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ACTA DEINSPEC CLON AMBIENTAL
(FORMATO OE ACTA PARA NORMAS OE EMISIÓN Y PANES OE PREVENCIÓN Y/O OESCONTAMINACIÓN AMBIENTAL.)

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos solicitados y/o entregados, Imprevistos, otras es)

No se requirió colaboración por parte de los fiscalizados, por ser una actividad de medición de los niveles de ruido generadas por
los denuncíados

Superintendencia del Medio Ambiente -- Gobierno de Chile
Teatinos 280, Santiago, www.sma.gob.cl

 
2.1 Programada 2.2 No programada Denuncia: X Oficio: otro:

2.3 Instrumento(s) de
Gestión Ambiental
fiscalizado(s)

Norma de Emisión Plan de Prevención y/o Descontaminación Ambiental

D.S. N' .3& / 2011 MMA D.S.N' / D.S. N' / D.S.N' /

Otros Instrumentos (N' de Resolución / Año / Organismo)

    N' /  
2.4 Otro(s) Instrumento(s) Tipo.... Organismo emisor

Tipo N' Año Organismo emisor

2.5 Objeto de la Inspección
Ambiental: Medición de presión sonora y evaluación de ruidos de fondo.

 
3.1 Existió oposición
alingreso
SI NO

3.2 Se solicitó auxilio de
la fuerza pública
SI NO x

3.3 Existió Colaboración por parte de los fiscalizados
(En caso de ser negativo, se deben fundamentai los hechos en Observaciones)

SI NO x

 
Nombre (Nombre, Apellidos) Organismo (s) Firma

Nicolás Muñoz T. SMA  
Matías Tapia R. SMA @'
     

P

1.1 Fecha: Viernes 04 de agosto 2017 1.2 Hora de inicio: 20:00 1.3 Hora de término: 23 :00

1.4 Identificación de la actividad. proyecto o fuente fiscalizada: Máquinas de Casino Senmiao

1.5 Ubicación de la actividad. proyecto o fuente fiscalizada:
Matucana 902

Comuna:
Quinta Normal

Región:
xletropolitana

Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este (WGS84): Huso: 19S 18S

]..6 Titular de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular;

RUT o RUN: Teléfono: Correo electrónico:

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspección:

RUT o RUN: Teléfono: Correo electrónico:
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6. HECHOS CONSTATADOS Y/O ACTIVIDADES REALIZA b

Con fecha viernes 4 de agosto, siendo las 20:00 horas, personal de la SMA procedió a ubicar edificio
habitación de los denunciantes, correspondiendo a dirección Matucana 876, con el objetivo de realizar
actividades de medición de ruidos provenientes de los locales de casino circundantes denunciados. Dichas
denuncias corresponden a los siguientes IDs: 56, 58, 59, 60, 233 y 234, todas RM-2017

Al marco de dicha visita, entre 21:00 y 23:00 se constató que no se percibió el ruido denunciado desde
los sitios receptores, por lo que sólo se realizó medición de ruido de fondo desde habitación de 2do piso,
asociada a denunciante secundario, y desde habitación de 3er piso, asociada a denunciante principal. En
esta visita. la denunciante principal (que hizo ingreso de las denuncias a la SMA) manifestó que, a su
juicio, los locales habían disminuido la periodicidad en que emiten ruido, debido a que dichos locales se
encuentran enfrentando algunos procesos con otros organismos estatales, lo que podría haber incidido
en su comportamiento. La denunciante identificó como nuevo momento de mayor emisión de ruído las
fechas correspondientes a "fin de mes". En razón de lo anterior se reprogramó la jornada de inspección
nocturna para un momento coincidente con lo señalado por la denunciante.

Siendo las 23:00 horas se finaliza la actividad de fiscalización

7. RECEPCIÓN DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

El7.1 Encargado 0

Responsable de la Actividad
Proyecto o Fuente Fiscalizada
acogió copia del Acta

En caso de que el Acta no haya sido recepcionada, indique el motivo
Negación de RecepciónAusencia del Encargado.

Constancia en caso de Negación (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos)

Acta de inspección se notificará personalmente

d.;o Fil«,«o-.J..sFirma enca ígado actividad

I'4:l©:$g.! .t

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Teatinos 280, Santiago, www.sma.gob.cl
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ACTA DEINSPEC CLON AMBIENTAL
(FORMATO OE ACTA PARA NORMAS DE EMISIÓN Y PLANES OE PREVENCIÓN Y/O DESCONTAMINACIÓN AMBIENTAL-)

4. OBSERVACIONES (actividades pendientes, documentos sallcltados y/o entregados, Imprevistos, otras observaciones)

No se requirió colaboración por parte de los fiscalizados, por ser una actividad de medición de los niveles de ruido generadas por
os denunciados

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Teatinos 280, Santiago, www.sma.gob.cl

 
2.1 Programada 2.2 No programada Denuncia: X oficio: Otro:

2.3 Instrumento(s) de
Gestión Ambiental
físcalizado(s)

Norma de Emisión Plan de Prevención y/o Descontaminación Ambiental

D.S. N' .3& / 2011 MMA i.;.i:..s D.S. NO / D.S. Na

Otros Instrumentos(N' de Resolución/ Año/ Organismo)

       
2.4 Otro(s) Instrumento(s) Tipo NO Año Organismo emisor

Tipo NO Año Organismo emisor

2.5 Objeto de la Inspección
Ambiental: Medición de presión sonora y evaluación de ruidos de fondo.

 
3.1 Existió oposición
alingreso
SI NO x

3.2 Se solicitó auxilio de
la fuerza pública
SI NO x

3.3 Existió Colaboración por parte de los fiscalizados
(En caso de ser negativo, se deben fundamentar los hechos en Observaciones)

SI NO x

l !nu !EE !!!!!!B:y B ! !3C !! !!Z$!J! By ggl !B ! i' El1l1l1lal:lU11glMl! Eli [:;Xi [:=B ]íFli]:]qqTi]íTl]íi] i]t F] ]]

Nombre (Nombre. Apellidos) Organismo (s) Firma

Nicolás Muñoz T. SMA \:.... .G;©--
     
     

b

1.1 Fecha: Viernes 29 de septiembre 2017 1.2 Hora de inicio: 21 :00 1.3 Hora de término: 23 : 00

1.4 Identificación de la actividad. proyecto o fuente fiscalizada: Máquinas de Casino Senmiao

1.5 Ubicación de la actividad. proyecto o fuente fiscalizada:
Matucana 902

Comuna:
Quinta Normal

Región:
Metropolitana

Coordenada Norte (WGS84): Coordenada Este (WGS84): Huso: 19S 18S

1.6 Titular de la actividad. proyecto o fuente fiscalizada: Domicilio Titular: --

RUT o RUN: Teléfono: Correo electrónico:

1.7 Encargado o responsable de la actividad, proyecto o fuente fiscalizada durante la Inspección:

RUT o RUN: Teléfono: Correo electrónico:
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6. HECHOS CONSTATAMOS Y/O ACTIVIDADES REALIZA B

Previo al ingreso a los sitios receptores de ruido asociados a las denuncias atendidas durante la jornada,
se observó que las fuentes emisoras de ruido denunciadas más cercanas al edificio donde habitan los
denunciantes se encontraban operando. Los ruidos generados correspondieron principalmente a música
envasada, y a los generados por máquinas de casinos.

Siendo las 21:30, personal de la SMA visitó domicilio de denunciantes con el objetivo de realizar
actividades de medición de ruidos provenientes de los locales de casino circundantes denunciados. Previa
coordinación con la denunciante que ingresó las denuncias señaladas anteriormente, se tomó contacto
inicial con uno de los denunciantes adicionales de las causas señaladas, quien vive en el segundo piso del
inmueble. Desde dicho espacio se identificó que el ruido perceptible correspondía principalmente a tráfico
vehicular, no identificándose el ruido proveniente de los sitios denunciados. Consultado por los efectos de
dichas fuentes sobre su diario vivir. el denunciante manifestó que, en general, las fuentes denunciadas
(locales de casino) no superan el ruido del tráfico vehicular, por lo que no le representan mayor problema.

Siendo las 21:45 horas se concurrió a sitio habitación de la denunciante, en tercer piso del edificio. Desde
dicho espacio se identificó que el ruido perceptible correspondía principalmente a tráfico vehicular, no
identífícándose el ruido proveniente de los sitios denunciados. La denunciante manifestó que nuevamente
la circunstancia de mayor emisión de las fuentes cambió. Por lo anterior, se le sugirió que se reingresara
denuncia respecto a locales específicos, indicando con claridad los denunciados y los momentos de mayor
emisión de ruido, a fin de poder atender los reclamos en forma puntual y estratégica.

Siendo las 23:00 horas se finaliza la actividad de fiscalización

7. RECEPCIÓN DEL ACTA Y FIRMA ENCARGADO ACTIVIDAD FISCALIZADA

El Encargado7.1 0
Responsable de la Actividad,
Proyecto o Fuente Fiscalizada
acogió copia del Acta

En caso de que el Acta no haya sido decepcionada, indique el motivo
Negación de RecepcióAusencia deIEncargado.

Constancia en caso de Negación (Detallar las circunstancias y/o acontecimientos ocurridos)

Acta de inspección se enviará por correo certificado. Desde la oficina de la Superintendencía de
Medio Ambiente

' Lz.t.«a.«'k'tsFirma encargado actividad

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Teatinos 280, Santiago, www.sma.gob.cl
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