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

1.3 Hora de término: 1I,., '. Z. 3>

1.12 Domicilio de notificación por correo:

1.5 Ubicación de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
AIJ.le OJAIle, f,j0 A A ¡,~ - Sw ki blJel

l'~~~°o.IAlkl0~lIb"l-~ k\~
1.10 Correo electrónico:

~<..I2..Co....O)<i. p..hoo .e6
1.9 Teléfono:

1'~0~
1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente
fiscalizada durante la Inspección:

~V \4 ~Q.Ml9A CA-~

1.8 RUT o RUN:

Al.. 26~ ,'L~~-

1.1 Fecha de Inspección: \~/o
1.4 Identificación de la actividad, proyecto o fuente
fiscalizada: \'\\lllWl)A 'f (A.l-l.e.Q.(N eov.VAf;(A Lí~C..

1.13 RUT o RUN: 1.14 Teléfono: 1.15 Correoelectrónico:

2. MOTIVO DE lA ACTIVIDAD DE FISCALIZACiÓN

2.1 __ Programada 2,ZANo programada Motivo: Denuncia:L Oficio: __ Otro: _

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

2.4 Objeto de la Inspección
Ambiental:

t>e-~í<l~'(tv--O ÑO 1"46/-0,)- deO l--'\if0Sf:-(;~VQ*,S.
tfA.lQIu\A b-t~s.i<N ~~~d& kolJr-b~ ~ ~

v~ .CRP.~&..t \n, ~'(),*,Vd- , ~

3. ASPECTOSRELATIVOS A LA EJECUCiÓNDE lA FISCALIZACiÓN

3.1 Existió oposición 13.2 Se solicitó auxilio de la3.3 Existió Colaboración por parte de los fiscalizados:

al ingreso: uerza pública: (En coso de ser negativo, se deben fundamentar Jos hechos en Observaciones)

SI-- NO~ I NO.l.. ~I~NO_--
3.4 Imprevistos: ;JO~.

3.S Actividades Pendientes: rJO~~.

4. OBSERVACIONES

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores 178, piso 7, Santiagojwww.sma.gob.c1

http://Santiagojwww.sma.gob.c1


INSTRUCCIONES DE LLENAOO DE ACTA DE INSPECCiÓN AMBIENTAL

5.

4.

3.5

3.'

1.5

1.6
1.7
LB
1.,
1.10
1.11

OBSERVACIONESGENERALES: Elaborar un Acta de Inspección definitiva o temporal, de acuerdo a lo señalado en cllitcl"iIl dI del Articulo Séptimo, Párrafo 3" del Titulo II de la

Resolución E):enta N" 276 del 27.03.2013, que Dicta e Instruye Normas de Carácter General sobre el Procedimiento de Fiscalización Ambiental de Normas de Calidad, Normas de
EmIsión y Planes de Prevención y/o Descontaminación. Escriba con letra legible.

1. ANTECEDENTES:Se refiere a los antecedentes de la actividad, proyecto o fuente 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 Inicio: Registrar la hora de inIcio de la inspección, entendiendo ésta como la hora en que se Ilesa al lusar de ubicación de la actividad, proyecto o fuente

fiscalizada y el Fiscalizador 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 Benérlco 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 (1 fuente fiscalizada (Región, Provincia, Comuna.
localidad, Sector, Calle o Avda., Numeración, Km., ete.)
Titular de la actividad. proyecto o fuente Fiscalizada: Registrar nombre/razón social de la empresa u orgimización propietaria de lil actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Domicilio de notificación por correo: Anotar el domicilio del Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada consIderando el registrado en la SMA.
RUT o RUN: Registrar el Rol Único Tributario de la empresa u orsanización 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.
Correo Electrónico: Registrar correo electrónico del Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Encarsado o Responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspección: Registrar nombre de la persona que se identifica como encarsado 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 RUTo RUN: Registrar el número Rol Único Nacional de la persona encargada de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
1.14 Teléfono: Registrar número telefónico del encargado 'de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
1.15 Correo Electrónico: Registrar correo electrónico del encargado de la actividad, proyecto o fuente fiscalilildil.
2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACiÓN. Se refiere al contexto en el cU<l1se ejecuta la Inspección

2.1 En este numeral debe marcar con X, si la actividad es Programada.
2.2 En este numeral debe marcar con X, slla 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 Descontami~ación Ambiental
Normas de Calidad Ambiental
Normas de Emisión
Objeto de la inSP€cción Ambiental. Para ello, se tendrá presente el instrumento de gestión ambiental a fiscalizar y la actividad de planificación cuando proceda.

ASPECTOSRELATIVOSA LA EJECUCIÓNDE LA FISCALIZACiÓN

En este 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 actlvid01des de Inspección ambiental.
En cst(~ numeral debe marc;)r con J(", 1<1opción que corr('sponda. En C<lSO de requerir el aux:iIIo V no poder contilctar ;:JISuperintendente o Fiscal de 1;) SMA, memlonar los
fund;)mentos de la decisión tomildil por el Funcionario 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 situaciones que modifiquen el motivo de la fiscalización vio cualquier otro situación qu£ no hava sido prevista.
Actividades pendientes: En este numeral se debe registrar las actividades cuyos resultados se encuentren pendientes, tales como análisis de laboratorlo 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 los numerales 3.1 al 3.2. según corresponda.
FISCALIZADORES

En este numeral debe completar los antecedentes (Nombre V Apellidos, OrsaJllsmo, Firma) del equipo Fiscallz;¡dor, comenzando can el Encargado de las Actividades de
Inspección. En esta condición se considera el a los Fiscalizadores de la SMA, funcionarios de otros Órganos de la Administración de Estado y Entidades Técnicas. Es
obligatoria la Firma del Encargado de las Actividades de Inspección Ambiental V del resto de los Fiscalizadores.

6. HECHOSCONSTATADOS Y ACTIVIDADES REALIZADAS

3.3
M

1.3
1.'

'.4
3.

3.1

En este numeral deben Identificar principalmente todas aquellos hechos que constituyen No Conformidades respecto del Instrumento de Gestión Ambiental que rep,ula el
proyecto, actividad o fuente fiscalizada y en general aquellos hechos constatados V actividades realizadas que seDn consideradas relevantes de consignar en el acta.

7, RECEPCiÓNDel ACTA

En este numeral debe marcar con ")(", la opdón correspondiente. En caso de no haberla recibido, se debe indicar el motivo, marcando con "X" cuando ha sido por ausencia
o bien cuando ha sido por negación. [n caso de negación se debe detallar las circunstancias vio 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 Ausencia del Encargado Negación de Recepción _
Fuente Fiscalizada acogió copia
del Acta:
SI X NO. __ ~ Constancia en caso de Negación (Detallar Jas circunstancias ylo 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: PAULA MIRANDA CAMERON

RUT: 12.239.255-4

DIRECCiÓN: AV. LO OVALLE N' 1169
COMUNA: SAN MIGUEL

TELt:FONO: 2667963 / 53750208

IDENTIFICACiÓN DEL RECEPTOR

NOMBRE: MARIA TERESA DiAl TOLEDO
RUT: 13.496.654-8

DIRECCiÓN: AV. LO OVAL LE N' 1177. OPTO 303

COMUNA: SAN MIGUEL

TELt:FONO 50172565 /25259823

CARACTERIZACiÓN DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

TIPO DE ACTIVIDAD: TALLER DE OXICORTE
TIPO DE RUIDO: U ESTABLE O FLUCTUANTE O IMPREVISTO

RUIDO DE FONDO: U ALTERA O NOALTERA

IDENTIFICACiÓN DEL RUIDO DE FONDO:

FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO: SOLDADURA, CORTES DE METAL Y GOLPES DE FIERRO
FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO:

CONDICIONES DE LA MEDICiÓN

FECHA DE LA MEDICiÓN: 01-08-2013

HORA DE LA MEDICiÓN: 10:12

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

N' DE SERIE: 2626
FILTRO DE PONDERACiÓN USADO: FILTRO A
RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA
CALIBRACiÓN EN TERRENO: O ANTES DE MEDIR O OURANTE LA MEDIOÓN

NOMBRE DEL OPERADOR: MARCOARAOS
PERIODO DE MEDICiÓN: O (07 A 21 Hr5'J O (21 A 07 Hrs:)



FICHA DE MEDICiÓN DE NIVELES DE RUIDO
POR LUGAR DE MEDICiÓN

lDENTlFlCACION DEL lUGAR DE MEDICION: AV. lO OVALlE 1177, OPTO 303. DORMITORIO PRINCIPAL

Loo NP$min NP$máx

70,3 H 65,2 1-1 75,2 1 O Exterior

71,1 H 62.5 1-1 75,4 1 @Ventana Abierta

Punto 70,8 H 60,1 1-1 75,1 1 OVentalla Cerrada
1

~S;; ~t
Punto

2

70,5 H 59,9 H 76,6

67,6 H 61,0 1-1 73,4

1 71,1 H 595 1-1 74,4 1

:?4=E::=:1=Li :
69,3 H 62,3 74,8

70,8 H 56,0 84,2

Punto 70,8 63,4 74,0
3

:------
REGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDO DE FONDO

S 10 15c=J c=J c=J
Observaciones

20 25

I I

Fecha: 01-08-2013 Hora: 10:12



RUIDO IMPREVISTO

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION:
AV. LO OVALLE 1177, DPTO 303. DORMITORIO PRINCIPAL

5,0

OdB(A)

Corrección

NPC
76,5

D!J
Corrección
ventana•

Suma + Corrección
'len1ana

Lugar

Exterior

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

,,,•Corrección ventana

I 5,0 I

°
Od8(A)
-1 dB(A)
-2 dB(A)
-3 dB(A)
Med.Nula

Nivel ruido fondo
Leq ruido fondo + Corrección ventana

71,5

0,0

Corrección
ruido fondo

t
,

Leq Prom + Corrección
ruido fondo

Suma

10 o más
6a'
4a5
3
Menos do 3

Diferencia Cormo::ión

71,5

:------------~.___________________________________________________ J

(en caso de áreas rurales)

70,8

75,1

Leq ruido
fondo

,.
Diferencia

:------1"-------1-------
: Diferencia
: Leq Prom - leq ruido fondo,,

.---, I,_..:._r-- ---------------------------,

leq

NPSm.,

leq 70,3

NPS 75,2m"

leq 71,1

NPS max 75,4

leq 71,1

NPS 74,4m"

Punto leq 70,5
2 NPS 76,6m"

leq 67,6

NPS 73,4m.,
NPS - 5m.,

leq 70,8

NPS 74,0m.,

Punto leq 70,8

3 NPS 84,2m.'

leq 69,3

NPS 74,8m.'
NPS - 5m.,

Punto
1



FICHA DE CROQUIS DE MEDICiÓN •

[] MEDIOÓN INTERNA o MEDICIÓN EXTERNA

.<..BITACtCN HAf.'.TTAC1CN

"".,,! VIVIENDA AFECTADA
LElSO 3. OPTO 303

------ <J

T-
FÁBRICA

DE
OXICORTE

[>
I I
I I
I I
I I
I EB I
I I
I I
I I
I I
I I1 1

•
DO~.MITffi10

I'PlNCrPA:.. '"

-- -,
COClIlA W~ 1--'

lIA~'1O
co.occx::r-

_-1'\

LlVl~lG

- ----(11771------~[~_--_-n-- ,- - =]

[
AV, LO OVALLE

--------

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

SíMBOLO DESCRIPCiÓN• PUNTO DE MEDICiÓN
I I VENTANA

- - - - ÁREA DE TRABAJO

EB FRENTE DE TRABAJO
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