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Como es de su conocimiento, la plena entrada en vigencia de la nueva
institucionalidad ambjental, establecida por el actual texto de la ley 19.300 modificado
por la Ley 20.417, ‘ha determinado que desdeel 28 de diciembre de 2012 sea esa
Superintendencia® de Medio Ambiente (SMA) el orgamsmo encargado de la fiscalizacién,
control v séncwn entre otras, en materias’ contenidas en el D. S. NO 146/97 del
MINSEGPRES~“Norma de Emisién de Rmdos Molestos Generados por Fuentes Fijas”. Por
lo expuesto ‘remito a Ud., para su conoumxento y fines pertinentes, los antecedentes

que se smgularlzan Lo antenor asimismo, en atencion a lo dispuesto en el articulo 14
mcuso ségundo de la ley 19.880. j:f b
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Tip,o,;de_doc. N© de doc.| Fecha de doc. |Ahtecedentes anexos que se adjuntan.
Consulta (OIRS) | 920661 | 09/07/2012 |Solicitud de Fiscalizacion (OIRS) N© 943825 y No©
)( . s O 1013097, ‘Acta de.Inspeccidén de fecha 05/09/2012, 0
M 24/09/20“12 17/10/2012 y Fichas de Medicién de
~ I fecha 17/10/2012
Solicitud” de 7| 935671 | 22/07/2012 |Acta “'de.“Inspeccion de fecha 27/08/2012 y| -
Y |FisealiZacion " |. 29/01/2013 0
(OIRS) . . N
W Carta ﬁ'ﬁ ) 039665 22/08/20;2 Actas de inspeccién de fechas 04/02/2013 vy
. ' . L A05/02/2013
.|Solicitud de 980509 | 29/0872012> Solicitud de Fiscalizacion (OIRS) N° 1045622, Actas
>/' Fiscalizacion . de inspeccion de fechas 02/10/2012 y 13/11/2012 y
: Ce o Ficha de Medicion de fecha 13/11/2012.
Solicitud de 991657 | 06/09/2012 |Acta de inspeccidon de fecha 08/12/2012.
\( {Fiscalizacion
A
(OIRS)
o [Solicitud de | 1372/12 | 05/10/2012  |No tiene.
7~ |Fiscalizacién |- =~ |~ . |
Solicitud de .\, |,1022383 | 07/10/2012 |Notiene. " .~
Y|Fiscalizacién =~ ™ e
(OIRS)- 4 i !
)( Cart»af“"’ - | 047618 09/10/2012 JActa de Inspecczon de fecha 01/02/2013.
¥ Solicitud-de 1402/12 | 16/10/2012., No tlene
Fiscalizacion .
ISolicitdd de 1037607 | 20/10/2012 No tiene.
Y Fiscalizacién ST
. (DIRS) K



Finalmente, informo a Udi, qué a cada remitente se le ha
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mformado mediante

oficio que sus respectivos documentos han sido remitidos a dicha Supermtendencua de
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(OIRS)
) Solicitud de | 1051226 | 01/11/2012 |No tiene. .

X [Fiscalizacién i > !
(OIRS) o L . 12 ¢
Solicitud de-. [ 2051359 | 04/11/2012 |No tiene,’ e

WK Fiscaliza_kcj,én o > S
S (G R { e
N Solicitud de" 1499/12 | 12/11/2012 ,No tsene“ L
¥¥7 7 iFiscalizadion P o~
Reclamo (OIRS) | 1064206 | 14/1 1/89332 Reclamo (OIRS) N° 1113557, Acta de»Insprecclon de

X =% . ffecha 30/01/2013. LS A

v ollmtud de 1516/12 | 15/11/2012 |No tiene. RS
Fiscalizacion L

¥ [Solicitud (OIRS) | 1068279 | 16/11/2012 |No tiene.

Solicitud de 1068780 | 18/11/2012 [No tiene.

X Fiscalizacion
(OIRS)

Consulta (OIRS) | 1072328 | 20/11/2012 |Acta de Inspeccnon de fecha 25/01/2013 y Ficha de -

X > Medicién de; fecl1a 125/01/2013.

X |Reclamo (OIRS) | 1072425 | 21/11/2012 |No tleng,q O : ‘;‘J:' el
Carta 1-757404 | 07/12/2012 [Actas.-de SThspeccion de fechas 31/12/2012"

el ; 29/@1/2013 y 31/01/2013, Ficha de Mg\gmon «de

fecha 31/01/2013 e

el Reqlamo (OIRS) 1096781 | 12/12/201254Acta; de Inspeccién de fecha 15/12/20120‘

X |carta 058621 | 13/12/20%2 Ttiene. K

X Carta 058788 | 14/12/2012 ‘Acta de inspeccién de fecha 28/01/2013 5
Solicitud de 1114082 28/12/201‘2 No tiene. N
Fiscalizacion { e,

‘/ . w* 5 o
(OIRS) e

v Reclamo (OIRS) | 1115472 | 28/12/2012 |[No tiene.

‘/Solicitud de ™| 1114250 | 28/12/2012 |No tiene. . el
Fiscalizacion, R N[
(OIRS) Vo ) =

olicityd (OIRS) | 11156 12/2012 |Nogtiene.* T

V/|Solicitud (OIRS) | 1115623 | 29/12/2012 |Not :
Solicitiid de * | 1117358 | 02/01/2013 NG tierie 7

\/ Fiscalizgcion o
(OIRS):. . e

4 |Sugerencia 1118061 02/01/2013 |No tiene. PR

* |(OIRS) Ton

/ Solicitud (OIRS) | 1119944 03/01/2913 No tiene, Lo

/|Solicitud de 1119080 | 03/0172013 |No tiene. N
Fiscalizacion

v|Carta 00459 | 04/01/2013 |No tiene.

V [carta 00460 | 04/01/2013 [No tiene. )

V[carta " 00381 | 04/01/2013 Notiene.. .. b

T P o PrAS

4 Solicitud de -~ |=004/13 | 10/01/2013 Formulauo DerLt‘]ncna de fecha 02/01/2013. S O
Fiscalizacién: 5 s -

v Carta ..~ 03600 | 22/01/2013 [No tl_ene.;”' e

V|carta 03602 | 22/01/2013 |Ngtiepe. S

/|cara 03603 | 22/01/2013.:No fiene. LAY e



acuerdos aI maréo legal vigente, sin perJulcoo‘ de que aquellos que contuenen ademds
matenas sanltarlas han sido atendidos- por esta SEREMI de Salud.
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Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region Metropolitana

RESPUESTA A CONSULTA

A través de este documento, se da respuesta a su consulta ingresada en el Sistema Tramite en
Linea de la Autoridad Sanitaria de la Region Metropolitana.

Tramite 791891 L, e ;

Recibido por PATRICIO DIAZ LEWA

Respondido por ANTONIO MARZZANO

SOLICITANTE '

Nombre

Rut S

Teléfono _ S

Email ’

Direccién

CONSULTA

3 = E :

Area ACUSTICA AMBIENTAL (RUIDO) - .. .
Tema ACTIVIDADES GENERADORAS DE RUIDOS
Fecha de Ingreso 07/03/2012 20:07 e

DETALLE MINISYERID DF $ALUD

Solicita fiscalizacion en: Siivina Hurtado 1733 Providencia (Esto corresponde a un edificio
residencial, pero, la construccién se realiza al lado contiguo de este)

Constructora Almagro inicia sus actividades a las 08:00am y a estas horas todavian siguen en sus

trabajos, esto se produce de lunes a viernes, mientras que los sabados finalizan a las 14:00hrs.
El ruido que producen es de gruas, camion mezclador de cementos, taladros, martillos entre otros.

RESPUESTA
Estimada Sra. Guerrero:

Hemos tomado conocimiento del problema que plantea por lo que se realizaran las acciones de
fiscalizacién que sean pertinentes.

Atentamente,

ANTONIO MARZZANO RIOS

Para conocer el estado de su tramite ingrese en nuestro sitio Tramite en Linea, al link Conozca el estado de su Tramite,
e ingrese el N de la Solicitud Ciudadana 791891 y clave de acceso KppjgvTl.

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE CHILE
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En Santiago, a 27 de (FAEEL gl afo <EY 2 siendo Ias_/_%j:fﬁhoras. el(la) Sefior(a)
/225”' VG Ap i &2 / =< < Funcionario(a) de esta Secretaria de Salud de la Regién

Metropolitana, se constituyd en visita de inspeccion en 22 F~ £ ¢ < 7/’72> L% (Bt Y
P

Ubicado en comuna de _7 2z 75257, ‘Crd)

Propiedad de RN rut N [
22, o

Con domicilio on N

muna de /7)74’*75?';7’@77 )
Y ATDY ISP TR
Representante legal [ 21 p220 5 5=/ /2 5= 414 Rut N° _

Con domicilio en

reteron (] S

.

comuna de YU THEA !

1. Razén de la visita

Solicitud de fiscalizacién - Plan de vigilancia Verificacion sentencia
Solicitud de formalizacion Emergencias Programa especial

2. Hecho(s) constatado(s)
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3. Citase a Fecha Hora

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

personalmente o por apoderado, acreditando en forma su personeria.

Se firma en comprobante de la lectura previa y entrega de copia, de la presente Acta

Firma dal Fiineinnario de 1a SFREMI de Sahid Firma v Rt dal nroniatarin n de ann






FICHA DE INFORMAClCN DE
MEDICION DE RUIDO

IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CONSTRUCTORA ALMAGRO S.A.

RUT: 86.356.400-K
DIRECCION: SILVINA HURTADO N° 1807
COMUNA: PROVIDENCIA
TELEFONO:

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR
NOMBRE: ]
RUT: [
DIRECCION: ]
COMUNA: ]
TELEFONO ]

CARACTERIZACION DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

TIPO DE ACTIVIDAD: EDIFICIO EN CONSTRUCCION
TIPO DE RUIDO: [ EsTABLE [J FLUCTUANTE IMPREVISTO
RUIDO DE FONDO: [ ALTERA NO ALTERA

IDENTIFICACION DEL RUIDO DE FONDO:

FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO:

MAQUINA PERFORADORA

FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO:

GOLPES DE MARTILLO, MAQUINA DE CORTE DE METAL

[ CONDICIONES DE LA MEDICION

FECHA DE LA MEDICION: 25-01-2013
HORA DE LA MEDICION: 14:30

MARCA: RION
IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO: MODELO: NL-20

N° DE SERIE: | 477550
FILTRO DE PONDERACION USADO: FILTRO A
RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA

CALIBRACION EN TERRENO:

ANTES DE MEDIR [] DURANTE LA MEDICION

NOMBRE DEL OPERADOR:

BENIGNO MORALES CRUZ

ZONA DE EVALUACION:

1 zona1  [] ZONATI (] zonam [7] zonalv [ ] RURAL

PERIODO DE MEDICION:

(07 A 21 Hrs:) [ (21 A 07 Hrs:)







FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO

POR LUGAR DE MEDICION

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION:

Leq

LIVING COMEDOR CON VENTANA ABIERTA

NPSmin

NPSmax

| 60 o 3550

=]

| e64 | 601 F—| 733 |

Pu1nto [ ss1 || s34 | 87 |
[ 703 ] 549 [ 803 |
| 607 |—| 626 | 797 |
[ 693 |- 563 F—1 800 |
I 78 ] 610 | 842 |

Puznto [ 674 | 610 }—] 729 |
| 770 }— s69 | 90 |
| 677 | 539 | 319 |

| e76 - 50 |—f

Punto [ 637

| s06 b s02 |—{ 73 |

2l 540 b s |
[ 75 |1 602 }F— 750 |
o 1=

L REGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDO DE FONDOJ

15

C L

|

Observaciones

20

O Exterior
@) Ventana Abierta

O ventana Cerrada

30

L

L |

Fecha:

25-01-2013

14,30 HRS. |







RUIDO IMPREVISTO

L

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION:

Leq

NPS

Punto ‘=4

1 NPS

Leq

NPS

Leg

NPS

max

Punto '=d

2 Nps

Leq

NPS

Leq

NPS

Punto Leq

NPS

Leq

NPS

LIVING COMEDOR CON VENTANA ABIERTA

Leq Prom

Leq Prom + Correccion

ruido fondo

Suma

Suma + Correccién
ventana

NPC

> 740 [t 12 F—1

Mayor
63,0 67,0
720 b 670
NPS -5
mex Mayor Prom
66,4 683 | 702 L
73,3 68,3
NPS -5
fmax Mayor
70,3 75,3
803 | 753
NPS -5
max
Mayor
69,3 75,0
800 || 750
NPS -5
mex Mayor Prom
77,8 792 H
84,2 79,2
NPS -5
max Mayor
67,7 67,7
319 | 269
NPS -5
max
Mayor
67,6 67,6
717 }»| 67
NPS -5
max Mayor Prom
60,6 703 [ 693
753 P 703
NPS -5
Mmax Mayor
60,7 70,1
75,1 70,1 pom-e
NPS -5
Max

Leq ruido
fondo

(en caso de areas rurales)

v

Diferencia

Diferencia

s «

Correccion Correccion
ruido fondo ventana
A
L} L}
) )
) 1}
Diferencia Correccién Lugar Correccién
- 0 5,0
10omas 0dB(A) Exterior 0dB(A)
6as -1dB(A) Interior
4as -2 dB(A) v.abierta +5dB(A)
3 -3 dB(A) da +10dB(A
Menosde 3 Med.Nula v.cerrada (A)

Leq Prom - Leq ruido fondo

v

Correccion ventana

Nivel ruido fondo

Lea ruido fondo + Correccion ventana






FICHA DE CROQUIS DE MEDICION

v

MEDICION INTERNA [] MEDICION EXTERNA
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Nota: Distancias aproximadas y en m, uistancia entre puntos 0,5 m

simBoLO

DESCRIPCION
®6e

LAS MEDICIONES DE RUIDOS SE REALIZARON EN LIVING COMEDOR

1









