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(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

Seccién 1: 1Individualizacién denunciante*

B eI RO
Persona natural X
Persona juridica 10 MAY 20%
1.1. Persona natural. = A PesTEs)
Nombres* ALEJANDRQO JAVIER
Apellidos* VERCOUTERE CARTER
Cédula de
Identidad e[ sl |
| Pomicilio* Region Calle
‘ . METROPOLITANA GUANACO NORTE
| Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
SANTIAGO 1570 CASA 20
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
o 4

1.2. Persona Juridica.

Razon social o
Nombre*

RUT

L 1.1 o -]

Tipo de persona

Organismo del Estado
juridica

Empresa publica
Sociedad anénima

Sociedad de responsabilidad limitada

Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individual de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones

Sociedad contractual minera

Sociedad legal minera

Corporacién
Fundacion
Sindicato

Otro (Especifique)

CO0OO0O0DO0OO0OO0O0O0O0CO0O0O0

Domicilio* Region Calle

Ciudad Ndmero | Block/Dpto. | Sector

Suparintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Mirafliores 178, piso 7, Bantiage / 02~ 817 1800 / wwie, sima.oob,ol
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Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico I @] |

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de

Identidad ]| | - [ ]

Domicilio* Regién Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico [ |@] I

Acredita personeria vigente del representante | Si | [ No |

Seccidén 2: Apoderado*

{Actiia mediante apoderado? (Ley Si I No N°19,880)
Nombres*
Apellidos*
| Cédula de
Identidad . L - [
Domicilio* Regién Calle
Ciudad Ndmero | Block/Dpto. | Sector
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
Correo
electrénico [ @] }
Acredita poder art. 22 Ley N° 19,880 | si )} [ No |

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobiexno de Chile
Miraficres 178, piso 7, Santiago / 0I- 617 1800 7 www, sma.aob. ol
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Seccion 3: I1dentificacién del o los presuntos infractores*

Persona natural

Persona juridica X

Nombre COLEGIO GRACE COLLEGE

completo o

Razon Social

Cédula de

Identidad o RUT [ ].] 1. | - ||

Domicilio* Regidn Calle
METROPOLITANA SANTA MARTA DE HUECHURABA
Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector
SANTIAGO 7353

Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto
25848650

Correo

electrénico [ SPARRA | @ |GRACECOLLEGE.CL |

Secci()n 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcidn de los hechos denunciados

COLEGIO TIENE BOMBAS HIDRAULICAS COLINDANTES CON MI CASA Y LA DE MIS
VECINOS, LAS CUALES PRODUCEN RUIDO EXCESIVO DIA Y NOCHE (24H). LAS
BOMBAS NO POSEEN NINGUN TIPO DE REVESTIMIENTO PARA ATENUAR LA EMISION
DE RUID, ES DECIR, SE ENCUENTRAN AL AIRE LIBRE, CONTAMINANDO Y
MENOSCABANDO NUESTRA CALIDAD DE VIDA' Y NUESTRO DERECHO A TENER UN
LUGAR LIBRE DE CONTAMINACION ACUSTICA.

EL PROBLEMA NOS HA OCASIONADO TRASTORNOS DEL SUENO Y UN PROBLEMA
CONSTANTE DE STRESS.

POR FAVOR TOMAR MEDIDAS Y EXIGIR LA REGULARIZACION DE ESTE PROBLEMA DE
EMISIONES DE RUIDO, YA QUE SE ENCUENTRA EVIDENTEMENTE FUERA DE LA
NORMATIVA VIGENTE.

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
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¢Como tomo conocimiento de los hechos?

VIVO EN EL LUGAR Y ME VEO AFECTADO PERMANENTEMENTE.

Periodo o fecha del hecho denunciado

EL HECHO ES CONSTANTE. LA FUENTE DE EMISION DE RUIDO ES FIJA Y DURANTE
LAS 24H. LO SUFRO DESDE EL 15 DE ABRIL HASTA LA FECHA ACTUAL.

Lugar del hecho denunciado

EL GUANACO NORTE 1570 CASA 20 HUECHURABA.

éConoce informacién geografica asociada? Si No |

En caso de conocer la informacion geografica marcar [a ubicacién presentada a
continuacion

Huso 19 Sur

Huso 18 Sur

Huso 12 Sur (Isla de Pascua)

Huso 13 Sur (Isla San Félix, Isla san Ambrosio)

Huso 17 Sur (Archipiélago de Juan Fernandez)
Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20,
21y 22 Sur)

Coordenada Este
Coordenada Norte

£Se encuentra en o cercana a un area protegida del [ si | [ No |
estado?

Suparintendencia del Medio anmbiente — Gobisxno de Chile
Miraflores 178, piso 7. Santdage 7 002~ 617 1800 7 www.sma.gob. ol
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Seccién 5: Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante | Si | | No |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 | Si | | No |

| Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccion, y declaro que la informacion contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable

| Firma

Superintendencia del Medic Ambients — Gobiernoc de Chile

Miratlores 178, piso 7, Bantiago 4 (G2~ 617 1500 7 wwk.sma.gob, ol
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