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H Deriva solicitudes de fiscalizacién

por ruido ambiental segun se
indica.
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Lo omeme nE ST

Como es de su conocimiento, la plena entrada en vigencia de la nueva
institucionalidad ambiental, establecida por el actual texto de la ley 19.300 modificado-
por la Ley. 20v417k;;~ha determinado que desde“el 28 “de diciembre de 2012 sea esa

Superinten,

enc:aéd‘e Medio Ambiente (SMA)iellorgamsmo encargado de la fiscalizacion,

control \7 \sanaon entre otras, en materLas contenldas en el D. S. NO 146/97 del
MINSBGPRES *Norma de Emisién de Rui os* Molestos Generados por Fuentes Fl]as" Por

lo expuesto

queseﬁ“ngubnzan Lo antenor asi
maso“segundo de la ley 19, 880 -

£

rk“,‘

remito a Ud., para su conocnmtento y fines pertinentes, Iosiantecedentes
,&én’p ‘en atencién a lo dispuesto en el articulo 14

Nodé doc.

] ‘Fecha de doc. -

(OIRS)

- Tipo de doc, 'Ahtecedentefs anexos qué se adjuntan.
Solicitud de Fiscalizacion 923887 12/07/2012 |Acta de Inspeccion de fecha
(OIRSY 04/12/2012, Ficha de Medncnon del

: RS 04/12/2012
Consulta (o~1Rfs’) re 935300 .<[Consulta No 1030326 (Reiteracion),
‘fv; S “[Solicitud de Fiscalizacién NO 1108097

i : " |(Reiteracién)
Sohc;tud de Ftscahzacnon 940703 Copia de Acta de Inspecciéri de Fecha|

03/09/12, Copia de Acta-de Inspeccion

e e

/1 172612

ﬂ,\ de Fecha 11/10/2012, Ficha de
- Medicion del 11/10/2012, Acta de
L& ¢ Inspeccion del 20/11/2012
Carta 0351712} 30/07/2012 |Acta de Inspeccién de| 26/10/2012
*|Carta 03773(1)"‘\’ 10/08/2012 |[Acta de Inspeccion del 18/10/2'012,
i Ficha de Medicion del 18/10/2012
Consulta (OIRS) 995067 10/09/2012 jActa de Inspeccion del 23/11/2012,
Acta de Inspeccion del 26/12/2012,
N a3 Ficha de Medicién del 26/12/2012
Carta W3 e 7| e8234 11/10/2012  |Acta de Inspeccién del 16/11/2012,
3w Ficha de Medicién del 16/11/2012
Carta ., f..\é} 048946 17/10/2012 JActa de Inspeccion del 04/02/2013,
J,\,\f' " “w y° |Ficha de medicion del 04/02/2013
Reclamo (101‘,RS) 1069348 Solicitud de Fiscalizacidn N° 1071500

(Reiteracién), Solicitud de-Fiscalizacidn
N© 1071587 (Reiteracic}n).




R

Sohcltud de Flscallzaaon
(OIRS)

-1071453f gfj1/2012
N N

Reclamo N© 1080199 (Re:teracuon),
Carta de Aviso 05D NP«‘*009069 del

B - 07/12/2012, C;Qpla ;«de Acta del
A | 17/01/2013. N
Reclamo (OIRS) 1071458 | 20/11/2012 |No tiene ,,*3}
Solicitud de Fiscalizacion 1072696 | 21/11/2012 |No tiene @
(OIRS)
Carta 054861 22/11/2012 |Solicitud de Fiscalizacion N° 1077623
) ;L(Relteraoon), Acta de Inspeccion del
At j08/12/2012.
Reclamo (OIRS) -* 1077048 23/11/2042" ,SQhCItud N© 1082252 (Reiteracion) x|~
Carta A 055357 26/11/2012_¢JCarta N© 058353 (Reiteracion) , . |-
Reclamg*{(OIRS) 1077820 | 26/{1/2012< |Reclamo NO 1085969 (Reiteracion)”’ .+
Solicitid (OIRS) 1081255 | 28/11/2012 |No tiene R
Consulta {OIRS) 1088519 |£,04/1272012 |No tiene
-IConsulta (OIRS) 1093026F" Q7A2/2012  {No tiene
Solicitud de Fiscalizacion | 1093200 |~:07/12/2012 |No tiene
(OIRS) e
Carta 057761 | 10/12/2012 (No tiene
Carta 058380 12/12/2012 |Acta de Inspeccidn “del 28/01/2013,
Acta de Inspeccion del 01/02/2013,
Ficha de Medicién del 01/02/2013,
Solicitud de Fiscalizacion N° 1132478
(Reiteracion), Carta N° 058380 del
: oy “%S 12/12/2012 (Reiteracion) !
Solicitud de, Fxscahzaclon 1096543 12/ 12/201,'2 @99 tiene ’
(OIRS) e LB
Reclamo (OIRSJ» 1100435 14/1,2/20113 Acta de Inspecuon del 31/019./20;3
Yoo &~ ~*  |Ficha de Medicion del 31/01/2013 ~r
Reclamo (OIRS) 1100593 ,;&4/1,;/12012 No tiene S
Solicitud de Fiscalizacion 1104675 ¢ 18/12/2012 |No tiene RS
J(OIRS) A P
Reclamo (OIRS) 1105753 *[+19/12/2012 |No tiene R

Solicitud de Fiscalizacién 11111(,8@5}"3 26/12/2012 {Solicitud Linea dlrectafcfe El Mercurio
(OIRS) ‘
Reclamo (OIRS) 1108526 21/12/2012 |Acta de Inspeccion del 28/01/2013
Carta 059977 24/12/2012‘ Calta de Aviso NO 006714 delf
. o |3iv08/12 o
Solicitud,de Flscalxzacmn 1111183 26/12«/201? {No tiene ;
(OIRS) . L
Reclamo (OIRS) 1113450 _A27/12/2'Er12 No tiene
Carta 000936 ?08/03_/2013 Carta 005658 de Fecha @3/02/13
st {{gf Ny (reiteracién), Carta 00‘5659&de Fecha
. {7} | o 05/02/13 (relteracloh’,)!
" |Carta 004922 *1°30/01/2013  |No tiene \
[Carta oosz34‘+’ 01/02/2013 |No tiene o
[Carta 005437 04/02/2013 |Carta NO022876 del*23/05/2012, Carta
N0059977 del 24/12/12, Carta de
Aviso N°000324 del 08/01/2013, Carta
de Aviso N° 006714 del 31/08/12,
L Carta de Aviso N° 003078 del|
.y _ .. 124/04/2012 -~
Carta 005710 | 05/02/2013 |No tiene Lo
Carta . 005947 | 06/02/2013"|No tiene .
Solicitud’de Fiscalizacion 08/13 08192729§§ No tiene T
Carta 007946 |. 19/02/2013 |No tiene
Carta 008259 [ 21702/13  |No tiene

)
N
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ABOGADOS

SEREMI SALUD RM P . 057404 07 . 12.2012

Santiago, 7 de Diciembre de 2012

Sefiora

Rosa Oyarce

Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region Metropolitana

Avenida Bulnes N2177

Santiago

Sefiora Secretaria Regional Ministerial:

Me dirijo a Ud. en mi condicion de vecino de la comuna de Vitacura, de esta Regidn
Metropolitana, siendo arrendatario, desde hace mas de 8 afios, de la propiedad ubicada en

En los terrenos correspondientes al inmueble de Cardenal Belarmino N2 1220, que colinda, por el
oriente, con la propiedad que actualmente habito, se estd efectuando un proyecto inmobiliario,
autorizado por la Direccidn de Obras de la Municipalidad de Vitacura.

Este proyecto se refiere a la construccidon de dos torres para edificios de departamentos, de 6
pisos cada una, y que ha comprendido_labores de demolicién de inmuebles anteriores y de
excavacion. ‘

Estas funciones de demolicién y de excavacion han causado una serie de trastornos y de dafios al
medio ambiente, que significan muy severos riesgos para la salud de todos los habitantes de las
viviendas vecinas, entre las que se encuentra la que habito actualmente con mi familia.

Estos dafios y riesgos a la salud se refieren, principalmente, a la aparicién de una gran plaga de
roedores, que pueden ser percibidos a simple vista en nuestra propiedad.

Lo anterior, ademas, se agrava por la excesiva contaminacion acustica causada por la maquinaria
de demolicion, y por el incesante movimiento de camiones.

Del mismo modo, todos estos trabajos provocan verdaderas nubes de tierra y de material
contaminante, que afecta la calidad del aire que respiramos en nuestra propiedad.

Av. Andrés Bello 2777, of 704, Las Condes, Chile, Teléfono (§6-2) 434 42 90, E mail lopezblanco@lopezycia.net

v
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ABOGADOS

Por todo lo expresado, mucho agradeceré a la sefiora Secretario Regional Ministerial disponer
todas las medidas necesarias para corregir la referida situacién, entre las que, sin perjuicio de las
que US. determine, sugiero las siguientes, todas ellas a costa de la empresa constructora
responsable de estas faenas:

1. Desarrollo inmediato de un sistema de control y eliminacién, en todo este sector, de la
plaga de roedores.

2. Proteccion de todos los deslindes con las propiedades vecinas, de esta obra de
construccion, mediante mallas u otros elementos adecuados, de altura, grosor y extensidn
suficientes, para disminuir la transferencia de material contaminante y de dafio acustico.

3. Reglamentacion de los sistemas de trabajo en la misma faena. De calle Cardenal Belarmino

N2 1220, de manera que se disminuya sustancialmente la contaminacion acustica y de
particulas en suspension a las viviendas vecinas.

Sin otro particular, la saludo atentamente a US.

269.12.2012

Av. Andrés Bello 2777, of 704, Las Condes, Chile, Teléfono (56-2) 434 42 90, E mail | N
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ACTA

En Santiago, a 3 de << del afio_"20b2.  siendo Iasi‘f_c__horas, el(la) Sefior(a)
L[rn), w2 A O&u nne Funcionario(a) de esta Secretaria de Salud de la Region

Metropolitana, se constituyé en visita de inspeccién en D nesals Y

Ubicado en Cosedomel DN\ewwiwe N 1220 comunade k= cavwe

Propiedad de Rut N°

Con domicilio en N° comuna de

Representante legal Rut N°

Con domicilio en N° comuna de

Teléfono:

1. Razon de la visita

Solicitud de fiscalizacion ~ . Plan de vigilancia Verificacidon sentencia

Solicitud de formalizacion Emergencias Programa especial

2. Hecho(s) constatado(s)

o
dionte o Posedomel AR NO A ( ~
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Firma del/{uncionario de la SEREMI de Salud Eirma v Rt dal nraniataria A A~
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ACTA
En Santiago, a ;}') de ’5/1/ 4o del aﬁo&siendo Ias_&horas, el(la) Sefor(a)
4 >3 é ﬂ §£ 64 M Funcio.nario(a) de esta Secretaria de Salud de la Regién
Metropolitana, se constituyé en visita de inspeccién en M "’, £ ) 73
Ubicadoen CAFLL  CADL s BEUAMI IO o comuna de 1/; »7 e
Propiedad de Rut N°
Con domicilio en N° comuna de
Representante legal Rut N°
Con domicilio en N° comuna de
Teléfono:
1. Razén de la visita
Solicitud de fiscalizacion Plan de vigilancia Verificacion sentencia
Solicitud de formalizacién Emergencias Programa especial
2, Hecho(s) constatado(s)
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CALDbnii BELALA MO M )NO | Cortuad M Mo , ——

\Lé Ao A LO convirSiha, (ox (o [Upu YerPs DE
Ao vl eSm Bicav s Er  CHLLE  CAANE 80 R ELAy gD
MEAG6, 7788 AN v NF)L €€ Puede conquit D
Ev th AecpALd B Mo EXyE  Paoduerp  DE Rotions (o
Vb Eie. DL B FAEM) )¢ ;@xcaw?ea;i. ——
~

\
\
~
S~
\
\




N° de Pagina: /

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 v Riit dal nraniatarin A Aa an
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ACTA

En Santiago, a 3)4 de Eneyo del aﬁo_ﬂﬂ;ﬁ_smndo Ias_/Q_ﬁ__horas el(la) Sefor(a)

Diane Viencoo D‘fﬂ?/ - Funcionario(a) de esta Secretaria de Salud de la Regi6n

. L. P
Metropolitana, se constituy6 en visita de inspeccion en (2 S ha &¢ J'Q
Ubicadoen Avsdois  (oweva N°A203 comunade /7 4a cuxq

N°ncomuna de M

Propiedad de

Con domicilio en

—_—_—

Representante legal RutN°__ — 77—
,._——-—-—"‘”————_ —_—

Con domicilio en N° comuna de

1. Razon de la visita

Solicitud de fiscalizacién -~ Plan de vigilancia Verificacion sentencia

Solicitud de formalizacién 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
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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: (onstvoc\ora  Alkus 5.4
RUT: Y8. O30 - 120 -1,
DIRECCION: (o MK B loyrind N® (1220
COMUNA: Vitacuvg .
TELEFONO:
IDENTIFICACION DEL RECEPTOR j
NOMBRE:
RUT:
DIRECCION:
COMUNA:
TELEFONO

CARACTERIZACION DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

TIPO DE ACTIVIDAD:

Qbra Construccion

TIPO DE RUIDO:

] ESTABLE

] FLUCTUANTE

IMPREVISTO

RUIDO DE FONDO:

(] ALTERA

(I NO ALTERA

IDENTIFICACION DEL RUIDO DE FONDO:

FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO:

Taladro Electrico, Corte Cierra Electrica, Golpe Metal, Gritos, Grua Torr

FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO:

CONDICIONES DE LA MEDICION

FECHA DE LA MEDICION: 31-01-2013
HORA DE LA MEDICION: 10:00
MARCA: Rion
IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO: MODELO: NL-20
N° DE SERIE: | 488602
FILTRO DE PONDERACION USADO: FILTRO A
RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA

CALIBRACION EN TERRENO:

ANTES DE MEDIR [ ] DURANTE LA MEDICION

NOMBRE DEL OPERADOR:

Diana Vicencio

ZONA DE EVALUACION:

[Jzona1 ZONA II (] zona (] RURAL

[(JzonaTv

PERIODO DE MEDICION:

[“] (07 A 21 Hrs:) [J(21A07 Hrsy)




FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO
POR LUGAR DE MEDICION

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION; |Patio Trasero

Leq NPSmin NPSmax

| s08 =] 542 |1 633 | @ Exterior

| 55 b+ 556 |- 637 | O Ventana Abieta
Punto 556 F—+I o7 | ot | O Ventana Cerrada

| 620 | 582 | 692

| s00 b= 574 | 627 |

1= 11

| s12 ] 543 | 665 |
Punto 55 1 556 | o8z |
60,1 553 | 682 |
== 1=

== 111
=1
Punto 57 bl 55 o] o5 |
=11 =11
=1

| REGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDO DE FONDO J

20 25 30

s s s N

Observaciones

Fecha: 31-01-2013 | Hora: 10:00 |




RUIDO IMPREVISTO

f FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION —]

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDIGION: | 2u0 Trasero

Mayor
Leq 59,8 59,8
NPS 63,3 58,3
max
NPS -5
e Mayor Prom
Punto e 59,5 595 hof 61,2 h
T owes | 637 58,7
NPS -5
max Mayor
Leq 62,0 64,2
nes § 692 o] 642
NPSma;S
Mayor
Leq 60,2 | 62,4
NPS max L_S7.4 _4 624 Leq Prom + Correccion Suma+Ctorrecci6n
NPS -5 ruido fondo ventana
- max Mayor Prom Leq Prom Suma NPC
N T e I oo
2 wes_F o665 p»f 615 : ! !
NPS -5 ! : '
Mayor ! M '
NPS 72,8 —bLG7,8 E Correccion Correccion
NPS - ' ruido fondo ventana
max ', A
Mayor . , i
Leq 62,6 62,8 E Diferencia  Correccion Lugar Correccion
NPS 67,8 |»| 62,8 | - 0 0,0
max !
NPS -5 ! 10omas 0 dB(A) Exterior  0dB(A)
? Mayor Prom : 6a9 -1 dB(A) Interior
Punto Leq 62,4 634 ] 628 | : 329 :;:gg:‘; v.abierta +5dB(A)
3 nes 684 |+ 634 ; Menosde 3  MedNula v.cerrada +10dB(A)
max ' I
NPS ;x5 ! ' '
Mayor ' ' '
v : v
Leq 60,1 62,3 Diferencia ' Correccion ventana
S wex N R e S
NPS -5 H Diferencia !
max ! Leq Prom - Leq ruido fondo '
———— :
1 - | Eieieieidele itk ottty 4 Fomsemmmmee—-

Leq ruido

Nivel ruido fondo

fondo (en caso de areas rurales) Lea ruido fondo + Correccién ventana



FICHA DE CROQUIS DE MEDICION

(L] MEDICION INTERNA MEDICION EXTERNA

I

&
A
1203
>AMAA>(O) (~Cr

PRESIDENTE KENNEDY

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

SiMBOLO DESCRIPCION
@ CONSTRUCCION
[ 1 ENTRADA CASA N° 1203

>

PUNTO MEDICION
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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
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%%SEREMI de Salud Firma v Rut Aal nraniataria A A~ -
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En Santiago, a 24 e _EveyT del afio_2013 siendo Iasm_horas, el(la) Sefior(a)
’D?a NG \/‘DCZ*’\ Clo D‘:Oxz : Funcionario(a) de esta Secretaria de Salud de la Region

L¢ =L
Metropolitana, se constituyé en visita de inspeccion en — (2 S& ha & J’Q Ceon

uoicado on [N il

Propiedad de

N° 4203 comunade

Rut N°

N°l!comuna de

Con domicilio en

———————

Representante legal Rut N° T
Con domicilioen N°___ _ comunade

raisiono:

1. Razén de la visita

Solicitud de fiscalizacion [V é Plan de vigilancia Verificacidon sentencia
Solicitud de formalizacion Emergencias Programa especial

2. Hecho(s) constatado(s)
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3. Citase a 4 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
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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: (o~nstvochora  Alkus 3.4
RUT: Y8. O30 -420 -1,
DIRECCION: (o RN Be vt N° 1220
COMUNA: Vitacvqg .
TELEFONO:
IDENTIFICACION DEL RECEPTOR
NOMBRE:
[ |
DIRECCION:
COMUNA:
TELEFONO

CARACTERIZACION DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

TIPO DE ACTIVIDAD:

QObra Construccion

TIPO DE RUIDO:

(] esTABLE (] FLUCTUANTE

IMPREVISTO

RUIDO DE FONDO:

[J ALTERA (] no ALTERA

IDENTIFICACION DEL RUIDO DE FONDO:

FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO:

Taladro Electrico, Corte Cierra Electrica, Golpe Metal, Gritos, Grua Torr

FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO:

CONDICIONES DE LA MEDICION

FECHA DE LA MEDICION: 31-01-2013
HORA DE LA MEDICION: 10:00
MARCA: Rion
IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO: MODELO: NL-20
N° DE SERIE: | 488602
FILTRO DE PONDERACION USADO: FILTRO A
RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA
CALIBRACION EN TERRENO: ANTES DE MEDIR ] DURANTE LA MEDICION
NOMBRE DEL OPERADOR: Diana Vicencio
ZONA DE EVALUACION: [(Jzonat ZONATI Ozonam  [Jzonav  [JRuraL

PERIODO DE MEDICION:

[¥] (07 A 21 Hrs?) (21 4 07 Hrs:)







FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE RUIDO
POR LUGAR DE MEDICION

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION:
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[ REGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDO DE FONDO |

15 20 25 30

Observaciones

Fecha:

31-01-2013

Hora: 10:00 |







RUIDO IMPREVISTO

r FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION j

Patio Trasero

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION:
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