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ORO. N° I 845

SEREMI DE SALUD
REGIÓN DEL BIO BIO

sr/EB~
ANT: Denuncia OIRS N°190392 de fecha 18 de marzo de 2015
de Patricia Messenger, comuna de Concepción.

MAT: Deriva denuncia por ruidos molestos en comuna de
Concepción.

A: SRA. MARIE CLAUDE PLUMER BODIN,
JEFA UNIDAD SANCiÓN Y PROCEDIMIENTO Concepción,
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

DE: HUGO ROJAS BOUSOÑO
JEFE DEPTO. ACCiÓN SANITARIA
SEREMI DE SALUD
REGiÓN DEL BIOBlo

De nuestra consideración:

En atención a oficio del antecedente, el cual denuncia actividades generadoras de ruidos molestos cercanas a sus
viviendas según se detalla más abajo, y de acuerdo a lo indicado en el articulo N'20 del D.S. 38/2011 MMA, el cual
señala que "corresponderá a la Superintendencia del Medio Ambiente, en adelante la Superintendencia, fiscalizar el
cumplimiento de ias disposiciones de la presente norma", solicito a Usted tenga a bien disponer la fiscalización de los
hechos denunciados, dando respuesta de ello al denunciante.

Fecha Inoreso Nombre Afectado . Contacto Materia denunciada
18103/2015 Patricia Messenger Denuncia por Ruidos molestos emitidos cercanos a

Dirección: Lo vivienda denunciante, por música desde Restaurante "La
Conceoción Cocina' ubicado en calle Paica,i N"246 Conceoción

Sin otro particular, se despide atentamente de usted

D1STRlBlJClON Id.lJGMt.073.20IS

• la Indicada con antecedentes. Superintendencia de Medio Ambienle: MIRAFLORES N'178 PISO 7, SANTIAGO.

• Sr, Juan Pablo Granzow, Fiscalizador SMA región del Bloblo, L1ncoyan N"145, Concepción.

• Oficina de partes - Archivo UGAM

o 'lliggins 24/ Of 304-305 - Concepción
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COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FISCALIZACiÓN

Su SOLICITUD DE FISCALIZACiÓN fue registrado de manera exitosa en el Sistema OIRS con
fecha 18-03-2015 y se ha generado este comprobante de registro de su trámite

Su Código de atención es: 190392

Solicitante (Persona Natural)

Nombre

RUT

Teléfono

PATRICIA MESSENGER

Email

Dirección

Detalle

Institución

Área

Tema

Descripción

~'fl~EJRI\UÉST¡q r~,,' I'n " I I "
Quien redacta: No disponible~¿ U l. Ci,!rgo de,qu,lElr:!!edacta: No disponible

Fecha de respuesta: Sin resPllGstalll;la te:cba) D E S A l U D

Respuesta:

Sin respuesta a la fecha,

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 NO20,584 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
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,DEPTO.ATENClON AL USUARIO - GABINETE MINISTRO DE SALUD I Monjitas 699 - 25740359 - 25749990

FECHA RECEPCION: Ii? - <9.3 - .;20 / .s:

11
TIPO DE REQUERIMIENTO

Reclamo Consulta ~j[~~~

FOLIO

Felicitaciones

RECEPCIONADO POR FUNCIONARIO: _

VIA: Presencial Telefónica Virtual Terreno

MATERIA' n ,."_A'~':'_ " .. ,.,.~ ¿',,-' ,".=e'm<,,:,'~ -¡o-u:o<.{n 1"vc.e&

IDENTIFICACION OEL CIUOAOANO AFECTAOO

UNIDAO O OEPENDENCIA DEL PREST)\DDR DE SALUD:
01"$_ ~~

"

APELlIOOS:

SEXO: ~ll];~~N'&'i¡¡'j
RUT: M :lni ~~-¡¡:F ~~;~t!FECHA NACIMIENTO:

DIRECCION: TEL£FONO:

PREVISION ~l~~~~;1~t~~~~11¥j!~f~ \!~~1I~;\~ !t~~;;?'¡;_¡:_!r~ItM'!~~~'?l~;~~r:~I~ro¡l~l~iJ~);>~~Tl!::~:~1.r,;
GRUPO: ISAPRE: !!?'¡rt¡¡~m OTRO: NOMBRE: ~li,8.,l~~1:'(¡t(¡::~!\&~~~,;:j¡I':(;~i~Ji),g~~';kfJI:¡ir,FONASA: ~?~~r:~t~ ..r:E:1'iI,~!,lib:. ;~:t~,Je .ir.:',.ill!l~~Ib.,r.:l~tr.';~,I~il,d""h,l;!",;

o REPRESENTANTE LEGAL (En caso de

CORREO ELECTRONICO:
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