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1. INDIQUE SU DOMICILIO (donde recibe correspondencia). (Campo obligatorio)
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Casilla de correos

2. INDIVIDUALIZACION DEL DENUNCIANTE. (Campo obligatorio)

Nombres/Razon Social/Institucion

RODRI GO

Apellidos

ZPXANTA FERN PN DEZ

Cédula de identidad/Rol (nico tributario _

Numero de teléfono movil del denunciante

Numero de teléfono fijo del denunciante

Direccion de correo electronico del denunciante




2.1. EN CASO DE SER REPRESENTANTE O APODERADO (adjuntar poder).

(Completar sdlo en caso de tener representante o apoderado)
Nombre y apellidos del representante/Apoderado

Cédula de identidad del representante/Apoderado

Calle

Numero

Comuna

Region

Casilla de correos

3. IDENTIFIQUE AL POSIBLE INFRACTOR O POSIBLES INFRACTORES.

Nombre completo/Razoén Social/Institucion

Tawmolniama hetval Ravas Syh

Cédula de identidad/Rol Gnico tributario
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Tipo de actividad que desarrolla el potencial infractor (marque con una X) (Yista en orden
alfabético)

__ Centro cultural (teatro, salas de ensayo)
___Centro de eventos y/o convenciones
___ Centro de salud (consultorios, hospitales, clinicas, veterinarias)

__ Comercio de abarrotes (hipermercados, supermercados, minimarket, bodegas)

___ Comercio de barrio (carnicerias, almacenes, panaderias)




s

?(Construccién/lnmabiliario

__Dispositivos (generadores, aire acondicionado, ventiladores, compresores)

___ Establecimiento educacional (jardin infantil, colegio, liceo, instituto, universidad)
___Iglesia o centro de culto

__Industrial de gran envergadura

__ Local comercial (mall, stripcenter, grandes tiendas)

__Local nocturno o de entretencion (bar, karaoke, discotheque, casino)
___Recinto deportivo (club deportivo, gimnasio, estadio, canchas)

___Servicio de alojamiento (hotel, hostal, camping)

__Servicio de comida (restaurant, carro de comida)

__Taller de oficios (mecanico, costura, alfareria)

___Terminal de transporte (estacion de trenes, terminal de buses, puerto, aeropuerto)

Otra

4. DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LOS HECHOS DENUNCIADOS.

Lugar donde ocurren los hechos denunciados (Campo obligatorio)

Calle
Las VYorlewn sias
Numero 2 8%
Comuna
TROVI AN U0
Region

Metwopo WA



Describa los hechos denunciados. (Campo obligatorio)
(Explicar en detalle y con claridad, cada uno de los hechos que denuncia, e indicar, segin
la informacion que usted posee, cuales son las actividades y/o dispositivos que originarian

el ruido que denuncia)
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__ Continuo (24 horas al dia)
XPeriédico (todos los dias, pero solo en algunos horarios)

__ Esporadico u ocasional (solo algunos dias y/o en algunos horarios muy especificos)

__Puntual (solo ocurrié una vez)

Horarios de mayor generacion del ruido

Medio dia. M2 4 17°°
Tonde  Jo A 36

Dia(s) de mayor generacion del ruido
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Horarios de funcionamiento de la fuente
denunciada
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Desde cuando se ve afectado por el ruido

ALY
A M Mumm,’]ummy
don s Lo uw 4 250,

Distancia aproximada entre su domicilio v
el lugar de generacion del ruido
denunciado (Ej. Colindante, en la misma
cuadra, etc.)
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Identifique a los potenciales afectados por el hecho denuncnado ¢
N° aproximado de personas que identifica ‘\'\ ) W .1} \SO

como afectadas con el ruido denunciado

~ Caracterizacion de las personas afectadas.

~Marque con una X si es que dentro de los afectados se encuentran personas con alguna de
las siguientes condiciones:

(En la medida de lo posrble acvmpanar documentaf; de resoaldo que avafen !a cancmdn
informada) : . : ; : i

i Mujeres embarazadas. ¢Cuantas? o 3

7_(“ Personas en situacion de discapacidad y/o movilidad reducida. ¢Cuantas? i

E Personas de tercera edad (>65 afos). ¢Cuantas? X Q)

)i Lactantes o menores de 6 afos. ¢Cuantos? + é)

___ Personas con condicion desfavorable, avalada por un facultativo del area de la salud.

¢Cuantas? —
Describa la condicion médica
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Caracterizacion del entornd afectado. ' e iAo i

Marque con una X si es que cercano a la fuente de ruido, se encuentra alguna de Ias
siguientes instalaciones:

___Salas cunas, jardines infantiles, guarderias o similares
___ Establecimiento de educacion basica, media, superior y/o técnica

___ Centro de atencién de salud (CESFAM, consultorios, SAPU, hospitales, centros
psiquiatricos u otros)

___Casas de retiro o centros de cuidado de adultos mayores




5. ANTECEDENTES COMPLEMENTARIOS A LA DENUNCIA.

Senale, si conoce, otros Instrumentos de Gestion Ambiental que podrian haber
sido infringido en razon de los hechos denunciados
(Resolucion de Calificacion Ambiental, Norma de Emision, Plan de Descontaminacion, etc.)
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Indique documentos que acompaiia para complementar y/o acreditar los hechos
denunciados (Informes, fotografias, filmaciones, antecedentes aportados por otros
organismos, permisos municipales, informes sanitarios, registros de niveles de ruido,
gestiones hechas en el municipio, etc.)
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6. INDIQUE SI HA PRESENTADO OTRAS DENUNCIAS POR LOS MISMOS
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FIRMA DEL DENUNCIANTE. Para que su denuncia sea valida ante la SMA y usted tenga
el caracter de interesado ante un eventual procedimiento sancionatorio, es necesario que
su denuncia tenga su firma. (Campo cbligatorio)
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Firma:
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verisure
SMART ALARMS

INSTALACIONES

LAS

ORQUIDEAS,995,PROVIDENCIA s

N° INST. 1585514

'\ J orauipE
AS,995,PR
OVIDENCI
A

CALLE LAS
ORQUIDEAS
995 .
PROVIDENCIA.
7500000,
PROVIDENCIA.

Inicio

CONFIGURACIC

Palabras clave

Planes de
accion

Llaves y
mandos

Notificaciones | |

p‘ﬁl’\nl LY

USUARIOS FACTURAS

Web de clientes de Verisure

| DESCO..  TOTAL |

Actualizado a las 21:49

07:12
25/05/2019

16:30
24/05/2019

®

SERVICIOS VERISURE AYUDA

DlA

25

MAY

24

MAY

IDIOMA CL

CALLE LAS
ORQUIDEAS

PROVIDENCIA
7500000
PROVIDENCIA

® 0

| NOCHE @ EXTERIOR | ANEXO . DOMOT... |

MOSTRAR: | Todas

Desconectado desde
IPHONE Usuario:
martinazapata

Entrada Usuario: ROJO




26/5/2019

.

Permisos

Gestiona tus

instalaciones

Web de clientes de Verisure

16:30
24/05/2019

18:42
23/05/2019

09:58 |
23/05/2019

09:56 |

23/05/2019

11:32
22/05/2019

10:59
22/05/2019

10:59
22/05/2019

07:11
22/N5/2019

23

MAY

22

MAY

Entrada modo perimetral
Usuario: ROJO

Desconectado desde
IPHONE Usuario:
martinazapata

. Error procesando
- desconexi6n alarma

desde IPHONE

. Alarma PERIMETRAL
"~ FRENT

Entrada modo perimetral
Usuario: AZUL

Entrada Usuario: ROJO

Entrada modo perimetral
Usuario: ROJO

Desconectado desde
IPHONE Usuario:
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verisure
SMART ALARMS

INSTALACIONES USUARIOS

LAS CALLE LAS
ORQUIDEAS
ORQUIDEAS,995,PROVIDENCIA 45
N° INST. 1585514  EDITAR PROVIDENCIA
7500000
PROVIDENCIA
J ORQUIDE | | |
33'?;:"‘27 | ESTADO | | DESCO..  TOTAL | DA | NOCHE | EXTERIOR | ANEXO | DOMOT..
| CALLELAS  Actualizado a las 21:45 MOSTRAR: | Alertas
. ORQUIDEAS SR
995,
PROVIDENCIA.
7500000,
PROVIDENCIA.
| 23
MAY
Inicio
 CONFIGURACIC "
| 09:56 | @ . Alarma PERIMETRAL
| Palabras clave 23/05/2019 ! / FRENT
Planes de
I accion
| Llavesy 33
mandos
Notificaciones

D'\P\fll A

Web de clientes de Verisure

@ IDIOMA CL

FACTURAS SERVICIOS VERISURE AYUDA

12:48 @ Alarma PUERTA



26/5/2019 . Z Web de clientes de Verisure

- R
Permisos 7
12:48 | @ Alarma PUERTA
20/05/2019 /' PRINCIPAL
instalaciones
16
MAY

16:54 | @ \
16/05/2019 Alarma PUERTA COCINA
16:53 | @ | Alarma PUERTA
16/05/2019 '/ ESTACIONA
14:49 | @ _
16/05/2019 . Alarma PUERTA COCINA

8
MAY
08:15 | @ | Alarma PERIMETRAL
08/05/2019 | FRENT
7
MAY
1018 Alarma PFRIMFTRAI





