
Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobiernode Chile

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

1
.,secclon . Individualización denunciante*•

SUPE~~6E~~~~E~~EI Persona natural a DEL M

Persona jurídica 07 ENE 20\~
1.1. Persona natural.

OF~~~~Pt~~

Nombres* EOGAR ANORES
Anellidos* SOTO GUAJARDO
Cédula de
Identidad r

Domicilio* Región METROPOUTANA Calle LOS CARRERAS

Ciudad SANTIAGO Número Block/Dpto. Sector
QUILlCURA

428

Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

1.2. Persona Jurídica.

Razón social o
Nombre*
RUT r l. I l. I I - I I

Tipo de persona O Organismo del Estado
jurídica 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 minera
O Corporación
O Fundación
O Sindicato
O Otro

(Especifique)

SupQrineend9ncia del M$~o Ambienta - Gobierno d9 Chil.
Miraflores 17~,piso 7, San~ia90I 02- r.17 ltOO ¡~~.sma'90b.cl



Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno deChile

1.3. Representante.

superinténdencia del ~o Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores }73, piso 7, Santisgo I 02- 617 1;00 I ~vw.sm4.gob.cl

Domicilio. Región Calle

Ciudad I Número Block/Opto. I Sector
Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

Correo
electrónico I [@J I

c====J I No I N"19.BBO)
Sección 2: Apoderado.

¿Actúa meQiante apooerado? (Ley

Nombres.
Aoellidos.
Cédula de
Identidad I \. I l. I 1- I I

Domicilio. Región Calle

Ciudad I Número Block/Opto. I Sector
Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

Correo
electrónico I [@J I
Acredita poder arto 22 Lev N° 19.880 OITJ No I

Nombres*
Anellidos.
Cédula de
Identidad I l. I l. I 1- I I

Domicilio. Región Calle

Ciudad I Número Block/Opto. -¡ Sector
Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

Correo
electrónico I ~ I
Acredita personería vigente del representante 00=1 No I



Superi ntendenci a
del Medio Ambiente

- -_.~-----_.
Gobierno de Chile

Sección 3: Identificación del o los presuntos infractores*

I Persona natural
Persona jurídica

Descripción de los hechos denunciados

Sup~rintendanoia del ~o Ambiente - Gobierno de Chile
Miraflores 1;8, piso 7. Santi&go I 02- 61; 1800 I ~sma.qob.cl

Nombre PUB RESTAURANT COSTA AZUL
completo o
Razón Social
Cédula de
Identidad o RUT CIJ [] ED
Domicilio* Región METROPOUTANA Calle JOSE FRANCISCO VERGARA

Ciudad Número Block/Opto. Sector
SANTIAGO
QUIUCURA 243

Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

Correo
electrónico I IjJ I

Antecedentes de la denuncia*Sección 4:



Superintendencia
del Medio Ambiente

- ._"- - --
Gobierno de Chile

Este es un local ubicado en la parte trasera de mi casa, es un local que no cuenta con
la infraestructura necesaria para funcionar, por lo cual cuando realiza actividades en
las noches los días jueves, viernes, sábados y domingos el ruido es muy fuerte y no
deja dormir.

E/local al invitar artistas en vivo y tener música envasadas, todos los fines de semana
produce mucho ruido, y un ruido que sobrepasa los 50 decibeles permitidos en el
horario nocturno, el ruido comienza desde las 22:30 hasta las 04:00, pasada las 01:00
a, el ruido es mucho mas fuerte que ni si quiera se puede dormir tranquilo, lo cual
afecta la calidad de vida de mi familia completa.

El local tiene la parte trasera mal construida y con orificios en donde el ruido se hace
sentir más fuerte aún.

En agosto del año pasado realice una denuncia en la Seremi de Salud, los cuales
fiscalizaron y determinaron que el local sobrepasaba los 50 decibeles permitidos
alcanzando los 70 decibeles, se inicio un sumario, pero me informaron que entrada la
vigencia de la SMA, se derivó la sentencia a esta (SMA) mediante ORO N 2889 de
fecha 01/04/2013 para que se realicen las acciones pertinentes en el marco de sus
nuevas competencias.
Quiero que por favor se tomen las medidas necesarias para que el local deje de
producir ruidos tan fuetes y nosotros poder vivir tranquilos.
(adjuntos documentos de la SEREMI DE SALUD)

¿Cómo tomó conocimiento de los hechos?
Pasado el año 2010 el local comenzó a producir estos ruidos molestos por bandas en
vivo principalmente y que se oyen desde mi pieza muy fuertes, que ni si quiera deja
dormir, hasta tiemblan las cosas.

Período o fecha del hecho denunciado
Pasado 2010 hasta la fecha!

Lugar del hecho denunciado

Superintendencia de~ ~o Ambienta - Gobierno o. Chile
Miraflore~ liS, piso 7, Santiago I 02- 617 1800 / wwv.smd.90b.ch



Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno ae-Cfíire----

El lugar es un Pub Restaurant llamado costa azul ubicado en jase francisco vergara
243, que se encuentra colindante con mi casa por la parte trasera.

¿Conoce información geográfica asociada? CJ I No I
En caso de conocer la Información geográfica marcar la ubicación presentada a
continuación

Huso 19 Sur
Huso 18 Sur
Huso 12 Sur (Isla de Pascua\
Huso 13 Sur (Isla San Félix Isla san Ambrosio\
Huso 17 Sur (ArchiDiélaao de Juan Fernández'
Territorio chileno Antártico (Husos 16, 17, 18, 19, 20,
21 V 22 Sur)

I Coordenada Este
Coordenada Norte

¿Se encuentra en o cercana a un área protegida del
estado?

Sección 5: Documentación de la denuncia*

CJ I No

Acreditar Personería Vigente del Representante CJ I No I

Poder Artículo 22 Ley N°19.880

Documentación Adjunta:

CJ I No I

Nombre del documento
Fotos del local
Comprobantes de solicitud del seremi de Salud (3
documento~)

Superinten~ei. del Madio Ambiente - Gobierno de Chile
Mir8flo~es 178, piso 7, Santiago I 02- 617 1800 I www.sma.gQb.cl

http://www.sma.gQb.cl


----------------- -- --

-'-
Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobiernode Chile

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infracción, y declaro que la información contenida en
este documento es precisa, verídica, y comprobable

Superinten~ncia del ~o Ambienta - Gob1arnode Chile
Miraflores 1'$, piso 7, Santiago I 02- 617 lsaO I v~.smd.90b.cl
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24/08/201200:39:20

Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region Metropolitana

COMPROBANTE DE SOLICITUD
La solicitud fue registrada de manera exitosa en el Sistema Trámite en Línea de la Autoridad Sanitaria
de la Region Metropolitana, y se ha generado este comprobante de registro de su trámite,

Trámite

SOLICITANTE

Nombre

Rut

Teléfono

Email

Dirección

DETALLE

Area

Tema
SALUD

Descripción:

Existe un restorant que todos los fines de semana,y también todos los jueves de cada semana,es
decir (jueves, viernes, sabado) después de las 23:00 hasta las 02:00 am causa ruidos muy fuertes y
muy molestos al invitar a bandas de musica, la bulla no deja dormir y me afecta a mi y mi familia,
sobre todo el dia jueves puesto que el dia viernes trabajan o estudian.Quiero una solución por favor,
el local se llama costa Azul en la comuna de Quilicura calle José Francisco Vergara.

Para conocer el estado de su trámite ingrese en nuestro sitio Trámite en Linea. al link Conozca el estado de su
Trámite, e ingrese el número de trámite 974473 y folio OwlkkXok

MINISTERIO DE SALUD. GOBIERNO DE CHILE

Página 1 de1



REF. : Ruidosmolestosproducidospor actividadque
indica.

ORD.N°

ANT.

009068 07.01[/2012
: Trámite en Línea NO 974473 de fecha
24.08.2012.

Subdepto. contro~nitariO Ambiental

(j: ~ mre.

DE : SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGIÓN METROPOLITANA

- -- A ... : SR .. EDGARD-SOTO.GUAJARDO--
LOS CARRERA N° 428
QUILICURA

Con relación al documento del antecedente, respecto a la solicitud de fiscalización
por ruidos molestos producidos por el funcionamiento de Restaurant, ubicado en calle
José Francisco Vergara NO243, comuna de Quilicura, comunico lo siguiente:

1. Con fecha 23 de Noviembre de 2012, personal técnico de esta SEREMI de Salud
visitó su domicilio, realizando mediciones de ruido de acuerdo al procedimiento
establecido en el 0.5. NO146/97 del MINSEGPRES"Norma de Emisión de Ruidos
Molestos Generados por Fuentes Fijas". Estas mediciones arrojaron como
resultado un Nivel de Presión Sonora Corregido NPC de 69,6 dB(A) Lento en
horario nocturno (21 a 7 hrs.), lo que supera el límite máximo permisible de 50,0
dB(A) Lento para dicho horario y Zona n.

2. Por lo anterior, con fecha 24 de Noviembre de 2012, se dio inicio al respectivo
Sumario Sanitario, tendiente al cumplimiento de la normativa sobre ruido
ambiental. De este modo, una vez que se dicte la Sentencia personal técnico
procederá a las acciones de fiscalización correspondientes.

Sin otro particular, saluda atentamente,

Por orden del SEREMIde Salud R.M.
Según Resolución NO0001/05



,,

09/08/201316:58:44

secretaria Regional Ministertal de Salud
Region Metropolitana

RESPUESTA A RECLAMO

A través de este documento, se da respuesta a su reclamo ingresada en el Sistema Trámite en
~Inea de la Autoridad Sanitaria de la Region Metropolitana.,

Trámite

Respondido por

SOLICITANTE
Nombre
Rut
Teléfono
Email
Dirección

RECLAMO GOBIERNO DE
ACUSTICA A IENTA~ (RUIDO)
INFRAESTRUCTU
12/07/20 3 17:37

Área
Tema
Fecha de Ingreso
¡,.

DETALLE
. . MINISTERIO.DE SALUD

Estimada Serem, Salud,hace mas 'de un año realice una denunCIa contra un local llamado Costa
Azul ubicado en Jase Francisco vergara 243 comuna de quilicura,el cual ejercia mucho ruido,
fueron fiscalizadores de la seremi y se compraba que sobrepasaban los decibles permitidos, dijeron
que iban a realizar el sumario, del cual no he tenido ninguna informacion y tampoco ninguna
informacion del resultado del reclamo para saber si se va a realizar una multa o algo.

~nvieuna solicitud de reclamo en la super intendecia del medio ambiente que quienes son ellos los
que ven el tema de ruidos molestos, pero no se si ustedes han pasado la informacion a la
superintendecia del medio ambiente, o que van ha hacer con mi reclamo.
Esperando pronta respuesta, porque el ruido persiste y no deja dormir jueves, viernes, sabado, no
~osdeja vivir tranquilos.

9ue Dios los bedniga.

'1

Para conocer el estado de su tramite ingrese en nuestro sitio Trámite en linea, al link Conozca el estado de su Trámite,
e ingrese el numero de trámite y clave:

Número de Trámite 1340391 : Clave XhrOcpmO

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE CHILE
Página 1 de2

----------------------------------- _ .. _--- - --
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•. .

..
RESPUESTA

Estimado Sr. Soto:

Efectivamente. producto de nuestra fiscalización se inició Sumario Sanitario (Expediente rol N°
6810/12) por el cual se dictó Sentencia N° 00096/13 de fecha 03.01.2013 (Notificada el 15.03.2013)
en la cual se otorgó una multa y plazo para subsanar las deficiencias. Sin embargo, dada la nueva
entrada en vigencia de la institucionalidad ambiental, dicha Sentencia fue derivada a la
Superintendencia del Medio Ambiente (SMA) mediante ORO. N° 2889 de fecha 01.04.2013 para
que se realicen las acciones pertinentes en el marco de sus nuevas competencias.

Atentamente,

ANTONIO MARZZANO RIOS

GOBIERNO DEeH
MINISTERIO DE SALUD

TODA PERSONA PODRA RECLAMAR SUS DERECHOS ANTE EL CONSULTORIO. HOSPITAL O CENTRO M~DICO
PRIVADO QUE LO ATIENDE. SI LA RESPUESTA NO ES SATISFACTORIA PODRÁ RECURRIR A LA
SUPERINTENDENCIA DE SALUD. (Extracto de la Ley N° 20.564 de Derechos y Deberes de los Pacientes)
Para conocer el estado de su trámite ingrese en nuestro sitio Trámite en linea, al link Conozca el estado de su Trámite.
e ingrese el numero de tramite y clave:

Número de Trámite 1340391 : Clave XhrOcpmO
MINISTERIO DE SALUD. GOBIERNO DE CHILE

Página 2 002
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Form~ denuncia
inéllh1pjimiento de norma
emisión de ruido en contra
actividad que se indica.

REF.

;-
~e

• (lJ . 1:'-
SUbdeptO.irOfanitar¡o Ambiental

A el R cat 1.
~v ..6 .3:.84;)./1'-\

Ó O Ó o.
~..:::i ..• 0.<:- :::....:::i . 0<:- OSEULPERINTENOENCIA

DE : SECRETAR-lO REGIONAL MINISTERIAL Ds-:5AL.uD .

~iÍiO~<fETROPOLITANA ÓeJ RO' ~ O JUN 2014 ,,'?
A ~,SR.CtRSTIAN FRANZ THORUD ':-,. ••••.,0 ó'C/

(C'SUI(¡¡IÜNTENDENTE DEL MEDIO t\-MBIE8'tE QFICINA DE _'''Rs ~ "'S:-
,e ~tRAFLORES 178, PISO 7 ~e~"" ""-..c=..Ll ~~e. J

e.,e ,'o(sANTIAGO e.,e • 'o~ ",e J•..•.~

~ ~ e.,'C/.~
o..e De acuerdo a la referencia, CO~<¿¡i1iCOa usted que en el marco de las faciÍtt),des que tenía esta
'Secretaría Regional Ministerial de Saluii' antes del 28 de diciembre de 2012, a,}2,fereiteradas denuncias
por ruidos molestos en contra de Restaurant Costa Azul ubicado en Calle José Francisco Vergara NO243,
comuna de Quilicura, efectuadas por Edgar Andrés Soto Guajardo, domiciliado en Calle Los Carrera NO
428, comuna de Quilicura, se inició Sumario Sanitario por incumplimiento de la norma contenida en el
Decreto Supremo NO 146/97 del MINSEGPRES"Norma de emisión de ruidos molestos generados por
fuentes fijas" dictándose la Sentencia NO000096 del 03 de enero de 2013 (Expediente NO6810/2012)
que decretó una multa..de 10 UTM y fijÓ un plazo de ,1>:? día,i"corridos a contar de la notificaciO"I)d':,...tá}
dicha sentencia¡:ípara",'ilplementar medidas de mitig~)6n Ó~'"s fuentes generadoras de ruido,y;Cumplir
con la norm*tJa,'4~~te. cY ,~ ,-cY ~'"

SU- ~" '? O' 7 O
I)pdo ~'ºel afectado continuó manifeli.tando .o;olestias del referido local, se prO&dió~fiscalizar

el c~~rrmiEl!!t~ de la sentencia antes señalad~rp9,Q "que el día 26 de abril del 2014'p'éfSor¡a.vtécnícode
la !JQ.jdadJi~Acústica Ambiental (UAA) de~taS~EMI de Salud, se constituyó en Vj(¡'én~aWe la afectada
co'h'el o~éto de verificar su cumplimieqyJ, f!~ lo cual se procedió a efectuar rifeaiclO¡¡'¡;sde ruido de
..rcúercle"a los procedimientos establec~s en,e) Decreto Supremo NO146/97 del~I\IIS'EGPRES"Norma de

seen¡ilfon de ruidos molestos generadó,.,por'(j¡~ntes fijas" obteniendo un Nivel deipr~lo~ Sonora Corregido
(~p'c)de 69.0 dB(A) Lento, siendo el Iirv1~ máximo permisibie para horario noct(r;90 para Zona II de 50

e9B(A) Lento, constatando la superaciór:eil"e'la norma en 19.0 dB(A). de
~ ~ '"

Por lo anterior, en virtud de la plena entrada en vigencia de la nueva institucionalidad ambiental
contenida en laAN° ~<bI17, que crea al. MinisteriodetMedimAmbiente (MMA), al Servicio de ;J¡npa~o
Ambiental. (S~~ry á,'1a Supennt~n.~encla del Med~mbd'1e (SMA), vengo a formular det;ti)nc~a~por
Incumplim,,¡nt<>a'\~horma de emlSlon de rUidos m,ol'eSttl):contenida en el Decreto Supre!D6')No\t~6/97
del MINS~9PRE~ñ contra de la actividad antes ifulivid~izada, de acuerdo a lo señaladq"eríllo.N!('rtículos
21 y 'F¿de la~ada Ley, referente a denunGi¡7,¡quEQ:onciernen al incumplimiento de'instr~éntos de
ges\~tl:i8';,~'1í'tal y normas ambientales de.~J.:t'~~é\:encia. ;- -.r ef
.l7f •..\p.~ngo a vuestro conocimiento, 1º~r1t~edentes que se estiman constit:tR.'vos"~infracción y el

e'tOrn¡l,tilirio de denuncia respectivo, a fJ9'd,e~ese proceda según correspond.!!t6;'Ugiri~néloun plazo para
'? s{tsanar. "? <;;0 ;¡ <;;0
~eO) Sin otro particular, saluda a~,Q1iimente, ~e

Por orden de SEREMI de Salud R.M.
Según Resolución NO0001/05





Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

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

Sección 1: Individualización denunciante*

I
Persona natural
Persona jurídica x

1.1. Persona natural.

Nombres* -
Apellidos * -
Cédula de
Identidad 0.1 l. 1 I- D
Domicilio* Región Calle

Ciudad 1 Número BIOCk/DPtO.¡ Sector

Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

Correo
electrónico 1 I@I I

1.2. Persona Jurídica.

Razón social o SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD REGION
Nombre* METROPOLITANA
RUT ~'~'I 000 I ~

-

Tipo de persona X Organismo del Estado
jurídica 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 minera
O Corporación
O Fundación
O Sindicato
O Otro (Especifique)

Domicilio* Región Metropolitana Calle Padre Miguel de Olivares

Ciudad Número Block/Dpto. Sector
Santiago 1229 - -

Superintendencia del Medio Ambicnle - Gobierno de Chile
j\'1ir,lílof('s178, piso 7, Sanli~"'Iljo! 02- (117 1800! w\\'w.snl<l.gob.cl



Superintendencia,
del Medio Ambiente
GobiernodeChile

Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

- -
Correo
electrónico 1 1

1.3. Representante.

Nombres* -
ADellidos* -
Cédula de
Identidad D.I l. 1 I- D
Domicilio* Región Calle

Ciudad Número BIOCk/DPto.1 Sector

Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

Correo
electrónico I I@I 1

Acredita personería vigente del representante 1 Sí I 1 No I

Sección 2: Apoderado*

¿Actúa mediante aplKIei¡¡<Io? (Ley N°19.8110) Si I No 1

Nombres*
ADellidos*
Cédula de
Identidad D.I l. 1 I- D
Domicilio* Región Calle

Ciudad Número BIOCk/DPtO.] Sector

Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

Correo
electrónico I I@I 1

Acredita poder arto 22 Ley N° 19.880 1 Sí 1 I No 1

Superínlendencia del Medio Ambienle - Cobierno de Chile
¡\'liraílorc5 178, piso 7, S')llti,lgO I 02~b1 7 1800 I \\'\V\\',sfllj\'f!ob,c1



11Superintendenci a
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Sección 3:

I Persona natural
Persona jurídica

Identificación del o los presuntos infractores*

x

Nombre
completo o Fernando Larenas Díaz
Razón Social
Cédula de [E]. 1413 l. 1070 1- [I]Identidad o RUT
Domicilio* Región Metropolitana Calle José Francisco Vergara

Ciudad I Número BIOCk~DPto'l Sector
Santiago, Quilicura 243 -

Teléfono de Fijo Móvil Faxcontacto
26032150 - -

Correo
electróníco I - I@I - 1

Sección 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripción de los hechos denunciados
A raíz de la Sentencia N°000096 del 03 de enero del 2013, dictada por el Tribunal
Sanitario de ésta SEREMI de Salud, en el cual se fija un plazo de 15 días corridos a
contar de la fecha de notificación de la sentencia (notificada el 15 marzo de 2013),
para implementar medidas de mitigación a las fuentes generadoras de ruido y cumplir
con la normativa vigente; en conjunto con una nueva denuncia por ruidos molestos
presentada a esta SEREMI de Salud R.M. por parte del mismo usuario afectado por
esta actividad, se visitó vivienda de denunciante Edgard Soto Guajardo, ubicada en
Calle Los Carrera NO 428, comuna de Quilicura, a fin de fiscalizar dicha Sentencia,
realizando mediciones de ruido de acuerdo al Procedimiento establecido en el D.S
N0146/97 del MINSEGPRES "Norma de emisión de ruidos molestos generados por
fuentes fijas". Con fecha 26 de abril del 2014, siendo las 23:28 horas se realizaron
mediciones de ruido desde la vivienda anteriormente individualizada, las mediciones
se realizaron desde el patio de la vivienda. El ruido medido correspondió a música
envasada proveniente de la actividad ubicada en la calle José Francisco Vergara N°
243, comuna de Quilicura. Las mediciones dieron como resultado un Nivel de Presión
Sonora Corregido (NPC) de 69.0 dB(A) Lento, superando el Límite Máximo permisib/~
para Zona JI de 50 dB(A) Lento, en horario nocturno, en 19 dB(A).

Superintendencia dE'lMedio Amhiente - Gobierno de Chile
r....liraflores , 7a, piso 7, Santiago I 02- b17 ItlOO i W\\.'\v.Sr11cl.!¡?ob.cl



•mm
Superintendencia .
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

¿Cómo tomó conocimiento de los hechos?
A través de denuncia realizada por el Sr. Edgar Andrés Soto Guajardo a esta SEREMI
de Salud R.M., mediante prestación OIRS N026092 de fecha 29/03/2014.

Período o fecha del hecho denunciado
29-03-2014

Lugar del hecho denunciado
Vivienda del afectado (Colindante a actividad denunciada)

¿Conoce información geográfica asociada? I Sí liNo I
En caso de conocer la información geográfica marcar la ubicación presentada a
continuación

Huso 19 Sur X
Huso 18 Sur
Huso 12 Sur (Isla de Pascua)
Huso 13 Sur (Isla San Félix, Isla san Ambrosio)
Huso 17 Sur (Archioiélago de Juan Fernández)
Territorio chileno Antártico (Husos 16, 17, 18, 19, 20,
21 y 22 Sur)

Coordenada Este
Coordenada Norte

1338718
16306621

¿Se encuentra en o cercana a un área protegida del
estado?

Superintendencia del M(~di(}Ambiente - Gobierno de Chile
Mir,1ílorcs 178, piso 7, Santiago / 02- b17 11100I www.sma.goh.cl

Sí I No I

http://www.sma.goh.cl


Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

Sección 5: Documentación de la denuncia*

Acreditar Personería Vigente del Representante I Sí liNo I

Poder Artículo 22 Ley N°19.880

Documentación Adjunta:

I Sí liNo I

Nombre del documento
- Fichas de medición
- Copia de Acta de inspección SEREMI de Salud RM
- Copia de Sentencia N° 000096/2013

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infracción, y declaro que la información contenida en
este documento es precisa, verídica, y comprobable

Por orden del SEREMI de Salud R.M.
Según Resolución N° 0001/05

~ i:it-.•,.p;¡, a.
ING. MARTA ZAMUDIO ARANEDA

JEFA DEPARTAMENTOACCIÓN SANITARIA
SECRETARÍA REGIONAL MINISTERIAL DESALUD

REGIÓN METROPOLITANA

Superintendencia del Medio Ambienle - Gobierno de Chile
i'..lirJflores 178, piso 7, Santiago I 02- 617 1800 l'vvww.snlJ.gob.c1
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Departamento Jurídico

Expediente N° 6810/2012 - CSA

MAS/RZP/MTB/ddm

VISTOS:

000096

o 3 ENE. 2013

Que el dia 24 de Noviembre de 2012, funcionarios de esta Secretaria se constituyeron en
visita inspectiva en Restaurante, ubicado en calle José Francisco Vergara, número 243, de la
comuna de Quilicura, de propiedad de don Fernando Larenas Diaz, RUN 14.413.070-7, del
citado domicilio, para estos efectos. \

Que en dicha visita, se proc~dió a ,notificar trasgresión al Decreto Supremo N° 146/97 del
Ministerio Secretaria General de la',presidencia, 'por cuanto el dia 23 de Noviembre de 2012, a
las 23:58 hrs., se realizaron medic:ioliesde ruid6<le acuerdocon.el procedimiento establecido
por el D.S. 146/97 del MINSEG~RES, Norma de EmisiÓnde Ruidos Molestos Generados por
Fuentes Fijas. Las mediciones se efectuaron desde vivienda vecina y el ruido medido
correspondió a música envasada y gritos de asistentes, provenientes de este local nocturno.
Las mediciones dieron como resultado un nivel de presión sonora corregido (NPC) de 69,6
dB(A) lento, lo que supera el límite máximo permitido de 50,0 dB(A) lento, (horario nocturno,
para zona 11).

Que la parte debidamente citada, no compareció a formular descargos tal como consta
del Acta de No Comparecencia que rola fojas 9, del expediente en autos.

Que estos hechos importan infracción a lo dispuesto en el artículo 1 N" 4 del Reglamento
sobre Norma de Emisión de Ruidos Molestos Generados por Fuentes Fijas, aprobado por
Decreto Supremo N° 146/97, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia.

y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en los artículos 9 y 161 al 174 del Código
Sanitario, los preceptos de la Ley N° 19.880 en cuanto corresponda, y en ejercicio de las
facultades que me confieren el Decreto Fuerza de Ley N° 1 de 2005, que fija, entre otros, el
texto refundido, coordinado ysistematizado del Decreto Ley N" 2763 de 1979, y el Reglamento
Orgánico del Ministerio de Salud, aprobado por D.S. N° 136/04 de esa Secretaría de Estado,
dicto la siguiente: '

SENTENCIA

1.- APLíCASE a don Fernando Larenas Díaz, ya individualizado en estos autos, una multa de
10 UTM.- (diez unidades tributarias mensuales) en su equivalente en pesos, cuyo pago deberá
efectuar en la Oficina de Recaudación ubicada en Paseo Bulnes 194, comuna de Santiago,
cuyo horario de funcionamiento es de lUnesa jueves entre las 9:00 y 13:30 horas y los viernes
de 9:00 a 13:00 horas, dentro del plazo de cinco días hábiles contados desde la fecha de la
notificación de este instrumento, bajo apercibimiento de arresto si así no lo hiciere.

2.- FíJASE al sumariado un plazo de 15 días corridos a contar de la notificación de la presente
sentencia, para implementar medidas de mitigación a las fuentes generadoras de ruido y
cumplir con la normativa vigente, bajo apercibimiento legal en caso de incumplimiento o
reincidencia. '.
3.- FISCALíCESE por funcionarios del Subdepartamento Control Sanitario Ambiental, el
cumplimiento de la medida decretada en el numeral precedente, bajo apercibimiento legal en
caso de incumplimiento o reincidencia.

4.- APERCíBESE al sumariado con nuevas multas y demás sanciones en caso de reincidencia
' y/o incumplimiento. '



-----------------------------:--------,-:.:--~..-
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5.- COMUNIQUESE al sumariado que en contra de la presente sentencia proceden lossiguientes recursos:

al Reposición o Reconsideración: debe interponerse ante esta Secretaria, en el plazo
de 5 días hábiles contados desde ia notificación de este instrumento.

bl Reclamación Judicial: debe interponerse ante la' Justicia Ordinaria Civil, dentro de
los 5 días hábiles siguientes a la notificación de la sentencia.

6.- NOTIFIQUESE el presente instrumento, en forma personal o por cédula, a don Fernando
Larenas Díaz, con domicilio en calle José Francisco Vergara, número 243, de la comuna deQuilicura.

ANÓTESE, REGISTRESE y CÚMPLASE

V-\.~SíEa1l.IObE SALuD.
. \~ • <R

'?-c~E . ¡ '"GIONA MINI TERIAL DE SALUD
rARIOR¡GIONAlI\lIIiSl¡R\~\ EGION METROPOLITANA

Djstdbución:
-Sumariado.
-Departamento Jurfdico .
•Subdepartamento Control Sanitario Ambiental (M. Araos I M. Raipan),
-Partes y Archivo.
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COMPROBANTE DE RECLAMO

Su RECLAMO fue registrado de manera exitosa en el Sistema OIRS con fecha 29-03-2014 y se
ha generado este comprobante de registro de su trámite

Su Código de atención es: 26092

Solicitante (Persona Natural}

Nombre

RUT

edgar soto guajardo

Teléfono

Email

Dirección

Detalle

Institución

Área

Tema

Descripción

Estimada Seremi de Salud:
yo el año 2012 realice una c~lUti9i¡fi:c(n [is~dH e'6}onfat clj!llocal costa azul ubicado en

la calle jase francisco verga~~.~ na. e '"II~IdOS molestos, muy fuertes
que no me dejan dormir ni lfeiyirtranq c .' ~ iIoc . mi familia, las fiscalizacion
arrojo un nivel de 70 decib~ ~n~r cdlln. -. se ti o i Icio al sumario, pero luego
de esto se derivo todo a la SMA!.Quin s no¥lmlltie onmlOguna respuesta e incluso volvi a
realizar la denuncia con ellCMPlt[~f1lj1ctefl11~d~tE,eS91Wl!~gue no obtengo niguna
respuesta por parte de ellos, yo de verdad que les quiero pedir que vuelva a tomar las
mediciones porque la bulla es insoportable tanto que las cosas saltan por el ruido, no
puedo dormir ni tampoco vivir tranquilo, el restorant costa azul sigue haciendo lo que
~uiere, yyo aun sin respuesta favor quiero que el local se le tomen las medidas necesarias
debido a que no cuenta con la infraestructura necesaria para funcionar, por favor necesio
ayuda.
gracias

RESPUESTA



Quien redacta: ANTONIO MARZZANO Cargo de quien redacta: Supervisor OIRS
Acustica

L

Fecha de respuesta: 16-04-2014

Respuesta:

Tal como se le informó a través de nuestro sistema online el día 9 de Agosto de 2013, producto
de nuestra fiscalización, se inició Sumario Sanitario (Expediente rol Nº 6810/12) por el cual se
dictó Sentencia Nº 00096/13 de fecha 03.01.2013 (Notificada el 15.03.2013) en la cual se otorgó
una multa y plazo para subsanar las deficiencias. Sin embargo, dada la nueva entrada en
vigencia de la institucionalidad ambiental, dicha Sentencia fue derivada a la Superintendencia del
Medio Ambiente (SMA) mediante ORO. Nº 2889 de fecha 01.04.2013 para que se realicen las
acciones pertinentes en el marco de sus nuevas competencias.

Reiteramos nuevamente que, dada la nueva institucionalidad ambiental contenida en la Ley
19.300, modificada por la Ley 20.417, en que a partir del 28 de diciembre de 2012 la
Superintendencia de Medio Ambiente (SMA) es el organismo encargado de la fiscalización,
control y sanción en materias contenidas en las normas de emisión de ruido, es dicho organismo
el nuevo encargado de estas materias.

Sin perjuicio de lo anterior, ante las nuevas disposiciones que se han establecido, se procederá a
fiscalizar el cumplimiento de la mencionada Sentencia y el resultado de estas acciones serán
informadas a dicha Superintendencia con copia a Ud., para que ese organismo realice las
acciones que correspondan.

Por lo tanto, personal técnico se contactará con Ud. para coordinar las acciones de fiscalización
pertinentes.

TODA PERSONA PODRÁ RECLAMAR SUS DERECHOS ANTE EL CONSULTORIO, HOSPITAL O CENTRO
MÉDICO

PRIVADO QUE LO ATIENDE, SI LA RESPUESTA NO ES SATISFACTORIA PODRÁ RECURRIR A LA

SUPERINTENDENCIA DE SALUD. (Extracto de la Ley N" 20.584 de Derechos y Deberes de los Pacientes)

Para conocer el estado de su trámite ingrese en nuestro sitio OIRS, al link Atención ciudadana, e
ingrese el código de atención y su RUT



N0 0003433

N° de Página: O~102

ACTA

En la Región Metropolitana, a 7-0 de />¡~ L del año~siendo las Zb: t'<:O horas,

el(la) Señor(a) 't\arw C)'C?:IJI,.. ~'(<J

Funcionario(a) de esta Secretaría de Salud de la Región Metropolitana, se constituyó en visita de inspección en

U iJ\O\Ac\r.>

Ubicado en LOs. ~(0<0 N° 4.LB comuna de &.,uG.:CU)(,)
Propiedad de 0DbP!< Q 50-\-.0 ~~ Rut N0

Con domicilio en Loe;. Goc< €10 NO \.J~ comuna de ~ \; 0J Vd
Representante legal ($obO-(D ~\-o G.~ Rut N0

Con domicilio en lo\"~ N° \..(~ comuna de k l.0 lAA.;(l-
Teléfono:

1. Razón de la visita

Solicitud de fiscalización

Solicitud de formalización B Plan de vigilancia D
Emergencias D

Verificación sentencia

Programa especial





N0 0003433

N° de Página: en /<5L

3. Citase a Fecha Hora _

en Avda. Bulnes 175 piso 1 con todos los medios probatorios, pudiendo traer sus descargos por escrito,

personalmente o por apoderado, acreditando en forma su personería.

la lectura previa y entrega de copia, de la presente Acta

I Funcionario de la SEREMI de Salud
Región Metropolitana

ir del propietario o de su
Representante n el momento de la inspección

Representante Legal

Hombre D MujerD Nivel EscolaridadAlcanzado





FICHA DE INFORMACiÓN DE
MEDICiÓN DE RUIDO

IDENTIFICACiÓN DEL TITULAR DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: Restaurante Costa Azul (Fernando Larenas Diaz)
RUT: 14.413.070-7

DIRECCiÓN: José Francisco Vergara #243
COMUNA: Quilicura
TEL¡;:FONO:

IDENTIFICACiÓN DEL RECEPTOR

NOMBRE: Edgar Soto Guajarda

RUT: .

DIRECCiÓN: Los Carrera #428
COMUNA: Quilicura
TEL¡;:FONO

CARACTERIZACiÓN DE LA FUENTE FIJA EMISORA DE RUIDO

TIPO DE ACTIVIDAD: Restaurante
TIPO DE RUIDO: O ESTABLE El A.UCTtJANTE O IMPREVISrO

RUIDO DE FONDO: O ALTERA El NO ALTERA

IDENTIFICACiÓN DEL RUIDO DE FONDO:
FUENTE PRINCIPAL DE RUIDO: Música Envasada
FUENTE SECUNDARIA DE RUIDO:

CONDICIONES DE LA MEDICiÓN

FECHA DE LA MEDICiÓN: 26 de Abril de 2014

HORA DE LA MEDICiÓN: 23:28
MARCA: Larson Davis

IDENTIFICACiÓN DEL INSTRUMENTO: MODELO: LxT -1
N' DE SERIE: 2626

FILTRO DE PONDERACiÓN USADO: FILTRO A

RESPUESTA DEL INSTRUMENTO LENTA

CALIBRACiÓN EN TERRENO: o ANTES DE MEDIR O DURANTELAMEDICIÓN

NOMBRE DEL OPERADOR: MARCO ARAOS BARRíA

ZONA DE EVALUACiÓN: O ZONAl o ZONA 11 O ZONAIII O ZONAIV O RURAL

PERIODO DE MEDICiÓN: O (07A 21Hrs:) o (21 A 07 Hrs:)



FICHA DE MEDICiÓN DE NIVELES DE RUIDO
POR LUGAR DE MEDICiÓN

IOENTIFICAcrON DEL LUGAR DE MEDICION: IPATIO DE VIVIENDA

Leq NP$min NPSmáx

I 71,4 1-1 60,4 1-1 73,4 1 @ ExterIOr

1 69,6 1-1 53,8 1-1 73,6 1 O Ventana Abierta

Punto 1 69.5 1-1 66,1 1--1 71,4 1 O Ventana Cenada1

1 69,5 1-1 66,5 1--1 74,7 1
1 69,1 1-1 65,5 1-1 72.2 1

1 68,5 1-1 60,4 1--1 73,4 1
1 69,6 1-1 53,8 1-1 73,6 1

Punto 1 69,5 1-1 66,1 1--1 71,4 12

I 69,5 1-1 66,5 H 74,7 1
1 69.1 1-1 55,5 1--1 72.2 1

1 67.5 1-1 53,6 1-1 71,7 1
1 67,5 1-1 58,4 1-1 69,7 1

Punto 1 67,1 1-1 62,8 1--1 71,2 I3

1 66,9 1-1 60,3 1-1 70,1 1
1 66,4 1-1 59,4 1-1 72.2 1

REGISTRO DE VALORES Leq DEL RUIDO DE FONDO

5 10 15 20 25 30

I CJ CJ CJ c=J CJ
Observaciones

I
Fecha: 26 de Abril de 2014 Hora: 23:28

..



. ,

RUIDO FLUCTUANTE

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE MEDICION:

FICHA DE EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO POR LUGAR DE MEDICION

¡PATIO DE VIVIENDA
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Corrección
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Corrección
ventana

Suma-+Correcci6n ventana
NPC

69,0

Exterior

Lugar

Interior
V. abierta .;.5 dB(A)
V. cerrada +1OdB(A)

69,0
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,
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,,,
,
,
,

i-~o-I
1__ '__ -
Corrección
ruido fondo

leq Prom+ColTecci6n
ruido fondo

Suma

Diferencia Corrección

o
10 o más O dB(A)
689 -1dB{A)
-4 a 5 -2d8(A)
3 -3dB(A)
Menos de 3 Med.Nula

69,0

leq Prom

,,,,
,
: (en caso de éreas rurales) J~-._.---------.-----------------~-----------------------------------_. __ ._------~.............•

Nivel ruido fondo
Leq ruido fondo + Corrección ventana

,,
~ '[=:=1---_.-------------------------------L...J --------~

leq ruido Diferencia
fondo Leq Prom- leq ruIdofondo

Leq 71,4
Leq 69,6

Punto Leq1 69,5
Leq 69,5

Leq 69,1
Prom

Mayo,

Leq 68,5

Leq 69,6
Punto

2 Leq 69,5

Leq 69,5

Leq 69,1
p",m Suma

Mayo'

Leq 67,5
Leq 67,5

Punto
3 Leq 67,1

Leq 66,9

Leq 66,4



FICHA DE CROQUIS DE MEDICiÓN

. ,
"

o MEDICIÓN INTERNA o MEDICIÓN EXTERNA

JOS E FRANCISCO VERGARA

•
1 •• 1

Nota: Distancias aproximadas y en m, distancia entre puntos 0,5 m

SíMBOLO DESCRIPCiÓN• PUNTO DE MEDICiÓN
I I VENTANA

























































































 
Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

 

 

 SOLICITUD DE ACTIVIDAD DE FISCALIZACIÓN AMBIENTAL                          N° 9-2017

 

 

 

 

 

 

A: Jefe de División de Fiscalización

De: Jefe División de Sanción y Cumplimiento

Fecha de solicitud: 12-01-2017 12:49 AM

1. ANTECEDENTES DEL DENUNCIADO

Nombre denunciado: Restaurant Pub Costa Azul

RUT denunciado: Sin Información

Región: Región Metropolitana

Comuna: Quilicura

Unidad Fiscalizable: RESTAURANT COSTA AZUL

Descripción breve Proyecto o
Instalación:

Ruidos molestos y fuertes desde hace 5 años provenientes de local nocturno,
desde el día miércoles hasta el día sábado.

Sancionatorios asociados al
denunciado:

-

2. ANTECEDENTES DE LA(S) DENUNCIA(S)

Caso Nro. Fecha de ingreso Denunciante Origen Prioridad

1233-2016 04-10-2016 stephanie andrea barrientos guajardo ciudadana Media

Caso Nro. Tipo de Instrumento Instrumento Hecho(s) denunciado(s) Materia Ambiental

1233-2016 Norma de Emisión D. S. N° 38        /2011
ESTABLECE NORMA DE
EMISION DE RUIDOS
GENERADOS POR
FUENTES QUE INDICA
ELABORADA A PARTIR
DE LA REVISION DEL
DECRETO SUPREMO N°
146 DE 1997
MINSEGPRES

Ruidos molestos y fuertes
desde hace 5 años del
local, desde el día
miércoles hasta el día
sábado. Un vecino el 2014
ya hizo una denuncia por
esto ante la SMA ( ID 1376)
y la Seremi de Salud, en
donde sólo se multo al local
pero continúan los ruidos.
El local no contaría con la
infraestructura necesaria
para aislar el ruido, además
de no contar con una salida
de emergencia.

Ruidos y/o
vibraciones

Afectaciones Identificadas -

Observaciones sobre denuncia(s) -



 
3. PROPUESTA DE ACTIVIDADES A REALIZAR

Medición de ruidos molestos
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