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ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL
(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE CAUDAD, NORMAS OE EMISIÓN Y PLANES DE PREVENCIÓN Y10 DESCONTAMINACIÓN AMBIENTAL)

1.3 Hora de término:
, t..

1.4 Identificación de la actividad, proyecto o fuente loS Ubicación de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
fiscalizada: Mftt¡\lit#tll-llW.;'~\ l~s'I"IIA\€I:\l;Wl ~ANC\("f:ni N0'-lb+"Z ~ Wbue.l
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

.- A-i~ t>', k loboS

1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente
fiscalizada durante la ,nSpeCciÓ"Lo'

~ \. ~Prl\.QJ::nA be So

~. \)iA~
1.12 Domicilio de notificación por correo:

1.7 Domicilio:
~'(AN(~ -r iJJ4~1"1..~ H-\bJeL
1.10 Correo electrónico:

-t4L,cL
1.9 Teléfono:

2.~-1.woo
1.8 RUTo RUN:

(t lt . 'Obl - ~

1.15 Correo electrónico:

~ ~ Q2 \11\'C¡" ~ AL. el

S'fÍo~w-o N'OA•.•.I./IJ¡~ ck\ V\VIlS.hrftM :
IA)OOf1'l" l)í!. ~~~ &.12:-au:M~\-\..o(P~~ ~'I\.~~ ~

lJf-0 \: ~ eJe. \ta ~\.\:;:;t\JA .

1.14 Teléfono:

2.4 Objeto de la Inspección
Ambiental:

2.3 Instrumento de Carácter
Ambiental que regula el proyecto,
actividad o fuente fiscalizada:

1.13 RUTo RUN:

3, ASPECTOSRELATIVOSA LAEJECUCiÓNDELAFISCALIZACiÓN

3.1 Existió oposición 13.2 Se solicitó auxilio de la~.3 Existió Colaboración por parte de los fiscalizados:
al ingreso: uerza pública: En coso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

SI-- NO~ 151 NO~ ~ILNO_--
3.4 Imprevistos: ~WO'j
3.S Actividades Pendientes: N(l 'M--)' ,

4, OBSERVACIONES

-------
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DE ACTA DE INSPECCiÓN AMBIENTAL

s,

3.2

1.S

,.

1.3
1.4

1.6
1.7
1.8
L'
1.10
1.11

OBSERVACIONESGENERALES: Elaborar un Acta dI¿' Inspección definitiva o temporal, de acuerdo a lo señalado en el literal d) del Artículo Séptimo, Parrafo 3- del Titulo 11de la

Resolución Excnta N. 276 del 27.03.2013, que Dicta e Instruye Normas de Carácter General sobre el Procedimiento de Fiscalizadón Ambiental de Normas de Calidad, Normas dc
Emisión y Planes de Prevención vIo Desmntamlnaclón. Escriba con letra legible.

1. ANTECEDENTES: Se refiere a los antecedentes de la actividad, proyecto o fu~nte inspeccionada.

1.1 Fecha de Inspección; Registrar la fecha en que se lleva a cabo la Inspección, en el siguiente formato: DD/MM/AAAA.
1.2 Hora de Inldo; Registrar la hora de inicio de la inspección, entendiendo ésta como la hora en que se llega al lugar de ubicación de la actividad, proyecto o fuente

fiscalizada y el Fisca lizador ha procedido a identificarse ante el responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.'
Hora de Término: Registrar la hora de término de la inspección, entendiendo ésta como la hora en que se procede a elaborar el Acta.
Identificación de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Nombre genérico o común con que se conoce la actividad, proyecto o fuente, el que puede no corresponder a
la razón social formal.

ubicación de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Registrar la ubicación completa de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada (Región, Provincia, Comuna,
Localidad, Sector, Calle o Avda., Numeración, Km., etc.)
TItular de la actividad, proyecto o fuente F.scalizada: Registrar nombre/razón social de la empresa u organización propict,lriil de la actividad, proyecto o fuente fiscali1ilda.
Domicilio de notificación por correo: Anotar el domicilio del Tltularde la actIvidad, proyecto o fucnte fiscalizada considerando el registrado en la SMA.
RUTo RUN; Registrar el Rol Único Tributarlo de la empresa u organización o el Rol Único Nacional del Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Teléfono: Registrar número telefónico del Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
(arreo Electrónico: Registrar correo electrónico del Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Encargado o Responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspección: Registrar nombre de la persona que se identifica como encargado de la
actividad, proyecto o fuente fiscalizada.

1.12 Domicilio: Anotar el domicilio del Encargado o Responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
1.13 RUT o RUN; Registrar el número Rol 'Jnico Nacional de la persanfl encargada de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
1.14 Teléfono: RE'gistrar número telefónico del encargado 'de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
1.15 (arreo Electrónico; Registrar correo electrónico del encargado de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCAlIZAOÓN, Se refiere al conteno en el cUClIse ejecuta la Inspección

2.1 En este numeral debe marcar con X, si la actividad es Programada.
2.2 :n este numeral debe marcar con X, si la actividad es No Programada, especificando sI corresponde por Denuncia, de Oficio u otro.
2.3 Instrumentos de Gestión AmbIental que regulan la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:

Planes de Prevención y, o de Descontaminación Ambiental
Normas de Calidad Ambiental
Normas de Emisión

Objeto de la mspecclón Ambiental. Para ello, se tendrá presente el instrumento de gestión ambiental a fiscalizar y la actividad de planificación cuando proceda.
ASPECTOSRELATIVOSA LA EJECUCiÓNDE LA FISCAlI2ACIÓN

2.4
3.

3.1 En esh~ numeral debe marcar con "X", la opción que corresponda. En caso de existir Oposición, se debe describir las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos que
impidan la realización de las ilctividades de inspección ambiental.
En este numeral debe marcar con "'X", I¡¡ opción que corresponda. En caso de requerir el ¡luxilio y no poder contactar al Superintendente o Fiscal de la SMA, mencionar los
fundilrnentos de la decisión tomada por el Funcion¡¡ria de la SMA.
En este numeral debe marcar con "X", la opción correspondiente. En caso de no haber colaboración, se debe fundamentar.
Imprevistos: se deben consignar sih..aciones que modlfiquen el motivo de la fiscalización ylo cualquier otro situación que no haya sido prevIsta.
Actividades pendIentes: En este numeral se debe registrar las actividades cuyos resultados se encuentren pendientes, tales como análisis de laboratorio de muestras
tomadas en la inspección y documentos solicitados al encargado de la activIdad, proyecto o fuente que no estuvieran disponibles durante la inspección.

OBSERVACIONES

En este numeral debe registrar cualquier antecedente referido a circunstancias que alteren el desarrollo de las actividades de Inspección ambiental, u otros que el
fiscalizador considere relevantes, así como los fundamentos de los hechos solicitados en 105numerales 3.1 al 3.2, según corresponda.
FISCALIZADORES

En este numeral debe completar los antecedentes (Nombre y Apellidos, Organismo, Firma) del equipo Fiscalizador, compnzando con el Encargado de las Actividades de
Inspección. En esta condición se considera el o los Fiscalizadores de la SMA, funcionados de otros Órganos de la Administración de Estado y Entidades Técnicas. Es
obligatoriil In Firm;l del Encargado de las Actividades de Inspección Ambiental V del resto de 105Fiscali7.::Jdores.

6. HECHOSCONSTATADOS YACTIVIDADES REALIZADAS

3.3

3.'
3.S

En este numeral deben identificar principalmente todos aquellos hechos que constituyen No Conformidades respecto del l"lstrumento de Gestión Ambiental que regula el
provecto, actividad o fuente fiscalizada y en general aquellos hechos constatados y actividades realizadas que sean considcr,das relevantes de consignar en el acta.

7. RECEPCiÓN DELACTA

En este numeral debe marcar con "X", la opción correspondiente. En caso de no haberla recibido, se debe indicarel motivo, marcando con "X" cuando ha sido por ausencia
o bien cuando ha sido por negación. En caso de negación se debe detallar las circunstancias '1'/0 acontecimientos ocurridos.
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7. RECEPCiÓN DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

7.1 El Encargado o Responsable 7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada indique el motivo'
de la Actividad, Proyecto o A . •.. . usencla del Encargado Negación de Recepción
Fuente Fiscalizada acogió copia -----
del Aeta:
SI 1-. NO___ Constancia en caso de Negación (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos);
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FICHA DE INFORMACiÓN DE
MEDICiÓN DE RUIDO

IDENTIFICACiÓN DEL TITULAR DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: MAQUITAL MANUFACTURAS INDUSTRIALES LTDA.

RUT: 78.447.990-0

DIRECCiÓN: FRANKFORT N' 4672

COMUNA: SAN MIGUEL

TELÉFONO: 25911000

IDENTIFICACiÓN DEL RECEPTOR

NOMBRE: RODRIGO CID BADILLA

RUT: 8.749.160-9

DIRECCiÓN: URETA COX N' 773

COMUNA: SAN MIGUEL

TELÉFONO 66192997

CARACTERIZACiÓN DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

TIPO DE ACTIVIDAD: TORNERíA MECÁNICA

TIPO DE RUIDO: LJ ESTABLE U FLUCT1JANTE o IMPREVISTO

RUIDO DE FONDO: LJ ALTERA o NOALTERA

IDENTIFICACiÓN DEL RUIDO DE FONDO:

FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO: MAQUINARIA Y GOLPES DE METAL
FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO:

CONDICIONES DE LA MEDICiÓN

FECHA DE LA MEDICiÓN: 24-06-2013

HORA DE LA MEDICiÓN: 15:53

MARCA: Larson Davis
IDENTIFICACiÓN DEL INSTRUMENTO: MODELO: LxT - 1

N' DE SERIE: 0002626
FILTRO DE PONDERACiÓN USADO: FILTRO A
RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA
CALIBRACiÓN EN TERRENO: o ANTES DE MEDIR O DURANTE LA MEDIOÓN

NOMBRE DEL OPERADOR: MARCO ARAOS B.

PERIODO DE MEDICiÓN: o (07 A 21 Hrs:) O (21 A 07 Hrs:)

/



FICHA DE MEDICiÓN DE NIVELES DE RUIDO
POR LUGAR DE MEDICiÓN

IDENTlFICACION DEL LUGAR DE MEDICION: IURETA COX N° 773 - INTERIOR (2° PISO)

Leq NPSmin NPSmáx

Punto
1

51,2 H 45,7 ~-i52,7
52,3 H 50,9 1-1 59,0 1
I 51,5 H 49,9 l-i 52,5 I:~:>z~~

o Exterior

@Ventana Abierta

O Ventana (errada

I 51,6 H 49.5 1-1 52,8

I 53.9 H 37,4 1--1 68,4

Punto 1 51,7 H 49,5 l-i 60,9 12

:?4=tF {:¡¿ :
52,0 H 50,2 1-1 55,7

52,4 H 50,3 1--1 56,0

Punto 51,4 H 44,7 H 55,6
3

==----
~ ;+¡:

REGISTRO DE VALORES leq DEL RUIDO DE FONDO

5 10

CJ CJ
Observaciones

Fecha: 24-06-2013

15

Hora:

20 25

CJ ~I_

15:53



RUIDO IMPREVISTO

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION

J

URETA COX N' 773 -INTERIOR (2' PISO)
IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION:

--- ---- -----------------

Mayor

Mayor

5,0

OdB(A)

NPC

58,7

Corrección

Corrección
ventana•,,,

Suma + Corrección
ventana

lugar

Interior
v,abierta +5dB(A)
v.cerrada +10dB(A)

EXlerior

•Corrección ventana

I 5,0 I

o
OdB(A)
.1 dB(A)
.2dB(A)
-3dBIA)
Med Nula

Nivel ruido fondo
Leq ruido fondo + Corrección ventana

0,0

53,7

Corrección
ruido fondo

+,

Leq Prom + Corrección
ruido fondo

Suma

10 Omás6.'4.S
3
Menos de 3

Diferencia Corrección

63,4

54.0

:------------~,
___________________________________________________ J

(en caso de áreas rurales)
Leq ruido
fondo

Diferencia

:-----01 1------.
: Diferencia
: leq Prom - Leq ruido fondo
,r---, ,\_~_r------- o - -- ---- - -- ---- - - ---

Leq 52.3

NPS m" 59,0

NPS -sm"

Punto Leq 51,5

1 NPS 52,5m"

Leq 51,2

NPS m" 52,7

NPS -sm"

Leq 53.9

NPS 68,4m"
NPS -sm"

Punto Leq 51,7
2 NPS 60,9m"

Leq 51,6

NPS 52,8m",
NPS - Sm"

Leq 52,4

NPS 56.0m"

Punto Leq 52.0
3 NPS 55,7m"

Leq 51,4

NPS 55,6m" NPS • Sm"



FICHA DE CROQUIS DE MEDICiÓN

o MEDICIÓN INTERNA o MEDICIÓN EXTERNA

-
-"

,
'" FABRICA"IV
-

~/ ~./

«
U

PASILLOPAliO I-o-t
PRIMEP. PISO c:::ce-«

l=< u..
f2 ~/ ----~ /'~'"Z<t :':'
'" ,., ?.O

"- -C1Th
DOPÚ

DO~MJ1ORIO
VIVIEI\üA
AFECTAD!. ,.

-;
I

~
COCINA

I 773 I -+---
URETACOX

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

SíMBOLO DESCRIPCiÓN

• PUNTO DE MEDICiÓN

I I VENTANA



FICHA DE INFORMACiÓN DE
MEDICiÓN DE RUIDO

IDENTIFICACiÓN DEL TITULAR DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: MAQUITAL MANUFACTURAS INDUSTRIALES LTDA.

RUT: 78.447.990-0

DIRECCiÓN: FRANKFORT N° 4672

COMUNA: SAN MIGUEL

TELÉFONO: 25911000

IDENTIFICACiÓN DEL RECEPTOR

NOMBRE: RODRIGO CID BADILLA

RUT: 8.749.160-9

DIRECCiÓN: URETA COX N° 773

COMUNA: SAN MIGUEL

TELÉFONO 66192997

CARACTERIZACiÓN DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

TIPO DE ACTIVIDAD: TORNERIA MECÁNICA

TIPO DE RUIDO: D ESTABLE D FLUCT1JANTE o IMPREVISTO

RUIDO DE FONDO: D ALTERA o NOALTERA

IDENTIFICACiÓN DEL RUIDO DE FONDO:
FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO: MAQUINARIA y GOLPES DE METAL

FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO:

CONDICIONES DE LA MEDICiÓN

FECHA DE LA MEDICiÓN: 01-08-2013

HORA DE LA MEDICiÓN: 11:33

MARCA: Larson Davis

IDENTIFICACiÓN DEL INSTRUMENTO: MODELO: LxT - 1

N° DE SERIE: 0002626
FILTRO DE PONDERACiÓN USADO: FILTRO A
RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA
CALIBRACiÓN EN TERRENO: [2] ANTES DE MEDIR n OURANTE LA MEDIOÓN

NOMBRE DEL OPERADOR: MARCOARAOS

PERIODO DE MEDICiÓN: o (07 A 21 H":) D (21 A 07 H":)



FICHA DE MEDICiÓN DE NIVELES DE RUIDO
POR LUGAR DE MEDICiÓN

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION: IURETA COX N° 773. INTERIOR (2° PISO)

Le<¡ NP$min NPSmáx

57,2 H 50,1 1-1 61,4 I O Exterior

53,6 H 51,9 1-1 55,1 1 @Ventana Abierta

Punto I 53,5 H 51,7 1-1 55,0 I O Ventilna Cerrada
1 :~------- r:¡¿¿:

52,9 H 51,4 H 55,7

57,7 H 49,1 1-1 61,8

Punto I 52,6 H 48,4 1-1 54,8
2 :~S;; r:¡¿¿

".

Punto
3

52,3 H 51,4 1-1 53,1

58,2 H 51,6 1-1 61,8

I 52,9 H 51,8 H 54,8 I:~ s;~:
REGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDO DE FONDO

5 10 15c:::J c:::J c:::J
Observaciones

20 25

II~-

Fecha: 01-08.2013 Hora: 11:33



RUIDO IMPREVISTO

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION

••
Corrección ventana

I 5,0 I

Nivel ruido fondo

Leq ruido fondo + Corrección ventana

¡------------~,,__________________________________________________ .J

(en caso de áreas rurales)

52,3

53,1

Leq ruido
fondo

••
Diferencla

;-----01 1-------
: Diferencia
: leq Prom. Leq ruido fondo,

r---, :~_..: _ J-- ----------------------------.

Leq

NPS ma,

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION:
IURETA COX N' 773 -INTERIOR (2° PISO)

Mayor

Leq 57.2

NPS 61,4m"

Punto Leq 53,6
1 NPS 55,1m"

Leq 53,5

NPS 55,0m" NPS -sm"
Mayor

Leq 57,7

NPS 61,8 Leq Prom + Corrección Suma + CorrecdOn
m" ruido fondo ventana

Leq Prom
Suma NPC

Punto Leq 52,9 54,6 54,6 59,6
2 NPS 55,7m"

Leq 52,6 0,0 I 5,0 I
NPS 54.8 Corrección Correcci6nm" ruido fondo vemanaNPS -S + '"

m" ,
Mayor

, ,, ,
Leq 58,2 58,2 Diferencia Corrección Lugar Correcci6n

NPS 61,8 O 5,0m" NPS -s 10 o más OdB(A) Exterior OdB{A)m" Mayor Prom 6aO .1 d8(A)
4aS -2dB(A) Interior

Punto Leq 52,9 3 -3 dB(A) v.abier1a +5dB(A)

3 54,8 Menos de 3 Med.Nula v.cerrada +10dB(A)
NPS m"



FICHA DE CROQUIS DE MEDICiÓN
0.

[] MEDICIÓN INTERNA o MEDICIÓN EXTERNA

,
FABRICA

,.,
SEGLNDO PISO

VIVIENDA
Arr::CTADA

caenu

PASIllO PATIO
PP.IMER PISO

'.0

DORMITORIO

«
U•....•
cr=ce-«u..

URETACOX

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

SíMBOLO DESCRIPCiÓN

• PUNTO DE MEDICiÓN
I I VENTANA
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