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Con relacion al documento del antecedente, respecto a la solicitud de fiscalizaciéon
por ruido y olores molestos producido por el funcionamiento de Local de alimentos,
ubicado en calle Vicufia Mackenna N° 171, comuna de Santiago, comunico lo siguiente:

1. Con fecha 17 de febrero de 2017, personal técnico de esta SEREMI de Salud visitd
su domicilio, .con el objeto de constatar la.'presencia de olores molestos
provenientes.de la actividad denunciada, no constatandose su ocurrencia.

2. Posteriormente, en la misma fecha .antes.sefialada se visité la actividad antes
identificada no constatandose hechos relacionados con materia de olores molestos.
-.De persistir dicho problema, se suglere presentar una nueva solicitud de
" fiscalizacién, indicando dias y-horarios de mayor ocurrencia. No-obstante, se
mantendré vigilancia sanitaria, enmarcada en el programa permanente de

.\ fiscalizacién a instalaciones"de alimentos, que realiza esta Secretaria de Estado.

237 Por otra parte, respecto a la;emision de ruido, dada la plena entrada en vigencia de
la nueva institucionalidad ambiental, establecida por el actual texto de la ley
19.300 modificado por la Ley 20.417, ha determinado que desde el 28 de
diciembre;de 2012 la Superintendencia de Medlo Ambiente (SMA) es el organismo
encargado de la flscallzaaon, control y sanc&on en materias ambientales;" el
presente documento sera enviado con copla a dicha reparticion publica para los
fines que sean pertinentes. -‘

'Sm.otro particular, saluda atentamente;'

“Por o,r;den del SEREMI de Salud R.M:
Segun Resolucién N°© 0001/05
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COMPROBANTE DE RECLAMO

Su RECLAMO fue registrado de manera exitosa en el Sistema OIRS con fecha 10-01-2017 y se
ha generado este comprobante de registro de su tramite

Su Cadigo de atencion es: 494599

Solicitante (Persona Natural)

Nombre Maria Teresa Bermedo Garrido
RUT 3695803-0

Teléfono 226650346

Email

Direccion : | Curlco #7 dpto 42 stgo

Detalle 3 B

Institucion - SEREMI METROPOLITANA
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] INOCUIDAD Y G.
Area

ALIMENTOS
Tema - ~ NO APLICA.
Descripcion

Solicito fiscalizacion al local #6/calle V. Mackenna(171,representante legal el sr Mario
Villareal Montenegro rut 24788967-1 por ruidos molestos y malos olores.

RESPUESTA

C__érgo- de quien redacta: Asistente Tecnico

Quien redacta: LEONEL SUAZO
A1 n T n ~ Inocuidad y Calidad de los Alimentos

Fecha de respuesta: 13-01-2017

Respuesta:

Sra. Maria Bermedo, su solicitud de fiscalizacion ha sido acogida por esta Institucion. Se
programara visita de inspeccion, en virtud de los riesgos epidemioldgicos existentes. Personal de
nuestra Institucion se comunicara con Ud. por teléfono para coordinar las acciones de terreno.
Los resultados de la visita le seran informados en un Oficio, remitido a su direccion particular por
correo postal.

Atentamente, Subdepartamento Control Sanitario de los Alimentos SEREMI de Salud R.M.
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