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‘ 4 A D

ORD.: NO_+ v YU /
INT- N°188-13.06.13 ANT.: No hay.

MAT.: Adjunta copia autorizada de expediente
sanitario que indica.

Valparaiso, " & MAY) 2013

SUPERINTENDENCIA

DEL MEDRIO AMBIENTE

DE: JAIME JAMETT ROJAS
SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD 17 JUN 2013

REGION DE VALPARAISO

A: JUAN CARLOS MONCKEBERG FERNANDEZ = S LS 1 e
SUPERINTENDENTE DEL MEDIO AMBIENTE (S)
MIRAFLORES 178, PISO 3y 7

SANTIAGO.

Mediante el presente, y tomando en consideracion lo
dispuesto en el articulo noveno transitorio de la Ley N© 20.417, a la fecha de la fiscalizacién
efectuada por esta Autoridad Sanitaria, 26 de Enero de 2013, se encontraba en funcionamiento la
Superintendencia de Medio Ambiente, por lo que de acuerdo al articulo 3 letra b) de la Ley
Organica de la Superintendencia de Medio Ambiente, contenida en el articulo 2 de la Ley N©
20.417, la fiscalizacion del cumplimiento de las medidas e instrumentos establecidos en los Planes
de Prevencién y,0 de Descontaminacién Ambiental, es materia de su competencia, por lo que
corresponde la remision de los antecedentes y copia autorizada de expediente de Sumario
Sanitario N°565/2013 incoado a don Hector Galvez Pascual, para su evaluacion y aplicacién de la

normativa vigente. C

Sin otro particular, le saluda atentamente.,

EGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE VALPARAISO

DR.Jmuh

Distribucién:
*  Sr. Superintendente de Medio Ambiente (S). "
* Of. Provincial San Antonio.
* Expediente.
* Of. de Partes.
*  Asesoria Juridica.
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COPIA FIEL DEL ORIGINAL

DEFTO.DE ACCION SANITARIA
OFICICINA JURIDICA

DECLARACION
En San Antonio 28 ENERO.2013
Siendo las 09:30 HRS.
Comparece D. RICARDO GALVEZ PASCUAL

RUT 6.361.511-0
DOMICILIO PARTICULAR: VICENTE HUIDOBRO N° 80 CARTAGENA

EMPRESA DISCOTECA BAYAMON
Ubicado en BAJADA PLAYA CHICA N° 298 CARTAGENA
Teléfono 459227

Quien Bajo Promesa de decir la verdad y en referencia a los antecedentes que obran, expone lo siguiente:

Hago llegar descargos por escrito, respecto a Acta de Inspeccion de fecha 26.01.2013.

Es importante sefialar que yo soy el propietario del local, sin embargo, por motivos personales yo debo
ausentarme del pais por lo que mi hermano es el que esta a cargo, al mismo tiempo me acompafia la Sra.
Pilar Carrasco Schulz, como socia.

Leida la presente declaracién, la ratifica y firma en sefial de aceptacion.

CLA NUNEZ MlcﬁELLOD

ACTUARIA

TRANSCRITO FiELWVENTE
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SEREMI
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ESOLUCION N° 3 8 3 /

Page 1 of 1

Isabel Ceron

De: Isabel Ceron [isabel.ceron@redsalud.gov.cl]

Enviado el: Viernes, 01 de Febrero de 2013 17:37

Para: juridica.ssrv@redsalud.gov.cl'

CC: 'Pedro.bodor@redsalud.gov.cl’; 'isaceronfo49@hotmail.com’
Asunto: Actas Cabaret Exp 245/13

Datos adjuntos: Acta Cabaret Pilar Carrasco.pdf

Estimados
Adjunto acta de sumario sanitario realizado con fecha 26.01.13, con prohibicién de funcionamiento de

cabaret de Pilar Carrasco Schulz, del sector de Cartagena. Y acta del 01.02.13, de verificacion del
cumplimiento de exigencias del sumario sanitario.
Atentamente,

Goblermno
de Chile

Isabel Ceron Fonseca

Telefonos: 35-206025
Anexos : 356025
isabel.ceron@redsalud.gov.cl

TRANSCRITO FiELNVENTE
THanganita Brave Sela

M.OLoTRO DE FE
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Marcela Aguirre Briones

De: Isabel Ceron [isabel.ceron @redsalud.gov.cl]

Enviado el: vierneswOlrderebreroiden2043:47:37

Para: juridica.ssrv@redsalud.gov.cl

CC: Pedro.bodor @redsalud.gov.cl; isaceronfo49@ hotmail.com
Asunto: Actas Cabaret Exp 245/13

Datos adjuntos: Acta Cabaret Pilar Carrasco.pdf

Estimados

Adjunto acta de sumario sanitario realizado con fecha 26.01.13, con prohibicién de funcionamiento de cabaret de Pilar
Carrasco Schulz, del sector de Cartagena. Y acta del 01.02.13, de verificacién del cumplimiento de exigencias del

sumario sanitario.
Atentamente,

Isabel Cerdn Fonseca

Inspector

DAS - San Antonio

Seremi de Salud Regién Valparaiso - San Antonic

Telefonos: 35-206025
Anexos : 356025

isabel.ceron ®redsalud.gov,cl
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Citado a Oficina Juridica el dia alas hrs. Puéde presentarse
con sus medios probatorios a prestar declaracién o entrega de su carta de descargos por escrito.
i habilita a la Autoridad Sanitaria a fallar el asunto en rebeldia.
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San Antonio, 05.FEBRERO.2013

INFORME EVALUACION ACUSTICA COMUNITARIA

REF : Solicitud TEL N°®1123887, comuna Cartagena.

De acuerdo a antecedentes presentados en solicitud de fiscalizacién indicados en REF.,
se procede a evaluar instrumentalmente la emision de niveles de presién sonora generada por el
funcionamiento de actividad discoteque BAYAMON (programa musical) que afecta rubro
hospedaje perteneciente a Cooperativa CAPREDENA ubicada en calle Serrano N°35, comuna
Cartagena.

MARCO NORMATIVO

Conforme al protocolo técnico y metodologias indicadas en la normativa vigente
DS146/1997 MINSGPRES, el empleo de equipamiento de precisién propiedad de la Oficina San
Antonio SEREMI de Salud Regi6n Valparaiso sonometro integrador marca QUEST modelo 2900,
se realizan mediciones el dia lunes 04.FEB.2013 entre las 00:00 a 01:30 horas, periodo
nocturno, exterior, temperatura ambiental 15°C, condiciones atmosféricas favorables, en
hospedaje (exterior) de denunciante D. Luis Figueroa Momberg || ] JJEEEE - domiciliado en
Serrano N°35, comuna Cartagena.

UBICACION

Se acomparnan fotografias y referencia de ubicacion satelital (fuente: Google Earth
v6.1.0.5001), direccién denunciante calle Serrano N°35, comuna Cartagena.

Fig.N°1, vivienda denunciante Fig.N©2, vista general (punto sefiala denunciado)

T o B el od WP I T
:?ANSCR‘iTO F-ICLIV :_N”:
,&mgau&zfﬁamzﬁkﬁz
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DATOS

A continuacion de expone tabla de datos capturados en dia de evaluacion, para

determinar nivel de presion sonora corregida NPC

Noe | NPSmin NPSmax
medicién db(A) lento db(A) lento

1 65.0 7120 -

2 67.0 73.7

3 67.1 71.9

4 63.7 71.3

5 65.2 72.9

6 65.2 72.5

7 67.2 73.0

8 66.8 74.1

9 66.1 72.5

10 65.9 70.7

11 66.6 72.0

12 64.9 731

13 65.7 71.1

14 65.2 ‘ 71.9

15 63.7 71.0

Ruido de fondo 00:30 hrs
Tabla N°1, detalle datos de medicion

Conformidad con DS146/1997 MINSEGPRES

Limite maximo

Zonificacion PRC nocturno
Punto medicién Cartagena DS146/1997
MINSEGPRES
dB(A) lento
Vivienda,
Avenida Playa
Chica N°233 | Z1 - 55

Tabla N°2, cumplimiento normativa vigente

RESULTADOS

De la tabla

NPSEQ Observaciones
dB(A) y
68.2 e i
69.8 mi:u::zl,o;fosgr:ma
69.4 musical
67.8
68.3
562 Mediciones de 1
71.0 mi:utglf);f:gr:ma
71.3 musical
72.7
68.5
67.9 i )
66.8 r:I‘ :S;gl,ogn)fosq?: ma
69.7 musical
68.2
68.3 *
55 dB(A)

Nivel Presion
Sonora Corregido
NPC
dB(A) lento
calculado

Cumplimiento

69 NO

N°2, indicada precedentemente se observa que la actividad evaluada

-programa musical- que se origina de discoteque BAYAMON, EXCEDE LA NORMATIVA EN 14
dB(A) del maximo establecido por el DS146/1997 MINSEGPRES, para las condiciones
evaluadas, drea de ubicacion del receptor del Plano Regulador Cartagena y horario nocturno de

funcionamiento de la actividad.

Responsable evaluacion : Daniel Ramirez Cortés
Cargo : Inspector

Oficina
Contacto
Fono : 35- 206028

: Oficina San Antonio - SEREMI de Salud Regién Valparaiso

: daniel.ramirez@redsalud. = |
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San Antonio, 14. MARZ0.2013

INFORME EVALUACION ACUSTICA COMUNITARIA

REF : Solicitud TEL N°1123887, comuna Cartagena.

De acuerdo a antecedentes presentados en solicitud de fiscalizacion indicados en REF.,
se procede a evaluar instrumentalmente la emisién de niveles de presién sonora generada por el
funcionamiento de actividad discoteque BAYAMON (programa musical) que afecta rubro
hospedaje perteneciente a Cooperativa CAPREDENA ubicada en calle Serrano N°35, comuna
Cartagena.

MARCO NORMATIVO

Conforme al protocolo técnico y metodologias indicadas en la normativa vigente
DS146/1997 MINSGPRES, el empleo de equipamiento de precision propiedad de la Oficina San
Antonio SEREMI de Salud Region Valparaiso sondmetro integrador marca QUEST modelo 2800,
se realizan mediciones el dia lunes 16.FEB.2013 entre las 02:00 a 03:15 horas, periodo
nocturno, Interior, condiciones atmosféricas favorables, en hospedaje (2do y 3er piso del
inmueble) de denunciante D. Luis Figueroa Momberg RUT [l domiciliado en Serrano
N935, comuna Cartagena.

UBICACION

S o
1 e Sh
v
PLEI pake

Fig.N©°3, fotografia satelital. Referencia de 7 metros entre viviendas y actividad emisora de ruido

ZONIFICACION

De acuerdo al instrumento de planificacion territorial definido por el Plano Regulador
Comunal Cartagena la zona de ubicacion del receptor corresponde a Z1 (zona viviendas,
turismo, equipamiento) asimilable a Zona III del DS5146/1997 MINSEGPRES (informacion
telefénica con Departamento Obras I. Municipalidad Cartagena el 04.02.2013). Los descriptores
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aclsticos considerados para las evaluaciones son: nivel de presion sonora maximo, minimo,
equivalente (NPSmax, NPSmin, NPSEQ respectivamente), calificando el tipo de ruido como
fluctuante para esta evaluacion en particular.

Usos Prohibidos: Industrial, talleres, garajes.

DATOS

A continuacion de expone tabla de datos capturados en dia de evaluacién, para
determinar nivel de presion sonora corregida NPC

foNe i} NPSmin | NPSmax |  NPSEQ | Observaciones
| medicion | db(A) lento | db(A) lento " .-
: 1 | 45.7 | 49.4 ' KT
S e 1_ . Mediciones de 1
— : ! e cinaion . minuto, programa
3 44.6 4 49.1 - | musical, 3er piso,
4 i 45.7 { 50.2 { dormitorio n°10
R 449 [ - azices g
6 i 577 5 i
s a ¥ b 479 Mediciones de 1
S, SN LS L J PRl minuto, programa
8 i 49.1 | musical, 3er piso, |
9 i o |, dormitorio n®10
L T |
12 t { Mediciones de 1
== i i sme: ' minuto, programa
i 13 - WA . musical, 3er piso,
0 e e (15 608 1 i dormitorio n°10
Lo asead CIRF R
Tabla No1, detalle datos de medicién
. No 1 NPSmin |  NPSmax |  NPSEQ | Observaciones |
. medicion | db(A)lento |  db(A)lento | | ;

| Mediciones de 1

= minuto, programa

musical, 2do piso,
dormitorio 1A

| Medicionesde1
. minuto, programa |
| musical, 2do piso, |
\ dormitorio 1A |

{ Mediciones de 1
 minuto, programa
. musical, 2do piso,
dormitorio 1A

=10 IR O T T T
Tabla N°2, detalle datos de medicién
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COPIA FIEL DEL ORIGINAL

Conformidad con DS146/1997 MINSEGPRES

Limite maximo Nivel Presion
Zonificacién PRC nocturno Sonora Corregido Cumplimiento
Punto medicion Cartagena DS146/1997 NPC
MINSEGPRES dB(A) lento
dB(A) lento calculado
Vivienda,
Serrano N°35,
3er piso ‘ ZI11 55 64 NO
Vivienda Serrano ZI11 55 58 NO

NO935, 2do piso
Tabla N°32, cumplimiento normativa vigente

RESULTADOS

De la tabla N°2, indicada precedentemente se observa que la actividad evaluada
-programa musical- que se origina de discoteque BAYAMON, EXCEDE LA NORMATIVA EN 9
dB(A) en el 3er piso y en 3 dB(A) en el 2do piso, del maximo establecido por el DS146/1997
MINSEGPRES, para las condiciones evaluadas, area de ubicaciéon del receptor del Plano
Regulador Cartagena y horario nocturno de funcionamiento de la actividad.

Responsable evaluacion : Rolando Pardo Pardo

Cargo : Supervisor Saneamiento Basico

Oficina : Oficina San Antonio - SEREMI de Salud Region Valparaiso
Contacto ' rolando.pardo@redsalud.gov.cl

Fono » 35- 206013
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