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ILUSTRE MUNICID;ALIDAD DE OSORNO
i

DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

Osorno, g q 15 SEP 20%

PERMISO MUNICIPAL N° /

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 GENERAL SAN MARTIN
PERSONA RESPONSABLE : ORLANDO GARCES ALVARADO

CARGO : PRESIDENTE

RUT : 4.478.993-0

DOMICILIO : LAS QUEMAS CENTRO KM. 15 OSORNO

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : FONDA

LUGAR : SEDE CLUB SAN MARTIN. 15 KM. RUTA 5 SUR
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° 54-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

Union Comunal de Juntas de Vecinos. /\
:;l ROJAS

YAMIL JANNA

SECRETARIO MUNICIPAL
YJUR.sjae.
Folio: 442604
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Por intermedio de la presente solicito a usted lo siguiente: | REBAJADO
{ FOTOCOPIADO =

Permiso para llevar a efecto:

FONDA [ X|  BENEFICIO OTRAACTIVIDAD | |

DURANTE LOS DIAS [17 [18 [19 |

SOLICITANTE O NOMBRE DE LA

ORGANIZACION C’Lﬂy Q)Lj «r&/\m qu Sau /\w alig

NOMBRE O (REPRESENTANTE

ORGANIZACION) L
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GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y
MULTAS

Formulario 21

www.s(l.ct
FATIHGOIE B FUTDIiTI AR PIPLIENE

Sr.{a)

CLUB DEPORTIVO GENERAL SAN MARTIN

RUT: 65.334.260-8

LAS QUEMAS CENTRO KM15 OSORNO REGION LOS LAGOS j L{ XJB ‘
Representante Legalnuil 0 ‘

ORLANDO GARCES ALVARADO

RUT: 4.478.993-0

Moneda: PESOS

Se notifica a Ud. el siguiente Giro, el que puede ser pagado en cualquier Banco o institucion Financiera autorizada hasta el Gltimo dia del mes
de la Fecha de Reliquidacién.

Giro Emitido por:

-Tasa General IVA

Fecha Notificacion: 08/09/2014 Hora: 11:01

Lugar de Notificacion: Oficina del Servicio de Impuestos Internos

Notificacién: PERSONAL

En la persona de 65.334:260-8 CLUB DEPORTIVO GENERAL SAN MARTIN

Nombr@{rma del Contbuyente Emeﬁ-ﬁnmm
Represen¥afite Legal o Persona Adulta /——“—_’Qmm&




GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y
MULTAS

Formulario 21

Fasuitondo 41 complitaients irboiaris

Sr.(a)

CLUB DEPORTIVO GENERAL SAN MARTIN

RUT: 65.334.260-8

LAS QUEMAS CENTRO KM15 OSORNO REGION LOS LAGOS
Representante Legal

ORLANDO GARCES ALVARADO

RUT: 4.478.993-0

Moneda: PESOS

Folio [007]: 248131

801 | Tipo de Formulario de | 003 RUT Contribuyente 015 | Fecha de Vencimiento | 115 Periodo Tributario 815 Fecha de
Giro 65.334.260-8 Legal del Impuesto 09/2014 Reliquidacién
21 13/10/2014 08/08/2014
001 Razoén Social o Apellido Paterno 002 Apellido Materno 005 Nombres

CLUB DEPORTIVO GENERAL SAN
MARTIN

006 Direccion 008 Comuna
LLAS QUEMAS CENTRO KM15 QOSORNO
Glosa
TASACION POR FONDA RURAL SECTOR LAS QUEMAS KM.15 EN SEDE DEL CLUB SAN MARTIN A REALIZARSE LOS DIAS 17, 18 Y 19 DE
SEPTIEMBRE/2014
Cddigo de Unidad Emisora 918 10201 Detalle de Impuesto o Multas a Pagar
RUT Fiscalizador 303 9.019.424-0 Tasa General IVA 175 63.456 (+)
RUT Girador 130 9.019.424-0 Total Giro 091 63.456 (=)
Afo - Nomero Liquidacién 900 Reajuste (IPC) 092 o]
Plan de Fiscalizacién 151 REG10 Interés y Multa 093 ol ()
Condonaci6n SlI 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 08/09/2014 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
Condonacién
% Condonacién Interés 881 0
Monto Condonacion Interés 391 0
% Condonacién Multa 882 0
Monto Condonacién Multa 892 0 Firma y Timbre del Cajero
% Condonacion 060 0
Namero Resolucion 922
Vigencia Porcentaje Condonacién 915

Ejemplar Contribuyente

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




| M.

Planilla Ihgresos y Costos estimados

Y P P
Nombre: B A |Fecha solicitud: R/ TN
Domicllio Contribuyente: T 1
° RUT: % e :
Fecha Inicio: - - 19 N |Fecha Término: ¢
Direcclon, lugar actividad: y [/ "
t|Antecedentes autorizacion municipal:

{Comuna: OC A1 7 IN“ de Folio: Q ii ! 3

Tipo autorizacion: M _ |Evento:

Otros:

Glosa Respaldo Costos Gastos Ventas Otros Ingresos
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Nombre, N° RUT y Firma Solicitante
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iy s T S ALIMENTOS CON INSPECCION PREVIA
{Nota: completar con letra tipo Imprenta ~ presentar en tripiicado) -

u.- Identificacién de} 8vento:  “FIESTAS PA TRIAS - 2014"

Direccién: _‘{Ha/, B L an TOW;,,Z;) Comuna; @.Qo’w/o ,

L

Fecha de la actlvidad: Entre ol: /2109 /2014 y of 29104 12014 —,
2.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE Y/O PROPIETARIO .
f ed - Dﬂmjm@wA ol Sau el on bz 332, Qén;,’_;‘
' [ NOMBRE| COMPLETO G RAZON SOGTAL - . RUT ™
L © ZF Ky As - ‘ o 777
5‘3 44 @%CIUO%O, n?margpoblaclén, sactor) , _ COM?;I?’(’
’ /Q’ij , /Q,Zmﬂa//n YYZ2L 993 - o 7
NOMBRE COMPLETC REPRESENTEN TE LEGAL ‘ RUT .
L | Y057y 4 f
Teléfono fijo Teléfono mévil : Fax Correo electrénico

3.- IDENTIFICACION DE LA INSTALACION PROVISIONAL _ :
Detalle de rubros yl/o preparados de alimentos- [X’Exp,end!o DElaboraclén @Consumo en el lugar

que se so{lcitan y declaran {marcar con una X} DConsumo al Paso DOtro fin:

Tipo de Instalacion (marcar con una X): [Z]Local establecldo DKfosco DCarro DCaseta
Cotro (Indlean)iueuun v

R L T T S

4.- RESULTADO DE LA IN'S'PECCION PREVIA (Uso Exclusivo Autoridad Sanitarla)
Instalacion CUMPLE requisitos sanitarios para ol(los) rubro(s) declarados....,.....: St D NOD

Instalacién CUMPLE requisitos sanitarios para funcionar CON OBSERVACIONES

.
u|nu-ununnu-nu-uu--n.

.|uun--nn-un--nn-un--uuu-n-nn-u--uu--.u.-n-n--n-.u--nn-nnunuu“n-I----n-un--uunluu--u.-.u.uun-.-u--n--u

----n--”n.-n-u.n-ouo-n-u.u-o-nn-u|--n||||u..u-u|u--uu-n--u-n--o-on..uou-.un--nun--.nu.u---n.-nuunnnnun..n

unnu-uu-nuu-uu--:n---n-un-nnn-|--u----n-unu.no-uu”lnn.-'nu----ua-nu-n-uu-uuuulnlnun--n-.u-nununuu-

Nombre'y Firma del Flscalizador'Autdridad Sanitaria

5.- DECLARACION DE COMPROMISO: ' :
EL SOLICITANTE EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO /O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DECLARA CONOCER Y
CUMPLIR CABALMENTE CON LAS EXIGENC|AS SANITARIAS DISPUESTAS PARA LA ACTIVIDAD PROVISIONAL

FIRMA Y TIMBRE ] R —

FIRMAY TIMBRE U FIRMA
V°B® MUNICIPALIDAD ENTIDAD ORGANIZADORA Y/O sU DEL SOLICITANTE vio
(si corresponde) | REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
IMPORTANTE:

1. Elpresents tramite administrativo NO CONSTITUYE RESOLUCION SANITARIA, NI otorga VALIDEZ & cualquler Incumplimisnto a |
disposiciones sanitarias, La actividad debera en todo momento cumplir ¢on los requisltos establacidos en g REGLAMENTO
* SANITARIO DE L'OS ALIMENTOS ¥ 8us modificaclones (0.§, N° 877/1998). En o caso de [os PUESTOS (KIOscos, CARROS 0O
CASETAS), 68t0s 86lo podrén funclonar cumpliendo lo estipulado en ol .S, N° 21472005 del Minlsterio de Salud, que
modIfi¢é el Reg!a_ment'o Sanitarlo deos Alimentos,

2, E! Incunipllmlento a.las exigenclas sanitarlas podrd ser causal dg CLAUSURA INMEDIATA de la actlvidad, sin perjuiclo de
instrulrse of SUMARIO SANITARIO correspond|ents, '

3. LOS REQUISITOS PODRAN SER FISCALIZADOS POR LA AUTORIDAD SANITARIA FREVIQ AL INIGIQ DE LA ACTIVIDAD
Y/0 DURANTE EL DESARROLLQ DE LA MISMA. B




cooico [T T T ] SECTOR 20 LEY 17.336 SOBRE PROPIEDAD INTELECTUAL
FOLIO CORRELATIVO N°

[SCD] LICENCIA PARA EJECUCION PUBLICA DE OBRAS MUSICALES EN FONDAS, RAMADAS, CANTINAS
. * Y DEMAS INSTALACIONES SIMILARES QUE FUNCIONAN DURANTE LA CELEBRACION DE FIESTAS
NACIONALES, REGIONALES, RODEOS U OTROS EVENTOS ANALOGOS

La Sociedad Chilena del Derecho de Autor en su calidad de entidad de gestion colectiva de derechos de ejecucion publica a que se refiere
el Titulo V de la Ley N° 17.336, en adelante "SCD", domiciliada en calle Condell N° 346, Providencia, Santiago, R.U.T.: 71.387.800 - ¢, autoriza en
forma no exclusiva a quien explota el local o recinto que méas abajo se indica para difundir publicamente las obras y/o fonogramas de su repertorio
como simple amenizacion, bajo las condiciones y dentro de los limites establecidos al reverso de este documento.

1.- INDIVIDUALIZAGION |
LocaL o reciTo:_omale Wm gow WDIRECC!ON:J&%%M—@szﬁaA{“

=

NOMBRE usmmo_@\gﬂn éo@ﬂ/l/@ j)@/lm/w@eo _TELEFONO:M R.U.T.:%Hﬂ:ﬁﬁi&@w -

i
2.- TARIFA APLICABLE POR CADA DIA DE FUNCIONAMIENTO DE LOCALES QUE EXPENDEN BEBIDAS Y ALIMENTOS
EN RECINTOS CON O SIN BAILES

C/BAILE  S/BAILE  C/FONOG. S/FONOG. D!ASDE TOTAL A PAGAR

FUNCIONAMIENTO
1)% Hasta 100 m2 m ] [ |
- |

Sobre 00m2yhastasoom2 [ | [ | [ ]
! Wj Sobre 300 m2 ‘:I l:' r —l del___al

- . 'd .
£1 usuario paga en este acto la cantidad de $%~ Oﬁ/( spondiente a los derechos de ejecucion pablica

por Ia festividad de_g%ﬁaﬁ,. Qm%

perecHo oE AUTOR (s M 0 s / [ "

DERECHO CONEXO  [§__ /ha N ] FIRMA SUPERVISOR

TOTAL [‘%QQKA// | NOMBRE: VAL A




