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Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region Metropolitana

ot

COMPROBANTE DE SOLICITUD

La solicitud fue registrada de manera exitosa en el Sistema Tramite en Linea de la Autoridad Sanitaria
de la Region Metropolitana, y se ha generado este comprobante de registro de su tramite.

Tramite 1089462
Recibido por e

SOLICITANTE

Nombre ( - LT
Rut ’

Teléfono -

Email

Direccién -

DETALLE

Area ACUSTICA AVBIENTAL (RUIDO}
Tema ACTIVIDADES GENERADORAS DE RUIDOS

Descripcién:

RUIDOS MOLESTOS ENTRE LAS 00:00 Y 02:00 HRS LOS DIAS JUEVES, VIERNES Y SABADO,
PROVENIENTES DEL MONTECARGA DE VEHICULOS.

DIRECCION DENUNCIADA: CALLE JOSE MIGUEL CARRERA 601, ESQUINA GAY, SANTIAGO.

DIRECCION DENUNCIANTES: CALLE JOSE MIGUEL CARRERA 601, ESQUINA GAY,
SANTIAGO.

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 nimero de tramite 1089462 y folio RUZEQPsCO

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE CHILE

Pagina 1 de?2




05/12/2012 16:53:35

Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region Metropolitana

RESPUESTA A SOLICITUD

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

Tramite 1089462 =
Recibido por NATALIACARRIZO ‘RODR
Respondido por ANTONIO MARZZANG

SOLICITANTE

Nombre

Rut T
Teléfono w0
Email
Direccidn -

SOLICITUD

Area ACUSTICA AMBIENTAL (RUIDO) |
Tema ACTIVIDADES GENERADORAS DE RUIDOS

Fecha de Ingreso 05/12/2012 10:48
DETALLE FAIMIBYER O 0F SA:UD

RUIDOS MOLESTOS ENTRE LAS 00:00 Y 02:00 HRS LOS DIAS JUEVES, VIERNES Y SABADO,
PROVENIENTES DEL MONTECARGA DE VEHICULOS.

DIRECCION DENUNCIADA: CALLE JOSE MIGUEL CARRERA 601, ESQUINA GAY, SANTIAGO.
DIRECCION DENUNCIANTES: CALLE JOSE MIGUEL CARRERA 601, ESQUINA GAY,

SANTIAGO.
DEPARATAMENTO - -

RESPUESTA
Estimada Sra. Iriarte:

Hemos tomado conocimiento del problema que plantea por lo que se realizaran las acciones de
fiscalizacién 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 1089462 y clave de acceso RUZEQPsO.

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE CHILE
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SE ADJUNTA CARTA EXPLICATIVA (ANTECEDENTES)

Para conocer el estado de su tramite ingrese en nuestro sitio Tramite en Linea, al link Conozcea el estado de su
Tramite, e ingrese el ndmero de tramite 1089462 y folio RUZEQPsO

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE CHILE
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Presente. Us"u’}.{é}gb‘ON

ORRs .~
En virtud de la presente, vengo a solicitar medicion de ruidos molestos al
funcionamiento del montacargas de vehiculos ubicado en el edificio de calle José
Miguel Carrera N° 601, comuna y ciudad de Santiago, conforme a tramite realizado el

19 de noviembre del 2012, via web N° 1063042, con el Sr. Antonio Marzzano Rios.

Los departamentos principalmente afectados y antecedentes de los residentes, son los
siguientes:

Calle José Miguel Carrera N° 601 esquma Gay, Santiago Centro

Departamento N° ., Sr.7.. "' ;7 .« o, celular - 77 .
Departamento N° ", Sra. N I 7 111 1 A
Departamento N° . ,, Sra. e .+ celular R
Departamento N°® ., Sra. X .°- 7+ . celular.. . _.
Departamento N° - ., Sr.. _ . ",celular” v _ .
Departamento N® -~ | Sra. {..+ celular ¢

Cabe sefialar que el montacargas no tiene mas de un afio de uso, y las mantenciones se
realizan en forma mensual. La empresa a cargo es Duplex S.A., quienes han sefialado
que la emision de ruidos de este equipo esta dentro de la norma.

El edificio cuenta con 14 estacionamientos para vehiculos, v el ruido afecta

principalmente en horas de la noche los dias jueves, viernes y sabado, entre las 00:00 y
02:00 AM.

Contacto: Administrador, Sr. Juan Veloz Jaque
Fono Contacto Edificio: 25691107
Fono Mévil Administracién: 97313873; 97420726

Quedando a vuestra disposicion, saluda atentamente,

JUAN CARLOS VELOZ JAQUE
Administrador Edifici¢/ Terraza Toesca Rt S2R.34X LR ~o
fono fax (02) 26821613
fono movil (09) 97313873
juanveloz@vivaurbe.cl
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En Santiago, a M de_oma® del aﬁo@iﬁ__siendo lasM_horas, el(la) Sefior(a)
“Nuo Dapoy Q) ~ AA@V?O hb&k@i{&_%’uncionarﬁo(a) de esta Secretaria de Salud de la Regién

Metropolitana, se constituyé en visita de inspeccién en VT

Ubicado en So&\k&aou& Caccerd 8601 peo N° " comunade _ SadNano
Propiedadde __ _ __ . *.. EA RutNe #0800 -,
Con domicilio enm \“‘\M&& Coceo Mot Qg&n N°_u. comuna de _Sadvamo
Representante legal . Tl . D RutN°_9 .326. 815 -7)

Con domicilio env&"\( L\x&,& { scsorer & ot D’gx“- Nefoer - comuna de %5\ Ao
Teléfono: Q%"g} O b 2

1. Razén de la visita

Salicitud de fiscalizacion Plan de vigilancia Verificacion sentencia
Solicitud de formalizacién . Emergencias Programa especial

2, Hecho(s) constatado(s)
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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 personerfa.

entrega de copia, de la presente Acta

Firma del Funcionério de la SEREMI de Salud
Regién Metropolitana

Firma y Rut del propietario o de su
Representante en el momento de Ia inspeccion

Representante Legal

. Nivel Escolaridad Alcanzado
Hombre D Mu;er[]
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EM

ES

S/E
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En Santiago, a 1M de @O delafio_ZM3 _ siendo lasw__horas el{la) Sefior(a)
Yoo foen s ~ A\Jﬁx- o Vtinoh Funcionario(a) de esta Secretaria de Salud de la Regién
Metropolitana, se constituyd en visita de inspeccion en (WIVIEZ, Vi v A

Ubicado en WWS&Q’ Gocrer #o04 m&v Ner comuna de ‘%&A\MO

Propiedadde _ . ___ Zi.h ittt o s Rut N° _{ SR DR
Con domicilio enw MW‘Q Corern #6at ppdo  Ne_T-®  comunade SNA‘%O

- Representante Iegal - '~___:';" ol RutNe . _ .0 . 7.2 a
Con domicilio en 202 Mg 0ol (J\’M‘{{’ED( D@‘&‘O N comuna de &5’\43"%0
Teléfono; — = R S T
1. Razoén de la visita
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3. Citase a

Fecha —.Hora

en Avda Bulnes 175 piso 1 con todos los medlos probatorios, pud;endo traer sus descargos por escrito,

personalmente 0 por apoderado, acreditando en forma su personeria.

Mg - i

‘ e R
Fxrma y Rut del propietario o de sy

Representante eh el'momento de la-inspeccion

Firma del Funcionario dé‘ la SEREM! de Salud
Regioh Metropoiitaiia..

Representante Legal

EB{EM| ES |S/E
. Nivel Escolaridad Alcanzado
HombreD Mujer -
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FICHA DE INFORMACION DE
MEDICION DE RUIDO

[ IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Comunidad Edificio Terraza Toesca
RUT; 53.317.686-0
DIRECCION: José Miguel Carrera N° 601
COMUNA: Santiago
TELEFONO: 25691107
| IDENTIFICACION DEL RECEPTOR
NOMBRE: Foien U T
RUT: et L
DIRECCION: José Miguel Carrera N° 601 Dpto. 22
COMUNA: Santiago
TELEFONO .
[ CARACTERIZACION DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO
TIPO DE ACTIVIDAD: RESIDENCIAL
TIPO DE RUIDO: [ ] EstaBlE {1 rLUCTUANTE 7] MPREVISTO
RUIDO DE FONDO: L] aLtera [Z] noALTERA

IDENTIFICACION DEL RUIDO DE FONDO:

FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO:

Montacarga de vehiculos

FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO:

[ CONDICIONES DE LA MEDICION
FECHA DE LA MEDICION: 14-01-2013
HORA DE LA MEDICION: 12:46
MARCA: Britel & Kjaer
IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO: MODELO: 2250
N° DE SERIE: | 2600413
FILTRO DE PONDERACION USADO: FILTRO A
RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA
CALIBRACION EN TERRENO: ANTES DE MEDIR [”] DURANTE LA MEDICION
NOMBRE DEL OPERADOR: MARCO ARAOS BARRIA
ZONA DE EVALUACION: (7 zonar  [4 zonan [J zonanr  [J zoNAlv  [] RURAL
PERIODO DE MEDICION: (07 A 21 Hrs:) [ 1ao7Hes)




FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO
POR LUGAR DE MEDICION

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION; {-Ving Vivienda

Leqg NPSmin NPSmax
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[ REGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDO DE FONDO |

5 10 15 20 25 30

[ NN b AN o AR B AN o

Observaciones

Fecha: 14-01-2013 ] Hora: 12:46 !
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RUIDO IMPREVISTO

L

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

Punto

Punto

Punto

Leg

NPS
max

Leq
NPS
max
Leg

NPS
max

Leq
NPS

Leq

NPS

Leq
NPS

Living Vivienda
IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION: ¢
Mayor
59,8 68,2
732 |} 682
NPS -5
max Mayor Prom
57,3 686 W 673 |
736 }»] 686
NPS -5
max Mayor
62,0 65,1
70,1 |+ 65,1
NPS -5
max
Mayor
58,6 66,8
718 _’LSB.8 Leq Prom + Correccién Suma+(i:rreccién
NPS -5 fuido fondo ventana
max Mayor Prom Leq Prom Suma NPC
58,3 66,1 661 J 671 ] 671
71,1 J1 66,1 : ? .
NPS -5 ! ; :
fmax Mayor : 1 !
70,4 “’l 654 1 Correccion Correccion
NPS -5 H fuido fondo ventana
max 5 A .
Mayor ; : :
62,1 68,1 z Diferencia  Correccion Lugar Carreccidn
731 p»f 681 ‘ - 0 10,0
NP8 38 " ; 10omas  GdB(A) Exterior  OdBA)
ayor -
= Lom i 3: g _; ggEﬁ; Interior
59.8 6&01‘—»[ 67,9 M ; i Ganay  Jlvevieta +san(a)
73.0 _,l 680 ' Menos ded  Med.Nula v.cerada +10dB(A)
NPS -5 : T i
fmax Mayor ) 1 '
v ; v
59,6 67,7 Diferencia ! Correccidn ventana
1
727 ] 677 P . -
NPS -5 Diferencia

Leaq ruido
fondo

{en caso de dreds rurales)

H
£
3
1 LeqProm - Leq ruido fondo
:
r
1

Nivel ruida fondo

Leq ruido fondo + Correccitn ventana




FICHA DE CROQUIS DE MEDICION
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Nota: Distancias aproximadas y en m, distancia entre puntos 0,5 m

SIMBOLO

DESCRIPCION

@

PUNTO DE MEDICION

VENTANA




