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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE

DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

O .
PEslg;l?l%,o MUNICIPAL N° g ‘f / 15 SEP 204

VISTOS:

La solicitud presentada por el interesado, la providencia y el visto bueno
correspondiente;

La Ordenanza Municipal, por concesiones, permisos y servicios vigentes para el
presente afio N°93;

El Decreto N° 366 de delegacion de firma en el Secretario Municipal de fecha
06.02.92;

Lo dispuesto en la Ley N°19.925;

El Decreto Alcaldicio N°14754 de fecha 10.09.2014;

El Decreto Alcaldicio N°14755 de fecha 10.09.2014;

El Ord. N°509 de 08.08.2014 del Superintendencia de Electricidad y Combustibles;

La Resolucion Sanitaria de la Secretaria Regional Ministerial de Salud Décima
Region de Los Lagos; y

Las facultades conferidas por la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades.

CONCEDE PERMISO A : CLUB DEPORTIVO CANCURA

PERSONA RESPONSABLE - : GERARDO PARRA MENESES

CARGO : PRESIDENTE

RUT : 12.592.555-3

DOMICILIO : KM. 22 CANCURA

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : FONDA

LUGAR : SEDE CLUB DEPORTIVO CANCURA, KM 22
FECHA : 17,18 Y 19 DE SEPTIEMBRE DE 2014.

HORARIO : 17,18 Y 19 (DIAS COMPLETOS, 24 HORAS POR 3

DIAS ) DE SEPTIEMBRE DE 2014.

SE FIJA COMO OBLIGACION : ACATAR LO ESTIPULADO EN LA ORDENANZA N°8
SOBRE RUIDOS MOLESTOS. LA MUSICA DEBERA SER A MEDIO TONO Y DAR
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION SANITARIA DE LA SECRETARIA REGIONAL
MINISTERIAL DE SALUD REGION DE LOS LAGOS Y LA LEY N° 19.419 QUE REGULA LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL TABACO.

SERA DE RESPONSABILIDAD DE LOS ORGANIZADORES DAR CUMPLIMIENTO A LAS
NORMAS DEL DERECHO DE AUTOR DE LA LEY N°17.336.

DERECHOS MUNICIPALES : EXENTO LEY N°19.418-20.500

PERSONALIDAD JURIDICA : P.J.N°383-F

SE AUTORIZA LO SIGUIENTE : EL EXPENDIO Y CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS.

Registrese en Carabineros de Chile, previo visto bueno de la Junta Vecinal del sector o de la
Unién Comunal de Juntas de Vecinos.

YAMIL JANNA UARAC ROJAS
SECRETARIO MUNICIPAL
YJUR:.sjae.
Folio: 445512
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SOLICITUD DE FONDA N° w

AL : SR. ALCALDE DE OSORNO.

Por intermedio de la presente solicito a usted lo siguiente:

Permiso para llevar a efecto:

FONDA BENEFICIO [ ]  OTRAACTIVIDAD [ |

DURANTE LOS DIAS 117 18 19X 20

SOLICITANTE O NOMBRE DE LA

ORGANIZACION CLIB DEPONT VO cApcun4
NOMBRE O (REPRESENTANTE
ORGANIZACION)
berande PAnsa renesec
CARGO Pres: s e7e
R.U.T. A2. 592,58 S -3
DOMICILIO krt- 22 cancond
TELEFONO CA3IUPAES

PERSONALIDAD JURIDICA

LUGAR DE FUNCIONAMIENTO

Re323-F J |ade

Sebe cuvn DEPontivo cincdng

kKot 22 cavcona
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FORMULARIO DE REGISTRO Y DECLARACION DE FUNCIONAMIENTO PE

INSTALACIONES PROVISIONALES DE ALIMENTOS con INSPECCION PREVIA
___{Nota: completar con letra tipo Imprenta - presentar en triplicado) -

E- Identificacion del svento:  “FIESTAS pa TRIAS - 2014"

D‘Irecclén: 'kM, 22 Ao e n A Coniuna: OSosn =
L Fecha de la actlvidad:; Entre el:'_/___?__.fgflzou y o 29 1 9% 12014

2.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE Y/O PROPIETARIO

clCUR DEPoAT yo Aricend ’;ZI.ZQ. 600 - 2]
_ NOMBRE COMPLETO 0 RAZON SOCIAL : RUT

LC‘Aucux\A calle 78N VCAT(nTES S/~ L-gs OANO j

_ DOMICILIO (calle, Nimero, po.blaclén. soctor) _ . COMUNA
L Eenanse PaTaicio P4 NN Mer/cses )/2.}’?’2 5583 :}
NOMBRE COMPLETO REPRESENTANTE CEGAL - RUT

C_ | P439%765 [ ]

Teléfono fijo Teléfono méyvil ’ Fax Correo electrénico

3. IDENTIFICACION DE LA INSTALACION PROVISIONAL ‘ .
Detalle de rubros yfo Preparados de alimentos DExpendio L___,Elaboracién DCon_surﬁo en ¢l lugar

que se solicitan y declaran (marcar con una X): DC Ip DOt .
‘ onsumo al Paso TO NN i,

Tipo de lns'talaclén (marcar con una X): DLocal establecido DKlosco DCarro DCaseta
Dotro (lndicar}:.................................,..........‘.......

4.- RESULTADO DE LA INSPECCION PREVIA (Uso Exclusivo Autoridad Sanitaria) '
Instalacién CUMPLE requisitos sanitarios para sl(los) rubro(s) declarados..........: St D NOD

........ e T T P T TP

Instalacién CUMPLE requisitos sanitarios para funclonar CON OBSERVACKONES:.

onu-nungnnun-.u-uu.--n--n-u--nunu-uuu.n-unnu-nuunn-un-nu.u.u.uuuuuu-u--unun.un-un-un
nqu--uu.-.n.--.u,nunn-nnu-nu-.nnnuunuu-u--nnunun.-unu-.nu-unu'-nn.u-un-.u-.u.noun.n.-n.-u-.-u-unu v

uncuuu.nunuu-uonun-unlunununn--nuuounu-nuu-.n|u|n-nunun.unnu-ununuoun-na-cu-nunnupuunu .

Nombre y Firma del Fiscalizador'AutOridad Sanitaria

5. DECLARACION DE COMPROMISO:; .
EL SOLICITANTE EN SU CALIDAD DE PROP!ETARIQ Yio R-ES,EQNSABLE DE LA ACTIVIBAD DECLARA CONOCER YW
CUMPLIR CABALMENTE CON LAS EXIGENC]AS"SANITARIAS blSPUESTAS PARA LA ACTIVIDAD PROVISIONAL

hd EAER
! : ‘ [
Lo o]

@ .

é‘;m/zoé) tg/,;zd Vo4

FIRMAY TIMBRE

] - FIRMAY TIMBRE - _ FIRMA
vege MUNICIPALIDAD ENTIDAD ORGANIZADORA Y/O sy DEL SOL_lCiTANTE Y/0
(sl corresponde) RERRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
IMPORTANTE:

2. El Incumplimiento a.las exlgencias sanltarlas podra ser caysal de CLAUSURA INMEDIATA de {a actividad, sin perjulcio de
Instrulrse ¢! SUMARIO SANITARIO correspondlents.

3. LOS REQUISITOS PODRAN SER FISCALIZADOS POR LA AUTORIDAD SANITARIA PREVIOQ AL INICIO DE LA ACTIVIDAD
Y/0 DURANTE EL DESARROLLO DE LA MISMA,




Planilla Ingresos y Costos estimados

s
Nombre: C {15 DePeAT VS ATCoA A [Fecha solicitud: ;%-0?. T K | e
, ,@

Domiclilo Contribuyente: E,7. J 2 (CAsrC o N 3 .
N°RUT: ¥ 5.232.600-2 ' ‘.
Fecha Inicio: ~Sevilrtiiae |Fecha Término: 75~ $@ Clee?7734F \ :

Direcclon, lugar actividad: S &€& (o703 DEEIAT: Vo Ao ARX :

Antecedentes autorizacién municipal:

Comuna: [R* de Fario:
Tlpo autorizacion: ~ |Evento: T oL A,
Otros:
Glosa ‘ Respaldo Costos Gastos Ventas Otros Ingresos
COMBAS T. ¢S §7.020 PS. 000
debest bies ¥i3. 00 ¥ 3000
rete {0000
PASALIS R.000
FJiNkaCBAS S.000

Totales| L/S 2000 2 3000 £29.000

ST

g "‘:;'/!./c 9, 01 f
para s tasaelones o 7},”’,, s 252255523

Nombre, N° RUT y Firma Solicitante
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CLUB DEPORTIVO CANCURA

RUT: 75.232.600-2

CANCURA OSORNO REGICN LOS LAGOS
Moneda: PESOS

MULTAS

Formulario 21

GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y

Folio [007]: 258941

801 | Tipo de Formutario de | 003 RUT Contribuyente 015 | Fecha de Vencimiento | 115 Periodo Tributario 815 Fecha de
Girg 75.232.600-2 Legal del Impuesto 09/2014 Reliquidacion
21 13/10/2014 12/09/2014
001 Razdén Social o Apellido Paterno 002 Apellido Materno 005 Nombres
CLUB DEPORTIVO CANCURA

008 Direccion 008 Comuna

CANCURA OSORNO

Glosa

TASACION POR FONDA A REALIZARSE EN SEDE SOCIAL DEL CLUB DEPORTIVO CANCURA DIAS 18 AL 20/09/2014 VALOR 1Y 1/2 UTM

Cédigo de Unidad Emisora 918 10201 Detalle de Impuesto o Multas a Pagar

RUT Fiscalizador 303 8.584.296-K Tasa General VA 175 63.456 (.,.)

RUT Girador 130 8.584.296-K Total Giro 091 63.456| (=)

Ao - Numero Liquidacién 900 Reajuste (IPC) 092 ol

Plan de Fiscalizacion 151 REG10 interés y Muita 093 o]
Condonacién Sl 795 0] ¢)

Numero Formulario Origen 020 2102 Total a Pagar 094 63.456] (=)

Folio Formulario de Origen 017 EL PAGO DE ESTA OBLIGACION DEBE EFECTUARSE HASTA EL

Fecha Emisién Giro 215 12/09/2014 13/10/2014. PAGUE A TIEMPO PARA EVITAR O DETENER COBRO

Discriminante de Recargos 500 888 JUDICIAL

Monto Interés 931 0

Monto Multa 932 0

Condonacidn

% Condonacion Interés 881 0

Monto Condonacién Interés 891 0

% Condonacion Multa 882 0

Monto Condonacién Multa 892 0 Firma y Timbre del Cajero

% Condonacion 060 0

Nimero Resolucién 922

Vigencia Porcentaje Condonacién 915

GIRO EMITIDO POR EL Sl
FORMULARIO DEBE SER RECEPCIONADO SIN CODIGO DE BARRA

Ejempiar Contribuyente




