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Remite documento

26 SEP 2018

DE: DIRECTOR DE MEDIO AMBIENTE, ASEO Y ORNATO

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

Junto con saludar cordialmente y en atencién al documento indicado en el
antecedente, me permito remitir a usted copia de la denuncia N° 9933 de fecha

25.08.2016, relacionada a emision de ruidos molestos generados por la Empresa - -

VAIN-ARM, debido a labores de construccion de departamentos ubicados en la
interseccién de Avda. Santa Maria con Avda. Santa Teresa, Sector Valle Santa Maria.

Lo anterior, para ser adjuntado al Oficio N°© 921/2016 de esta entidad publica y
asi, de acuerdo a sus competencias, puedan realizar la fiscalizaciéon correspondiente.

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

c[sc‘/%liu /adc.

DISTRIBUCION:

- La Indicada.

- Archivo DMAAO.

- Archivo DMA.

- Archivo Digital UCAF.

- Archivo Digital UIMA.

- Archivo Digital Jefatura
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DIRECCION DE MEDIO AMBIENTE, ASEO YORNATO

HUALPEN
OFICIO: 921 /
ANT: -Denuncia N° 9933, 25.08.16.

-Informe de Inspeccion.

MAT: Se solicita fiscalizaciéon por
emision de ruidos molestos.

HUALPEN, 22 SEP 2076

DE: ALCALDESA DE LA COMUNA DE HUALPEN

A : SRA. EMELINA ZAMORANO AVALOS
JEFE REGIONAL SUPERINTENDENCIA DE MEDIO AMBIENTE

Junto con saludar cordialmente, me dirijo a usted en atencion a los documentos
indicaaos en el antecedente, a fin de exponer y solicitar lo que se indica:

Con fecha 25.08.2016, el Departamento de Medio Ambiente, recepcionod la denuncia N°
5533 por contaminaciéon por humo y material particulado, generados por parte de Empresa
VAIN-ARM que realiza labores de construccion de Blocks de departamentos, en la
interseccion de las calles Avd. Santa Maria con Avd. Santa Teresa, sector de Valle Santa

18~4]

[y

r

Maria.

2. Con fecha 29.08.2016, personal de la Direccion de Medio ambiente realiza fiscalizacion a la
zona de construccion y constata que la Constructora mantiene maquinaria pesada que
realiza las bases de los blocks mencionados (pilotera), la cual es la fuente de emision de
ruidos moiestos.

3. Es por 10 anterior y en virtud del Decreto Supremo N°38, es que solicitamos a usted

enga a bien y de acuerdo a sus competencias, realizar una fiscalizacion a la actividad para

&

er determinar los decibeles emitidos por dicha maquinaria y asi poder tomar las
megigas necesaria para dar tranquilidad a nuestros vecinos.

Sin otro particular, se despide atentamente de Usted,

MUNICIPALIDAD DE HUALPEN
. ax (56) (41) 426398 - Hualpen, VIII Region, Chile
5, www.hualpenciudad.cl
no: (56)-(41)-2 668112; Fax: (56)-(41)-2 412 713
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Gobierno de Chile

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

Seccién 1: Individualizacién denunciante*

Persona natural ¥
Persona juridica

1.1. Persona natural.

Nombres* Andden
Apellidos* AGAMMS
Cédula de
Domicilio* Region .
N \

Ciudad
Teléfono de Fijo | Mévil
contacto -
Correo
clectronico | (NN I . I

1.2. Persona Juridica.

Razon social o
Nombre*
RUT

[ R o N e

Organisma del Estado

Empresa publica

Sociedad anonima

Sociedad de responsabilidad limitada

Sociedad colectiva

O Sociedad en comandita

O Empresa individual de responsabilidad limitada
O Sociedad por acciones

O Sociedad contractual minera

O Sociedad legal minera

O Corporacion

O Fundacién

O Sindicato

O Otro (Especifique)

Tipo de persona
juridica

c o

O O ©




Gobierno
v, deChile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Teléfono de
contacto

Fijo

Movil

Fax

Correo
electronico

l@]|

1

1.3. Representante.

Nombres*

Apellidos*

Cédula de
Identidad

|

.

PR

Domicilio*

Regidn

Caile

Ciudad

Numero

Block/Dpto. \ Sector

Teléfono de
contacto

Fijo

Movil

Fax

Correc
electrdnico

@]

Acredita personeria vigente del representante

| Si |

Seccion 2: Apoderado*

¢Actia mediante apoderado? (Ley | Si | [ No | N°19.880)
Nombres*
Apellidos*
Cédula e
Identidad ! . - ]
Domicilio* Regién Calle
Ciucad Numero | Block/Dpto. iSector
|
Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto 5 B
Correo
electrénico l @] |
Acredita poder art. 22 Ley N° 19.880 | si | | No |




Gobierno
de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Seccidn 3: 1dentificacién del o los presuntos infractores*

Persona natural

Persona juridica A

Nombre

completo o N .
Razén Social MMD S

Cédula de
Identidad o RUT | T - [ ]

Domicilio* Regidn Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil ‘ Fax
contacto

Corieo
electrénico |@| ]

Seccic’m 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcidon de los hechos denunciados
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Gobierno
de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

¢Como tomo conocimiento de los hechos?

VAS QUNADS S ety eon s\ \Rcls ale \utkon Qb oclo

\VA\Ve I

Periodo o fecha del hecho denunciado

Lugar del hecho denunciado

Auda. acrd Waama MY, Uslle Sacda (Nada,
Muenwen .

{ i
éConoce informacion geografica asociada? | si | [ Ng |

En caso de conocer la informacién geografica marcar ia ubicacién presentada a
continuacion

Huso 19 Sur

Huso 18 Sur

Huso 12 Sur (Isla de Fascua}

Huso 13 Sur (Isla San Felix, Isla san Ambrosio)

Huso 17 Sur (Archipiéiago de Juan Fernandez)
Territorio chiieno Antartico (K.sos 16, 17, 18, 19, 20,
21y 22 Sur)

Coordenada Este
Coordenada Norte

éSe encuentra en o cercana a un area protegida del | Si | | No |
estado?




. Gobierno

de Chile Superintendencia
del Medio Ambiente

Gobierno de Chile

Seccién 5: Documentacién de la denuncia*®

Acreditar Personeria Vigente del Representante | Si | [ No |

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

Documentacion Adjunta:

Nombre del documento

RS MQN\\Q%’\X@) \ein o>
QN ads  Nédico

IND oo MESRHeE M \Aleos Qe MOalN-s

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

Nombre :
RUT | h [
Domicilio —
| . .

I
Rp

CERTIFICADO MEDICO

EL MEDICO QUE SUSCRIBE CERTIFICA CONTROLAR PROFESIONALMENTE
AL MENOR [ - /OMENTO ACTUAL SE
ENCUENTRA EN CONTROL Y TRATAMIENTO POR TRASTORNO DEL SUERO
.EL CUADRO SE CARACTERIZA POR PRESENTA CRISIS DE LLANTO
FRECUENTES , ALTERACIONES DEL RITMO DE SUENO , DESPERTAR
PRECOZ Y REITERADO.

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

Molco 1145 - Cumbres de Andalué - San Pedro de la Paz
Avda. Joo 2 Alessandri 2047 Fono 41 2666 000 Hualpén - Concepcion

www.cuconcepcion.cl
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