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MU N I CI PA L I D A D 

HUALPEN 

DIRECCIÓN DE MEDIO AMBIENTE, ASEO Y ORNATO 
Departamento de Medio Ambiente 

SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE 
\lii l C()Ni.:E.P:.:IC: ~\1 

OFiCiNA DE PARTES 
RECIBIDO 

OFICIO : 

ANT 

MAT 

HUALPÉN, 

598 1 

Ord. 147/2016 

Remite documento 

Z 6 SEP 2016 

DE : DIRECTOR DE MEDIO AMBIENTE, ASEO Y ORNATO 

A SRA. EMELINA ZAMORANO AVALOS 
JEFE OFICINA REGIONAL BIOBÍO 
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE 

Junto con saludar cordialmente y en atención al documento indicado én el 
antecedente, me permito remitir a usted copia de la denuncia N° ·9933 de f~cha 
25.08.2016, relacionada a emisión de ruidos molestos generados por la Empresa 
VAIN-ARM, debido a labores de construcción de departamentos ubicados en la 
intersección de Avda. Santa María con Avda. Santa Teresa, Sector Valle Santa María. 

Lo anterior, para ser adjuntado al Oficio NO 921/2016 de esta entidad pública y 
así, de acuerdo a sus competencias, puedan realizar la fiscalización correspondiente. 

Sin otro particular y atento a sus comentarios, se despide amablemente, 

~~1ii/c. 
DISTRIBUCION: 
- La Indicada. 
- Archivo DMAAO. 
- Archivo DMA. 
- Archivo Digita l UCAF. 
- Archivo Digita l UIMA. 
- Archivo Digital Jefatura 

ARRIDdl\rA 
DIRECTOR 

MUNICIPALIDAD DE HUALPEN 
Chaitén 8070 - Fono Fax (56) (41) 2426398 - Hualpén, VIII Región, Chi le 

Casilla: 6027- Concepción 5, www.hualpenciudad.ci 
Bélgica# 1539 Hualpén, Fono (56)-{41)-2 4126821 Fax (56)-(41)-2 412 713 



REGISTRO DE DENUNCIA Y RECLAMOS 
DEPARTAMENTO DE MEDIO AMBIENTE 

FECHA 

009933 
Día Mes 

2.$ ~ 

Año 

zolo 

Nombre: -- -k--~-7r'....,¡'\---'-~--· ___ _ C.I.:    

. ¡ Dirección:  Fono: _=--  

~
 _ 

s~~dt:- ~ - . . 
~~~~~~ 
~ ~ ~ . '1.JO!)to(?Jj)t~ ~~ . 

MUNICIPALIDAD DE HUALPÉ 
Bélgica 1536- Fono: (41)-2668112- Fax: (041)-241 682- Hualpén 

www.hualpenciudad.cl 
IMPRf.SOS ~ • 'f/P : 2i9UIOI5· CONCEP. 
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HUALPEN 

OFICIO: 

ANT : 

MAT : 

921 1 

-Denuncia N° 9933, 25 .08.1 6. 
-Informe de Inspección. 

Se solicita fiscalización por 
emisión de ruidos molestos. 

HUALPÉN, 12 SEP 2015 

DE : ALCALDESA DE LA COMUNA DE HUALPÉN 

A : SRA. EMELINA ZAMORANO ÁVALOS 

JEFE REGION AL SUPERINTENDENCIA DE MEDIO AMBIENTE 

Junto con saludar cord ialmente, me d1rijo a usted en atención a los documentos 
ind1caoos en el antecedente, a fin de exponer y solicitar lo que se indica: 

l. Con fecha 25.08.2016, el Departamento de Medio Ambiente, recepcionó la denuncia N° 
9933 por contaminación por humo y material particu lado, generados por parte de Empresa 
VAII\J -ARM que realiza labores de construcción de Blocks de departamentos, en la 
IntersecCión de las ca lles Avd . Santa María con Avd . Santa Teresa , sector de Valle Santa 
María. 

2. Con fecha 29.08 .2016, personal de la Dirección de Med io ambiente realiza fiscalización a la 
zo:~a de construcción y constata que la Constructora mantiene maqu inaria pesada que 

rea11 za las bases de los blocks mencionados (pilotera), la cual es la fuente de emisión de 
,~.. , dos molestos. 

3. e~ por 10 anterior y en virtud del Decreto Supremo N°38, es que solicitamos a usted 
ce:1ga a bien y de acuerdo a sus com petencias, realizar una fiscalización a la actividad para 
p oer determinar los decibeles emitidos por dicha maquinaria y así poder tomar las 
rr.eo1oas necesaria para dar tranqu ilidad a nuestros vecinos. 

Sin otro part icular, se despide atentamente de Usted, 

~~ ~i• ~tL [L~JÍ 
~ ll/GSC,'r~RU/~ 
Dr 1buc Q.Q: 
- L lr;ct,;:aaa (Aven1da Arturo Prat 390, of1ona 1604, ed1f1c10 Neocentro, Concepoón ) 

.,- Ar:n·:'>' Dt~AAO 
· Ate~.~· :; Di·iA 
· Are . ...._•, :>: .:;itaJ Jeiatu ra 
· A·c- . e : s•tal CGT 

MUNICIPALIDAD DE HUALPÉN 
,.,, <'ú7tl - Fono Fax (56) (41) :426398- Hualpén. VJII Region, Chile 

~-:os1lla: 6027 Concepoon 5, www.hualpenoudad.cl 
~ ). rtEDIO MBIENTE, Bélgica 1536, Fono: (56)-('11)-2 668112; Fax: (56)-('11)-2 412 713 
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HUALPEN 
DIRECCION DE MEDIO AMBIENTE, ASEO VORNATO 

MUNICIPALIDAD DE HUALPÉN 
t>U7u Fono Fax (56) (41) 2~2639Ci- Hualpén, VIII Region, Ch1le 

'-d~lil<>: bU27- Concepoon 5, www.hualoenc1udad .ci 
, 1- EOIC AMBIENTE, BelgiCa 153t, Fcno: (56)-(41)-2 668112; Fax: (56)-(41)-2 412 713 
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Su peri ntendenci a 
del Medio Ambiente 
Gobierno de Chile 

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

Sección 1: Individualización denunciante* 

r---1 :-:-~:-~-~-:-;-:-r~=-~-~:-a-1 ----~-=~------j-2< ---1 

1.1. Persona natural. 

Nombres* (:\ ('¡ tl th ... C\ 
Apellidos* ,f:\{ ) ,~(Y)S 
Cédula de 
Identidad    

Domicilio* Región '\) ' 
1 Calle       

1 

Ciudad      
     j 

Teléfono de Fijo Móvil j Fax , 
contacto i 

  1 
Correo 
electrónico   

1 

1 

1.2. Persona Jurídica. 

Razón social o 
Nombre* 
RUT 

Tipo de persona 
jurídica 

0.[~ - L __ I- D 

o Organismo de! Estado 
O Empresa pública 
o Sociedad anónima 
o Sociedad de responsabilidad limitada 
o Sociedad colectiva 
o Sociedad en comandita 
o Empresa individual de responsabilidad limitada 
o Sociedad por acciones 
o Sociedad contractual minera 
o Sociedad legal rninera 
o Corpol-ación 

O Fundación 
o Sindicato 
o Otro (Especifique) 



( 
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Teléfono de Fijo 
contacto 

-
Correo 
electrónico e-
1.3. Representante. 

Nombres* 
Apellidos* 
Cédula de 

Móvil 

·---

-· 

-

j @l 
- ·-· 

Superintendencia 
del Medio Ambiente 
Gobierno de Chile 

Fax 

1 

Identidad n. L ___ _j . Cl- D 
Domicilio* Reg ión ¡ Ca iíe. 

1 Ciudad 1 Número 1 Block/Opto. ! Sector 

Teléfono de Fijo Móvil Fax 
cont acto 

.. 

Correo 
electrónico e_ --~---] @/ 

Acredita personería vigente del representante 1 Sí 1 1 No 
-

Sección 2: Apoderado* 

¿Actúa mediante apoderado? (Ley 

---- ·--

1 l. 1 1- D 
Ca lle ~1 0--o_m_i-ci-li_o_* _____ ~c=J 

Ciudad J Número Block/Opto. j Sector 

Teléfono de 
contacto 

Correo 
electrónico 

Fijo Móvil 
.l - ---

+ -- · 
__ _L_ 

[ ____ _ -~@ 

Acredita poder art. 22 ley rll 0 19.880 

1 

1 Fax 

1 

1 

1 

-
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Sección 3: 

Nombre 
completo 0 

Razón Social 
Cédula de 
Identidad o RUT 

Domicilio* 

Teléfono de 
contacto 

Correo 
electrónico 

Superintendencia 
del Medio Ambiente 
Gobierno de Chile 

Identificación del o los presuntos infractores* 

~-~, () ~. ~ _------- - · 

- -· 

o . [ 1' 1 1- D 
Reg ión Calle 

Ciudad ~ Número Block/Opto.¡ sector 

- Fijo Móvil Fax 

·-·-· ·--

l ~@ l l 
---

Sección 4: Antecedentes de la denuncia* 

Descri ción de los hechos d_f;!nuncíados 

-

w\,~c.i~\t. ~ 0~k.o ou-~\o_fY\e_Ña 'Se
et'\~)..LOA ~\.',~<Jc ~f:0AS Olt.. i~~ \A G-::::0 c.l~ 
-r·,\~ 1 \a u.;P<\ ern-:.\t. U(\ (\<.J , d::. ('C\V'/ ~~ ~ 
e::..M ~~ Lo... 'SAwcl o.t~ ('(\ ~ '\A·\ n Q.l'=. ..\ ' 1 ¿ 

~ oLt_ ~ 
1 

'{O'- \O ~ !';;o\;ub -y.:...:.cm; ~ 1 
IJ\14,\..'<:Y.\P(L l..O-~A Q.lt. ~d< clro f>11e...Vé<\\. V f\S . 

(\~ \\!XY'::JJ A:Y> M u el(,("\ LoA ('(\Ld; c9.-<h oQ_¡¡_ <le&V\u 

C.OA t;_\ ~\\ Qit. ~b(L p, ~\Lo \A~J~f ctun~\t @o\ 

~ ~ Q.LcL 8::.·~ ~A. 
~'b \~ C"Y'ti).-.u::>db <:'<'\\¡\,;.X> .~ c. .... ~~ (,e) 

(p;vx. o.tu~ Q:u= ~n\ \A.í.n \::>MA \éeh CY'A~~ · 

\A- (.}J ~\ V\~ eX \.S m\ f\-\.i,o.l-:::> ol.L'o\cb P\\ ~ - \{U: mb 

~c,l)Jc.k. \ ~ Sy\0A<..L~· 
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lCómo tomó conocimiento de los hechos? 
------· 

Superintendencia 
del M edio Ambiente 

Gobierno de Chile 

~~ (\.v\tk:l~ ~ E<\uCLf"\~ ~\ \~ al~\ wv,~ Ob0C.J4> 

V...v:::J . 

Período o fecha del hecho denunciado 

-------- --

Lu ar del hecho denunciado 

P\\JcJ.~. 6~~ \M~A ~t6\ 1 \).~\\b 5~ ('(\~,o_/ 

\.WA\~ . 

¿conoce información geográfica asociada? Lsí:J ~ 
En caso de conocer la información geográficd marcar la ubicación presentada a 
continuación 

,------ - - ------------·--------
Huso 19 Sur f-------'---"---=-=---=-----:=---=--=---=-=--=------ -- -- - - ---------- ·---
Huso 18 Sur 
Huso 12 Sur (Isla de Pascua_) _ _ -- _ _ _ _ 
Huso 13 Sur (Isla San Félix, Isla san Amb 
Huso 11 sur (Aré:-hjpié¡-a90-Cie1tii1n ___ f_erná!' t:"_!.íS!_~)_ __ 

dez} 
Territorio chileno Antártico (1-!~.Jsos 16, 17 f 18, 19{ 20, 
21 _y 22 Sur) 1 

1 Coordenada Este 
----------, 

/ Coordenada Norte 

lSe encuentra en o cercana a un área protegida del 
estado? 

Sí 



Sección 5: Documentación de la denuncia* 

Acreditar Personería Vigente del Representante 

Poder Artículo 22 Ley N°19.880 [_~_] []QJ 

Documentación Adjunta: 

Sí 

Superintendencia 
del Medio Ambiente 
Cobierno de Chile 

No 

'-------- - -- ------ - ------------- ------' 

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible 
infracción, y declaro que la información contenida en 

< este documento es precisa, verídica, y comprobable 



- •j:L ,. · u · ·t · •t:'i'~ " C lniCO niVEHSI OrlO 

~"·r.;r~l'~h icd)tJfí'íifé'r~lla ri a 
de Concepción 

 
 

PEDIATRIA 

Nombre :  .l 
RUT     
Domicilio :  

 .A. 

Fecha Atención   
·--------------·------~-·--------

'R.p 

CERTIFICADO MEDICO 

EL MEDICO QUE SUSCRIBE CERTIFICA CONTROLAR PROFESIONALMENTE 
AL MENOR . AL MOMENTO ACTUAL SE 
ENCUENTRA EN CONTROL Y TRATAMIENTO POR TRASTORNO DEL SUEÑO 
.EL CUADRO SE CARACTERIZA POR PRESENTA CRISIS DE LLANTO 
FRECUENTES 1 ALTERACIONES DEL RITMO DE SUEÑO 1 DESPERTAR 
PRECOZ Y REITERADO. 

A SOLICITUD DE LA MADRE PARA SER PRESENTADO EN 
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE 

Molco 1 1 45 - Cumbres de Andalué - San Pedro d e la Paz 
Avda. Jc ~ Alessandri 2047 Fono 41 2666 000 Hualpén - Concepc ión 

www . e u e o n e e p e i on . e 1 
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