ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
f

DIRECCION SE(("ERETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

Osorno, 16 sep 204
PERMISO MUNICIPAL N° 4' % /

VISTOS:

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

La Ordenanza Munici
presente ano N°93;

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

pal, por concesiones, permisos y servicios vigentes para el

06.02.92;
Lo dispuesto en Ia 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 Ia 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 : ALEJANDRA ADRIANA MALPU ENCINA
PERSONA RESPONSABLE : ALEJANDRA ADRIANA MALPU ENCINA

CARGO : DUENA

RUT ¢ 11.428.087-9

DOMICILIO : LOS QUELTEHUES N1443

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : FONDA

LUGAR : CAFE RESTAURANT ALEJANDRA. BULNES N°533
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 ESTIPULSAEDRO ENMléglgRggngiADPZ‘"g
MUSICA DEBERA
SOBRE RUIDOS MOLESTOS. LA D s
ITARIA. DE LA SECRE
MIENTO A LA RESOLUCION SAN .
SI:JNT:T'%RIAL DE SALUD REGION DE LOS LAGOS Y LA LEY N° 19.419 QUE REGULA LA

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL TABACO.

S
SERA DE RESPONSABILIDAD DE LOS ORGANIZ;ADORES DAR CUMPLIMIENTO A LA
NORMAS DEL DERECHO DE AUTOR DE LA LEY N°17.336.

DERECHOS MUNICIPALES .: 85ROSAQI)6EI1\.:TI:I.;TZ.I,VI&°G
PERSONALIDAD JURIDICA - . 96,
SUMO DE BEBIDAS
E EL EXPENDIO Y CON
SE AUTORIZA LO SIGUIENT by

V ’

AS
YAMIL.JANNA UARACG ROJ
SECRETARIO MUNICIPAL

YJUR sjae.
Folio: 43773
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO

DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL g / ' 7(
OFICINA DE PARTES 1

Osorno,

F - MUNICIPALIDAD 0sorng
OFICINA DE PARTES
SOLICITUD DE FONDA ~ No©)®) { ;
ECHA DE ReCEPCION 2D
FOLIO \_g_a_*ﬁm_
AL :SR.ALCALDE DE OSORNO. INGRESADO __

REBAIADO AR
Por intermedio de la presente solicito a usted o siguiente: FoToCoPIADO (L il

Permiso para llevar a efecto:

FONDA [ ]  BENEFICIO [ ]  OTRAACTIVIDAD L]

/ [/
DURANTE LOS DIAS [1z./]187] 19/ |

SOLICITANTE O NOMBRE DE LA |
ORGANIZACION ( Ca /g Kor Towterude %: Ao #
NOMBRE O (REPRESENTANTE
ORGANIZACION) a &A,Q,LLM& Qdiioua ')’){OL/M Cﬁm
CARGO 'E ‘
R.U.T. (142808%-9
ol - §933)  Jo lhultehuen 493.
DOMICILIO ( Pulnes 9 ) J:)OJ
TELEFONO 55353 -~ pA3I28+¥6.
PERSONALIDAD JURIDICA
LUGAR DE FUNCIONAMIENTO 3 Wy 533 .

IRMA
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INSTALACIONES PROVISIONALES DE ALIMENTOS GON INSPECCION PREVIA

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

&Identiﬂcacién del evento; “FIESTAS PATRIAS - 2014 I
‘ Direccién: Com

muna; l
L Facha de la actividad: Entreel: {8/ Y /2014 y of 201 Q 12014 z

2.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE Y/0 PROPIETARIO

@%iwdw Olyoudrg Matpe Erncica 4128087~

UNOMBR-E COMPLETO O/RAZON SOGIAL ' RUT
.Mauau_ﬁ/ Bajw 533 . Cﬂ,u/*fo ‘ , Qﬁg»‘tt:w ’ l
La 0 QCIZOI\TIC!LIO {calle, nimero, pohlacién, sector) . COMUNA
%wd%a Qg %l/aa Gresieg | U42808%-9 .|

v NOWBRE COMPLETO REFRESENTANTE LEGAL
_ - RUT )
525757 1625728 @& . | L oundrdd = m- @ hotmat]- coorm

Teléfono fijo Teléfono mévil Fax g Correo electrénico
3.- IDENTIFICACION DE LA INSTALACION PROVISIONAL

Detalle de rubros y/o preparados de alimentos D Ex endio ‘
que se solicitan y declaran (marcar con una X): f D Flaboracién Gonsumo en ol lvgar
D Consumo al Paso DOtro L[ OO

Tipo de instalacién {marcar con una X): ELocal ostablecido E]Klosco DCarro DCaseta
DOtro (Indicar):........ Ve e e e,

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

---------------------------------

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 ¥
CUMPLIR CABALMENTE CON LAS EXIGENCIAS SANITARIAS DISPUESTAS PARA LA ACTIVIDAD PROVISIONAL

FIRMA Y TIMBRE FIRMAY TIMBRE
V°B? MUNICIPALIDAD ENTIDAD ORGANIZADORA Y/O SU DEL SQLICIFA
(si corresponde) REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
IMPORTANTE:

1. Elpresente trdmite administrativo NO CONSTITUYE RESQLUCION SANITARIA, NI otorga VALIDEZ a cualquier incumplimiento a |4
disposiciones santtarias, La actividad deberé en todo momeanto cumplir con los requilsitos establecidos en el REGLAMENTO
SANITARIO DE LOS ALIMENTOS y sus modgificaciones {D.8. N°977/1996). En ol caso de los PUESTOS (KIOSCOS, CARROS O
CASETAS) , 63108 86i0 podran funcionar cumpllendo lo estipulado en el D.S. N° 214 / 2005 de| Minlsterlo de Salud, que

modificé el Reglamento Sanltario de l0s Allmentos.

2. Elincumplimlento a las exigenclas sanltarias podrd ser causal de CLAUSURA INMEDIATA de la actlvidad, sin perjuicle de
instrulrse el SUMARIO SANITARIO correspondlente.

3. LOS REQUISITOS PODRAN SER FISCALIZADOS POR LA AUTORIDAD SANITARIA P
Y/0 DURANTE E( DESARROLLO DE LA MISMA,

INICIO DE LA ACTIVIDAD




Facilitando ei cumplimiento tributario
X DIRECCION REGIONAL PTO. MONTT
DEPARTAMENTO REGIONAL DE FISCALIZACION
UNIDAD DE OSORNO

AVISO — NOTIFICACION DE PARTICIPACION EN EVENTOS O FERIAS

OSORNO “ Oq ,L{

CONTRIBUYENTE le1e oo Qdmwgl Queigeo

RUTN° f192808% 9 -

DOMICILIO Moy Pulwey 5233

COMUNA DS oOULD

GIRO “Roafoguonte Comndcl)

REPRESENTANTE Qe otedie MHollpu Gurelsip

RUT REPRESENTANTE MYw9083:-4 !

Viene a comunicar que participara en el siguiente evento, feria, exposicién o actividad esporddica:

NOMBRE EVENTO (ade - Rutousoute A

DIRECCION Morwed Rulias 533 °

COMUNA 0 totne

FECHA DESDE | L [HASTA [ 20 Sept-

Emitird los siguientes documentos: N

BOLETAS Y FACTURAS GUIAS

DESDE N° .‘ bJ b DESDE N° DESDE N°
NOTIFICACION

Con motivo de su participaci6n en el evento antes detallado, notifico a usted que:

I. El traslado de especies y mercaderfas hacia el lugar de ventas debe efectuarse amparadas con la

documentacion tributaria respectiva.

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

establecimiento principal.

3. Debe mantener en el lugar de ventas las facturas o guias de despacho por las adquisiciones o

recepcién de especies y mercaderfas destinadas al evento.

4. Ensu libro de ventas debe registrar en columna separada las ventas que se realicen en este evento y
declarar el debito correspondiente junto con las demis ventas en el periodo tributario que

corresponda,

(Circulares 35/1992 y 34/1996)

OBSERVACIONES:

[
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JETT VIUTTIN
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\ \1 1 Sel. ‘lun‘_,

[ HAcereion

FUNCIONARIO DEL SII

NOMBRE, FfRMA Y TIMBRE




&, MUNICIPALIDAD DE OSORNQ
www.municipalidadosorno.cl

Orden de Ingresos

VALOR 150% UTM

www.imo.cl 2087553
MALPU ENCINA ALEJANDRA ADRIANA 11428087-9
NOMBRE RU.T.
LOS QUELTEHUE 443 OVEJERIA ALTO
DIRECC!DN
OTROS ING. SECRETARIA MUNICIPAL
v ITIPO DE TRIBUTQ  ©~ - . . -PERIODO
' 16-09-2014
L ROL FECHADE EMISION |
CONCEPTO: ’ ’ﬁ ] 5, )
FONDA LOGAL amges;sss : | "
FECHA 17 AL™9 DE EMB

i " VENCIMIENTO? . |

sos do PEB®
Permisos de Fondas y Ra

MU

| VALORES

;,«r. ..

- K

SUBTOV 45 A
L.PC. v § 0
INTERES™—— ~== == g A4S E Y S R
T 63.456
RENTAS Y PATENTES palvarez pesanche
UNIDAD LIQUIDADOR EMISOR

CONTRIBUYENTE

N .
PATRICIO LOPEZ LABRARA | FONGIFAX. (D2) 3 1X363 | SANTIAGO




