3 91
%g"i:?‘

ILUSTRE MUNI(_IPALIDAD DE OSORNO
HILE

DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

03JuL 2%
PERMISO MUNICIPAL Sz /
VISTOS:

LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL INTERESADO, LA PROVIDENCIA
Y EL VISTO BUENO CORRESPONDIENTE;

LA ORDENANZA MUNICIPAL N°99 POR CONCESIONES, PERMISOS Y
SERVICIOS VIGENTES POR EL PRESENTE ANO;

EL DECRETO N° 366 DE DELEGACION DE FUNCIONES EN EL SE-
CRETARIO MUNICIPAL DE FECHA 06.02.92;

LO DISPUESTO EN LA LEY N° 19.925;

LAS FACULTADES CONFERIDAS POR LA LEY N°18.695 ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES.

CONCEDE PERMISO A : PAULA RUIZ SOTO

NOMBRE : PAULA RUIZ SOTO

CARGO : COORDINADORA

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : BENEFICIO

LUGAR : PRIMERA COMPANIA DE BOMBEROS. LYNCH
N°1838

HORA : 20.00 A LAS 04.00 HRS

PERMISO A CONTAR DEL DIA : 11 DE JULIO DE 2015

SE FIJA COMO OBLIGACION : ACATAR LO ESTIPULADO EN LA ORDENANZA N°8
SOBRE RUIDOS MOLESTOS. LA MUSICA DEBERA SER A MEDIO TONO.

SERA DE RESPONSABLIDAD DE LOS ORGANIZADORES DAR CUMPLIMIENTO A
LAS NORMAS DEL DERECHO DE AUTOR DE LA LEY N°17.336.

DERECHOS MUNICIPALES :100 % DE LA U.T.M.
ORD. 99, ART.12, N°3

SE PROHIBE 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 Union Comunal de Juntas de Vecinos.

Déjese constancia que el uso del local en el cual se va a desarrollar la actividad es una
materia exclusiva regulacion entre el propietario o mero tenedor y el peticionario, que no
empece al municipio.

MIGO/sjae.
Folio: 531481
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CUERPO DE BOMBEROS DE OSORNO

27 -8 - 1865

CERTIFICADO

El Cuerpo de Bomberos de Osorno, certifica que el dia 23 de Junio del afio 2007, a las
17.02 horas concurrié a sofocar un incendio que afectaba a la casa habitacién ubicada
en calle Efrain Vasquez 870 de nuestra ciudad, de propiedad de la sefiora CARMELITA -
SOTO GALLARDO.-

Por efecto del fuego y de las labores propias de su extincién, el inmueble antes
indicado result6 con dafios de elevada consideracioén, al igual que parte de su
contenido , dafios que no fueron avaluados ni cuantificados al momento de ocurrido el
siniestro.-

Se extiende al presente certificado, a solicitud de Ia sefiora Paula Ruiz Soto , en su

calidad de sobrina de la propietaria para ser presentado a las oficinas del Servicio de la

Vivienda y Urbanismo local, sin ulteriores responsabilidades para esta institucién
. bomberil.-

M. A. MATTA 790 - CASILLA 498 - FONO 233936
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)il Serviclo de NOTIFICACION DE GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE
internos IMPUESTOS Y MULTAS
Formulario 21
Sr.(a)
PAULA ANDREA RUIZ SOTO
RUT: 18.310.720-8
EFRAIN VASQUEZ 870 OSORNO REGION LOS LAGOS
Folio [007]: 492259

Moneda: PESOS

Se notifica a Ud. el siguiente Giro, el que puede ser pagado en cualquier Banco o Institucion Financiera autorizada hasta el Gltimo dla del mes
de la Fecha de Reliquidacion. '

Giro Emitido por:

-Tasa General IVA

Fecha Notificacion: 03/07/20156 Hora: 12:20

Lugar de Notificacién: Oficina del Servicio de Impuestos Internos

Notificacion: PERSONAL

En la persona de 18.310.720-8 PAULA ANDREA RUIZ SOTO

®
Nombr? y Firma del Contribuyente ' ombre Firma y Timbre del Funcionario
Represeniante Legal o Persona Adulta
e
‘.’4, =
-
A g r ~= - v - R OB 08 ——

Nombre, N° RUT y Firma Solicitante l

Hoja 7 de 7
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Antecedentes autorizacién municipal:

Comuna: N° de Folio:
Tipo autorizacion: Evento:
Otros:
Glosa Respaldo Costos Gastos Ventas Otros Ingresos
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Nombre, N° RUT y Firma Solicitante \
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#* k%, MUNICIPALIDAD DE OSORNO
2% www.municipalidadosorno.cl

Orden de Ingresos

BOMBEROS.
VALOR 100% DE UTM

www.imo.cl 2230268
RUIZ SOTO PAULA 18310720-8
NOMBRE R.U.T.
PASAJE EFRAIN VASQUEZ 878IRECCION
OTROS ING. SECRETARIA MUNICIPAL
'TIPO DE TRIBUTO /.1:12} \PERIODO
03-07-2015
ROL FECHA DE EMISION
CONCEPTO:

BENEFICIO 11 DE JULIO EN PATRICIO LYNCH 1838 1° CIA.

VENCIMIENTO

IMPUESTOS Y VALORES

Beneficios Bailables

SUBTOTAL

“aalgas

IPC. ‘ 4
INTERES
TOTAL 43.84§\
RENTAS Y RAFRNTES mvigalioanor pesangiier
CONTRIBUYENTE

PATRICIO LOPEZ LABRANA | FONO/FAX: (02) 3120363 | SANTIAGO



