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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE

DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

Osorno, EYY, 16 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 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 : SOCIEDAD COMERCIAL LOS ARRAYANES LTDA
PERSONA RESPONSABLE : JUAN LUCERO VERA

CARGO : ADMINISTRADOR

RUT : 76.048.787-2

DOMICILIO : E. RAMIREZ N°616

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : FONDA

LUGAR : CLUB PARADISE. ELEUTERIO RAMIREZ N°616
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: 446442



ILUSTRE MU,N[CI:PAUDAO DE QSORNG

DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

Osorno,

SOLICITUDDE FONDA  N° Y 2+

AL : SR. ALCALDE DE OSORNO.
Por intermedio de la presente solicito a usted o siguiente:

Permiso para llevar a efecto:

FONDA [><]  BENEFICIO [_]  OTRAACTIVIDAD ]

DURANTE LOS DIAS 117 [18 19 |
SOLICITANTE O NOMBRE DE LA | C
ORGANIZACION Soc. oW (05 UGS () ?i;gj%g
NOMBRE O (REPRESENTANTE .
ORGANIZACION)

| SUAN W tEro  vesra
CARGO AV STRN D0 2. j
| 16.0u8 187 -2
DOMICILIO RAMIREE 4445  Aub ™ Deadi e 7
TELEFONO Y25 S &30/

PERSONALIDAD JURIDICA | )

LUGAR DE FUNCIONAMIENTO RQ \,{( Qe—l H 6!@ ( ?CL)";&AD;SE/, )




www.sil.cl
Facllitando ef complimiento tributario
X DIRECCION REGIONAL PTO. MONTT
DEPARTAMENTO REGIONAL DE FISCALIZACION
UNIDAD DE OSORNO

AVISO ~ NOTIFICACION DE PARTICIPACION EN EVENTOS O FERIAS

CONTRIBUVENTE Sot. Zom. Zn Do Hide
RUT N7 T€.047 F83-2 0

DOMICILIO J ‘Hez  nN- bl

COMUNA O 20op.au 07

GIRO Pud—- _12nTdows nowq 1

REPRESENTANTE Yeoln Aol o Fag medy
RUT REPRESENTANTE 10. U\ o 3G 7 o

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

actividad esporédica:

NOMBRE EVENTO TN

DIRECCION e ol Clb

COMUNA O Aa w0

FECHA DESDE | 13 JOF]Z0iy THASTA | Z 7 /oF [ Zoll

Emitird los siguientes documentos: ! ' )

BOLETAS J.06USCT [ FACTURAS GUIAS

DESDE N° DESDE N° DESDE N°
NOTIFICACION

Con motivo de su participacién en el evento antes detallado

. EI traslado de especies y mercaderias hacia el lu
documentacién tributaria respectiva.

, notifico a usted que:

gar de ventas debe efectuarse amparadas con la

2. En cl 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.

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

4. En su libro de ventas debe registrar en columna separada las ventas que se realicen en este evento y

(Circulares 35/1992 y 34/1996)

declarar el debito correspondiente junto con las demds ventas en el periodo tributario que
corresponda.

OBSERVACIONES:

/)

LI, OSORNO

X \1 2 SET. zy

"RESEPCION |

ff |

OMBRHE Y A
CONTRIB T0 REPRESENTANTE

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE
FUNCIONARIO DEL SII



FORMULARIO DE REGISTRO Y DECLARACION DE FUNCIONAMIE:.'NTO DE
INSTALACIONES PROVISIONALES DE ALIMENTOS CON INSPECCION PREVIA

(Nota: completar con letra tipo Imprenta - presentar en triplicado)
1.- Identificacién del evento:  “FIESTAS PA TRIAS - 2014"

Direccién: e-ﬂ LN (TP He 616 Comuna: DS OAMO
| Fecha de la actividad: Entreol: AL/ f12014 y ol _2[_/;0_4!’/2014

2.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE Y/O PROPIETARIO

Sociadod ol ol (o5 ARAYANES (s lé.o%&.q—@a-ﬂ

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL ' RUT
PN (R=>2 646 0 SofVe
DOMICILIO (calle, nimero, poblacién, sector) _ COMUNA

vedlo  Womn NNV {010,353 I

NOMBRE COMPLETO REPRESENTANTE LEGAL - ] _RUT ,
[ | $25533 o/ I [ <luh V940, SECH [e@6Wn L coly
Teléfono fijo Teléfono mévii Fax . Correo electrénico

3.- IDENTIFICACION DE LA INSTALACION PROVISIONAL

Detalle de rubros y/o preparados de alimentos EExpendlo Elaboracién @ Consumo en el lugar
icitan y declaran (marcar con yna X):
que se solicitan y dec ( ‘ ) DConsumo al Paso DOtro N e,
Tipo de instalacién (marcar con una X): mLocal establecido DKiosco DCarro DCaseta
(lotro (indicar)i.... . e,
4.- RESULTADO DE LA INSPECCION PREVIA (Uso Exclusivo Autoridad Sanitaria)
Instalacién CUMPLE requisitos sanitarios para el(los) rubro(s) declarados........... Si D NOD
Instalacién CUMPLE requisitos sanitarios para funcionar CON OBSERVACIONES:............ et hrereeretirn ey,
Nombre y Firma del Fiscalizador Autoridad Sanitaria

5.- DECLARACION DE COMPROMISO: .
FL SOLICITANTE EN SU CALIDAD BE PROPIETARIO YI0 RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DECLARAqﬁ/ONOCERﬁ

CUMPLIR CABALMENTE CON LAS EXIGENCIAS SANITARIAS DISPUESTAS PARA LA ACTIVIDAD PR ISIONAL
1O ¢
FIRMA'Y TIMBRE "~ FIRMAY TIMBRE FIRMA
V°B® MUNICIPALIDAD ENTIDAD ORGANIZADORA Y/O SU DEL SOLICITANTE Y/O
(si corresponde) RERRESENTANTE LEGAL LEGAL

IMPORTANTE;

F 1. Elpresente tramite administrativo NO CONSTITUYE RESOLUCION SANITARIA, Ni otorga VALIDEZ a cualguler incumplimiento a |

disposiciongs sanitarias, La actividad debera en tado momento cumplir con los requisitos establecidos en el REGLAMENTO
SANITARIO DE LOS ALIMENTOS ¥ sus modificaclonas (D.S. N° 977/1896). En el caso de fos PUESTOS (KIOSCOS, CARROS 0O
CASETAS}, ¢8tos §dlo podran funcionar cumpllendo io estlpulado en el D,S. N° 214 ; 2005 del Ministerlo de Salud, que
modIficé el Reglamento Sanitario de los Alimentos,

2. Ellncumplimiento a las exigenclas sanltarias podra ser causal de CLAUSURA INMEDIATA de la actividad, sin perjulcio de
instruirse el SUMARIO SANITARIO correspondlente,

3. LOS REQUISITOS PODRAN SER FISCALIZADOS POR LA AUTORIDAD SANITARIA EREVIO AL INICIQ DE LA ACTIVIDAD
YIO DURANTE EL DESARROLLO DE LA MISMA, ’




MUNICIPALIDAD DE OSORNO Orden de Ingresos
www.municipalidadosorno.cl
2087770

SOC.COM. LOS ARRAYANES LTDA.
NOMBRE

HEROES DE LA CONCEPCION 546
DIRECCION

OTROS ING. SECRETARIA MUNICIPAL
TiPO DE TRIBUTO PERIODO
16-09-2014
FECHA DE EMISION

FONDA FECHA 20 AL 21 DE SEPTIEMBRE 2014
CLUB PARADAISE
VALOR 150% UTM.

CONCEPTO:

VENCIMIENTO
0-03-2014

SUBTOTAL
LPC.
INTERES

RENVTAS Y %QLQ%JTES ari 'L(J)callrgmon_m }}pesar}»mg "

CONTRIBUYENTS

CYFyrepees




