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Formulario de Denuncias

Antes de completar este formulario usted debe considerar lo siguiente:

« Es indispensable completar cada uno de los items gue se soiicitan, de manera
ardenada, dara y precisa, con letra Imprenta.

« Tener presente los articulos 21! y 477 de la Ley Organica de [a Superintendendcia
del Medio Ambient=, referidos a la presentacion de denundias y sus requisitos.

« Las comunicaciones formales gue realiza la Superintendencia del Medio
Ambiente con el denunciante se efectian a travas de Carta Certificada, por lo que
es esencial indicar correctamente su domicilio. En caso de gque este se
encuentre en zona rural, debe indicar una casillz de correos o un domidlio ubiceco
en zona urbana para quée la notificacion se lleve a cabo correctamente.

1. INDIQUE SU DOMICILIO O CASILLA DE CORREOS U OTRO DOMICILIO EN
ZONA URBANA DONDE PODER NOTIFICARLO.

DOMICILIO DEL DENUNCIANTE

R 2 AR IZ TN ? LELE
-NLIF'I”*‘:FU 2,3 ?/g i
Comuna M

Casilia de {'ﬂ !

SUFERINTENDENCIA OFL METRO AMBIENTE

ANV ARITA ¥ PAIONACOTA

S ENE 2018

OFICINA DE PARTES
I. RECIBIDO

I oartieule 31 LOSMA "Cusiguier periong podrd denuncior onte Jo Superintendencio ef incumplirmiento de lnstrumentos de peition
ambiental y pormas emilentales, debiendo ésta informar sobre it reRuitcdn: g su denunc & un plaze no-supevior & 80 dias hibiies
£n ¢f evenio gue producio de foles denuncios s inicigre un grocedimienta adminditrotive ignciohodor, ¢ denuncionts fengrg pard fodos
lsd gfectns legmies fo colided de interesmdn #n 8l precitado procedimismto”™

' Articulo 47 LOSMA, "I procedimiento ogministretivo sonciondtorio podrd iniciarse de oficin, o BERDON Gel Grgono sectona o por
deEnumcis

e iniciarg de ficio cuands o Supenintendencio mme conaciments, pOr cuniguies media, de hechod gue pudieren ser coRstitulivos de
glgund Infracoida de su competencio. Se iniciond o peticidn def Groono sactono], por 5 paTis, (UENO0 IOMme CONSCIEio de tos informes
expedidos por kos organismes- ¥ servicios con competencc en matenid o fiscalitotion amblental ks gue debean T sloTotood de
conformidad & ko #Hahlecida =n estn ey y conterer e especiel lo descripoign de for impecciones. medicioses p anolisl efectuados ox
coma superir los medidos provisionies gue seon pertinentes gecretor.

Los denuncias de dnfrocciones adminivratives debenin ser formulodss por escrito 0. (o Superiniemndenta sefiglgndo lrgar ¥ fecha de
preientaidn, v I individunizocdn complets del denuncignie. guisn deberd suscribirln perpnoimEnis 0 por mandotaria B
representmite abditadn Aceyima, debecdn contener ung descripoidn de fos hechos concretnr gue s elffimon conssiftithee de infraccion,
preciEando lugar i fecha de su comisian y, de cer potitie, identificondo ol presunto mfroctor

Lo -denunchr formudada conforme af inciso anteror ofiginara i procedimisnty iarcionstono 3 8 jultio de la Supsnniendencio fubd
pevestid de sevieod y bene metite suflciente. En case eonrarin, & podra disponer o realizaciin de ocoloned de fiscalrocidn sobee el
presumte froctor y sin af sigolénn exliere mérits porn el se dapontind = archive de fx rHsmo gor resoiacnn furdeds, nalifaoago de
el af nteresoda,®
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2. INDIQUE UN CORREO ELECTRONICO Y NUMERO TELEFONICO DONDE PODER
COMUNICARNOS CON USTED. E5TA INFORMACION ES ESENCIAL PARA DENUNCIAS
ASOCIADAS A INFRACCION A LA NORMA DE EMISION DE RUIDOS CONTENIDA EN EL
D.S. 38/2011 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE.

DATOS DE CONTACTO DEL DENUNCIANTE

3. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE.

INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE

Cadula de Identidad/Rel Unico Tributario

Individualizacién del representante 0 apoderado
(sdio completar én caso d= tener representante o poderado)

&1 Fel = g e e e T

lombre del Represantante/ Apocgerado
pelligos il Rep sntanie/Ap raac
Cedula de \gentigad gel resentante/Apoge

Domicilio del representante o del apoderado del denunciante
(sdio completar en caso de tener representante 0 apoderado)

jl = I.,-c.- correns
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Identifique el (los) documento (s) que acompafia a la denuncia para acreditar ia

representacion
 {sdlo completar-en case de tener representante 0 apoderado)

4. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.

INDIVIDUALIZACION DEL POSIBLE INFRACTOR

Nombre completo/Razan Eocia:r-lnﬁtih_:ci{inf"w % E (2.0

Cedula de luL:r‘nCcﬂfPﬁl unico tributario

Domicilio del posibie infractor

Numero

S i
Comuna GM

Enﬁ-n ELZ e =l . B

5. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS.

Calle W!ﬁ:&ﬁem E“WLGE{“:“&" “uo

Numera

Comuna : |
Region i
_l'-"-"

Coo "ﬁr."a"‘aua-
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Fecha de ocurrencia de los hechos denunciados, indicando su periodicidad (en
caso de tratarse de hechos reiterados.

Lo 2 oviny W" =

Indique si conoce el Instrumento de Gestién Ambiental infringido por los
hechos denunciados
(RCA, Norna de Emision, Pan de Descontaminacion, eic.)

5 ' B ‘hn}

Instrumento de Gestion Ambiental infringido por los hechos denunciados (&n
c£50 de conocerio)

Describa los hechos denunciados
;mmrmmmymmmmdammqmdmum,emd‘m
segun fe informacion que usted poses, cuales son las actividades que originarian
dichos heches, por efemplo: funcionamiento de una chimenea de ia empresa; 2
construccion de un edifico, el empiazamiento de un proyecto, la extraccion de un mineral,

af funcionamiento de una maguina, etc.)

W mﬁﬁo O
7 , f;‘“’ mf’%
£ 0]~

Identifique los Efectos en el Medio Ambiente asociados a los hechos
denunciados
(fmmmmmmmmmmemw

enerando en la salud de lss persanas y e medie ambiente)
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Indique documentos que acompaia para complementar y/o acreditar los
hechos denunciados (informes, fotografias, filmaciones, antecedentes aporiados por
otros organismaos, ett.)

6. INDIQUE SI HA PRESENTADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS
HECHOS.

INDIQUE SI HA REALIZADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS HECHOS

Si NO

Indigue el Organismo Piiblico donde ha realizado denuncias por los mismo
hechos

Identifique el nimero de la denuncia o expediente

7. FIRMA DEL DENUNCIANTE. Para gue su denuncia sea valida ante la SMA y usted
tenga el cardcter de interesado ante un eventual procedimiento sancionatono, es
necesario gue su denuncia tenga su firma.

Flrma: —




Goblerno
fass)  de Chile

N7 SMA

ORD.: N°067/2018

ANT.: Denuncia ingresada a esta
Superintendencia  del  Medio
Ambiente, con fecha 25 de enero de
2018.

MAT.: Informa lo que indica.
Iquique, 26 de enero de 2018

DE : JEFE OFICINA REGION DE TARAPACA
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A : SR.BERNARDO VEGA

Por medio del documento referido en el ANT., esta Superintendencia ha tomado
conocimiento de su denuncia, la cual da cuenta de la emision de ruidos generados por el Templo
Evangélico ubicado en calle Huancavelica esquina Encomendero, comuna de Arica, Regién de
Arica y Parinacota.

Informamos a usted que la Superintendencia del Medio Ambiente ha recepcionado su
denuncia, la cual ha sido incorporada en nuestro sistema con el ID N° 05-XV-2018. Actualmente,
los hechos denunciados se encuentran en estudio, con el objeto de recabar mayor informacién
sobre presuntas infracciones de nuestra competencia.

En la oportunidad que corresponda, le sera comunicado aquello que la Superintendencia
resuelva en conformidad a la Ley.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

Distribucién:
- Bernardo Vega. Encomendero N° 2828, Arica. (Carta certificada).

CC:
- Oficina de Partes, SMA Tarapaca.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
San Martin 255, piso 7, Iquique / 57- 2361900 / contacto.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile ~
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Formulario de Denuncias

Antes de compietar este formulario usted debe considerar 10 siguiente:

« Es indispensable completar cada uno de los items gue se soliotan, de manera
ordenada, clara y predsa, con letra imprenta.

« Tener presente los articulos 21' y 47° de ta Ley Organica de la Superintendencia
del Medio Amblente, referides a la presentacion de denuncias y sus requisitos,

« Las comunicaciones formales que realiza |2 Superintendenca del Medio
Ambiente con el denundianta se efectiian a través de Carta Certificada, por lo que
sc esencial indicar correctamente su domicilio. En caso de que gste S8
encuentre en zona rural, debe Indicar una casllia de correes o un domicilio ubicado
en zona urbana para que la notificacion se lleve a cabo correctamente,

1. INDIQUE SU DOMICILIO O CASILLA DE CORREQS U OTRO DOMICILIO EN
ZONA URBANA DONDE PODER NOTIFICARLO.

DOMICILIO DEL DENUNCIANTE

" Yoblags Edtens %16, Teste Yopaiglich
Numero .ﬁ’, Aquu

Comuna m ‘J‘\" :
Rv.'-'.“gl'li:lﬁ pﬁﬁ; HWTP\:

| Casilla de correos

SUPERINTERCENCIS TE. WETHO AMSEENT:
AV ARIFCA ¥ PARINACDTA

——0-1 FEB- 2618

OFICINA DE PARTES
RECIBIDO

1 Articule 21 LOSMA, Cuniguier persona padrd deénuncior onie o Supprintendencia ol incumplimignto -de instrurnentos oe gestion
ambiental y aormas ombisntales, deliendg ésto informar sobre fos rEzultndos de 1u JENURTID eNUn PIIED NO SUPETor @ 50 dias hondles
En ol evenio que producto de lafes denumios se inicare on procedimignto administrative sancionador, #f denuscimate Bndre parg todos
lax efector logates lo cofidad de interesedo o ol previtido procedimientn”
| frticuloedT LO-SMA, “El prosedimiento adminitretn santiosatorie podnd initiorse 02 ofito, o pencron 0er (rpong seciona 8 por
derundio,
Se Iniciora de afitio cunndo ln Sepedntendencio tome coracimientn, por cuglguise medio, de hechos que pudieren ser constrtutivoE de
alguny infrocoitn de su competencio. Se initiard @ peticds def drpont sectonlad, por su parte. cu@itia fome COMOCIMAEATe OF \2F IFonme=s
expedidos por Job DrgonEmos ¥ sEVICios £on COmpelencia B MAENa de fisToimon amblertol los gue deberin jer svocuodod de
conformidod @ o esmblecido en dsio ey ¥ CORtEner £6 papecial lo drscripoidn i@ fas inspecrivne, mediciones y andiisis efertundos ok
cama iliEra las medidas providonoles gie Segn pertinefies cecremar,
Los fenuncios deinfrocciones adminisirntivos debentn sor formmltdos por 5000 @ ia Juperimtendencio sefiglonde igar v fezha de
. presentocidn, ¥ o indwidualizociin completo del denuntlonts, guien debefd suscribimd pesonalmente o por su mondaleno o
represerants hahilltodn. Atimisma, debergn conteher uno descripcics oe loz hechos concrelos gue 2 extiman constifulivas de infroccion,
preciando iugory fecho de su comisidn y, de ser posibie, ademtiicando i prosuntD infracior
1 depuncit formudoda conforme al inciso enferdor eriginand uh procedimisnto sanoionetoss 8 @ jucio de lg Superintengencla este
revestids de tesindod v bene méello suficient=. En coso confrario. 3¢ podrd disponer in realizodidn de otciones de Jecaiizacion sobre el
presunts infroctor y sin i skpulera existiers mécio pova efft; se digpoadnd &f archive de fa mama por rizaliucdn Jundada, notificando de
#fip el imteresaga.”
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2. INDIQUE UN CORREO ELECTRONICO Y NUMERO TELEFONICO DONDE PODER
COMUNICARNOS CON USTED. ESTA INFORMACION ES ESENCIAL PARA DENUNCIAS
ASOCTADAS A INFRACCION A LA NORMA DE EMISION DE RUIDOS CONTENIDA EN EL
D.S. 38/2011 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE.

DATOS DE CONTACTO DEL DENUNCIANTE

Direccion de correo electronico del cenunciznte

Nimero de Teléfono movil del denunciante

Numero de Teléfono fijo del denunciante

3. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE.

INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE

Nombres/Razon Social/Institucion

@\t Vrdo . o
_Deos  Hymen.

Cadula de Identidad/Rol Unico Tributario

" Apeliidas

Individualizacién del representante o apoderado del denunciante 2
(sdlo completar én caso de tener representante © 3poderado)

" Nombre del F:e;:..ru;ger.fantef'ﬁp[}ctara_rjb

_ﬁ.;‘;ei'ndﬂe del Reprﬁentaniﬁmﬁc-éeraﬁa

" Domicilio del representante o del apoderado del denunciante
(560 completar en caso de tener representante ¢ apoderado)

Calle

Nimera

Comuna
Region

Casillz de cormeos
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Identifique el (los) documento (s) que acompaia a la denuncia para acreditar la
representacion
(solo completar en caso de tener representante 0 apoderado)

4. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.

INDIVIDUALIZACION DEL POSIBLE INFRACTOR

Nombre completo/Razin Social/Institucion

Cedula de Identidad/Rol unico tributario

Domicilio del pesible infractor

Calle

NOmero

Comuna 3

Region -

5. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS.

____ Lugar donde ocurren los hechos denunciados
Calle  COUNID PN Fﬁn? Rl o8

Numero | -
Comunra Q_.__ NG U("~

Region Q‘B o NTOLO —
Coordenadas  ©




WSV == I -

Fecha de ocurrencia de los hechos denunciados, indicando su periodicidad (en
caso de tratarse de hechos reiterados.

- 08 Megd . .

Indique si conoce el Instrumento de Gestion Ambiental infringido por los
hechos denunciados
(RCA, Norma de Emision, Plan de Descontaminacion, atc.)

Si No

Instrumento de Gestion Ambiental infringido por los hechos denunciados (en
€aso de conocerio)

(explicar en detalle y con claridad cada uno de los hechos que denuncia, & indicar,
segun 1@ infarmacion gue usted posee, cuales son las actividades que originarian
dichos hechos, por efemplo; funcionamiento de une chimenea de la empresa; 12
construccion de un edificio, el emplazamiento de un proyecto; e extraccion de un mineral,
&l funcienamiento de una maguing, etc.)

~ flue s kol Hes™ A8 OCO0: oo N =or= 2! DN
s ZHAn tew BaTY BT X Qu7AMU) oThox™

e b0y OSTEALDW , e Lo ol e

NeBOs g Ames Hay o0 B EPpO

Identifique los Efectos en el Medio Ambiente asociados a los hechos
denunciados

(indique las efectos que los hechos denuncisdas descrites anteriormente habrian generado

o estarian generando en la salud de ias personas y €l medio ambients)
Witoy Qolesos Gomo e G v ppam s
B only (Che E,;ﬂgﬂrm low los O
S0 My peNupp? o Beod Bow HATA A NAS
= A hocne. [PAM Conel ee €R & s
PosTEMmorsy
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Indique documentos que acompafia para complementar y/o acreditar los
hechos denunciados (informes, fotografias; fiimaciones, antecedenies aportados por
olros organismoes, eit.)

i’ -l"-
el Te o AOE @ PIAr DiMHF Tro Forade g

6. INDIQUE SI HA PRESENTADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS
HECHOS.

INDIQUE SI HA REALIZADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS HECHOS

Indique el Organismo Pablico donde ha realizado denuncias por los mismo
hechos

Identifique el nimero de la denuncia o expediente

7. FIRMA DEL DENUNCIANTE Fara que su denuncia sea valida ante la SMA y usted
tenga el caracter de interesado ante un eventual procedimiento sancionatorio, es
necesario que su denuncie tenga su firma.

I

Firma:/\ "fr"'b_"&'\* A




)& Gobierno
de Chile

Superintendencia

del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

N7 SMA

ORD.: N° 078/2018

ANT.: Denuncia ingresada a esta
Superintendencia  del  Medio
Ambiente, con fecha 01 de febrero
de 2018.

MAT.: Informa lo que indica.
Iquique, 02 de febrero de 2018

DE : JEFE OFICINA REGION DE TARAPACA
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A : SR.ALBERTO BARRIOS HUANCA

Por medio del documento referido en el ANT., esta Superintendencia ha tomado
conocimiento de su denuncia, la cual da cuenta de la emision de ruidos generados por el Templo
Evangélico ubicado en calle Huancavelica esquina Encomendero, comuna de Arica, Regi6n de
Arica y Parinacota.

Informamos a usted que la Superintendencia del Medio Ambiente ha recepcionado su
denuncia, la cual ha sido incorporada en nuestro sistema con el ID N° 08-XV-2018. Actualmente,
los hechos denunciados se encuentran en estudio, con el objeto de recabar mayor informacién
sobre presuntas infracciones de nuestra competencia.

En la oportunidad que corresponda, le serd comunicado aquello que la Superintendencia
resuelva en conformidad a la Ley.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

/0, 8-12 ok e
AEQEO INA REGION DE TARAPACA
é%egzm "DEN(Z&\ DEWEDIOAMBIENTE

X 3 _\_“3\% .

Distribucidn:
- Alberto Barrios Huanca. Pasaje Huancavelica N° 1426, Arica. (Carta certificada).

c.C:
- Oficina de Partes, SMA Tarapaca.

Superi dencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
San Martin 255, piso 7, Iquique / 57- 2361900 / contacto.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl
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Formulario de Denuncias

#

Antes de completar este formulario usted debe considerar 10 siguiente:

« Es indispensable completar cada uno de los ftems que se solicitan, de manera
ordenada, clara y precisa;, con letra imprenta.

« Tener presente los articulos 21° v 477 de la Ley Orgénica de la Superintendanda
dal Medio Ambiente, referidos a la presentacion de denuncias y sus requisitos.

. Las comunicaciones formales que resliza |z Superintendencia del Medio
Ambiente con el denunciante se efectiian a través de Carta Certificada, por lo gue
ss esencial indicar correctaments su domicilio. En caso de que éste se
encuentre en zona rural, debe indicar una casilla de correos o un domicilio ubicado
en zona urbana para que |a notificacion se lleve a cabo correctamenta,

1. INDIQUE SU DOMICILIO O CASILLA DE CORREOS U OTRO DOMICILIO EN
ZONA URBANA DONDE PODER NOTIFICARLO.

DOMICILIO DEL DENUNCIANTE

Calle
" EncwmEnDERC 2 FIF

NGmero
| 2%9¢
Comura

Arica

Region

Ari A Y j7ﬂrzﬁﬁ COT I+

Casilla de correos

SUPERINTENDENCIA DEL MEDNG MM

XV ARICA Y PARINACOTA

e |

01 FEB 2018
OFICINA DE PARTES

RECIBIDO

b articule 21 LOSMA, “Cuolguier perione pocra denuncior onte lo Supermiendencio g incumplimients de ingtrumentos oe gestian
ambsientel y noemas gmbisninles, deblends ésto informur solive fos resultados de su denuncio.en un pioio 0O SUperon o 50 diers Irdinites
En ol eventn gue prodocto de toley denuncics se inlciors un procedintignto oominEr oD Sancioianar, 2 denuncrante tendrd porg tooo:
las efectes legales lo coidod de inleresooe &0 =l precitodo procedimento "

t artioube AT LO-SMA. "Ef procetimienlo administrative sonclonotors podrd initiaise de oficia, o peticign del drgono seetanmf o por
défunca

Seingnrd de afico cuands [ Superintendencg tome fonodimisni, pof funiguier medie, d8 hevhos gue pudieren ser consbilitivas de
alguina infroceidn de s competersio. S= nicited o peficicn del Grgong seTIpNol porsu parte, Fulirsdio e contcimiEnto de fos informes
expedidos por fof ergimimos v iendcin con competendio @n matenn de frcolizocion amiiental, fos. gue dederan =f evoruados di
conformidnd o-lo establecide en e3to ley y contener &) sspeanl i descripoidn dé ko Fpecoiones, medicenes ¥ andlich efecfundos gsi
comg sugerir los medidas provisionoles goe senn perfinent=s Gecrfelor

loy denuncias de infrocciones odminisratives deberdn e formulodas por escrito @ ko Supermiendenc senaionso fugar ¥ fecha de
aresentacicn. y [ individvoimodn completo det denuncionie, gualn 020R0 suscribirio pemonalisnie o g0 s ManggEne 8
representente-hohiftods - Asimisme, dedercn tonismer b descripeion de ley hechos conoreios Gue L8 eximn Constrt o de infroccicn,
recispnds lugor § fecho de U comisidn y, de ser pasible, dentificondo ol presumis infrecior,

Lz denuncie formuioda ,—_,;_.-.:F,f,;,-,-;e- ol inciso oniefior Sfiginard un pm._—s.:'hrmgr;ra gancipnatanta & G julsie & & Sussrintendencis esim
revectigo de seriedod ¥ (ene ménto seficlents, £n coso comtrofi, S¢ podrd dispensr lg pealimmcion de occiones de fisrolizacidn snbre el
presiunto infrectof ¥ BN B SHTUERD exliliere MEND ponr e, 5 dispandrd el archiva de o misma por resolucion fundordn, nodficondo de
efio al interesmdn,.”



2. INDIQUE UN CORREO ELECTRONICO Y NUMERO TELEFONICO DONDE PODER
COMUNICARNOS CON USTED, ESTA INFORMACION ES ESENCIAL PARA DENUNCIAS
ASOCTIADAS A INFRACCION A LA NORMA DE EMISION DE RUIDOS CONTENIDA EN EL
D.S. 38/2011 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE.

DATOS DE CONTACTO DEL DENUNCIANTE

ireccitn da correa electronico del denunciante

genuncianie

Namern de Telefono fijo del denunciante

3. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE.

INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE

Nombres/Razon Social/Institudion
Hrure gk  Laarum fano

Apellidos - 4

A EANT / J"{"? G e - .

= Larll f( U

(solo completar en caso de tener representante o apoderado)

Nombre def Representanta/Apoderado

Apellidos del Representants/Apoderadao

Cédulz de ldentidad del Representante/Apoderado

Domicilio del representante o del apoderado del denunciante
_ (solo completar en caso de tener representante ¢ apoderado)

Numero

Comuna
Reqgion

o m il = = - 7 ]
Casilla ge tormeos
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Identifique el (los) documento (s) que acompaiia a la denuncia para acreditar la
representacion
 (sdlo completar en caso de tener representante 0 apodersdo)

4. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.

INDIVIDUALIZACION DEL POSIBLE INFRACTOR

Nombre completo/Razon Social/Institucién - /. </ 5 Loaw 6= AT

Cadula dé_':quﬁtldﬁd;'R-Gi unico tributario

Domicilio del posible infractor
Calle ' ) -
#t‘?!‘? N EAVE /69 /{-‘h o endero
Numero
Comuna ﬂ ) L'f?_ - 3
£t &
R:’:gr{}r-.__ =

A

5. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS.
Lugar donde ocurren los hechos denunciados

Caile L cay eled [ £71 et €7 & ere
Numero — -
—pmuna o

SO | ol

Region Arreay /E,q_, S PIAECT ]
S

Coorgenada




- Fecha de ocurrencia de los hechos denunciados, indicando su periodicidad (en
caso de tratarse de hechos reiterados.
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Indique si conoce el Instrumento de Gestion Ambiental infringido por los
hechos denunciados
(RCA, Norma de Emisidn, Plan de Descontaminacion, etc.)

Si ' X ‘ No
Instrumento de Gestion Ambiental infringido por los hechos denunciados ?en
350 de conocerio)
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Describa los hechos denunciados
(explicar en detalle y con claridad cada uno de los hechos que denuncia, & indicsr.
segun 1a informacion que usted posee. cusles son las actividades que originarfan
dichos heches, por efemplo: funciernamiento de una chimenea de la empresa; la
construecion de ur edificio, ef emplazamiento de un proyecto; fa extraccion de un mineral,
&l fundionamiento de una maquina, &ic.)
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Identifique los Efectos en el Medio Ambiente asociados a los hechos
_ denunciados
(indique los efectos que los hechos denunciades descritos anteriormente habrian generado
_ o estarian generando en la salud de las personas y el medio ambiente)
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Indique documentos que acompaia para complementar y/o acreditar los
hechos denunciados (informes, fotografias, fimaciones, entecedentes aportados por
otros organismos, efc.)

6. INDIQUE SI HA PRESENTADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS
HECHOS.

INDIQUE SI HA REALIZADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS HECHOS

S No

Indique el Organismo Pablico donde ha realizado denuncias por los mismo
hechos

Identifique el niimero de la denuncia o expediente

7. FIRMA DEL DENUNCIANTE. Pare gue su denuncia sea valida ante ia SMA y usted
tenga el caracter de interesado ante un eventual procedimiento sancionatorio, es
necesarnio gue sy denunciz tenga su firma.

Firma:
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ORD.: N°079/2018

ANT.: Denuncia ingresada a esta
Superintendencia del Medio
Ambiente, con fecha 01 de febrero
de 2018.

MAT.: Informa lo que indica.
Iquique, 02 de febrero de 2018

DE : JEFE OFICINA REGION DE TARAPACA
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

A : SRA.IRENE CARO CASTILLO

Por medio del documento referido en el ANT., esta Superintendencia ha tomado
conocimiento de su denuncia, la cual da cuenta de la emisién de ruidos generados por el Templo
Evangélico ubicado en calle Huancavelica esquina Encomendero, comuna de Arica, Regién de
Arica y Parinacota.

Informamos a usted que la Superintendencia del Medio Ambiente ha recepcionado su
denuncia, la cual ha sido incorporada en nuestro sistema con el ID N° 09-XV-2018. Actualmente,
los hechos denunciados se encuentran en estudio, con el objeto de recabar mayor informacién
sobre presuntas infracciones de nuestra competencia.

En la oportunidad que corresponda, le sera comunicado aquello que la Superintendencia
resuelva en conformidad a la Ley.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

Distribucién:
- Irene Caro Castillo. Encomendero N° 2798, Arica. (Carta certificada).

CC.:
- Oficina de Partes, SMA Tarapaca.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
San Martin 255, piso 7, lquique / 57- 2361900 / contacto.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl
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CGobiemo de Chile

REQUIERE INFORMACION QUE INDICA E INSTRUYE
LA FORMA Y EL MODO DE PRESENTACION DE LOS
ANTECEDENTES SOLICITADOS A LA CORPORACION
EVANGELICA TEMPLO UN REMANENTE FIEL.

RESOLUCION EXENTA N° 08/2018
1QUIQUE, 19 DE FEBRERO DE 2018

VISTOS:

Lo dispuesto en el articulo segundo de la Ley N°
20.417, que fija el texto de la Ley Organica de la Superintendencia del Medio Ambiente; en la Ley
N° 19.880, que establece las Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de
los Organos de la Administracion del Estado; en la Ley N° 19.300 sobre Bases Generales del Medio
Ambiente; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 3 del afio 2010 del Ministerio Secretaria General de
la Presidencia, que Fija la Planta de la Superintendencia del Medio Ambiente; en el Decreto
Supremo N° 76 de 2014 del Ministerio del Medio Ambiente; y en el Decreto Supremo N° 38 de
2011 del Ministerio del Medio Ambiente, que establece Norma de Emision de Ruidos generados
por fuentes que indica.

CONSIDERANDO:

1° Que la Superintendencia del Medio
Ambiente es el servicio publico creado para ejecutar, organizar y coordinar el seguimiento y
fiscalizacion de las Resoluciones de Calificacién Ambiental y los demds instrumentos de caracter
ambiental que establece la ley, asi como imponer sanciones en caso que se constaten infracciones
de su competencia;

2 La letra e) del articulo 3° de la Ley Organica
de la Superintendencia del Medio Ambiente, que faculta a esta Superintendencia a requerir, a los
sujetos sometidos a su fiscalizacién, las informaciones y datos que sean necesarios para el
cumplimiento de sus funciones, concediendo a los requeridos un plazo razonable, considerando
las circunstancias que rodean la produccién de dicha informacién, incluyendo el volumen,
complejidad, la ubicacion geogréfica del proyecto, entre otros;

3 La letra m) del articulo 3° de la Ley
Orgénica de la Superintendencia del Medio Ambiente, que faculta a esta Superintendencia a
requerir, a los titulares de fuentes sujetas a un Plan de Manejo, Prevencion y, o Descontaminacion,
asi como a Normas de Emisidn, bajo apercibimiento de sancién, la informacién necesaria para
acreditar el cumplimiento de las medidas de los respectivos planes y las obligaciones contenidas
en las respectivas normas;

4° La letra h) del articulo 35 de la Ley
Orgénica de la Superintendencia del Medio Ambiente, que dispone que correspondera
exclusivamente a esta Superintendencia el ejercicio de la potestad sancionadora respecto del
incumplimiento de las Normas de Emision, cuando corresponda;

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
San Martin 255, piso 7, Iquique / 57- 2361900 / contacto.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl
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5* La letra j) del articulo 35 de la Ley Orgénica
de la Superintendencia del Medio Ambiente, que dispone que correspondera exclusivamente a
esta Superintendencia el ejercicio de la potestad sancionadora respecto del incumplimiento de los
requerimientos de informacién, que en el ejercicio de las atribuciones que le confiere la ley, dirija
a los sujetos fiscalizados;

6° Denuncia que da cuenta de la emision de
ruidos generados por el Templo “Un Remante Fiel” ubicado en Pasaje Huancavelica, comuna de
Arica, Region de Arica y Parinacota.

RESUELVO:

PRIMERO. Requerir a la Corporacién Evangélica
Templo “Un Remante Fiel”, dentro del plazo de tres dias hébiles, contados desde la notificacién de
la presente Resolucidn, la siguiente informacién:

Nombre del titular de la fuente emisora identificada en considerando 6°.

Domicilio del titular de la fuente emisora identificada en considerando 6°.

RUT del titular de la fuente emisora identificada en considerando 6°.

Numero de teléfono del titular de la fuente emisora identificada en considerando 6°.

Correo electrénico del titular de la fuente emisora identificada en considerando 6°.

Nombre del encargado o responsable de la fuente emisora identificada en considerando

6°.

RUT del encargado o responsable de la fuente emisora identificada en considerando 6°.

Numero de teléfono del encargado o responsable de la fuente emisora identificada en

considerando 6°.

i. Correo electrénico del encargado o responsable de la fuente emisora identificada en
considerando 6°.

j. Direccion de la fuente emisora identificada en considerando 6°.

mpao0 T

E

SEGUNDO. La informacién requerida deberd
remitirse, en formato papel, a la Oficina ubicada en Calle 7 de junio N°268, Oficina 530, Arica.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y DESE CUMPLIMIENTO.

Distribucién:
- Corporacién Evangélica Templo “Un Remanente Fiel”. Luis Berreta Porcel, Pasaje Uno N° 4250, Arica. (Carta certificada).

Cc.C:
- Oficina de Partes, SMA Tarapacé.

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
San Martin 255, piso 7, Iquique / 57- 2361900 / contacto.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl




CORPORACION EVANGELICA “TEMPLO UN REMANENTE FIEL”
Personalidad juridica N° 650, del 29 de junio del 2001

Poblacion Frei, Pasaje Huancavelica # 1416 i
Fonos _ 13 MAR 2018

Arica-Chile
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RECIBIDO
e
A2 J

ANT: Resolucion Exenta N® 08/2018 del
18/02/2018 SMA.

REF: Proporciona informacion solicitada.

Arica, 12 de marzo de 2018

Estimado
Sr. LEONARDO TORRES PATINO
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

Sonia Pacha Bustamante, cédula de identidad N° 9.309.227-8, Pastora y Vice Presidenta
de la Corporacion Evangélica “Templo Un Remanente Fiel”, junto con saludarle en el amor de nuestro
Sefior Jesucristo, y en nombre de nuestra Corporacion, vengo a proporcionar lo solicitado en ANT.

| Nombre del titular CORPORACION EVANGELICA TEMPLO UN REMANENTE FIEL

| Domicilio del titular PASAJE HUANCAVELICA N* 1416, POBLACION FREI, ARICA
RUT Titular 65.164.520-4

| N° teléfono del titular NO TIENE

'corree  electronico  del | |G email.com

! titular

Nombre del encargadoe o | SONIA PACHA BUSTAMANTE
responsable B

RUT del encargado o | [IINNNENEGEG
responsable
Correc  electronico  de! | NO TIENE
| encargado o resE?nsable
Direccien de la fuente | Pasaje 1, N° 4578, Poblacién Luis Beretta Porcel, Arica.

emisora Teléfono R Ce'u'ar I

En nuestros cultos evangélicos de adoracién a Dios, se aplica la ejecucion de la mayoria
de nuestros Instrumentos musicales para tocar alabanzas, en solo un tiempo acotado de 1 hora y es solo
los dias domingos de 20:00 a 21:00 horas, donde luego se paralizan todos los instrumentos musicales,
para desde las 21:00 horas escuchar la palabra de Dios que entrega nuestro Pastor o a gulen tenga la
palabra de Dios ese dia. Los dias, miercoles y viernes de 20:00 8 22:00 no se utiliza equipos de
amplificacion para tocar instrumentos.



Nuestra Corporacién Evangélica, no tiene ninguna intencion de causar dafio alguno a
vecinos del sector por contaminacion acistica. Por lo cual, desde ya nos preocupamas de dicha situacién
y aplicaremos medidas para mitigar posibles ruidos que sobrepasen los decibeles establecidos en el D.5.
N° 38/11 del MMA, que estable norma de emisién de ruidos generados por fuentes que indica. Es decir,
si es necesario, cerraremos nuestros ventanalesy se baiar la intensidad de! volumen de los equipos de
amplificacién para alabar 3 nuestro Dios, adecuaremos horarios de inicio y término de nuestros cultos
de los domingos (de 18:00 a 21:30 horas), conforme nos ampara el derecho de la Ley de Cultos
Religiosos.

Me despido atentamente de Ud., y que el Sefior lo bendiga en gran manera.

"y sabemas que o los que aman g Dios, todas los cosas les ayudan a bien, esto es, a los que conforme a
sy propdsito son llamaodos.” ROMANOS 8:28

PASTORA Y
CORPORACION EVANGELICA
“TEMPLO UN REMANENTE FIEL"

P.5.1,
- Ssuperintendencia del Medio Ambiente.
- Archivo Corporacion.
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