X \Y
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO

DIRECCION SEEEETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

15 ¢

Osorno, P Y/

PERMISO MUNICIPAL Ne 'O 2 o
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 ano 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 Resolucién 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 : PATRICIA PEREIRA SILVA

PERSONA RESPONSABLE : MARIO HINOSTROZA CUI CUI

CARGO : ADMINSTRADOR

RUT : 12.756.375-6

DOMICILIO : PRAT N°511

PARA QUE LLEVEN AEFECTO : FONDA

LUGAR : STAND DE GOTA DE LECHE. RECINTO SAGO
FECHA : 20 Y 21 DE SEPTIEMBRE DE 2014.

HORARIO : 20 y 21 (DIAS COMPLETOS, 24 HORAS POR 2 DIAS)

DE SEPTIEMBRE DE 2014.

BLIGACION : ACATAR LO ESTIPULADO EN LA ORDENANZA N°8
g(E);::EA (I:??J,Ivll)%g MOLESTOS. LA MUSICA DEBERA SER A MEDIO TONO Ylozll\\E
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION SANITARIA DE LA oSECRETARIA REUGLA o
MINISTERIAL DE SALUD REGION DE LOS LAGOS Y LA LEY N° 19.419 QUE REG
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 : 150% DE LATUi;.IV’:.os
PERSONALIDAD JURIDICA . ORD. 96, ART.12,
: NSUMO DE BEBIDAS
SIGUIENTE . EL EXPENDIO Y CO
SRR ALCOHOLICAS.

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

.

YAMIL JANNA UARAC ROJAS
SECRETARIO MUNICIPAL

YJUR.sjae.
Folio: 443797
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD D OSORNO

DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL

Osorno,

OFICINA DE PARTES

L SOLICITUD DE FONDA N°ZO—I

AL  SR. ALCALDE DE OSORNO.,

Por intermedio de |a Presente solicito a usted |o siguiente:

Permiso para llevar a efecto:

FONDA [X]  BENEFICIO [ ]  oTRAACTIVIDAD ]

DURANTE LOS DIAS 17 _[18 [19 |

SOLICITANTE O NOMBRE DE LA
ORGANIZACION

NOMBRE O (REPRESENTANTE

Th [CiCip ?EIZEHZ/.) SvA —I

ORGANIZACION) /"{A @0 }‘/,A/OBT'ZO% o) 'OV)/—]
CARGO Aalinis - va Jor
2 {12,056 M ¢

DOMICILIO P ((/’ 7L S M

TELEFONO

204N - 3} 67s04Y

PERSONALIDAD JURIDICA

LUGAR DE FUNCIONAMIENTO

lZeg/ﬂ/o SAKO (@ ols o hote)

AD 050%
\CIPALID TES
. MUSNC\NA Vs P'ARL\JL o Tq

: RECEPCION

v




CONTRATO DE ARRIENDO

Por medio del presente contrato de arriendo que celebran la presidenta y rezresenta legal de

Gota de Leche, Osorno doﬁaz"-‘a/gof%‘fc@ ..... bt Yree <
Ru.& F€€.93¢, - o ¢ Jures

y don (a). . Y22 licis ofe (Cv? ....... Q«:»e«aq S,

, < eneins S Rut (0366 UG - &
domiciliado en calle.,.W/’—M Ne /2 Dep.. /A5 C)

PRIMERQO: El propietario, Gota de Leche, pasa en arriendo el local de comidas ubicado en

el recinto Sago, el cual, el arrendatario declara conocer y asume la responsabilidad de
cuidar y mantener

SEGUNDO: El local que se arrienda ser4 destinado a la venta de comidas preparadas.

TERCERO: El plazo de este contrato es por el periodo de una semana iniciandose el
A7 de septiembre, finalizando el R/ del mismo mes, con motivo de Fiestas
Patrias.

CUARTO: E! valor acordado es de 5/?00000 cancelandose en efectivo al
propietario al inicio del contrato, junto a’un cheque en garantia por algiin deterioro que
pudiera ocurrir en el local en el periodo que dure el arriendo.

QUINTO: El arrendatario asume los costos ante la I. Municipalidad de Osorno.

SEXTO: El arrendatario se compromete a pagar por concepto de luz de acuerdo a su
consumo.

SEPTIMO: El arrendatario desocupara el local a la fecha de vencimiento del plazo seﬁalgdo
dejando el lugar, limpios los elementos y artefactos utilizados, servicios higiénicos, cocina,

salon, muebles, sillas y ademas libres de basura.

OCTAVO: Se firma el presente contrato entre las dos partes en sefial de mutuo acuerdo

quedando cada ung con una copia del mismo.
M ot
" FIRMA PRESIDENTA




FORMULARIO DE REGISTRO Y DECLARACION DE
FUNCIONAMIE
INSTALACIONES PROVISIONALES DE ALIMENTOS CON INSPECCIO?\JITI?REEIA

(Nota: completar con letra tipo imprenta — presentar en triplicado)

1.- Identificacion del evento: “FIESTAS PATRIAS - 2014"

Fecha de la actividad: Entre el: A_-\_I_O_?_IZOM y el QAIQQIZOM

Direccién: o
Rec‘»/l'/o SAEO Comuwﬂo‘

2.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE Y/O PROPIETARIO

P;dm:ee‘aj:el (ReNeEN /Perze'.‘azA SilvA 19 266.3¢5- &

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL RUT

?WTI 7{1 SM certeo S0t /0

DOMICILIO (calle, nimero, poblacion, sector) COMUNA
Haeio Sceumo HivosTizozs  cur coy | 12456 330-€
NOMBRE COMPLETO REPRESENTANTE LEGAL v ‘RUT
(2 YON( [ JIEP0XRY | yA1vo {
Teléfono fijo Teléfono movil Fax 5orreo ele c'mic.o =

3.- IBENTIFICACION DE LA INSTALACION PROVISIONAL

Detalle de rubros y/o preparados de alimentos D Expendi i0
ru ndio Elabo
que se solicitan y declaran (marcar con una X): P D racten D Consumo en el lugar

...............................

Tipo de instalacién (marcar con una X): EK—_]Local establecido DKiosco DCarro DCaseta
D Otro (indicar):....cccooieiiiirrcninn e e

4.- RESULTADO DE LA INSPECCION PREVIA (Uso Exclusivo Autoridad Sanitaria)

Instalacién CUMPLE requisitos sanitarios para el(los) rubro(s) declarados........... Si D NOD

Instalacion CUMPLE requisitos sanitarios para funcionar CON OBSERVACIONES:.........ccccvviiiiniiiinnnnnnn.

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Nombre y Firma del Fiscalizador Autoridad Sanitaria

5.- DECLARACION DE COMPROMISO:

EL SOLICITANTE EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO Y/O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DECLARA CONOCER Y
CUMPLIR CABALMENTE CON LAS EXIGENCIAS SANITARIAS DISPUESTAS PARA LA ACTIVIDAD PROVISIONAL

FIRMA Y TIMBRE FIRMA Y TIMBRE Q3
voB® MUNICIPALIDAD ENTIDAD ORGANIZADORA Y/O
{si corresponde) REPRESENTANTE LEGAL PREJENTANTE LEGAL L

IMPORTANTE:

STITUYE RESOLUCION SANITARIA, Nl otorga VALIDEZ a ¢ualquier incumplimiento a |

itari vi i isi i MENTO

i ici sanitarias. La actividad debera en todo momento cumplir con fos requisitos establecidos en el REGLA
gl.f\';ﬁ'?':glnoest LOS ALIMENTOS y sus modificaciones (D.S. N° 977/1996). En ol caso de los PUESTOS (KIOSCOS, CARROS O
CASETAS), éstos sdlo podran funcionar cumpliendo lo estipulado en el D.S. N° 214 / 2005 del Ministerio de Salud, que

modificé el Reglamento Sanitario de los Alimentos.

2. Elincumplimiento a las exigenclas sanitarias p'odra ser causa
instruirse el SUMARIO SANITARIO correspondiente.

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

1. Elpresente tramite administrativo NO CON

| de CLAUSURA INMEDIATA de la actividad, sin perjuicio de

T




Facllitando el complimiento tributario
X DIRECCION REGIONAL PTO. MONTT
DEPARTAMENTO REGIONAL DE FISCALIZACION
UNIDAD DE OSORNO

AVISO - NOTIFICACION DE PARTICIPACION EN EVENTOS O FERIAS

QOSORNO O-i O q 99 1‘{
. ) -

CONTRIBUYENTE Tataier) ge( Caimn [Givsd  alvg
RUTN 0. 266 3¢z ~(r
DOMICILIO d PM-F <SAA X
COMUNA O>0 RN
GIRO 20 STRuawt .
REPRESENTANTE HArld Sow el Baosinoa Co ooy
RUT REPRESENTANTE 12156 3 35~ &

Viene a comunicar que participara en el siguiente evento, feria, exposicion o actividad esporadica:

documentacién tributaria respectiva.

establecimiento principal.

corresponda.

(Circulares 35/1992 y 34/1996)

Con motivo de su participacién en ¢l evento antes detallado, notifico a usted que:

NOMBRE EVENTO rond @

DIRECCION Recnlo sog0  ((4s1s deloche )

COMUNA Qo1 9 ~

FECHA DESDE | AN saq [HASTA | U - se . 0Ly

Emitird los siguientes documentos: !

BOLETAS FACTURAS GUIAS

DESDE N° O 235N DESDE N° DESDE N°
NOTIFICACION

1. El traslado de especies y mercaderias hacia el lugar de ventas debe efectuarse amparadas con la

2. En el caso de cometerse en el local o stand de la Feria una de las infracciones contempladas en el
articulo 97 N° 10 de! Cédigo Tributario, la clausura que sea procedente se efectuara en su

3. Debe mantener en el lugar de ventas las facturas o gufas de despacho por las adquisiciones o
recepci6n de especies y mercaderias destinadas al evento.

4. En su libro de ventas debe registrar en columna separada las ventas que s¢ realicen en este evento y
declarar el debito correspondiente junto con las demds ventas en cl periodo tributario que

OBSERVACIONES:

.
NOMBREY-FIRMA

! CO]‘ITIiIBUYENTE O REPRESENTANTE

NOMB

s.1.1. OSORNO

09 SET.}W

LREGREGION |

FUNCIONARIO DEL SII

¥



150% UTM

MUNICIPALIDAD DE OSORNO Orden de Ingresos
www.municipalidadosorno.cl
www.imo.cl 2087320
PEREIRA SILVA PATRICIA DEL CARMEN 10966345-K
NOMBRE RU.T.
ARTURO PRAT 5§11 L
DIRECCION
”x\ o -
OTROS ING. SECRETARIA MUNICIPAL
+ 'TIPO DE TRIBUTO ' ; :PERIODO
' |15/09/2014
L ROL & FECHA DE EMISION
CONCEPTO:

& é =4 20/09/2014 |
IMPUES%VALORES VALORES 13
.*"‘"’g BSY '_;,-. ) “'.‘\ éﬁ&s
Permisos de Fondasy Rangp - 634561 o

INTERES - CHIi(E‘ e e TR
TOTAL 63.456
RENTAS YPATENTES | mmiggioe | PESANGHE
CONTRIBUYENTE

_
PATRICIO LOPEZ LABRARA | FONORFAX: (02) 1120361 | SANTIAGO




