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Superintendencia del Medin Ambiente
Gobimno de Chile

ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

(FORMATO DE ACTA PARA NORMAS DE CALIDAD, NORMAS DE EMESION Y PLANES DE PREVERCION Y/0 DESCONTAMINACION AMBIENTAL)

1.1 Fecha de Inspeccidn: 1.2 Hora de inicio: 1.3 Hora de término:

»log /2013 A1:00 XY
1.4 Identificacién de la actividad, proyecto o fuente 1.5 Ubicacién de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada:
fiscalizada: Wizauda YCAMQQO\} Comvar LA UDQ. A\, . L‘o Qfﬂ"& J° a4 5(1 - sﬁr\l Hi bUBL
1.6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: 1.7 Domicilio: .

Noyls Mdada Carrenon Ay- Lo Qualle <1169 —Sary Habwe(
1.8 RUT o RUN: 1.9 Teléfono: 1.10 Correo electronico:
12.2239.285-4 2666YS 68 e iR COOX @y oo 25

1.11 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente 1.12 Domicilio de notificacién por correo:

fiscalizada durante la Inspeccidn:

Toula MDA Canenon Ay LoQualle AP nbg- e Wovel

1.13 RUT o0 RUN: 1.14 Teléfano: 1.15 Correo electrénico:

12, T2.275°4 3350108 WO @ yahuo £§

2. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

2.1 Programada 2.2LN0 programada Motivo: Denuncia:X__ Oficio: Otro:

23 Instrumento de Cardcter| Do ¢xT VO SA.\Q‘(HKO N {Vﬂ/ﬂ} d@ﬁ MlMSE(p?Q:\’S

Ambiental que regula el proyecto,

actividad o fuente fiscalizada: I‘V/\]OMQ Hhe et-*\)\& LN &.ﬂ ! LM,GIJO_& \MLQ’“’D} C@\@Qplﬂs QO'(

24 Objetoc de la Inspeccion

Ambiental: Ue‘\\( C’b‘uﬂ‘-‘ d—L \fb W’E)JDVS' 2\6&

3. ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION

.2 Se solicité auxilio de 1a)3.3 Existid Colaboracion por parte de los fiscalizados:
uerza pablica: (En coso de ser negativo, se deben fundamentor los hechos en Observaciones)

'_NOJ_(_ l_)s_mo_

3.1 Existi6 oposicién
al ingreso;

s noX_
3.4 Imprevistos: xJo \\N .

3.5 Actividades Pendientes:  RJO\n@\ |

4. OBSERVACIONES

e —

5. FISCALIZADORES (Comenzando el listado con el encargado de las actividades de Inspeccién Ambigntal)

Organismo (s)

Mo Posos Ban | e e S R M

Nombre (Nombre, Apellidos)
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DE ACTA DE INSPECCION AMBIENTAL

OBSERVACIONES GENERALES: Etaborar un Acta de Inspeccidn definitiva o temporal, de acuerdo a lo sefalade en el literal d) del Articula Séptimao, Parrato 3° dei Titulo 1l de [a
Resotucién Exenta N* 276 del 27.03.2013, que Dicta e Instruye Normas de Cardcter General sobre el Procedimiento de Fiscalizacion Ambiental de Normas de Calidad, Normas de
Emision y Planes de Prevencidn y/o Descontaminacion. Escriba con letra legible,

1.

1.1
1.2

1.3
14

1.5

16
1.7
1.8
19
110
Li1

112
113
1.14
115
1.
21
2.2
23

2.4
3.

31
3.2
3.3

3.4
3.5

ANTECEDENTES: Se refiere a los antecedentes de la actividad, proyecto o fuente inspeccionada.

Fecha de Inspeccion: Registrar la fecha en que se lleva a cabo la inspeccién, en el siguiente formato: DD/MM/AAAS,
Hora de Inicio: Registrar la hora de iniclo de la inspeccidn, entendiends ésta como la hora en que se llega al lugar de ubicacién de la actividad, proyecto o fuente
fiscalizada v el Fiscslizador ha procedido a identificarse ante el responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscallzada.
Hora de Término: Registrar la hora de término de la inspeccion, entendiende ésta como la hora en que se procede a elaborar el Acta.
Identificacidn de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Nombre gendrico o comdn con que se conace la actividad, proyecto o fuente, ¢l que puede no corresponder a
ta razdn social formal,
Ubicacion de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Registrar la ubicacién campleta de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada (Regién, Provincia, Comuna,
Localidad, Sector, Calle o Avda., Numeracidn, Km., etc.)
Tiular de |2 actividad, proyecto o fuente Fiscalizada: Registrar nombrefrazén social de la empresa u organizacion propietoria de la actividad, prayecto o fuente fiscalizada,
Deomicilio de notificacion por correo: Anotar el domicilio del Titular 2e la actividad, proyecto o fuente fiscallzada consliderando el registrado en la SMA.
RUT o RUN: Registrar e{ Rol Unico Tributario de la empresa u arganizacién o el Rol Unica Nacional del Titular de |a actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Teléfono: Registrar ndmero telefénico del Titular de Is actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Correo Electrénico: Registrar correo electrénico del Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Encargado o Responsable de |a actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspeccidn: Registrar nombre de la persona gue se identifica como encargado de la
actividad, proyecto o fuente fiscalizada,
Domicilio: Anctar el demicilio del Encargado o Responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada,
RUT o RUN; Registrar el niimero Rol Unico Nacional de |z persona encargada de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada,
Teléfono: Registrar niimera telefénico del encargade de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
Correo Electrénica: Registrar correo electrénico del encargado de Ya actividad, proyecto o fuente fiscalizada.
MOTIVO DE LA ACTIVIDAD DE FISCALIZACION. Se refiere al contexto en ¢l cual se ejecuta la Inspeccin
En este numeral debe marcar con X, si la actividad s Programada.
En este numeral debe marcar con X, si la actividad es No Programada, especificando sl corresponda por Denuncia, de Oficlo u otro.
Instrumentos de Gestldn Ambiental que regulan la actividad, proyecto o fuente fiscalizada;
Planes de Prevencidn y, o de Descontaminacién Ambiental
Normas de Calidad Ambiental
Normas de Emisidn
Objete de la inspeccidn Ambiental. Para ello, se tendra presente el instrumento de gestion ambiental a fiscalizar y la actividad de planificacién cuando proceda,
ASPECTOS RELATIVOS A LA EJECUCION DE LA FISCALIZACION
En este numeral debe marcar con "X”, la opcién que corresponda. En caso de existir Oposiciin, se debe describir las circunstancias y/o acontecimientos ocyrridas que
impidan la realizacidn de las actividades de inspeccién ambiental.
En cste numeral debe marcar con “X”, la opcidn que corresponda, En caso de requeris el auxilio v no poder contactar al Superintendente o Fiscal de da SMA, mencionar los
fundamentos de la decision tomada por el Funcionario de Ya SMA.
En oste numeral debe marcar con™X”, la opcién correspondiente. En caso de no haber colaboracidn, se debe fundamentar,
imprevistos: Se deben cansignar situaciones que modifiquen el motivo de la fiscalizacién y/o cualquier otro situacién que no haya sido prevista.
Actividades pendientes: En este numeral se debe registrar las actividades cuyos resultados se encuentren pendientes, tales como analisis de laboratoric de muestras
tomadas en la inspeccion y documentos solicitados at encargado de la actividad, proyecto o fuente que no estuvleran disponibles durante la inspeccién.
OBSERVACIONES
En este numeral debe regrstrar cualquier antecedente referido a circunstancias que alteren el desarrollo de tas actividades de Inspeccién ambiental, u otros que el
fiscalizador considere relevantes, asi como los fundamentos de los hechos solicitados en los numerales 3.1 al 3.2, segtin corresponda.
FISCALIZADORES
En este numeral debe completar los antecedentes (Mombre y Apellidos, Organismao, Firma) del equipo Fiscalizador, comenzande con el Encargado de las Actividades de
Inspeccién, En esta condicion se considera el o los Fiscalizadores de la SMA, funcionarios de otros Organos de la Administracién de Estado y Entidades Técnicas. Es
obligatoria la Firma det Encargado de las Actividades de Inspeccion Ambiental y de! resto de los Fiscalizadores.
HECHOS CONSTATADQS Y ACTIVIDADES REALIZADAS
En este numeral deben Identificar princlpaimente todos aquellos hechos que constituyen Mo Confarmidades respecto del Instrumento de Gestién Ambiental que regula el
prevecto, actividad o fuente fiscalizada y en general aguellos hechos constatados v actividades realizadas que sean consideradas relevantes de conslgnar en el acta.
RECEPCION DEL ACTA
En este numeral debe marcar con “X”, la opcidn correspondiente. En caso de no haberla recibido, se debe indicar el motiva, marcanda con “X” cuando ha sido por ausencia
© bien cuando ha sido por negacidn. Ln caso de negacién se debe detalfar 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 o Responsable |7.2 En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo:

de la Actividad, Proyecto o0|ausenciadel Encargado Negacién de Recepcion

Fuente Fiscalizada acogid copia

del Acta: . .. . ] o . .

Si NO Constancia en caso de Negacion (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos}:

Firma encar; actividad:

W
N
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FICHA DE INFORMACION DE
MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

NOMBRE O RAZON SQOCIAL: PAULA MIRANDA CAMERON
RUT: 12.239.255-4

DIRECCION: AV.LO OVALLE N° 1169
COMUNA: SAN MIGUEL

TELEFONO: 2667963 / 53750208

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR

NOMBRE: MARIA TERESA DIAZ TOLEDO
RUT: 13.496.654-8

DIRECCION: AV. LO OVALLE N° 1177. DPTO 303
COMUNA; SAN MIGUEL

TELEFONO 50172565 / 25259823

CARACTERIZACION DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

TIPO DE ACTIVIDAD; TALLER DE OXICORTE

TIPO DE RUIDO: ] EstaBLE [} FucTuanTE IMPREVISTO
RUIDO DE FONDO:; [ ALTERA NO ALTERA
IDENTIFICACION DEL RUIDO DE FONDO:

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

CONDICIONES DE LA MEDICION

FECHA DE LA MEDICION: 01-08-2013
HORA DE LA MEDICION; 10:12
MARCA: Larson Davis
IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO: MODELO: LxT-1
N® DE SERIE: | 2626
FILTRO DE PONDERACION USADQ: FILTRO A
RESPUESTA DEL INSTRUMENTQ LENTA
CALIBRACION EN TERRENO: ANTES DE MEDIR ] DURANTE LA MEDICION
NOMBRE DEL OPERADOR: MARCO ARAQS
PERIODO DE MELICION: {07 A 21 Hrs:) {7 (21 A07 Hrs?)




FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO
POR LUGAR DE MEDICION

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION:

AV. LO OVALLE 1177, DPTO 303. DORMITORIQ PRINCIPAL

NPSmin NPSmax

[ 703 ] 652 | 752 |

O Exterior
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Punto 77 ] ses |—1 74 |

2
| so2
|
Punto I 70
3
| e

[ _REGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDO DE FONDO |

5 10

Observaciones

15 20 25 30

L 1L ]

Fecha: 01-08-2013

l Hora: 10:12 _l_




RUIDO IMPREVISTO

L

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

Punto

Punto

Punto

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION:

beg
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AV. LO OVALLE 1177, DPTO 303. DORMITCRIO PRINCIPAL
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FICHA DE CROQUIS DE MEDICION

MEDICION INTERNA

[} MEDICION EXTERNA
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AV, LO QVALLE

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

SIMBOLO DESCRIPCION
@ PUNTO DE MEDICION
— } VENTANA
R — AREA DE TRABAJO

FRENTE DE TRABAJO
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