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q...e En relación al antecedente, <?ffrítencia N0008640 del 19 de Agosto def 2013 (Expediente
N07078/2012) , dictada por la Seremi 'de Salud de la Región Metropolitana, la,¡,éiíalen el Numeral 2 se
prohíbe el funcionamiento de los equipos de frio del Frigorífico propiedad de Sociedad Agroindustrial Frío
Buin Ltda., ubicado en Bajos de Matte N°565, comuna de Buin, mientras no se acredite, que se ha
implementado medidas concretas y efectivas que permitan dar cumplimiento a los niveles máximos
permisibles de presión sonora corregido (NPC) establecidos en el D.S N0146 de 1997 del MINSEGPRES,
se señala que:

• Con fechn$l d{'~brero del 2014, siendo las~4:3~0(h6~S, Personal Técnico de esta ;SlJ'J::1I;6?
Salud, (~n el"Glarco del Numeral 3 de la (Senténc1a anteriormente mencionad'!> (¡;iSCá!i~o el
cumplim'ientb;de la medida descrita en el Nu'meralj!>'a través de mediciones de ruido?ealiiádas en
la vjviénda~.fbicada en calle Luis Valdés NP€0565.:aela Comuna de Buin, constatana6/que :d~rante el

,fu::(¡2ío~aj'\1entode los equipos de frío":!i?cualéS'fueron acondicionados acústica¡;ii.rnte'~a't;'avés de
r~ispo;Sitivos de reducción de ruido, cqmo e9':'Encierro acústico para los comp?espr:~S'y pantallase''aCÚ,StiCaspara ios condensadores, Ii$' nive-les sonoros registrados dan com()7'Jisul!,aao un Nivel dee' ~~Sión Sonora Corregido de 5J,:l>d~(t)\Lento, superando el Nivel Mál'i~'1í p;.:{miSible de Presión

<:.j 'o<Sonora Corregido de 55 dB(A) lc~mo,poSrazona III durante el penodo nocturn0~el D.S N0146/97 del
~ MINSEGPRES,zona en la cual se ubit'ií la vivienda donde se realizaron las mediciones.
'-') . . ~ ~.,

~e. Que los hechos anteriormente d~critos importan infracción a los estableciao en el D.S N0146/97 del
MINSEGPRES, por lo cual dada las facultades que posee la Superintendencia del Medio Ambiente,
dentro de !.as cuales se encuentra la de fiscalizar(.!.as nprmas de emisión, se formula den~.ncia por
inCUmPIi~¡¡~ñt'h'?:lá norma de emisión de rUid~.s,JnOI.~~b'sgenerados por fuentes fijas cOi}t€n..idz;en
el Decrel;Q'Supremo NO 146/97 del MINSEG~R\"Se~:'Gbñtra de la actividad antes indiv"idJ'alizada, de
acuerd1l a 16,'señaladoen los Artículos 21 y 47 de (I¡;"'l.eyOrgánica de la Superintendeíi¿ia del 'Medio
Am~ie-;;t~i"'leferente a denuncias que coi?cieroe¡:,-al incumplimiento de instrument'os de' gestión

.~fi)bi~~~i'Y normas ambientales de su 'c~'rñpit{JcTa. ¡:.v e:
(1<$' ~~ngo a vuestro conocimiento, lóS~t"etédentes que se consideran constit{Tt¡vo';:':~ infracción y el

h'f~mLllario de denuncia respectivo, a f!!1"de'$ue se proceda según correspon~RS'ugir(endo como medida
L"'proV'isional la clausura de los equipo's:'generaiJoresde ruido antes señalados. J ',0
~ ','"" . Cf) ~~e~ Sin otro particular, saluda at\'l'famente, ~e
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Superi ntendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

Sección 1: Individualización denunciante*

I
Persona natural
Persona jurídica x

1.1. Persona natural.

Nombres* -
Apellidos* -
Cédula de
Identidad D.I l. 1 I- D
Domicilio* Región Calle

Ciudad 1 Número BIOCk/DPto'l Sector

Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

Correo
electrónico I I@i 1

1.2. Persona Jurídica.

Razón social o SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD REGION
Nombre* METROPOLITANA
RUT L&£J . I 601 l. I 000 l -W

Tipo de persona X Organismo del Estado
jurídica O Empresa pública

O Sociedad anónima
O Sociedad de responsabilidad limitada
O Sociedad colectiva
O Sociedad en comandita
O Empresa individual de responsabilidad limitada
O Sociedad por acciones
O Sociedad contractual minera
O Sociedad legal minera
O Corporación
O Fundación
O Sindicato
O Otro (Especifique)

Domicilio* Región Metropolitana Calle Padre Miguel de Olivares

Ciudad Número Block/Dpto. Sector
Santiago 1229 - -

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
rüraflores ~,8, pise;/ san~ia.go / O::> 617 1800 / wwt-,T.sma.Qob.cl
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Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

25767770 - -
Correo
electrónico Iantonio.marzzano I @ I redsalud.gob,cI I

1.3. Representante.

Nombres* -
ADellidos* -
Cédula de
Identidad O'! l. I I- D
Domicilio* Región Calle

Ciudad Número Block/Opto. I Sector

Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

Correo
electrónico I i@1 I

r Sí l ¡- No l
Acredita personería vigente del representante

Sección 2: Apoderado*

¿Actúa mediante apoderado? (Ley I Sí liNo I !,,°19 , 880)
Nombres*
Apellidos*
Cédula de
Identidad 0.1 l. I I- D
Domicilio* Región Calle

Ciudad I Número BIOCk/OPto.1 Sector

Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

Correo
electrónico I I@I I

¡- Sí liNo I
Acredita poder arto 22 Ley N° 19.880

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
r-1irafloLes 178, pise 7, Santiago / 02- 617 1800 I .•.•.w\O".sma.::J'.:"b.cl
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Sección 3:

I Persona natural
Persona jurídica

Identificación del o los presuntos infractores*

x

Nombre
completo o Christian Ricardo Corssen Janssen
Razón Social
Cédula de [}Q]. 1184 l. 1457 1- [2]Identidad o RUT
Domicilio* Región Metropolitana Calle Bajos de Matte

Ciudad ¡Número BIOCk~DPto'l Sector
Buin 565 -

Teléfono de Fijo Móvil Faxcontacto
23039220 - -

Correo
electrónico I - I@[ - I

Sección 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripción de los hechos denunciados
A raíz de la Sentencia N° 008640 del 19/08/2013 dictada por el Tribunal Sanitaria de
ésta sEREMI de Salud, en la cual se multo con 30 UTM (Treinta unidades Tributarias
Mensuales) en su equivalente en pesos al momento de pago y que prohibió además el
funcionamiento de los equipos de frío de la actividad, mientras no se acreditara, en
autos que se han implementado medidas concretas y efectivas que permitieran dar
cumplimiento a los límites máximos establecidos, bajo apercibimiento legal, a la
empresa Sociedad Agroindustrial Frío Buin LTOA, ubicada en Bajos de Matte N°565, en
la comuna de Buin, representada por don Chirstian Ricardo Corssen Janssen, RUN
10.184.457-9; Ante esto, con fecha 20/02/2014 funcionarios de ésta sEREMI de
Salud, concurrieron a la actividad constatando la implementación de un encierro
acústico a los compresores del sistema de climatización y la implementación de
pantallas acústicas a los condensadores. Posteriormente con fecha 21/02/2014
personal técnico de la Unidad de Acústica Ambiental se constituyó en visita en el
domicilia del denunciante Sra. Francisca Berrios Morales, ubicado en calle Luis Valdés
N°0565, comuna de Buin a fin de fiscalizar dicha sentencia, constatando la ejecución
de los equipos de frío en dicha actividad. En virtud de la molestia del afectado ante
ésta actividad (motivo que originó la medida sanitaria por parte del tribunal de ésta
institución), se realizaron mediciones de ruido de acuerdo a los procedimientos
establecidos en el 0.5. N° 146/97 del MINsEGPREs, mientras otro funcionario se
mantuvo al interior del frigorífico constatando que los equipos de frío funcionasen y se
mantuvieran en ese estado, se registró un Nivel de Presión Sonora Corregido (NPC) de
59.1 dB(A) Lento, desde la habitación del segundo piso de la vivienda del afectado.
Siendo el límite máximo permisible para horario nocturno para zona JII de 55 dB(A)
Lento, constatando superación de la norma en 4.1 dB(A).

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
i.'Uraflores 178, piso 7, Santiago / D.> 617 1800 I ;,:wl'¡ • .s:lla.cc~b.cl
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¿Cómo tomó conocimiento de los hechos?
Mediante reiteradas denuncias realizadas por la señora Francisca Berrios morales a
ésta SEREMI de Salud, La última se realizó mediante prestación Trámite en Línea NO
19894 el12 de marzo del 2014,

Período o fecha del hecho denunciado
21 de febrero de 2014

Luaar del hecho denunciado
Vivienda del afectado (Colindante a actividad denunciada)

¿Conoce información geográfica asociada? Si liNo I
En caso de conocer la información geográfica marcar la ubicación presentada a
continuación

Huso 19 Sur
Huso 18 Sur
Huso 12 Sur (Isla de Pascua)
Huso 13 Sur (Isla San Félix, Isla san AmbrosiO)
Huso 17 Sur (Archipiélaao de Juan Fernándezl
Territorio chileno Antártico (Husos 16, 17, 18, 19, 20,
21 v 22 Sur)

I Coordenada Este
Coordenada Norte

¿Se encuentra en o cercana a un área protegida del
estado?

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Hiraflor:es 178, piso 7, San:::'iag-o / 0.:;- 617 1800 ;' wwt<.'.:=:ma.qob.cl

Sí liNo I



•
. ,

•

•

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Sección s: Documentación de la denuncia*

Acreditar Personería Vigente del Representante I Sí liNo I

Poder Artículo 22 Ley N°19.880

Documentación Adjunta:

I Sí liNo I

Nombre del documento
- Fichas de medición
- Actas de inspección SEREMI de Salud RM
- Sentencia NO008640/2013

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infracción, y declaro que la información contenida en
este documento es precisa, verídica, y comprobable

Por orden del SEREMIde Salud R.M.
Según Resolución N° 0001/05

~ ~¿e~ Q.

ING. MARTA ZAMUDIO ARANEDA
JEFA DEPARTAMENTOACCIÓN SANITARIA

SECRETARÍA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGIÓN METROPOLITANA

Superintendencia del Medio Ambiente - Cobierno de Chile
IVlir"florcs 178, piso 7, S;lIlliilgO / 02- 617 1BOa I WV\!w.snl<t.gob.cl
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Departamento Jurídico

Expediente N° 7078/2012 - eSA

MAS/RZP/MTB/mhh

VISTOS:

Que el día 11 de Diciembre de 2012, funcionario de esta Secretaría, en visita inspectiva
en Frigorífico, ubicado en calle Bajos de Malle, número 565, de la comuna de Buin, de
propiedad de SOCIEDAD AGROINDUSTRIAL FRIO BUIN LTDA., RUT 79.732.190-7,
representada por don Christian Ricardo Corssen Janssen, RUN 10.184.457-9, ambos con el
mismo domicilio, para estos efectos.

Se según consta en el acta que rola a fojas 1 y 2 levantada por funcionario del
Subdepartamento Control Sanitario Ambiental, se concurre al lugar en Solicitud de
Fiscalización; al con fecha 28 de noviembre de 2012, siendo las 22:40 hrs., se realizaron
mediciones de ruido de acuerdo al procedimiento establecido por el D.S. N°.146/97, del
MINSEGPRES "norma de emisión de ruidos molestos generados por fuentes fijas"; b) las
mediciones se efectuaron desde vivienda vecina, y el ruido medido correspondió al
funcionamiento de equipos de refrigeración perteneciente, a este frigorífico- packing; el las
mediciones arrojaron como resultado un nivel de presión sonora corregido NPC de 70.4 db (a)
lento, siendo el limite máximo permisible de 55.0db (a) lento (horario nocturno, zona 111).

Que la parte debidamente citada no compareció a formular descargos tal como consta en
Acta de Comparecencia que rola a fojas 9, del expediente en autos, señalando que: a) la planta
cuenta con Resolución Sanitaria; b) que para esa fecha los vecinos colindantes del Oriente y el
Sur eran pr,edios agrícolas, es decir, que no existian casas; c) que no hay antecedentes de
anteriores reclamos; d) que desde la vista inspectiva se coloco una cortina acústica; e) una vez
recibidos los informes, optarán por el que les permita dentro de la norma.

Que sin perjuicio de lo anterior, la sumariada debe tener presente que los descargos
realizados no exímen su responsabilidad en los hechos mencionados por el ministro de fe en el
acta de inspección que rola a fojas 1 y 2, del expediente en autos, considerando el valor
probatorio que le otorga a ese documento el articulo 166 del Código Sanitario.

Que estos hechos importan infracción a lo dispuesto en el articulo 1 N" 4 del Reglamento
sobre emisión de ruidos molestos generados por fuentes fijas, aprobado por Decreto Supremo
N° 146/97, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia;

y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en los artículos 9 y 161 al 174 del Código
Sanitario, los preceptos de la Ley 19.880 en cuanto corresponda, y en ejercicio de las
facultades que me confieren el Decreto Fuerza de Ley N° 1/05, que fija, entre otros, el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979, y el Reglamento
Orgánico del Ministerio de Salud, aprobado por D.S. N° 136/04 de esa Secretaria de Estado,
dicto la siguiente:

SENTENCIA

1.- APLiCASE a SOCIEDAD AGROINDUSTRIAL FRIO BUIN LTDA, representada
por don Christian Ricardo Corssen Janssen, una multa de 30 UTM.- (Treinta Unidades
Tributarias Mensuales) en su' equivalente en pesos al momento del pago; el que deberá ser
efectuado por la sumariada entre las 9:00 y I as 13:30 horas, de lunes a jueves y el viernes de
9:00 a 13:00 horas, en las oficinas de recaudación ubicadas en Av. Bulnes 194, comuna de
Santiago, dentro del plazo de cinco dias hábiles, contados desde la fecha de notificación de
este instrumento, bajo apercibimiento de arresto si asi no lo hiciere.



2,- PROHIBESE el funcionamiento de los equipos de frío de la actividad, mieníras "
no acredite, en autos, que se han implementado medidas concretas y efectivas que
permitan dar cumplimiento a los limites máximos establecidos, bajo apercibimiento
legal, en caso de incumplimiento.

3.- FISCALíCESE por funcionarios del Subdepartamento Control Sanitario Ambiental, el
cumplimiento de la medida decretada en el numeral precedente.

4.- APERCíBESE a la infractora con nuevas multas y demás sanciones en caso de
reincidencia y lo incumplimiento.

5.- COMUNicASE a la sumariada que en contra de la presente sentencia proceden los
siguientes recursos:

al Reposíción o reconsíderación: debe interponerse ante esta Secretaría, en el plazo de
5 días hábiles, contados desde la notificación de este instrumento.

bl Reclamación judicial: debe interponerse ante la Justicia Ordinaria Civil, dentro de los
5 dias hábiles siguientes a la notificación de la sentencia.

6.- NOTIFjauEsE, personalmente o por cédula, la sentencia a don Christian Ricardo
Corssen Janssen, en representación de SOCIEDAD AGROINDUSTRIAL FRIO BUIN LTDA.,
ambos con domicilio en calle Bajos de Malle, número 565, de la comuna de Buin.

ANÓTESE Y CÚMPLASE.

Distribución:
-Sumariada.
-Departamento Jurídico.
-Subdepartamento Control Sanitario Ambiental (M. Araos).
-Partes y Archivo.

•
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FICHA DE INFORMACiÓN DE
MEDICiÓN DE RUIDO

IDENTIFICACiÓN DEL nTULAR DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: Sociedad Agroindustrial Frío Buin Ltda.
RUT: 79.732.190-7

DIRECCiÓN: Bajos de Malte N° 565

COMUNA: Buin
TELÉFONO: 82200919

IDENTIFICACiÓN DEL RECEPTOR

NOMBRE: ANDREA RAMIREZ FIGUEROA

RUT: 12.845.613-9
DIRECCiÓN: Luis Valdes N° 0565
COMUNA: Buin
TELÉFONO 56580683 - 68447971

CARACTERIZACiÓN DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

TIPO DE ACTIVIDAD: Frigorifico
TIPO DE RUIDO: O ESTABLE [2] FLUCTUANTE O IMPREVISTO
RUIDO DE FONDO: O ALTERA o NOALTERA

IDENTIFICACiÓN DEL RUIDO DE FONDO: -
FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO: Equipos de Frio
FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO: -

CONDICIONES DE LA MEDICiÓN

FECHA DE LA MEDICiÓN: 21-02-2014

HORA DE LA MEDICiÓN: 23:42
MARCA: Larson Davis

IDENTIFICACiÓN DEL INSTRUMENTO: MODELO: L.xT- 1
N° DE SERIE 2625

FILTRO DE PONDERACiÓN USADO: FILTRO A

RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA
CALIBRACiÓN EN TERRENO: [2] ANTES DE MEDIR O DURANTE LA MEDIaÓN

NOMBRE DEL OPERADOR: MARCO ARAOS BARRIA

ZONA DE EVALUACiÓN: O ZONAl O ZONAII o ZONAIII O ZONAIV O RURAL

PERIODO DE MEDICiÓN: O (07A 21Hrs:) o (21A07H••:)



FICHA DE MEDICiÓN DE NIVELES DE RUIDO
POR LUGAR DE MEDICiÓN

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDle/ON: IDORMITORIO 200 PISO VIVIENDA

LOO NP$min NPSmáx

1 53,5 H 50,3 1-1 56,2 1 O """'"

1 53,8 H 49,8 1-1 56,4 1 @Ventana Abierta

Punto I 54,6 H 53,8 H 55,3 1 O Ventana Cerrada
1

1 54,0 H 48,7 H 55,9 1
1 54,3 H 48,9 H 56,3 1

54,3 H 49,5 H 55,S 1
53,6 H 49,7 1-1 55,7 1

Punto 52,5 H 49,5 1-1 56,0 12
54,3 1--1 51,8 H 55,8 1
52,4 H 50,7 H 55,1 1

1 54,7 H 53,0 1-1 56,2 1
1 52,7 H 51,2 1--1 55,3 1

Punto 1 54,4 H 52,2 H 56,1 13

1 53,7 1--1 51,2 H 56,3 1
1 53.9 H 51,7 H 56,1 1

REGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDO DE FONDO

5 10 15 20 25 L::Jc::::=J c::::=J c::::=J I I I I
Observaciones

Fecha: 21.02-2014 Hora: 23:421
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RUIDO FLUCTUANTE

rDENTlFICACION DEL LUGAR DE MEDICION:

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION

¡DORMITORIO 2DO PISO VIVIENDA

,,
,,
1

5,0

OdB(A)

,
,
,
,
,
,

r-~o--I
L_": __ I

Corrección
ventana

•••,,
,,,,
,
,
,

Corrección
ventana

59,1

,,
1

I 5,0-

Suma+Corrección ventana
NPC

Exterior

lugar Corrección

Interior
v. abierta +5 dB(A)
V. cerrada +1OdB(A)

o

+,
,,
,
,
,

54,1
,,,,,,,,,,,

I-~ii-I
I__ ~_l
Corrección
ruido fondo

Leq Prom+Correcdón
ruido fondo

Suma

100más OdB(A)
689 -1dB(A)
4 a 5 -2dB(A)
3 -3dB(A)
Menos de 3 Med.Nula

Diferencia Corrección

54,1

leq Prom

Prom

Mayor

,
:,,,
: (en caso de áreas nJrales) J
~-------------------------------------------------------------------------------íI••••••••.•

Nivel ruido fondo
leq ruido fondo -1-Corrección ventalla

54,7

52,7

54,4

53,7

53,9

,,
,,,

,,,
,,,,,,,

Suma : I[=: =J--- --------------------------------o--------J
Leqruido Diferenda
fondo Le<¡Prom- Le<¡ruidofondo

leq 54,3

leq 53,6
Punto

2 l., 52,5

l., 54,3

leq 52,4

Lo, 53,S

leq 53,8
Punto

1 leq 54,6

l., 54,0

l" 54,3

leq
leq

Punto
3 leq

l.,
Lo,



FICHA DE CROQUIS DE MEDICiÓN
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o MEDIOÓN INTERNA o MEDIOÓN EXTERNA

\
\
I
/

Enderro
A::ústico

1'1Ccm resores

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

N

UIw
Q...1
~

~
:3

SíMBOLO DESCRIPCiÓN• PUNTO DE MEDICiÓN
I I VENTANA

10001 UNIDADES DE CONDENSADORES
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ISO 17025: 2005, ANSI/NCSL 2540:1994 Pan 1
ACCREDlTEDby NVLAP(an ILACand APLACsignatory}

Calibration Certificate NO.27873
Instrument:
Model:
Manufactu~r;
Serial number:
Tested with:

Type (dos.):

Customer:
Tel/Fax:

Sound Level Meter
Sound Trade LxT1l
Larson Davis

OOO~2U3049
Mícr:ophone 377002 sin 118019
Preamplifler PRMIXTlL s/n 016633
1

Seremi d. Salud RM
56-2'2576-7753

Date Colibroted:l/15/2013 ColDue:
Status: Recelved Sent
In to/erance: X X
Outoltoleronce:
See comments:
Contains nOrJ.-occredited tests: _Ves .!:..No .
Colibratlonse~jce: _ Basic L Standa'íd
Address: Padre Miguel de Olivares #1129 .

Santiago Chile

Te5ted In aIXordance wlttl thCIIfol1owiruc prooedures end standards;
Calibratlon of SountÍ level Meters, SCanteklnc., Rev. 6n2/2012
5lM & Doslmeters": Acoustfcal Tests, 5:;antek lne., .Rev. 7/6/2011

Instrumentatlon used:far callbratlon: Nar-1S04 Narsonic Test System:

1ns1:l\lment. Manufacturer: DesCllptlon SIN Cal. Date Traeeabnlty evidente
cal. Cue

cal. Lab IAeaeditatlon
483B-Norronic SMEcaI Unlt 31052 Sep 14, 2012 Stantek" In(J NVlAP sep'14.2013
OS.360-SRS FunetiOn Generator 33584 sep 9, 2011 ACR EnvJ A2tA Sep-9,2013
34401A-Asilent Technolcgles: DIgital VOItmeter US36l20731 5ep 12, 2012 ACR Env. / A2lA Sep,12,2013
HM3G-rhcrnmen Meteo Statlon 1040170/39633 Cee 6, 2012 ACR EnvJ AlLA Dec6,2013
pe Program 1019 Norson1c Callbratlo" software v.S.2 VaHdated Mar

Scantek" Ine,2011 -
1251.NorsoniC calibrator 30878 Oee ]4, 2012 Scantek,. IneJ NVW Dec 14, 20]3

Instrumentation and test results are traceabfe to SI (International System 01 Unils) through standards
maintalned by NIST (USA) and NPL (UK).

Envlronmental conditlons:

Temperature ('C)

23.8 'C
8aromettic pressure (kPa)

99.680 kPa
Relative Humidity (%)

43.6%RH

Calibrated by: , Pres~ MackiA AuthDriZ8d slgnatory: Mariana Buzduga
Signature Slgnature ~

Date // / S/2L'1.:! Date I/u../Jc( !>

Calibr.rtlon certlfic:ate~ orTest Report~ $hall not be reproduced, txeept In full. witoout wñtten il'pproval of t!le laboratOry.
Thl$ <:a6bratlOll Certlfie¡te or Test Reports sh<lllnol be used to dalm product arclfitation. approV31 or endorscrnent by NVLAP, NIST,
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df• h f 11D .Resu ts summary: eVlce complies Wlt o owing e auses o mentlone specl leat ons:,
EXPANOfO

CtAUSES FROM lEC/ANSI STANDARDS .RESULT',! UNCCRTAINlY
REFERENCEDIN PROCEDURES: (caverage factor 2) fdB}

CAUBRATION OF saUND LEVELMmR - IEC60651 CLAUSE9.2.1 Passed 0.2 . -LEVELUNEARITVTEST-lEC 606S1 CLAU5E7.9 & 7.10 Pas5ed 0.25.
WEIGHTING NETWORKTEST:A NETWORK - IEC60651 CLAUSE9.2.2 Passed 0.2S.
WEIGHTING NETWORKTEST:C NETWORK - lEC 60651 CLAUSE9.2.2 Passed 0.2S,
WEIGHTING NETWORKTEST:UNEAR NElWORK -lEC 606S1 CLAUSE9.2.2 Passed 0.2S. ._-OVERLOADOETECTORTEST:A.NETWORK - lEC606S1 CLAUSE9.3.1 Passed 0.2S
F/S/l/PEAK TEST:STEADYSTATERESPONSE-lEC 60651 CLAUSE7.4 Passcd 0.2S'
fAST.SLOWTEST: OVERSHOOTTEST- lEC60651 CLAUSE9.4.1 Passed 0.25
FAST-5LOWTEST:SINGLESINE WAVE BURST• lEC60651 CLAUSE9.4.1 & 9.4.3 Passed 0.25
IMPULSETEST:CONTINUOUS SINEWAVE BURST. lEC 60651 CLAUSE9.4.3 Passed 0.25
IMPULSETEST:SINGLESINEWAVE BURST- lEC60651 CLAUSE9.4.1 & 9.4.3 Passed 0.2S
PEAl( DETECTORTEST,SINGLESQUAREWAVE BURST. lEC605S1 CLAUSE9.4.4 Passed 0.2S'
RMS DETECTORTEST:CRESTFACTORTEST. lEC60651 CLAUSE9.4.2 Passed 0.25'
RMS DETECTORTEST:CONTINUOUS S'NEWAVE BURST. lEC60651 CLAUSE9.4.2 Passed 0.25'
TIME AVERAGING TEST:AVERAGING FUNCTlONS - lEC6OS04CLAUSE 9.3.2 P8SSed 0.25'
lINEARITV TEST.IEC 804 CtAUSE 9.3.3 Passed 0.15:
FILTERTEST1/10CTAVE: RELATlVEATTENUATlON. lEC61260, CtAUSE 4.4 & #S.3 Passed 0.25:
SUMMATlON OFACOUSTlCTESTS. lEC60651 CLAUSE6 Passed 0.14).5

1 The results ofthis calibration applyonlyto the instrumenttype wlth serial number identlfied in this reporto
2 Parameters are certified at actual cr\vlronmental c:onditions.
3 The tests milrked wjth (-) are not covered by the cunen' NVLAPaccreditation,

Commenls: The inslrument was tested and mel all speclflcalions founded in the referenceq
procedures.

Note: The instrument was tested forthe parameters listed in the table above, uslng the test methods descrlbed' in the
Ii,ted standard,. AII tests were performed around the referen<:e condltlons. The test results were compared with the
manufacturer's or wlth the standardJs speciflcatlons~ whlchever are larger. ..
Compliance wlth any standard cannot be dalmed based solely on ttle perlodlc tests.

Tests made wilh tlle following atlachments tD the instrument:
Mlcrophone: PCS Piezotronics 377802 s/n 118019 for acoustical test
Preamplifier: Larson Oavis PRMLxTlL s/n 016633 for all tests ,
Other: line adaptor ADPOOS (18pF) for eleetrical tests
Accompanying acoustical calibrator; Larson Davls CAL200 s/n 8007
Windscreen: naDe

Measured Data: in Test Report ti 27873 of 11+1 pages.

Place of Celibration; Scantek., 'nc.
6430 Dobbln Road, Sulte C
Columbia, MD 21045 USA

Ph/Fax: 410-290.7726/ -9167 .
callab@scantekinc.com :

calibratlon Certiftcates or Test Reports shall not be reprodueed. except In full, without wtitten approval of the raboratory.
This callbration Certificate or Test Reports shall not be used to claim product certjficatiCln~ 3l'pro\lal or endorsement by NVLAP. NIST~
or any asency of the federal government. .
Doarment stored C;\Ñor1504\SlrnCal\Results\LDlXT1LOOOZ625_S3049_Ml.doc Pase 2Qf 2

mailto:callab@scantekinc.com
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Instrument. Manufacturer r>es,ription SIN Cal. Date TraceabHity e\lidente
Cal. Out!Cal. Lab IAetredltatlon

4S3B-Norsonic SMEúlUnit 31052 Sep14,2012 SC3Intek, In(./ NYLAP Sep 14, 2013
0S-360-SRS Fonctlcm Gefleralor 33584 Sep 9. 2O11 ACR Env./ A2l.A Se" 9, 20133440lA-Agllem Technologies Digital Voltmeter US36:l20731 5ep 12, 2012 ACR [nv.1 A2LA Sep"l2,. 2013HM3(>-l1lornmen Meteo Station 1040170/39633 ~6,2012 AtR Env.1 A.2LA bet 6. 2013
8903-HP Audio An;¡lyzer 2514AOS691 De<;1, 2010 ACR [nv.1 A2LA Dee 1, 2013
pe ProgrCIm 1018 Norsonle calibratlon SOftware v.S.l Validatecl

Stantek. Inc.March2011
4134-8riiel8&Kja!r Mkrophonc 950698 Oet14.2012 5cantek.lnc./ NYlAP Dee 14, 20131203-Norsonic Preampr¡f1er 1<OS2 Nov 19. 2D12 Seantek,. Inc.1 NVIAP Hov "19, 2013
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•dfh f 11Results summary: Device was tested and comolies wit o owlng e auses O mentlone specl lcations:

ClAUSES' FROM STANDAROS REFERENCEO IN PROCt:DURES: MET' NOT
COMMENTSMET

tI1anu/aduTer s~cmcation5
"anufaeturcr s¡:Iécifjeation.s:Sound.Dressure level X
Aanufaeturer sr:edflciU:lons: Frequenev X
Aanufucturér specificaticms: Total h~rri1onlcdistortion X
~u"~ntstanda(ds
lNSI Sl.40:2006 B.3/IEC 60942: 2003 8.2 - Prellminary insDectlon X
INS] S1.40:2OO6 8.4.4 lEC60942: 2003 a.3.4 • Sound pressure level X
WSI 51.40:2006 A.5.4 / lEC60942: 200:1 A.4.4 - 50und presure level stabili!'L .
lN51 51,40:2006 B.4.5¡lEC 60942: 2003 8:.3.5- Freauenev X
\NSISl.40:2006 8.4.6/IEC 60942: 2003 8.3.6 • Total harmonic distortion X

1 The results of this calibration apply only to the instrumenl type with serial number identifled in thls reporto

2 The tests marked with ("') are nol COVéredby the current NVLAP accredltatfon.

Main Il'leasured parameters 3

.3 ihe stated level is valid at measurement condltic,lnS.

~ The above expanded uncerta;nties for freque:IlCYand dlstortlon are calculated wilh el coveragefaet.or k=2; for level k:2.00
s Acceptable parameters values a(e from the current standarets

Measured (Aeeeptable' Measured"( Aeceptable' Measured "(Aeeeptable Level'.
Tone frequeney (Hz): Total Harmonie Distortion (%): (d6);

1000.24 i: 1.0/1000.0:t 10.0 0.5:1:0.1( < 3 94.01:1:0.12(94.0:!: 0.4
1000.22 i: 1.0(1000.0 + 10.0 0.3:!: 0.1( < 3 114.03 :!:0.12/114.0:1: 0.4

Environmental conditions:
Tem erature I"c)

23.1 :t 1.0
Relative Humidi

45.5:t 3.0

Tests made with followin
ealibrator ~" Adaptor
Other:

attachments to instrument:

Adjustments: Unit was not adjusted.
Comments: The instrument was tested and met all spedfleations found in the refereneed roeedures.

Note: The instrument was tested for the parameters listed In the table above, using the test methods describeclJn th~
Ilsted standards. AIItests were performed around the refere:nce conditions. The test results were compared witn the"
manufClcturer's or with the standard's specifications, whichever am larger.
Compllaneewithany standard cannot be elaimedbased sOlelyon the perlodictests.

Measured Data: in Acoustical ealibrator Test Report # 27878 of two pages.

Place of Callbratlon: Scantek, lne.
6430 Dobbin Road, Suite C
Columbia, MD 21045 USA

Ph(Fax;410.29Q-7726(.9167
callab@scantekinc.com

calibratlon CertfffCatesorTest Reports shall not be reproduced, exceptin ful1,without wrltten approval 01the laboratQry.
ThisCalibfCltion Certificate or Test Repons shall not be used to clalm produet certlficatioo, approval or endorsM'lent by NVLAP. NISl.
or any aBency of the federal government .

. Document stored as: Z:\Calibration lab\CaI2012\LOCAl200_8007 _MI.doc Pagc 2 of Jo

mailto:b@scantekinc.com
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ACTA'

N° O (J O ,34 3O. -:1
. N° de Página: .~:~::: O ~

En la Región Metropolitana, a 2\.\ de ~ab.--é''<''O del año ~A 4
. I

el (la) Señor(a) _k'¥w Ac~ ~{'(d

') ,', ." '-',siendo las .•••.,) ._,::i.~horas,

!
Funcionario(a) de esta Secretaria ~e Salud de la Región Metropol~ana, se constituyó en visita de ill3¡)ección un

\J\\}\f "-.l\)A !
! .- ~- .'.,----

Ubicado en G...v:~ \.J~\r:>ep N0 {)$b ~ (:omuna de""} ;l:~~.. _
Propiedad de /1,..;'?M;A ~<lh.; 5i (=;i IIrl\ CA Rut N° ,{ 'Lo6'-\ "i: h';;:> I~_~j
Con domicilio en Cu.A~\¡~~S , N°O\br Gomunade Y>V\'!:"L. _
Representante leoal l\v~p.lb~(\tJ: "f; b\J~~ Rut N0 ti 2.. 6l(L G~~-=s'_- I
Con domicilio en l.uA!> \ l:4l1>Q...-S N0 O,Gr comuna de B.Ü\;.-L .. _

!
Teléfono: $"S''60bB? ~ 0B4 4:d }:1¡

I

1. Razón de la visita

Solicitud de fiscalización

Solicitud de formalización

Plan de vigilancia [l
Emergencias D

Verificación sentencia

Programa especial

l. '¡



N° 0003430.

'-----_ ..- -------

'---_._--~._--------

-----_._-.

--------.- I

:==:.::-l------'---_
/

/
/

/
---_._-_._-----------------------'------------

I3. CltasiI a ~ Fecha Hora _

en Á'{.;!2 .. Bulnes 175 piso 1 con todos los medios probatorios, pUdie~do traer sus descargos por escrito,

persona mente o por apoderado, acreditando en fonna su personerfa.¡

._--_ ••• _~, !

."

,'.

A~ll-1'\~1;t~; ~ WOO•..• D.
Fin}'(~/ch"1Funcionario de la SEREMI de Salud
f/ Región Metropolitana

a presente Acta

I
I
I
I--", ¡
I

; J:l.'84-[).foA3-9
---F-¡-nn-a-t Rut del propietario o de su
Representanle en el momento de la inspección

!

Representante Legal

Hombre O Mujer O

i
I

I I EBr.MIESIS/EINivel Escolaridad Alcanzado!
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Ministerio i1h i
Salud ., ACTA

N° 0003431

N° de Página: ~1;:::,:OtJ

En la Región Metropolitana, a J.J.: de~ del año "2-0~4 siendolasB.1::'º-!loras

el(la) Señor(a) \1Mco f:ssxo<... £>P<'5"d - ~iJM.I lA-\=..-.l QI;;"Y,....-' ._~u _

Funcionario(a) de esta Secretaria d~ Salud de la Región Metropolitana, se constituyó en visita de n!:ipecdónen

=f"': ~'\«\ "to •
Ubicado en Y>¥,> eL.. ~'bttQ. N° 6(,f comunade~i,>i ... _

Propiedad de -5Cc ~ ~~},~){ -1',,(O ~uIJ L.~\)A Rut N° 3='\ '1-..••.io~.~jQ-\_
Con domicilio en '\)Y{)Q') J-L \-\.'l)-tt ~ N° $"b~: comuna de B.v-~'\,,!I. _
Representante legal &n\\i,J t'A,:>\W ""\~$~W Rut N0 A,O,.l':~I:~411'~~
Con domicilio en .~\ J.g ~ t\ e. N° S"br comuna de ~'~::::~J _
Teléfono: 'a L '1.. oe A 'Sl .... ~. _

1. Razón de la visita

Solicitud de fiscalización

Solicitud de fOmlalización
Plan de vigilancia EJ
Emergencias

Verificación sentencia

Programa especia! ["-j)(
.~'~.--



N° 0003431. j'.

._---._-._ .

._---_. __ .

'---.- .... -

--------.
----_ ..•_-_. -
._-_ •..•-....

,"

•

-----.- ..-.
-----_ ....

----- ...._.

----_ ...._._--------------------------------
/,

I
I
7
I

I
1
7
/,

-------_ ..

------- ...
----- .. -._.

----_ ....-..

----- ..__ .
------,----

----_ .•.._-_.

---_._ .._._-------------------~-------------

3. CitasE' a ; Fecha Hora
; ---- ----I

en Avda. Bulnes 175 piso 1 con todos los medios probatorios, pudiendo traer sus descargos por escrito,

person':llrnente o por apoderado, acreditando en forma su personerfa. :
;--_ ...._._--------------------------------

Se flrmnen comprobante de la lectura previa y entrega de copla, de I~ presente Acta

/3. r9f.J n.-o .
Firma y, ut del propietario o de su

Representanté en el momento de la inspección

\

'~I>. -
~.oZÍ.~ . / ~ - I

Fil'~;¡;;:: uncionario de la SEREMI de Salud
f/ Región Metropolitana

•"1.

Representante Legal

Hombrn c=J M~erc=J Nivel EscolaridadAlcanzado ES EM ES S/E

I

l.
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