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Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

ORD. N° OBB 008

MAT.: Remite denuncia contra

DISCOTECA LAS DIVAS

s presentada por Sra. Maria
Cristina  Bustos N., y Sres.
Ricardo Campos Bustos vy
Rodrigo Campos Bustos por

30 ABR 2015 emisién de ruidos molestos, en
comuna de Concepcidn,
OFICINA D2 &

ARTES

| RECHSImA

e s,

SUPERINTENDENCIA DEL MZDIOAMBIENT:

Concepcion, Abril 28 del 2015

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

DE : SRA. EMELINA ZAMORANO A.
IEFA OFICINA REGION DEL BIOBIO
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

Por medic del presente y junto con saludarla, me permito informar a usted, que la
Superintendencia del Medio Ambiente a través de su Oficina Biobio, ha recepcionado en fecha 20 de Abril
de! presente, ios formularios de denuncia presentados por la Sra. Marfa Cristina Bustos N., vy los Sres.
Ricardo Campos Bustos y Rodrigo Campos Bustos, contra la DISCOTECA LAS DIVAS por emision de ruidos

molestos nocturnos desde local comercial, fijando como domicilio de los tres afectados, F

Se informa ademds que se encomendd de oficio a la SEREMI de Salud de la Regidn del
Biobio mediante ORD OBB 007/2015, la realizacién de la actividad de inspeccidn, instruyendo as acciones
requeridas para abordar esta denuncia. Se adjunta a este oficio, el ordinario de encomendacién antes
sefialado para su ingreso en el sistema de denuncias,

Remite para conocimiento y fines pertinentes.

Sin otro particular, se despide atentamente,

Jefa Oficina Regién del Biobio
Superintendencia del Medio Ambiente

IPG/ipg

DISTRIBUCION;

L.- Laindicada.

2.- Oficina de Partes SMa OBB,

Gfivina Bioblie, Supsutintomdencia del Medic Ambiente
Lincoyan H® 145, Conoeptidn - Chile 041 -~ Z7% 1783 | wew,zma.ack.ol
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Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

oro. oe N° 007

Es ERVA@ G ANT.: Formularios Denuncias presentados por la Sra. Maria Cristina
R ‘ Bustos M., y los Sres. Ricardo Campos Bustos y Rodrige Campos

Bustos, todos contra Discoteca “Las Divas” localizado en calle
Anibal Pinto N°® 1661, comuna de Concepcidn

MAT.: Encomienda actividades de fiscalizacidn ambiental, retacionada
con denuncia por ruidos molestos.

Concepcidn, Abril 28 de 2015
DE : SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
A : SEREMI DE SALUD REGION DEL BIOBIO

En marco de! Subprograma de Fiscalizacidn Ambiental de Normas de Emisidn del afic 2015, se
encomiendan a usted la siguiente actividad originada de oficio por denuncia de ruidos molestos nocturnos para
que realice las acciones de fiscalizacion pertinentes. La actividad encomendada se presenta en la siguiente tabla:

Actividad/ Fuente Emisora | Afectado Direccion afectado Teléfono afectado

Sra. Maria Cristina Bustos
ARTURO MASAFIERRO LTDA. | Nufez

propietario de local del rubro ] ' ! -

discoteca de nombre Las Divas, | Sr. Ricardo Esteban Campos | [l [ ]

localizado en calle Anibal Pinto | Bustos - I |

N° 1661, comuna de | =

Concepcidn Sr. Rodrigo Alfredo Campos “
Bustos i

La actividad denunciada del rubro Equipamiento Comercial, de propiedad de la sociedad ARTURO
MASAFIERRO LTDA,, se encuentra localizada en el sector urbano de la comuna de Concepcién. Esta denuncia fue
presentada mediante formulario denuncia de fecha 20-04-2015 ante la SMA, por lo que se remite copia de este
documento y de la denuncia a la DSC para su conocimiento.

Para ejecutar y concluir la actividad de medicidn, se requiere que en terreno se llenen los siguientes
documentos:
e Acta de inspeccién por Norma de Emision de la SMA con datos correspondientes al DENUNCIADO
¢  Ficha de Medicién de ruido segin DS 38/2011

En la ficha de medicidn se debe sefialar si aplican los criterios de exclusidén establecidos en el Articule 5° del DS
38/2011, ademas de las condiciones ambientales en que se efectud la medicién, incluyendo la medicién de ruido
de fondo en caso que afecte la medicién {en caso contrario, solo sefialar en la ficha que el Ruido de Fondo no
afecta).

En lo posible, se debe adjuntar registro fotografico a la Ficha de Medicién que dé cuenta de las condiciones del
lugar y medicidn, y extracto del instrumento de planificacién territorial vigente para la ubicacidn del receptor.

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

Finalmente, solicito a usted que en la medida que sean ejecutadas las acciones de fiscalizacidn, remita a la
brevedad posible a esta Superintendencia los documentos originales recabados en las actividades realizadas, a |a
siguiente direccién:

Oficina Regidn de! Biohio
Superintendencia del Medio Ambiente

Gficing Biohio, Zuperintandenci

Lincoyén ¥° 149, Concepcidn -~ Lhile | 04

dio Zmbiente

200 wwwosma.gob, ol




Gobierno VII1 CONCEPCION
- dechile 7 Superintendencia
20 ABR s 13 del Medio Ambiente
OFICINAC?g- ‘%AgTES WA Gobierno de Chile
RE

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

Seccion 1: Individualizacién denunciante*

Persona natural
Persona juridica

1.1. Persona natural.

i i
Nombres* 4. CIQ.LS\'A‘UA Austos MoneER
Apellidos*
Cédula de ¢
Identidad

Domicilio* i i
]

Teléfono de '

contacto -

Carreo

electronico

1.2. Persona Juridica.

Razon social o
Nombre*

RUT

L. L -

Tipo de persona

uridi Organismo del Estado
juridica

Empresa publica
Sociedad anoénima

Sociedad de responsabilidad limitada

Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individua! de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones

Sociedad contractual minera

Sociedad legal minera

Corporacién
Fundacion
Sindicato

Otro (Especifique)

000000000 0C0OO00

Domicilio* Regién Calle

Ciudad Namero | Block/Dpto. | Sector

Superintendencia del Medi¢ Ambiente - Gobiernoe de Chile
Miraflores 179, wiss 7, Santiage / 0o~ 17 1R00 / www.zma, oob.ol
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Gobierno
de Chite

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo

electrénico | @[

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de
Identidad

Domicilio*

Region

Calle

Ciudad

Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de
contacto

Fijo

Movil Fax

Correo
electrénico

@[ |

Acredita personeria vigente del representante

Si [ No

‘ Seccién 2: Apoderado*
‘ (Actia mediante apoderado? {Ley L Si | [ Nb }N°19.880)
Nombres*
Apellidos*
Cédula de
Identidad I . | ]- )
Domicilio* Region Calle
Ciudad Numero | Block/Dpto. { Sector
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
Correo
electrénico | l@| |
Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880 | si | | No |

Superintendencia del Medic Ambiente - Gobisrno de Chile

Hivafiores 17H#, plao 7, Santlase /7 Do- G617 1800 7 www, 3n&,qob. ol




Superintendencia
del Medio Ambiente
Caobierno de Chile

Seccidn 3: 1dentificacién del o los presuntos infractores*

Persona natural

Persona juridica ¥

Nombre . . >

completo o b«,,so:ﬁegue ’S&s Yevns?

Razdn Social Guy

Cédula de

Identidad o RUT L] . L -]

Domicilio* Regidn Calle . .

Vi Awinal Pivto

Ciudad o Numero | Block/Dpto. | Sector
CowcePcron) | 166 1 — ce

Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto QY H g0l D

Correo

electrénico |[Ww i &lvasbaaco l@|_cl

Seccion 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados
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Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
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.~ .+=i] Superintendencia
N del Medio Ambiente
G MIaY  Gobierno de Chile

£COmo tomo conocimiento de 1os hechos?

T boww eideo Quecte M q__c}awli ‘all

Mo clio def esle blbciruedo e ciools .

Periodo o fecha del hecho denunciado

wd@mmeaaaaﬁm,mmw de
%o/na'?fa\/ecéé descle g Dmé)w@{ oy Cotelowde

Nove pfucX. €00 Wofla fob S| 5D0HVS (wadiugada

Sin olejo de ewcionot que o, de fo Qpediava yx Lo
&I}M Ao eila. AP} Jorcot oo Lo Cettle. -
Lugar del hecho denunciad%ew !t

Ouibol Pinlo [C6l cut Coltes fvsedduion g Prosif y peor
W%&M Aocolet Qleclovot a oils Sectok. -

éConoce informacién geografica asociada? [ si | | W’|
[d)

En caso de conocer la informacién geografica marcar la ubicacion 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

éSe encuentra en o cercana a un area protegida del | si 1 [ No |
estado?

Superintendencia del Medio Ambiente ~ Gobierno de Chile

Miratlares 17%, pisg 7, Santiage /7 Oo- 617 1900 7 www.sna, gob . ol




Gobierno
de Chile

Superintendencia
Vifed  del Medio Ambiente
" Gobierno de Chile

Seccién 5: Documentacion de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante | Si | | N{ |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 | Si | | [}i;o |

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

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

i ks

Firma

Superintendencia del Madio Ambients - Gobierno de Chile
Miraflopes 178, ples 7, Sanblago 7 02- 517 1800 7 www.oma.aob.ol




SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
Gobiormo VIII CONCEPCION
ﬁ@, de Chilo Superintendencia
ZU ABR 2015 del Medio Ambiente
OFICINA DE PARTES Gobierno de Chile
RECIBIDO

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

Seccién 1: 1Individualizacién denunciante*

F)

Persona natural )(
| Persona juridica

1.1. Persona natural.

Nombres* Ry a~Foli

Apellidos* Pom ps  Busi e .

Cédula de :

Domicilio* [ Calle
Numero Wto. “)—
)

Teléfono de Fijo Movil

Correo

electrénico N | mmfw 0

1.2. Persona Juridica.

Razdn social o
Nombre*

RUT

(I o A | - L

Tipo de persona

h OCrganismo del Estado
juridica

Empresa publica
Sociedad andénima

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)

0000000000 0OOO

Domicilio* Regidn Calle

Ciudad Ndmero | Block/Dpto. | Sector

Superintendsncia del Medio Ambiente -~ Gobierno de Chile
Mivafloves 175, plse 7, Ssntiago 7 (2~ 617 1808 7 www. sma.qob.cl



)ﬁ‘i Goblerno
Sy de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto

Correo
electrénico I

_le|

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidas*

Cédula de

Identidad NN . | |- [ ]

Domicilio* Regidn Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. ! Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto

Correo
electrénico | |@]| ]

Acredita personeria vigente del representante | Si |

Seccién 2: Apoderado*

JActiia mediante apoderado? (Ley

Nombres*

Apellidos*

Cédula de

Identidad

Domicilio*

Regidn

Calle

Ciudad

Ndmero

Block/Dpto.

Sector

Teléfono de
contacto

Fijo

Movil

Fax

Correo
electronico

|@|

Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880

mMivaflores 17%,

Superintendencia del Medic Ambiente - Gobierno de Chile

plas 7,

santiago

£oba- 817 1800 S

i, B gob . ol
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Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierna de Chile

_Seccic'm 3: Identificacién del o los presuntos infractores¥*

Persona natural

Persona juridica X

P ; .
Nombre Sl T s JAY, :

. i ol Q- -
completo o ) - ng T (raA (
Razo6n Social Q > W jgr @’ & é\ W%o'f- /54.?'2’@0>
Cédula de )
Identidad o RUT ], ] | - | ]
Domicilio* Region V“l Calle ’ M P 4
Ciudad ~ | NOmero | Block/Dpto. | Sector

brnizthe ™ | oG landrag—
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto
Correo
electrénico |@ | 1

Seccion 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados
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‘ {Como tomod conocimiento de los hechos?

ﬂzs)z.)f_zg/a.oe.

Periodo o fecha del hecho denunciado

szﬂMJZOOG)&A%;%\ W“’ﬁ‘s
%M G0 00 prs, o L 130 Am . Qp X snocla

Lugar del hecho denunciado

P atis /0(3{ s A Lo Bpp-Z | oS o
Ew«.r Ban @m bt @ Los puadras
G s @ﬂarw@\ % . & B0

éConoce informacion geografica asociada? Si ?Q

En caso de conocer la informacién geografica marcar la 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 [ﬁ
estado?

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Mirvallores 17%, piac 7, Bantiage 7 (4- $17 1300 /7 wew, sma.qob,cl

L



Gobierno
de Chilg

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

SECCiéﬂ 5! Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante Si NG |

Poder Articulo 22 Ley N°19.880 m

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

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

g

[

Firma

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores 17%, pisc 7, Santiage 7 Qo= 617 1800 7 www,ama.gsb.ol
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(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

Seccion 1:

Individualizacion denunciante*

Persona natural

X

Persona juridica

1.1. Persona natural.

contacto

Nombres* odao Alf aedo

Apellidos* CO«"YT\"-"O":- EJLLS\_D'S

Cédula de

Il L2 L] _1
Domicilio* Region

Teléfono de Fijo

1.2. Persona Juridica.

Razon social o
Nombre*

RUT

I B |- L]

Tipo de persona
juridica

Organismo del Estado

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

Corporacion
Fundacion
Sindicato

Otro (Especifique)

COQO0OO0O0O0O00O0O0C0OCO0OO0O0

Domicilio*

Region Calle

Ciudad Ndmero | Block/Dpto. | Sector

Superintendencia del Med:.o Amba.ente - Gobkiernc de ChJ.le

Mirvafleoras 178, wiss 7, Sa

tlage S 02— 017 1800 7 www, spa. gub, ol




Gobiemo .
, deChite _ { Superintendencia

il del Medio Ambiente
SN Gobierno de Chite

Teléfono de Fijo Movil Fax

contacto

Correo

electrénico I |@|

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de
Identidad L J| |! |‘ | f

Domicilio* Region Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrdnico | | @ | |

Acredita personeria vigente del representante [ si | [ No |

Seccion 2: Apoderado¥*

JActila mediante apoderado? (Ley | Si l 1 Nd lN°19.880)
TN

Nombres*

Apellidos*

Cédula de

Identidad L] || - L]

Domicilio* Regidn Caile

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Mévil Fax

contacto

Correo

electrdénico ; |@| |

Acredita poder art. 22 Ley N° 19,880 [ si ] [ nNo |

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores 172, pisce 7, Sanblage 7 d2- 617 14006 7 www.sta.acb.cl

s
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Seccion 3: 1dentificacién del o los presuntos infractoresx*

Persona natural
Persona juridica £

Nombre Lub Nocounmo
completo o A iSw'te:’tDue Las Divas ( anombee de ganTosa.
Razén Social de lao. Razon Sodial

Cédula de
Identidad o RUT (& . 1. ] - 1 ]

Domicilio* Reglén VHI Clle ”ﬂl’é@/ Q;UTO

Ciudad o Numero | Block/Dpto. | Sector
Cou cwpeion 1l 64 (Centno

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico | |@]|

Seccic’m 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciados

LP‘ P(..'(;U'ldﬂd NQCI'UENQ %UC OfﬂCCe LO- 'Dlsw'l‘?\m (us 0‘.”.)0.6
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éCoOmo tomo conocimiento de los hechos?
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Periodo o fecha del hecho denunciado
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Lugar del hecho denunciado
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¢Conoce informacion geografica asociada? Si | ZNO )

En caso de conocer la informacidon geografica marcar la 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

, et
{Se encuentra en o cercana a un area protegida del

estado?
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Seccién 5 Documentacién de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante @

Poder Articulo 22 Ley N°19.880

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

o

Firma
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