ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
1l

DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

Osormo, oY} 15 SEP 201

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 afo 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 ALTAMIRA

PERSONA RESPONSABLE : MARIA ALTAMIRANO SOTO

CARGO : PRESIDENTA

RUT : 14.039.448-3

DOMICILIO : AGUAS BUENAS KM. 16

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : FONDA

LUGAR : QUINCHO PUELCHE. LAS LUMAS KM.10

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°2965-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: 443845
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Osorno,

SOLICITUD DE FONDA N°,Zj "
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1
MUNICIPATIDAD 0SO i
OFICINA DE P/-\RTL) ;

AL : SR. ALCALDE DE OSORNO.

FECHA DE RECEPCION
FECEAON 29160 70u

FOLIO o

Por intermedio de la presente solicito a usted Io siguiente: Ri : 3AJADO ﬁ ? g? {
QTOCOPIADO

Permiso para llevar a efecto:

FONDA (ﬁ BENEFICIO [ |  OTRAACTIVIDAD | |

DURANTE LOS DIAS (177 |18

5 7ol

SOLICITANTE O NOMBRE DE LA
ORGANIZACION

Clud hevoetuo  Altam 24

NOMBRE O (REPRESENTANTE

R Hazeza O\ amicans  Soto.

CARGO Deccelarta . il
RU.T. BO2S . WD ~D .

i Aouos Dduenas . b,

TELEFONO ) OO .

PERSONALIDAD JURIDICA

LUGAR DE FUNCIONAMIENTO

29b5- F
&?NC}\O ?ue\che ,&0 Luiter ¥, 10.
















GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y
MULTAS

Formulario 21

www. il
224010 I8 U1 cviplimienia trdutalTe

Sr.(a)

CLUB DEPORTIVO ALTAMIRA

RUT: 65.064.038-1

LAS LUMAS KM 10 OSORNO REGION LOS LAGOS
Representante Legalnull

MARCIA ANDREA ALTAMIRANO SOTO

RUT: 14.039.448-3

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 Natificacion: 09/09/2014 Hora: 13:49

Lugar de Notificacion: Oficina del Servicio de Impuestos Internos

Notificacidén: PERSONAL

En la persona de 65.064.038-1 CLUB DEPORTIVO ALTAMIRA

- s
v
7

i
— "
ofnbre y a del Contribuyente "\ Nombre Firma ﬁméll Vuncionario
Repyes e Legal o Persona Adulta




Sit GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y
MULTAS

Formulario 21

www,s(l.c)

Sr.(a)

CLUB DEPORTIVO ALTAMIRA

RUT: 65.084.038-1

LAS LUMAS KM 10 OSORNO REGION LOS LAGOS
Representante Legal

MARCIA ANDREA ALTAMIRANC SOTO

RUT: 14,039.448-3

Moneda: PESOS

Folio [007]: 2515619

801 Tipo de Formulario de 0c3 RUT Contribuyente 015 | Fecha de Vencimiento | 115 Periodo Tributario 815 Fecha de
Giro 65.064.038-1 Legal del impuesto 09/2014 Religuidacion
21 13/10/2014 09/09/2014 |
001 Razoén Social o Apellido Paterno 002 . Apeilido Materno 005 Nombres

CLUB DEPORTIVO ALTAMIRA

006 Direccién 008 Comuna
LAS LUMAS KM 10 OSORNO

Glosa
TASACION POR FONDA QUINCHO PUELCHE SECTOR LAS LUMAS KM.10 OSORNO

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

RUT Fiscalizador | 303 9.722.607-5 Tasa General IVA 175 21.216 +

RUT Girador 130 9.722.607-5 Total Giro 091 21.216 (=)

Afio - Namero Liquidacién 900 Reajuste {{PC) 092 0] ()

Plan de Fiscalizacién 151 REG10 Interés y Multa 093 0| (N
Condonacion SIi 795 0 )

Numero Formulario Origen 020 2102 Total a Pagar 094 21,218 (=)

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

Fecha Emisién Giro 215 09/09/2014 13710/2014. PAGUE A TIEMPO PARA EVITAR O DETENER COBRO

Discriminante de Recargos 500 888 JUDICIAL

Monto Interés 931 0

Monto Multa 932

Condonacién

% Condonacion Interés 881 0

Monto Condonacién Interés 891 0

% Condonacion Multa 882 0

Monto Cendonacién Muita 892 0 Firma y Timbre del Cajero

% Condonacion 060 0

Numero Resolucion 922

vigencia Porcentaje Condonacion 915

Ejemplar Contribuyente

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



Planilla Ingresos y Costos estimados

N
ARl LI ZAD
Y

SESL] _".f_?

F;cha solicitud: 047"0‘1)’ & -

Domicilio Contribuyente: vy
NRUT: A LU b0 - — —
Fechalnicio: L A&~ 257y [Fecha Término: 11-0%-701Y9
Direccion, lugar actlvidad: A )
Junnono  Voelehne  Von W tor K0 (Ao Ve o

Antecedentes autorizaclén municipal: ()
Comuna: Q ard N° de Folio:
[Tipo autorizacion: ‘ Evento:
Otros:
[Giosa Respaldo Costos Gastos Ventas Otros Ingresos|
Lon.da T2ich x250.000 206
DER0AS 300 000 B80.000,
Aveieadn Lol TR0 | 200X

200 tuolo Yusic HBEe0e | 100009

ATAON S 56000 | X0
Tolalesﬂij'()go_:) 2200@ SO .
Pleals (aitzla
fifuras tasaelones
Nombre, N° RUT y Firma Sollcitante
Hoja 7 de 7

]



COPIA CONTRIBUYENTE

Declaracién Jurada para |
Timbraje de
www sil ¢l Documentos y/o Libros

IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

",n,,-..i'\_.- RN

TIPO DE DOCUMENTOS . ; 12 2 Saamet 2 USO EXCLUSIVO siI
Y LIBROS
TALONARIOS | CAIAS ROLLOS DESDE Ne HASTAN® 8 ] AUTORIZADO HASTA N
FACTURAS 30
FACTURAS DE VENTAS Y SERVICIOS NO DD
AFECTOS O EXENTOS DE IVA 32
BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS as
ROLLOS DE MAQUINAS REGISTRADORAS 36
BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS NO
AFECTOS O EXENTOS DE IVA 38
FACTURAS DE COMPRA 45
GUIAS DE DESPACHO ) 50
NOTAS DE DEBITO 55
NOTAS DE CREDITO 60
BOLETAS DE HONORARIOS 65
BOLETAS - ENTRADAS DE ESPECTAGULOS 70
BOLETAS DE PRESTACION OE SERVICIOS DE 3°%* 95
LIBRO COMPRA VENTA 153 |
SI DESEA TIMBRAR OTRO TIPO DE DOCUMENTO, INDICAR NOMBRE Y CODIGO g [
TIPO OE DOCUMENTOS SEGUN TABLA DEL PUNTO 4.2 AL REVERSO DEL FORMULARIO -
gt 2w TS A A Codh !
{*)LLENADO OBLIGATORIO: AUTORIZAGION EXTRAORDINARIA AUTORIZACION DE TIMBRAJE
TOTAL DE FACTURAS {NO ELECTRONICAS) . RUT FISCALIZADOR RUT FUNCIONARIG
EMITIDAS LOS ULTIMOS 6 MESES Py TTHISGALIZADC !
OBSERVACION / NOTIFICACION
FIRMA Y TIMBRE
DEBE ESTAR SUBSANADA ESTA OBSERVACION PARA EL PROXIMO TIMBRAJE FUNCIONARIO

REPRESENTANTE \

OECLARQ BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE DECLARACION SON EXPRESION FIEL DE LA VERDAD, Y HE REVISADO LOS DOCUMENTOS QUE PREAENTO PARA SU TIMBRAJE,

POR LO QUE ASUMO LA RESPDNSABILIDAD CORRESPONOIENTE. / 1 // / / ‘_[
AT e :/J
AN ( 4.
NI EE _Jw
FIRMA DEI. CDNTRlBUfENYE (s} REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEﬁUIEN RETl% fs DOCUMENTOS O LIBROS CON PODER

H MIildn Graf




T teY TNV VIDIVINALED UE ALIMENTOS CON INSPECCION PREVIA
__(Nota: completar con letra tipo imprenta ~ presentar en triplicado)

1.- Identificacién del evento:  “FIESTAS PA TRIAS - 2014"
Direccién: ZJ\ < LU”»QS W1n. (2 Comuna: X0 2AN®
Fecha de la actividad: Entreel: /1 (12014 y of ) | 0712014 ~

2.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE Y/O PROPIETARIO

LQAU o) f(e!;?oé‘}w‘uo (LA N A bS .055/,055,/

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL - RUT
Lon  Lwver won g0 050U
M DOMICILIO (calle, niumero, poblacldn, sector) COMUNA
Jlorna Yt p ol 4070 /Y032/¢5-3
7 NOMBRE COMPLETO REPRESENTANTE LEGAL : T RUT
l | l l ]
Teléfono fijo Teléfono mévil ‘ Fax Correo electrénico

3.- IDENTIFICACION DE LA INSTALACION PROVISIONAL
Detalle de rubros y/o preparados de alimentos DExpendio DElaboraclén D Consumo en el lugar

que se solicitan y declaran (marcar con una X): DCo o al Paso DOt fin &M*NC ho
nsumo al Pa ro fin:.... NN

Tipo de instalacién (marcar con una X): L__ILocal establecido DKIosco DCarro DCaseta

Cotro (Indicar):..... &’"‘ [NCM ....................

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

Instalacion CUMPLE requisitos sanitarios para el{los) rubro(s) declarados.......... 1 8i D NOD

L L L R R TR Ies totivreinnnan YreSINIIRIIIIILER I e darrny X R T PR RPN

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

: D, 29
- fuND, 2370 &S - F
WM CFoRR Gz
.

FIRMA Y TIMBRE ““FIRMA Y TIMBRE 3 f“
V°B® MUNICIPALIDAD ENTIDAD ORGANIZADORA Y/O SU D LIGITANTE Y/O
{si corresponde) REPRESENTANTE LEGAL REARESENTANTE LEGAL
IMPORTANTE:

disposiciones sanitarias. La actlvidad deberd en todo momento cumplir con los requlsitos establecidos en el REGLAMENTOQ
SANITARIO DE LOS ALIMENTOS y sus modificaciones (D.S. N° 977/1998). En el caso de los PUESTOS (KIOSCOS, CARROS O
CASETAS), dstos 8610 podran funcionar cumpllendo lo estipulado en el D,S. N° 214 / 2005 del Ministerio-de Salud, que
modlficé el Reglamento Sanltario de los Allmentos,

2. Elincumplimiento a las exlgenclas sanltarias podré ser causal de CLAUSURA INMEDIATA de la actividad, sin perjulclo de

Instrulrse ¢l SUMARIO SANITARIO correspondlente.

3. LOS REQUISITOS PODRAN SER FISCALIZADOS POR LA AUTORIDAD SANITARIA PREVIO AL INIGIO DE LA AGTIVIDAD
Y/O DURANTE EL DESARROLLO DE LA MISMA. ' '

1. Elpresente trémite adminlétratfvo NO CONSTITUYE RESOLUCION SANITARIA, NI otorga VALIDEZ a cualquier Incumplimiento a id




