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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE

DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

Osorno,
PERMISO MUNICIPAL N° / M / 16 SEP 20%

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 : MANUEL PEREZ AZOCAR

PERSONA RESPONSABLE : MANUEL PEREZ AZOCAR

CARGO : COORDINADOR

RUT : 15.795.830-5

DOMICILIO : ARAUCO N°1120

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : FONDA

LUGAR : STAND DE TPI, SECTOR ELIPSE, 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.

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 : 150% DE LA U.T.M.

PERSONALIDAD JURIDICA : ORD.96, ART. 12, N°6

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: 445529
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Por intermedio de la presente solicito a usted lo siguiente: m l

Permiso para llevar a efecto:
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SOCIEDAD AGRICOLA Y GANADERA DE OSORNO A.G.
Juan Mackenna 904, entre pisos, Osorno, Fono 56-64-233881, fax 56-233882
presidencia@sago.cl

CONTRATO DE ARRIENDO

En Osorno, Republica de Chile, a 29 de Agosto de 2014, entre la Sociedad Agricola y Ganadera de Osomo A.G.,
del giro Fomento Agricola, Rut 81.730.000-6, representada por el Gerente Técnico de la entidad don José Antonio
Alcazar Martinez, chileno, casado, Ingeniero Agrénomo, Rut Nro. 10.675.491-8, ambos para estos efectos
domiciliados en calle Mackenna Nro. 904, segundo piso, interior, de la ciudad de Osorno y de ahora en adelante
“SAGO” y Don José Javier Avila Nahum, Rut: 16.338.106-0 giro Restaurant, Chileno, soltero, ambos con
domicilio en Calle Guillermo Buhler N°2051 comuna de Osorno, en adelante el arrendatario, se ha convenido el
siguiente contrato de arrendamiento:

PRIMERO: SAGO A.G., es propietaria de un retazo de terreno de una cabida aproximada de 7,8 hectireas
ubicado en calle César Ercilla s/n, sector Chuyaca de la ciudad de Osorno y que se encuentra inscrito a fojas 140
vuelta Nro. 237 del Registro de Propiedad del Conservador de Bienes Raices de Osorno del afio 1937, conocido
como Recinto de Exposiciones Sago.

SEGUNDO: Por el presente instrumento Sago A.G., viene en arrendar a y Don José Javier Avila Nahum, el
mmueble correspondiente a: Sector elipse, Stand de TPI en el marco de la realizacién de Fiestas Patrias 2014.

TERCERO: El precio del arrendamiento es la suma de $250.000(doscientos cincuenta mil pesos), que se pagaran
contra la firma del presente instrumento y entrega de la respectiva factura.

CUARTO: La vigencia del presente contrato sera desde el 17 al 22 de Septiembre de 2014, para los fines
sefialados en la clausula segunda del presente instrumento.

La entrega de la dependencia arrendada en el presente contrato se realizara el dia 16 de septiembre del presente
afio, en horario a convenir, oportunidad en la cual la administracién de recinto SAGO junto con personal
designado por el arrendatario verificaran el estado de entrega del inmueble que corresponda. Ademas de lo
anterior la administracion del recinto SAGO hara entrega de llaves y candados del stand correspondiente.

El arrendatario se obliga a la entrega del inmueble arrendado el dia 22 de Septiembre de 2014, totalmente
desocupado y libre de ocupantes, enseres de su propiedad y basura.

QUINTO:SAGO A.G. no se hace responsable por: robos, hurtos, dafios, incendios, caso fortuito, fuerza mayor,
delitos, cuasidelitos civiles o penales, cometidos por terceros o personas contratadas o que tengan algun tipo de
relacion contractual con el arrendatario, durante la vigencia del presente contrato; y que recaigan en los bienes de
propiedad de SAGO, de terceros, o que afecten la integridad fisica de personas que se encuentren en el recinto de
exposiciones SAGO o que se vean afectadas directamente como consecuencia de algiin acto, hecho que se
produzca a cualquier titulo. En este acto el arrendatario asume expresamente la responsabilidad por el eventual
acaecimiento de alguno de los hechos descritos, desligando y exonerando en este acto a SAGO A.G. de toda
responsabilidad civil, penal, administrativa o de cualquier otra que pudiere emanar como consecuencia de la
realizacion, organizacién y ejecucion del evento objeto de este contrato.

SEXTO: Son obligaciones esenciales del arrendatario las siguientes:
- Coordinar permisos con autoridades correspondientes para el funcionamiento de su negocio.
- Velar por la seguridad e integridad del inmueble arrendado por SAGO.



SOCIEDAD AGRICOLA Y GANADERA DE OSORNO A.G.
Juan Mackenna 904, entre pisos, Osorno, Fono 56-64-233881, fax 56-233882
presidencia@sago.cl

- Recolectar basura diariamente para luego coordinar una ubicacion apta para su retiro.

- Entregar dependencias en las mismas condiciones que fue recibido.

- Queda estrictamente prohibido clavar, soldar o realizar cualquier intervencién a la infraestructura de las
dependencias ubicadas en el recinto SAGO. Si el arendatario requiriese realizar algiin arreglo, modificacién u obra
al interior del recinto SAGO ésta debera ser comunicada 2 SAGO y aprobada por escrito.

- Entregar el recinto, una vez finalizado el evento, libre de ocupantes, enseres y basura, a mas tardar a las 17.30 horas
del dia 23 de septiembre de 2014.

SEPTIMO: Para todos los efectos legales las partes fijan su domicilio en la ciudad de Osorno, prorrogando la
competencia para ante sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

OCTAVO: El presente contrato se firma en dos ejemplares del mismo tenor, quedando uno en poder del
arrendatario y otro en poder de SAGO A.G.

JOSE JAVIER AVILA NAHUM
RUT 16.338.106-0
ARRENDATARIO




UNIDAD DE OSORNO

AVISO - NOTIFICACION DE PARTICIPACION EN EVENTOS O FERIAS

OSORNO M) Oq ZDM

CONTRIBUYENTE SoN AVAA WAMUY
RUT° A oyd 0,0
DOMICILIO - N SRels L
COMUNA SO0 ‘

GIRO SV RTA gV
REPRESENTANTE

RUT REPRESENTANTE

Viene a comunicar que participara en el siguiente evento, feria, exposicién o actividad esporddica:
NOMBRE EVENTO (./)AV\T‘O

DIRECCION W e Al
COMUNA ODO':Q_&-,O

FECHA DESDE | -"i% DR HeAT [HASTA [ 71 SRR

Emitird los siguientes documentos:

BOLETAS 2[9 {,5 FACTURAS GUIAS
DESDE N° DESDE N° DESDE N°
NOTIFICACION

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

1.

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

En el 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 efectuara en su
establecimiento principal.

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

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

(Circulares 35/1992 y 34/1996)

OBSERVACIONES:

RECHPCION

NOMBRE Y FIRMA NOM:

CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE FUNCIONARIO DEL SII
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(Nota: completar con letra tipo Imprenta = presentar en triplicado)
llldentlﬂcaclén del evento; “FIESTAS PA TR[AS - 2014"

Dlrecclén:GZZC\.\j’\Q (74(9_0 \\«-\-P[ L Coniuna:gglmw
Focha do la actividad: — Entro ol; 4 R 12014 y ol 27 10¢ 12014 B

2.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE Y/0 PROPIETARIO

| Mok Renez |7 76509

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL RUT
L DOMICILIO (calle, nimero, poblacign, sector) COMUNA

NOMBRE COMPLETO REPRESENTANTE L EEAT—t—
L l | |

Teléfono fijo Teléfono mayvil ' Fax Correo electrénico

3.~ IDENTIFICACION DE LA INSTALACION PROVISIONAL

Detalle de rubros y/o Rreparados de alimentos DExpendio DElaboraclén DConsumo en el lugar
ue se solicita declaran (marcar con una X):

? | L ( ; ) DConsumo al Paso DOtro L[ (SR

| Ponz Avoldn Mool Ale g pis | Iﬁ.?q%g}o.g‘}

Tipo de Instalacién (marcar con una X): DLocal establecido DKlosco DCarro DCaseta
Clotro (INGICaI):1vvvusryvossso

4.- RESULTADO DE LA INSPECCION PREVIA (Uso Exclusjvo Autoridad Sanitaria)
Instalacién CUMPLE requisitos sanitarios para el(los) rubro(s) declarados..........: Si D NOD
Instalacién CUMPLE requisitos sanitarios para funcionar CON OBSERVACIONES

freraernany unn--nn.nn-un--u-nuun--un--u-uu-un.uuunn--unnn--.n.n-nnunu-n-nno ----------- uu--u--n-unnunnn

.unn-u-nu-nn-nn-nn---n-u.uunnlnuuunnun-unul-unun-nnuu-- Pevraean

nnn--u---nu-nn-n--u-u--nu-un-nu.u-u---n

Nombre y Firma del Fiscalizador Autoridad Sanitaria

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

(o

FIRMA Y TIMBRE » FIRMAY TIMBRE FIRMA
V®B® MUNICIPALIDAD ENTIDAD ORGANIZADORA Y/O su DEL SOLICITANTE Y/O
(sl corresponde) RERRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
'IMPORTANTE:

2, E| Incumplimlento a las exlgonclas sanita

rlas podra
Instrulrse e| SUMARIO' SANITARIO correspondlente.

3. LOS REQUISITOS PODRAN SER FISCALIZADOS POR LA AUTORIDAD SANITARIA PREVIO AL INICIO DE LA ACTIVIDAD
Y0 DURANTE EL DESARROLLO DE LA MISMA, :

sercausal de CLAUSURA INMEDIATA de Ia actlvidad, sin perjulclo de




MUNICIPALIDAD DE OSORNO Orden de ingresos
www.municipalidadosormno.cl

www.imo.cl 2087717
PEREZ AZOCAR MANUEL ALEJANDRO 15795830-5
NOMBRE R.UT.

ARAUCO 1120 DEPTO 301 N
DIRECCION

OTROS ING. SECRETARIA MUNICIPAL

 TIPO DE TRIBUTO Ui : i . :PERIODO
16/09/2014
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CONCEPTO: y B N '

FONDA FECHA’QO AL 21 DESEP
RECINTO SAGO , STARE
VALOR 150% UTM.
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TOTAL 63.456
RENTAS YMRENTES "'ﬁ'b%mog pes
CONTRIBUYENTE

PATRICI) LOPE2 LABRARA | FONOFAX: {02) 11200363 | SANTIAGO



