SEREMI

Rngisn do Vnlparale

ORDINARIO N® 1598

Ministerio de R
Salud ANT.:

INT. NO 299

MAT.: Remite Expediente 820/2013.

VALPARAISO, 27 (CT 2014

DE: M2 GRACIELA ASTUDILLO BIANCHI
SEREMI DE SALUD,
REGION VALPARAISO

A:  CRISTIAN JORQUERA RIVERA
JEFE MACRO ZONA CENTRO

SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE, '

30 0CT 2014

OFICINA OF PARTES
. RECIBIDO

r

MIRAFLORES N° 178, PISO 7, SANTIAGO

Mediante el presente, y atendido lo dispuesto por medio de Resolucion N° 551274, de 15
de Septiembre de 2014, remito a usted expediente sanitario N® 820/2013, sequido en contra de la
Esval S.A., por contener materias que son de su competencia.

Sin otro particular, le saluda atentamente.,

MGAB/L% ’
DISTRIBUCION:

REGION DE VALPARAISO

Superintendencia de Medio Ambiente Macro Zona Centro.

Oficina Territorial Valparaiso.

Asesoria Juridica.

Oficina de Partes SEREMI.

Se adj.: Expediente Sanitario N° 820/2013.
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FICHA DE INFORMACION DE
MEDICION DE RUIDO

I IDENTIFICACION DE LA FUENTE FLJA EMISORA DE RUIDO |

NOMBRE O RAZON SOCIAL EsSUAL SN

RUT 29 900.49060-0
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COMUNA T BT SIS O

[CARACTERIZACION DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO ]

TIPO DE ACTIVIDAD Tlom Vo Cleun darn 42 Dlwa fuiable
TIPO DE RUIDO EST. FLUCP. TMPREV.
RUIDO DE FONDO ALTERA NO ALTERA
IDENTIFICACION DE RUIDO DE FONDO T oce S Nlounfondehl
| FUENTE PRINCIPAL DE EMISION DE RUIDO %o Les be AGAA
| FUENTE SECUNDARIA DE EMISION DE RUIDO %
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IDENTIFICACION INSTRUMENTO MODELO : L X~z

N° SERIE : Oooz ®
FILTRO DE PONDERACION USADO P
RESPUESTA DEL INSTRUMENTO Loyt ©
CALIBRACION EN TERRENO ANTES DEMEDIR > DURANTE LA MEDICION
NOMBRE OPERADOR T o PLASA Lo 2
ZONA DE EVALUACION | 1 i v RU
PERIODO DE MEDICION : (7A2]Hs) (21 A7 Hrs)
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FICHA DE MEDICION DE NIVELES DE

RUIDO POR LUGAR DE MEDICION
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RUIDO IMPREVISTO

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION
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IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION : |

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

IDENTIFiCACION DEL LUGAR DE MEDICION :
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ACTA DE DECLARACION

En Valparaiso, 09/09/2013, siendo las 12:00, NO comparece a declarar ANTONIO ORDENES RAMOS,
RUT 4695736-9, Representante Legal de ESVAL S.A.., RUT: §9900400-0, Propietario de ESVAL S.A,,
ubicado en Calle CUESTA COLORADA 1622, CERRO RAMADITA de la comuna de VALPARAISO, para

estos efectos en quién bajo la promesa de decir la verdad v en referencia a los antecedentes que obran en
autos, expone que:

NO SE PRESENTAN DESCARGOS

RIJO GONZALEZ
REGI®N VALPARAISO



RESOLUCION N°: 551274
FECHA: 15/09/2014

Secretaria Regional Ministerial de Salud
V Regidn de Valparaiso

VISTOS: El sumario sanitario N® 820/2013, instruido en contra de ESVAL S.A., Rut N¢ 89.900.400-0,
domiciliada en calle Cuesta Colorada N° 1622, Cerrc Ramaditas, Valparaiso, por infraccidn a Decreto SupYemo 146/97
del Ministerio de Salud Establece Norma de Emisidn de Ruidos Molestos generados por Fuentes Fijas.

CONSIDERANDO: 1.- Que ef presente sumaric se inicio por medio de Acta de inspeccién s/n de fecha 4 de
Septiembre de 2013, en |s cuai se consignan infracciones a la normativa contenida en Decreto Supremo 146/97 del
Ministerio de Salud Establece Norma de Emision de Ruidos Molestos generados por Fuentes Fijas. 2.- Que con fecha
13 de Junio de 2014 entrd en vigencia el Decreto Supremo N° 38/11 que Establece Norma de Emisién de Ruides
generados por Fuentes gue indica, elaborada a partir de la revision del Decreto N® 146, de 1997, de acuerdo a cuyo
articulo 20 "Correspondera a la Superintendencia del Medic Ambiente, en adelante 1a Superintendencia, fiscalizar el
cumplimiente de las disposiciones de la presente norma”. 3.- En consecuencia, esta Autoridad Sanitaria carece al
momento de dictar la presente resolucién de facultades para resolver y eventualmente sancionar a la sumariada.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en los articulos 5 y 8 del Codigo Sanitario; en el DL 2763/79; en la Ley
19.937; en el Decrete Supremo N2 136/04 que aprobd el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en los articulos
161 y siguientes del Cddigo Sanitario y en uso de las facuitades que me confiere el Decreto Supremo N2 48 de 27 de
Marzo de 2014 del Ministerio de Salud, dicto {a siguiente,

1.- DECLARESE LA INCOMPETENCIA DE ESTA AUTORIDAD SANITARIA, para conocer los hechos objeto de este
sumario, por carecer de facultades sancionatorias en la materia,

2.- En consecuencia, REMITANSE LOS ANTECEDENTES A LA SUPERINTENDENCIA DE MEDIO AMBIENTE.

3.- NOTIFIQUESE AL INFRACTOR que puede interponer, dentro del plazo fatal de 5 dias habiles y por una sola vez,
recurso de reposicion en contra de la presente resolucion, el que debera presentarse en la Oficina Provincial de la
Secretaria Regional Ministerial de Salud V Region en la que se encuentre ubicado su domicilio oreclamacidn judicial
ante los Tribunales Ordinarios de Justicia.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y CUMPLASE -

AESOLUCION N*: 551274 | FECHA: 15/09/2014
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