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Junto con saludarle, a fin de que en caso de que lo estime pertinente ejerza las
potestad sancionadora que le confiere la Ley N° 20.417, remito a Ud. en original los antecedentes
de fiscalizacion por ruidos molestos realizada en central telefénica, ubicada en Sarmiento sin
namero, de la comuna de Rancagua, de propiedad de Telefénica Chile S.A., RUT N° 90.635.000-9,
representada por don Leonardo Canales Jara, RUN N°® 12.194.937-7, domiciliado en San Martin N°
157, de la comuna de Rancagua.

Las mediciones de ruidos se efectuaron de conformidad a lo establecido en el
articulo 8° del Decreto Supremo N° 146/97 del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que
establece la Norma de Emision de Ruidos Molestos Generados por Fuentes Fijas.

Las mediciones se efectuaron en horario nocturno y sus correcciones arrojan 64,23
dB (A) lentos, como resultado de nivel de presién sonora corregido. El lugar donde se efectuaron
las* mediciones corresponde segun zonificacién establecida a Zona l.. Para la zona y horario de
medicién el nivel de presiéon sonora corregida no puede exceder de 45 dB (A) lentos, de
conformidad al articulo 4° del citgdo reglamento.

La persona que desarrolla la actividad en la instalacion fiscalizada no registra
sanciones anteriores ante esta Autoridad Sanitaria Regional por hechos de similar naturaleza.

Como medida provisional se propone, la del articulo 48 letra f) de la Ley N° 20.417,
relativa a Ordenar programas de monitoreo y analisis especificos que seran de cargo del infractor.

Sin otro particular, saluda atte. a Ud.
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Sr. Sixto Huerta

Director de Obras

Iustre Municipalidad Rancagua
Presente.
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Asunto: Solicitud de cesacidén de autorizacion de funcionamiento.

Sr. Director de Obras, por la presente la Directiva de la Junta de Vecinos de Villa
Triana viene a reiterar esta presentacién cursada con fecha 29 de junio de 2012 sin que
haya sido cursada una respuesta al respecto. Esta solicitud la hacemos en virtud de lo

dispuesto en la Ley de Transparencia N° 20.285, sobre transparencia y acceso a la
informacion publica.

Esta presentacién dice relacion con lo siguiente:

a)

b)

d)

En calle Domingo Faustino Sarmiento fue construida una Planta Telefénica
entre calles Bombero Villalobos y avenida central, la cual para su
funcionamiento ha debido instalar al interior de la propiedad 2 motores que
funcionan las 24 horas del dia, afectando este barrio y contraviniendo al Plan
Regulador Comunal que sefialé para la Zona R3 los siguientes usos permitidos:
vivienda; equipamiento de escala regional e interurbana, comunal y vecinal de:
salud, educacién, culto, cultura, organizacién comunitaria, areas verdes,
deportes, esparcimiento y turismo, comercio minorista, servicios publicos,
servicios profesionales y servicios artesanales con excepciéon de lo indicado
como prohibido; equipamiento de escala comunal y vecinal de seguridad. Lo
anterior, vine a reafirmar que en esta zona urbana no deben ni pueden existir
Plantas molestas.

Es menester que independientemente que el Municipio aclare Ia
compatibilidad del uso de suelo con el Plan Regulador Comunal vigente, debe
oficiar al servicio de Salud del Ambiente para que efectiie las mediciones de
ruido conforme lo seiiala la legislacién vigente, en horario diurno como en
horario nocturno.

Con lo anterior, debemos sefialar que la falta de cuidado y mantencién del
frente de la propiedad es total, lo que ha significado amagos de incendio por la
hierba y malezas que crecen sin ningun tipo de control.

Esta situacién ya fue reclamada anteriormente a esta Cia. Telefénica, quien
informé que solo seria un taller de reparaciones. Ello no fue efectivo y mas atn
atenta contra el Plan Regulador Comunal de Rancagua vigente.



Por lo aqui expuesto, solicitamos a Ud., conforme lo establece la Ley y Ordenanza
General de Urbanismo y Construcciones citar al propietario en cuestién y dar un plazo
de retiro de las instalaciones, caducando la patente comercial respectiva.

Adjunto, sirvase encontrar fotos y firmas de los vecinos de calle: Domingo Faustino
Sarmiento quienes denuncian esta situacién anémala.

Atentamente,

px)

Sergio Shipley Hess:t
Presidente

~—8alomé /tari er J.

Secretaria (S)

Cc:  Alcalde I. Municipalidad de Rancagua
Asesor Urbanista I. Municipalidad de Rancagua
Sr. Director Regional del Servicio de Salud del Ambiente
Gerente Movistar, Rancagua.
Archivo.



2° Motor Instalad
afios después.
Se volvid a reclamar
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ler motor instalado
{Se hizo reclamo)

3? Instalacion.
Ruido fuerte y permanente (24 hrs.)
Reclamo, a la fecha, sin responder

Suciedad y mal cuidado de las
instalaciones: Falta de limpieza de
calle, pasto al interior con peligro
de incendio



. Falta de limpieza, pasto al interior
con peligro de incendio.

Es permanente la suciedad en su
interior v exterior,

[

Vista general hacia el poniente.
Estas instalaciones destacan por su
uidado

s

Vista general hacia el Oriente,
donde se nota la preocupacion de
los vecinos por mantener su entorno
limpio y cuidado. |

o



- Junta de Vecinos N°17
“El Progreso de Villa Triana”

Rancagua

Enero 10 de 2013

Vecinos de calle Sarmiento afectados por ruidos de Compaiiia de teléfonos:
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El Directorio de la Junta de Vecinos de Villa Triana, Rancagua, mediante la ‘pul/'ésente, agradecemos

la intermediacién del servicio al cual dirige en el problema de ruidos molestos provocados por
empresa Telefonica Movistar.

Estamos al tanto a través de su Ord. N2 173 de fecha 29 de enero 2013 que se efectuaron las

mediciones y que se esta realizando sumario sanitario respectivo, el cual estd en proceso juridico
administrativo.

Por lo anteriormente indicado, solicitamos de acuerdo a Ley de Transparencia, copia de informe

de mediciones realizadas a “Central Telefdnica” ubicada en calle Sarmiento de fa Poblacién Villa
Triana.

Junto a lo anterior, solicitamos ser parte del Sumario, proceso Juridico - Administrativo, a fin de

entregar cualquier tipo de informacion de ser requerida, a través de los medios legales que
correspondan.

Cualquier informacion o comunicacion ademas se podria facilitar a través de la comunicacién via
e-mail 6 celular a las siguientes personas:

Sergio Shipley Hesse  Presidente e-mail: || G celular: || IIEGEGNG
Sergio Tapia Soto Secretario e-mail ||| Celular:S N

o su pronta respuesta, saludan atentamente a usted

95>

Sergio Shipley H.
Presidente

< JUNTA DE_VECINOS

“PROGRESO VILLA TRIANA”
Unidad Vecinal N° 17

, SECRETARIA

cc:  archivo *x RANCAGUA *




CERTIFICADO DE VIGENCIA
Y DIRECTIVA

El Secretario Municipal que suscribe certifica, que La Organizacion Comunitaria :

"Junta de Vecinos EL Progreso de Villa Triana", Rut : 71.224.600-6

cuenta con Personalidad Juridica N° : 270-1998 del registro de Organizaciones Comunitarias de

Rancagua. Ley 20.500 Dicha personalidad se encuentra vigente.

El Presidente de la Organizacién Comunitaria informé que la directiva de la organizacion,

elegida el 18/08/2012 ,con vigencia por tres afios desde su eleccidn es :

a)- Presidente(a) :Sergio Shipley Hesse RUT:
b) Secretario(a) :Sergio Tapia Soto RUT:
c) Tesorero(a) : Ana Maria del Nido G. RUT:
d) 1° Director(a) :Salomé Santander Jaque RUT:
e) 2° Director(a) :ltalo Videla Segura RUT:

DE RANCAGUA
Rancagua, 14/01/2013
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INFORME TECNICO SUMARIO SANITARIO

Razén Social: _MOVISTAR.

Acta/ Fecha: Actas N° 019126 y 019127, de fecha 025 de Enero de 2.012.

Analisis del riesgo sanitario:

La infraccion se debe a incumplimiento del Decreto Supremo N° 146/97 del
MINSEGPRES, Norma de Emision de Ruidos Molestos Generados por Fuentes Fijas, los Niveles de Presion
son Generados por la Instalacion y Funcionamiento de una “Central Telefénica”, la cual por el desarrollo de
sus trabajos, genera altos Niveles de Presion Sonora, debido principalmente a la utilizacidon de equipos de

refrigeracién, los cuales funciona las 24 horas del dia y todos los dias de la semana y por ende los 365 dias
del afio.

Cabe hacer notar, que los Niveles de Presion Sonora Corregido, arrojaron un
resultado de 64,23 dB (A) Lentos, dénde el nivel maximo de Nivel de Presion Sonora Corregido es de 45 dB
(A) lentos.

e

. L . - ' Muy
Calificacion de la infraccion: Leve Moderada 3( Grave Grave

Nivel de la infraccion: Bajo Medio Alto

Historial det infractor:
No Registra Sumario Sanitario por los mismos motivos.
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POR LOS HECHOS ANTES EXPUESTOE-SEPROCEDE ALEVANTARACTA, NOTIFICANDO Y ENTREGANDO COPIA
S

AD. RUN N° )
FUNCION O CARGO - AQUIEN SE HACE ENTREGA
DE FORMULARIO DE DESCARGOS, PARA SER PRESENTADOS DENTRO DEL PLAZO DE DIAS
HABILES ADMINISTRATIVOSHBELUNES AVIERNES) CONTADOS DESDE LAFECHA DE LAPRESENTEACTA, EN LA
OFICINA UBICADA EN —

EN HORARIO DE / , JUNTO CON TODOS SUS MEDIOS PROBATORIOS. SE

TENDRAN POR NO PRESENTADOS LOS DESCARGOS: 1) SI FUEREN ACOMPANADOS FUERA DEL PLAZO
OTORGADO PARA TAL EFECTO, 2) S| NO SE ACOMPANA JUNTO A LOS DESCARGOS, ESCRITURA PUBLICA O
DOCUMENTO PRIVADO SUSCRITO ANTE NOTARIO, EN QUE CONSTE LA REPRESENTACION DE QUIEN
COMPARECE A NOMBRE DEL SUM EL CASO DE UNA PERSONA NATURAL O EN CASO DE UNA
PERSONAJURIDICA.

R‘ida la pre cta,ratifica y firma
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AD. : RUN N°

FUNCION O CARGO \ L ) £ &&@Oizr E?;\CE ENTREGA
E
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EN HORARI DEO‘Z\ 02 (399 W‘V | JUNTO CON TODOS SUS MEDIOS PROBATORIOS. SE
TENDRAN POR NO PRESENTADOS LOS DESCARGOS: 1) S| FUEREN ACOMPARADOS FUERA DEL PLAZO
OTORGADO PARA TAL EFECTO, 2) SI NO SE ACOMPANA JUNTO A LOS DESCARGOS, ESCRITURA PUBLICA O
DOCUMENTO PRIVADO SUSCRITO ANTE NOTARIO, EN QUE CONSTE LA REPRESENTACION DE QUIEN
COMPARECE A NOMERE DEL SUMARIADO, SEA EN EL CASO DE UNA PERSONA NATURAL O EN CASO DE UNA
PERSONAJURIDICA.
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OTORGADO PARA TAL EFECTO, 2) S| NO SE ACOMPANA JUNTO A LOS DESCARGOS, ESCRITURA PUBLICA O
DOCUMENTO PRIVADO SUSCRITO ANTE NOTARIO, EN QUE CONSTE LA REPRESENTACION DE QUIEN
COMPARECE A NOMBRE DEL SUMARIADO, SEA EN EL CASO DE UNA PERSONA NATURAL O EN CASO DE UNA
PERSONAJURIDICA.
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CARTA ORD. N° 011/2013
ANT.: Acta de fecha 25-02-2013 N°019126
Rancagua, Enero 28 del 2013.-

Serores

Seremi de Salud

Region del Libertador Bernardo O”Higgins

PRESENTE
At. Sr.Victor Peria A.

Estimado Sefior:

En atencion a Acta del Antecedente, relacionado con la medicion de ruidos efectuados
en nuestra Planta Telefonica ubicada en calle Domingo Faustino Sarmiento, informo a

Ud. que aceptamos dicha fiscalizacion y procederemos a efectuar las correcciones
correspondientes.

De acuerdo a lo anterior, agradeceré a Ud. nos otorgue un plazo hasta el 28-02-2013..

Esperando que la presente tenga una buena acogida, le saluda atentamente,

TAMENTO ACCION
DEPAR SANITARLA

28 ENE. 208
LD REBION UE U HIGGINS
SEnEIthAE CIBID

Avda. Providencia 111, Providencia. Teléfono: (56-2) 691 2020
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Gotienmo de Chide

FORMULARIO DE DESCARGOS

Yo, RUN N°

domiciliado en

representante legal de

propietario del establecimiento

ubicado en

viene a presentar sus descargos por acta levantada con fecha 2 g ~ EANE ~ 29 / 3 y al respecto

declaro lo siguiente:

Qe nes fapps Cw  Cpnty ﬁ’l\f(/oéfﬁ,

Imp. ZERQ (72) 217191 Rgua,

Nombre representante:m Nombre propietario: Te/[/ 7"&/ R é%\[ 4 S A

e F0.43S. 020 ~
/ e
Firma: ﬂ : "}é [ M \"J/
_ ) AR

////"/
Fecha: 26~ evé - 2043
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Gobtetne de. Chile

FORMULARIO DE DESCARGOS

Yo,

domiciliado en

RUN N°

N° 019

E,ﬂé

27

representante legal de

propietario del establecimiento

ubicado en

viene a presentar sus descargos por acta levantada con fecha

declaro lo siguiente:

y al respecto

Nombre representante:

RUN N°:

Firma:

Fecha:

Nombre propietario:

Imp. ZERO (72) 217191 Rgua.






