreccion
618 | 568 :- - 0 5,0
NPS -5 : 1Womas 0GB(A) Exterior  OdB{A)
max Mayor Prom : ) -1 dB(A) nterior
52,9 52,9 f+] 545 . gas :g ggm v.abieda +5dB(A)
54 8 ""I 29.8 : Menosde3  Med Nula v.cerrada +10dB(A)
NPS -5 ' ' )
Mayor # l: ;
52,3 52,3 Diferencia ! Carreccion ventana
531 p+ 481 }F el o - -
NPS -5 Diferencia

Nivel ruido fondo

Leq ruido fondo + Correccion ventana



FICHA DE CROQUIS DE MEDICION

MEDICION INTERNA

1 MEDICION EXTERNA

[ zeov |

FABRICA

FRANKFORT

PASTILLO PATIO
PRIMER. PISO

\ o

3.5

SEGLMHDO PISG
VIVIENDA
AFRCTADA

2.5

DOKMITORIO

FABRICA

|773]

L, Z\\?A

URETA COX

Nota: Distancias aproximadas y en m, distancia entre puntos 0,5 m

SiMBOLO

DESCRIPCION

PUNTO DE MEDICION

VENTANA
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