Mintiterio de
Sabud

ORD.N° | 845

SEREMI DE SALUD

REGION DEL BIO BIO ANT: Benuncia OIRS N*190392 de fecha 18 de marzo de 2015
x?{\/m:p/ de Patricia Messenger, comuna de Concepcion.
' f MAT: Deriva denuncia por ruidos molestos en comuna de
Concepcion.

A: SRA. MARIE CLAUDE PLUMER BODIN,
JEFA UNIDAD SANCION Y PROCEDIMIENTO  Concepcion, 0.5 ABR-20%

e e

SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
L
DE: HUGO ROJAS BOUSONO
JEFE DEPTO. ACCION SANITARIA 14 ABR 2015
SEREMI DE SALUD OFICINA DE PARTESR
REGION DEL BIOBIO — Ll

De nuestra consideracion;

En atencion a oficio del antecedente, el cual denuncia actividades generadoras de ruidos molestos cercanas a sus
viviendas segun se detalla mas abajo, y de acuerdo a lo indicado en el articulo N°20 del D.S. 38/2011 MMA, el cual
sefiala que “corresponderd a la Superinfendencia del Medio Ambiente, en adelante fa Superintendencia, fiscalizar el
cumplimiento de las disposiciones de la presente norma”, solicito a Usted tenga a bien disponer la fiscalizacién de los
hechas denunciados, dando respuesta de ello al denunciante.

Fecha Ingreso NombreAfectado . | ~ ~ Contacte 1 . Materia denunciada

18/03/2015 Patricia Messenger FZ Denuncia por Ruidos molestos emitidos cercanos a
ireccion:; Lc' - - vivienda denunciante, por masica desde Restaurante *La

Concepcitn Cocina" ubicado en calle Paicavi N°246, Concepcién

Sin otro particular, se despide atentamente de usted

DISTRIBUCION Id. UGAM.073-2015
. La Indicada con antecedenles, Superintendencia de Medio Amblente; MIRAFLORES NF178 PISO 7, SANTIAGO.
® 5 Juan Pablo Granzow, Fiscalizadar SMA regin del Biobio, Lincoyan N*1485, Concepeion.
*  Oficina de partes - Archivo UGAM
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COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FISCALIZACION

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

Su Cdodigo de atencién es: 190392
Solicitante (Persona Natural)
Nombre ' PATRICIA MESSENGER
RUT
Telefono
Email
Direccion
Detalle PPt ‘
Institucién ,, 7 \";. MSEREI;III BIO BIO

a«‘ }

Area

i

Tema e «f% *"%’?E‘Ei} «,r
. A ?\

Descripcién &W"ﬁ@f} fiimT i

SE ADJUNTA CARTA DENUNCIA POR EMISION DE RUIDOS MOLESTOS GENERADOS

POR RESTAURANTE LA CQCINA} UBICADG:EN/CALZLE PAICAVI 246 CON PASAJE LORD

COCHRANNE, CONCEPCION

" | RESRUESTA
ﬂ—;l IRL I::
Quien redacta: No dlsponlble\:‘:ﬁ iL; L. Cargode quien redacta: No disponible

Fecha de respuesta: Sin respuestajalafecha) DF SALUD
Respuesta:

Sin respuesta a la fecha.

TODA PERSONA PODRA RECLAMAR SUS DERECHOS ANTE EL CONSULTORIQ, HOSPITAL O CENTRO
MEDICO
PRIVADO QUE LO ATIENDE, S| LA RESPUESTA NO ES SATISFACTORIA PODRA RECURRIR A LA
SUPERINTENDENCIA DE SALUD. {Extracto de la Ley N° 20.584 de Derechos y Deberes de los Pacientes)



Para conocer el estado de su tramite ingrese en nuestro sitio OIRS, al link Atencién ciudadana, e
ingrese el codigo de atenciéon y su RUT



,DEPTQ. ATENCION AL USUARIO - GABINETE MINISTRO DE SALUD / Monjitas 699 - 25740359 - 25749990
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IDENTIFICACION DEL CIUDADANO AFECTADO 4
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PERINTENDENCIA DE SALUD PARA RECLAMAR SUS DERECHOS, SI LA RESPUCSTA NO ES

A . iLey N°20.584 de Derechos y Deberes de (os Pacientes) } ’D'u,e_é’ﬁ
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