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Melipilla 07 de Junio del 2018

Sres. Oficina de transparencia y atencién Ciudadana.

Mi nombre es Jaime Lira, durante el transcurso del afio pasado realice una denuncia por RUIDOS
MOLESTOS, provocados por el GYM de la localidad de melipilla esta denuncia se realizé en el mes
de Julio del afio pasado el cual vino a fiscalizar un profesional los ruidos del GYM , enviado por
SMA , se origind un informe del especialista que se izd llegar al departamento de sanciones del
SMA , esta denuncia se envié ya que el GYM por las actividades que realiza efectta musica elevada
con el bajo que retumba los ventanales de nuestra casa » Vivo con mi madre que padece de fibrosis
pulmonar dependiente de oxigeno , al efectuar la denuncia lleve los antecedentes de mi madre
por su enfermedad que padece , el ruido molesto continua todavia llevando una mala calidad de
vida de mi madre por la descompensacidn que provoca esta situacién . De acuerdoalo
comunicado por el Sr. Jorge Ossandon que menciona que el demandante entrego un plan de
mejora para el local que estarfa en evaluacién lo cual los ruidos contindan esto me ha llevado a
tener que la vea un especialista tratando la descompensacion por los ruidos de la musica elevada y
el bajo del equipo a tener ( adjunto en la entrega de esta carta la acreditacién ), solo les pido
tener consideracion a la causa que les estoy mencionando mi madre Gloria Guzman Lépez de 77
afios que tenga una mejor calidad de vida en su dltimo tiempo de vida , todos como seres
humanos queremos lo mejor para nuestras madres Y no puedo sentarme a no hacer nada por el
bien de ella.

Solicita la acogida a esta peticion adjuntando los exdmenes y fichas pertinente de mi madre.

Saludad.
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