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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO

DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

Osorno,
pErRMISO MuNiciPAL Ne | O 16 SEP 201

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 aiio 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
Regién 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 1 12.592.555-3

DOMICILIO : KM. 22 CANCURA

PARA QUE LLEVEN AEFECTO : FONDA

LUGAR : SEDE CLUB DEPORTIVO CANCURA, KM 22
FECHA : 20Y 21 DE SEPTIEMBRE DE 2014.

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

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



ILUSTRE MUNICH;?LLIPAD DE OSORNO %
DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL / Oy
OFICINA DE PARTES . . \}5
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Osorno,

O~

SOLICITUD DE FONDA  N° ‘()

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

NOMBRE O (REPRESENTANTE

CLUR DEPONT WO A cUNA

ORGANIZACION)
beranne Panna rleweses
CARGO Vres.s es7e
R.U.T. A2. 592,58 S,-3
DOMICILIO krt- 22 cancond
TELEFONO CAIUPAES
PERSONALIDAD JURIDICA Re323-F / a0 deo

LUGAR DE FUNCIONAMIENTO

Seébe cvny HcPlontivo géwecving
Kot 22 camcona

i Hme H

FIRMA

l. MUNICIPAL

OFICINA '+ ,wo}1
FECHA DE RECEPCICd N _— "
ron 4 SEP-20%

HNGRL

roroconoo I IV 2




FORMULARIO DE REGISTRO Y DECLARACION DE FUNCIONAMIENTO DE
INSTALACIONES PROVISIONALES DE ALIMENTOS con INSPECCION PREVIA

u- Identificacion de) evonto:  “FiESTAS PATRIAS - 2014 |

Direcclén: kM’ 22 A Co 49 Comuna: OScnn, o
Fecha de la actividad:; Entre el:!_&/ﬂ/201_4 y ol 20 109 12014 —]
2.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE Yio PROPIETARIO
U3 DEPoAT o Adrcend [;zf.z:z. 6490 - 2]
‘ NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL ' RUT
LCAucuAA calle 43 VAT eniTE S S/ bsamvv <7
DOMICILIO (calle, numero, poblacién, sector) , _ COMUNA
Lé'é/m Ao PATACo PAnag Mencsos .. [/2-_5 f2.555-3 T
ROMBRE COMPLETO REFRESENTANTE LEGAL : RUT
[ [ P137%1¢6% [
Teléfono fijo Teléfono mévil : Fax Correo elegtrénico

3.- IDENTIFICACION DE LA INSTALACION PROVISIONAL ‘ .
Detalle de rubros y/o Rreparades de alimentos DExpendlo DElaboraclén DConsurho en el lugar
que se solicitan y declaran {(marcar con una X):

‘ DConsumo al Paso DOtro ﬂn

Tipo de Instalacién {marcar con una X): DLocal ostablecido DKfosco DCarro DCaseta
Dotro (Indfcar)

4.- RESULTADO DE LA INS'PECCION PREVIA (Uso ExcluslvoAutorIdad Sanitarla)
lnstalagién CUMPLE requisitos sanitarios para el(los) rubro(s) declarados..........: Si D No D

teese A L T T T T O

Instalacién CUMPLE requisitos sanitarios para funclonar CON OBSERVACIONES:.. ceres

------;n-a.....-...c.--.c----o.------.-.------c'---»u---n..------».u...o.-on-ont.-u...a--.:-;-a-o“.-.unn-..----:---.---u.--.--..-.. LR TP e

o--un--u-u.nncuu-n-un.-nnnu--unnnuunlunuuunou-u-nu

nu--uou.uuuuuuunun---uuonuuu.n.-n---nn

.--c-o--.--c--.'|.-.----o--n-n----ovn---.-.a.--.-c-»---.--.--.-‘-'u-o...oon-c.o.-o-.-.-c---.--.-n.--.-----coa.---.--p-n..-.-a..-.---..-.-n.----- .

Nombre y Firma de] Fiscalizador Autoridag Sanitaria

5.- DECLARACION D COMPROMISO:

EL SOLICITANTE EN SU CALIDAD DE PROPIETARIQ YiQ RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DECLARA CONOCER Y
CUMPLIR CABALMENTE CON LAS EXIGENCIAS"$ANITARIAS D‘lSPl'JESTAS PARA LA ACTIVIDAD PROVISIONAL

/l ’ L , 4 \‘ .
v ]

t i !

FIRMAY TIMBRE . FIRMA Y TIMBRE - FIRMA
vege MUNICIPALIDAD ENTIDA_D ORGA-N!ZADORA Y/O su DEL SOLICITANTE Yi0
(si corresponde) REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
IMPORTANTE:

1. Elpresenie trémite adminfsirativo NO CONSTITUYE RESQLUGION SANITARIA, NI otorga VALIDEZ a cualquler Incumplimiento al
disposiclones sanltarias. La actlvidad deberd en todo momento cumplir con (os requlsitos establecidos en 8l REGLAMENTO
- SANITARIO DE LOS ALIMENTOS ¥ 8us modlficaciones (DS, N° 877/1988). En o) C#s0 de los PUESTOS (KIOSCOS, CARROS ©
CASETAS}, 68t08 860 podrén funclonar cumpliendo lo estipuiado enel 0.8 N° 214/ 2005 de) Ministerio-de Salud, que
modifict e) Reglsmant'o Sanltarlo de log Alimentos,

2. Elincumplimiento a las exigencias $anitarias podra ser caysal de CLAUSURA INMEDIATA do [a actlvidad, sin perjulcio de
instrulrse ¢/ SUMARIO SANITARIO correspondients.

3. LOS REQUISITOS PODRAN SER FISCALIZADOS POR LA AUTORIDAD SANITARIA PREVIO AL INICIQ DE LA ACTIVIDAD
Y/O DURANTE EL DESARRQLLQ DE A MISMA,




Planilla Ingresos y Costos estimados

N
i Qe 4 / 7. UM
Nombre: 2l 313 DePoAT U3 AT CoAd [Fecha solicitud: 72 W‘q“g N
Domicillo Contribuyente: 7. 77 CApirCc v d
NRUT: SF35-237.600-2
Fechainlclo: 74 ~ S@EP 1. /74P “[Fecha Término: 2 5= 3@ PTe c./m—P‘
Direccidn, Tugar actividad: S &> @ < (I8 DEPoAT. vo  ZocoaA
Antecedentes autorizacién municipai:
Comuna: N° de Follo:
[TIpo autorizacién: Evento: . Fo o DA,
Otros:
Glosa Respaldo Costos Gastos. Ventas Otros Ingresos
CoMBAS T 2cas G§i. 020 Ps. 002
Rebost s 7{3.06%3 7 ¢3.000
Fete {000
Preanss R.000
BuiNwal DAS $-009
Totales L/ $ 9000 23000 £88 000

Plenilla
Kasacfones

: {/d/ 0’" / 7/’//Q d
Genanpo Fanid /‘/’xve')ﬂ.j /25325553

Hoja

Nombre, N° RUT y Fi y Firma Solicitante

de 7




GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y
MULTAS

Formulario 21

www sk ch
Faruetande 61 craipinbiente iribetans

Sr.(a)

CLUB DEPORTIVO CANCURA

RUT: 75.232.600-2

CANCURA OSCRNO REGION LOS LAGOS
Moneda; PESOS

Folio [007]: 258941

801 | Tipo de Formulario de | 003 RUT Contribuyente 015 | Fecha de Vencimiento | 115 Periodo Tributario 815 Fecha de
Giro 75.232.600-2 Legal del Impuesto 0972014 Reliquidacion
21 13/10/2014 12/09/2014
001 Razén Social o Apellido Paterno 002 Apellido Materno 005 Nombres

CLUB DEPORTIVO CANCURA

006 Direccion ocs 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 IVA 175 63.456] (+)

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

Afio - Namero Liquidacion 900 Reajuste (IPC) 092 o (+

Plan de Fiscalizacion 151 REG10 Interés y Multa 093 ol (%
Condonacion SlI 795 o] ()

NUmero Formulario Origen 020 2102 Total a Pagar 094 63456 (=)

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

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

Discriminante de Recargas 500 888 JUDICIAL

Monto Interés ) 931 0

Monto Multa 932

Condonacién

% Condonacion Interés 881 0

Monto Condonacion Interés 891 0

% Condonacion Multa 882 0

Monto Condonacién Multa 892 0 Firma y Timbre del Cajero

% Condonacion 060 0

Numero Resolucion 922

Vigencia Porcentaje Condonacién 915

Ejemplar Contribuyente

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




GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y
MULTAS
Formulario 21

www, sl

Sr.(a)
CLUB DEPORTIVO CANCURA ¢
RUT: 76.232.600-2
CANCURA OSORNO REGION LOS LAGOS
Moneda: PESOS
Folio [007]: 258941
801 | Tipo de Formulario de | 003 RUT Contribuyente 015 | Fecha de Vencimiento | 115 Peciodo Tributario 815 Fecha de
Giro 75.232.600-2 Legal del Impuesto 09/2014 Reliquidacion
21 13/10/2014 12/09/2014
L.
001 Razén Scocial o Apellido Paterno 002 Apellido Materno 005 Nombres
CLUB DEPORTIVO CANCURA
006 Direccién 008 Comuna
CANCURA OSORNGC
Glosa

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

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

RUT Fiscalizagor 303 8.584.296-K Tasa General IVA 175 63.456 (+)

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

Afio - Numero Liquidacion 800 Reajuste (IPC) 092 ol )

Plan de Fiscalizacion 151 REG10 Interés y Multa 093 ol
Condonacién Sli 795 c (-)

Numero Formulario Origen 020 2102 Total a Pagar 094 63456 (=)

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

Fecha Emision Giro 215 12/09/2014 13/40/2014, PAGUE A TIEMPO PARA EVITAR O DETENER COBRO

. JUDICIAL

Discriminante de Recargos 500 888

Monto interés ’ 931 0

Monto Multa 932 0

Condonacién

% Condonacién Interés 881 0

Monto Condonacion Interés 891 ]

% Condonacién Multa 882 0

Monto Condonacién Multa 892 0 Firma y Timbre del Cajero

% Condonacién 060 0

NGmero Resolucion 922

Vigencia Porcentaje Condonacién 915

Ejemplar Contribuyente

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




GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y
MULTAS

Formulario 21

wwws(t.cl
Focditaadd b5 rmptimitais riduterie

Sr.(a)

CLUB DEPORT!VO CANCURA

RUT: 75.232.600-2

CANCURA OSORNO REGION LOS LAGOS
Moneda: PESQS

Folio [007]: 258941

801 | Tipo de Formulario de | 003 RUT Contribuyente 015 | Fecha de Vencimiento | 115 Periodo Tributario 815 Fecha de
Giro 75.232 600-2 Legal del Impuesto 09/2014 Reliquidacion
21 13/10/2014 12/09/2014
001 Razén Social o Apellido Paterno 002 Apellido Materno 005 Nombres

CLUB DEPORTIVO CANCURA

006 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 Detalie de Impuesto o Multas a Pagar

RUT Fiscalizador 303 8.584.296-K Tasa General IVA 175 63.458 (+)

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

Ao - Nomero Liguidacion 900 Reajuste (IPC) 092 ol

Plan de Fiscalizacion 151 REG10 Interés y Multa 093 0 {+)
Condonacién Sl 795 0 -)

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

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

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

Discriminante de Recargos 500 888 JUDICIAL

Monto Interés 931 0

Monto Multa ) 932 0

Condonacion

% Condonacion Interés 881 0

Monto Condenacion Interés 891 0

% Condonacién Multa 882 0

Monto Condonacién Muita 892 0 Firma y Timbre del Cajero

% Condonacion 060 0

Namero Resofucion 922

Vigencia Porcentaje Condonacidn 915

Ejemplar Banco/SI|

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




