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19 Nov 2014 ' I MAT.: Remite denuncia contra
OF|Cina DE FARTES Discotecas LA BODEGA y LA
—— “tbeiDO DIVA  presentada por

Honorato Granddén Neira
por emisién de ruidos
molestos, en comuna de
Concepcién.

Valdivia, 1 7 Noy 2018

A : SRA. MARIE CLAUDE PLUMER BODIN
JEFE DIVISION DE SANCION Y CUMPLIMIENTO
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

DE : SR. EDUARDO RODRIGUEZ SEPULVEDA
JEFE OFICINA MACROZONA SUR
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

Por medio del presente y junto con saludarla, me permito informar a
usted, que la Superintendencia del Medic Ambiente a través de su oficina Macrozona
Sur, ha recepcionado en fecha 05 de Noviembre del presente, formulario denuncia
presentado por Honorato Octavio Granddn Neira contra Discotecas LA BODEGA y LA

DIVA, cuyo domicilio del afectado para efectos postales serijj EEGEG
_, por emisién de ruidos molestos desde discotecas.

Se informa ademas que se encomendd de oficio a la SEREMI de Salud de
la Region del Biobio mediante ORD MZS 660/2014, la realizacién de la actividad de
inspeccidn, instruyendo las acciones requeridas para abordar esta denuncia.

Remite para conocimiento y fines pertinentes.

Sin otro particular, se despide atentamente,

EZ SEPULVEDA
g Jefe GRicina Macrozona Sur
Supefifitendencia del Medio Ambiente

PG/ipg

DISTRIBUCION:

1.- ! indicado.

2.- Jefe Divisidn de Fiscalizacidon
3.- Oficina de Partes SMA MZS.
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ANT.: Denuncia presentada por Sr. Honorato Octavio Grandén Neira
contra Discotecas LA BODEGA y LA DIVA

MAT.: Encomienda actividades de fiscalizacién ambiental, relacionada
con denuncia por ruidos molestos.

—_

Valdivia, 1 1 NOV 2014

DE SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A : SEREMI DE SALUD REGION DEL BIOBIO

En marco del Subprograma de Fiscalizacion Ambiental de Normas de Emisidn del afio 2014, se
encomiendan a usted las siguientes actividades originadas por denuncias de ruidos molestos para que realice las
acciones de fiscalizacion pertinentes. Las actividades encomendadas se presentan en la siguiente tabla:

Actividad/ Fuente Emisora Afectado Direccidn afectado Teléfono

Henerato Octavio

Di LA BODEGA DIVA < :
iscotecas D yLA Granddn Neira

Para ejecutar y concluir la actividad de medicidn, se requiere que en terreno se llenen los siguientes
documentos:
e Acta de inspeccion por Norma de Emisidn de la SMA
e Ficha de Medicidn de ruido segun DS 38/2011

En la ficha de medicién se debe sefalar si aplican los criterios de exclusién establecidos en el Articulo 5° del DS
38/2011, ademds de las condiciones ambientales en que se efectué la medicién, incluyendo la medicién de ruido
de fondo en caso que afecte 1a medicidn (en case contrario, solo sefialar en ia ficha que el Ruido de Fondo no
afecta).

En o posible, se debe adjuntar registro fotografico a la Ficha de Medicién que dé cuenta de las condiciones del
lugar y medicién, y extracto del instrumento de planificacion territorial vigente para la ubicacién del receptor.

Una vez finalizada la actividad de medicién, solo se debe entregar copia del acta de inspeccién a la
empresa titular denunciada. En el acta de inspeccion debe quedar registrada la actividad realizada, si se cumple o
no con los criterfos establecidos en el articuio 5° del DS 38/2011, los funcionarios gue efectuaron la medicién, las
condiciones ambientales y sefialar que la ficha de medicién serd enviada a la Superintendencia del Medio
Ambiente para su posterior analisis.

Finalmente, solicito a usted que en la medida que sean ejecutadas las acciones de fiscalizacién, remita a la
brevedad posible a esta Superintendencia los antecedentes recabados en las actividades realizadas, a la siguiente
direccién: Division de Fiscalizacién

Superintendencia del Medio Ambiente

Miraflores 178 — Pisp 7

Santiago, RM :
Adicionalmente, favor enviar copia PDF de los documentos {Acta inspeccién y Hicha medicinﬁ al correo electrénico
juan.granzow@sma.gob.cl.

Sin otro particular, se despide atentamente,

IPG/FLA
DISTRIBUCION:
1.- La indicada
2.- Oficina de Partes, Oficlna Macrozona Sur, Superintendentia del Medio Ambiente.
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(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar stdentingiatCia DEL MEDIO AMBIENTE
VIII CONCEPCION

Seccion 1: iIndividualizacién denunciante*

05 NOV 2014

wa
Persona natural v ) .
Persona juridica . OFICILE‘%ACD#EE%%ORTES
1.1. Persona natural.
L&,
Nombres* H{exoea<e oexh A0, =
Apellidos* R AN WE le/-‘r

Cedula de
1 I
Domicilio* Regid Calle
; ero W

Teléfono de dvi Fax
contacto

Correo
electrénico | |@|

1.2. Persona luridica.

Razén social o
Nombre#*
RUT

Organismo del Estado

Empresa publica

Sociedad anodnima

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 (Especifigue)

Tipo de persona
juridica

COO000DCOO0OO0COO0OCOO0

Domicilio* Regitn Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Superintendencia del Medic Ambiente - Gobierno de Chile
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Teléfono de Fijo Mbvil Fax
contacto
Correo
electrénico @|

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos¥*

Cédula de
Identidad

- ]

Domicilio*

Regidn

Calle

Ciudad

Ndmero

Block/Dpto.

Sector

Teléfono de
contacto

Fijo

Movil

Fax

Correo
electronico

j@|

Acredita personeria vigente del representante

Lsi | [ No_|

Seccion 2:

cActila mediante apoderado? (Ley

Apoderado*

[si ] [No | N°19.880)

Nombres*

Apellidos*

Cédula de
Identidad

I

Domicilio*

Regidn

Calle

Ciudad

Namero

Block/Dpto.

Sector

Teléfono de
contacto

Fijo

Movil

Fax

Correo
electrénico

|@|

Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880

|_si

| L No |

i

rat
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Identificacién del o los presuntos infractores*

e

Persona natural

o

Persona juridica

Nombre
completo o
Razon Social

» ALY

Cédula de
Identidad o RUT

Al

L. | J. |

- ]

Domicilio*

Reglon% O &\0

51 Z/dfARNTO

dgl‘lidepaow 5??0 BIoﬂ(}Dpto Sector 1

Teléfono de
contacto

Fijo 4 Movil

Fax

Correo
electrdénico

|@|

Seccion 4:

Antecedentes de |a denuncia*

Descripcian de log hechos denunciados,
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éCédmo tomé conocimiento de los hechos?
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Perlodo o fecha del hecho denunciado
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Lugar del hecho denuncmdo
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cConoce informacién geogréafica asociada? — @

En caso de conocer la informacién geogréfica marcar la ubicacion presentada a
continuacién

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

éSe encuentra en o cercana a un area protegida del [@

estado?
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Seccir.’m 5: Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante | Si | | No |

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

Documentaciéon Adjunta:

Nombre del documentao

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

Superintendenc:a del Medio Ambientae - Gobiernc da Chile
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