
(LUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE • ,

DIRECCIÓN SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

05AG02Ü

PERMISO MUNICIPAL _|^__/

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 AÑO;
EL DECRETO N° 366 DE DELEGACIÓN 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 ORGÁNICA

CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES.

CONCEDE PERMISO A : GABRIEL EPPLE WINKLER

NOMBRE : GABRIEL EPPLE WINKLER

CARGO : COORDINADOR

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : BENEFICIO (FIESTA CON DJS)

LUGAR : SOCIEDAD UNION DE ARTESANOS. MACKENNA
N°634

HORA : 22.30 A LAS 04.00 HRS.

PERMISO A CONTAR DEL DÍA : 7 DE AGOSTO DE 2015

SE FIJA COMO OBLIGACIÓN : ACATAR LO ESTIPULADO EN LA ORDENANZA N°8
SOBRE RUIDOS MOLESTOS. LA MÚSICA DEBERÁ SER A MEDIO TONO.
SERÁ 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 ALCOHÓLICAS.

Regístrese en Carabineros de Chile, previo visto bueno de la Junta Vecinal del sector o
de la Unión 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 regulación entre el propietario o mero tenedor y el peticionario, que no
empece al municipio.
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YAMIL JAN NA UARAC ROJAS
SECRETARIO MUNICIPAL

YJUR/sjae.
Folio: 530361



Estimado alcalde Jaime Bertin, primeramente saludar a su persona, y
mediante la presente carta solicitar su aprobación para llevar a cabo
nuestro evento.

Idealmente éste evento constaría de una de celebración recreativa con
artistas nacionales provenientes de Santiago y Osorno, siendo ellos disc
jokeys (DJs) con influencias en música de Europa y Latinoamericana. De
esta forma buscamos entregar y ampliar la cultura en un ambiente de
distensión e informalidad.

/
Este evento se llevaría a cabo en "Club de Artesanos Osorno", junto con su
respectiva aprobación para realizarlo el día 7 de agosto del presente año
desde las 22:30 hrs; dirigimos a usted esta carta.

Le agradecemos de antemano su tiempo y disposición,
Le saluda cordialmente,

Gabriel Epple.
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SOCIEDAD UNION DE ARTESANOS
PERSON. JUD. D. S. 1685.1893

sua.osorno@gmail.com
J. MACKENNA 634 FONO 233698

OSORNO

CERTIFICADO

La Sociedad " Unión de Artesanos " de Osorno a través de la

presente, viene en facilitar los salones de su Institución a don Gabriel

Epple Winckler cédula de Identidad N° 19.086.908 - 3. Representante de

la institución LA REPRESA, para realizar un evento el viernes 7 de agosto

a contar desde las 20.00,.hrs

Se extiende el presente certificado a petición del interesado

A fin de presentarlo en la I. Municipalidad de Osorno

Dado en Osorno a Í8 de 2015
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^ / " \^44¡^ ¿&te<>
Ángel Ricardo ̂ Castillo Mancilla ^^~ Carjp^AlÉeJpp¿Arnagada González
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Secrétario'General
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Sii Servicio <lc
Impuestos
Internos

GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y
MULTAS

Formulario 21

Sr.(a)

GABRIEL ALEJANDRO EPPLE WINCKLER

RUT: 19.086.908-3

LAS QUEMAS S/N OSORNO REGIÓN LOS LAGOS

Moneda: PESOS

Folio [007]: 483239
801

001

006

Tipo de Formulario de 0(
Giro

21

)3 RUT Contribuyente
19.086.908-3

Razón Social o Apellido Paterno 002

EPPLE

015 Fecha
Lega

de Vene
del Imp

miento 115 Periodc
uesto nK

13/07/2015

Apellido Materno 005 •
WINCKLER

Dirección

LAS QUEMAS S/N

008

Tributario 815 Fecha de
/•?n-\c. Reliquidación

18/06/2015

Nombres

GABRIEL ALEJANDRO

Comuna

OSORNO

Glosa

TASACIÓN POR FIESTA A REALIZARSE EN SALONES DEL CLUB DE ARTESANOS EL'DIA 07/08/2015 VALOR $ 33.440.-

Código de Unidad Emisora

RUT Fiscalizador

RUT Girador
Año - Número Liquidación
Plan de Fiscalización

918

303

130

900

151

10201
8.584.296-K
8.584.296-K

REG10

Número Formulario Origen
Folio Formulario de Origen

Fecha Emisión Giro
Discriminante de Recargos

020

017

215

500

2102

18/06/2015
888

Monto Interés

Monto Multa

931

932

0

0

Detalle de Impuesto o Multas a Pagar
Tasa General IVA

Total Giro
Reajuste (I PC)

Interés y Multa
Condonación Sil
Total a Pagar

175

091
092
093
795
094

33.440

33.440
0
0
0

33.440

•(+)

(=)
(+)
(+)

(-)
(=)

EL PAGO DE ESTA OBLIGACIÓN DEBE EFECTUARSE HASTA EL
13/07/2015. PAGUE A TIEMPO PARA EVITAR O DETENER COBRO

JUDICIAL

Condonación

% Condonación Interés
Monto Condonación Interés

% Condonación Multa
Monto Condonación Multa

% Condonación
Número Resolución

Vigencia Porcentaje Condonación

881

891
882

892

060
922

915

0

0

0

0

0

V f
• •*

Firma y Timbre del Cajero

Ejemplar Contribuyente

GIRO EMITÍ DO POR EL Sil

FORMULARIO DEBE SER RECEPCIONADO SIN CÓDIGO DE BARRA



Sii Servicio de
Impuestos
Internos

NOTIFICACIÓN DE GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE
IMPUESTOS Y MULTAS

Formulario 21

Sr.(a)

GABRIEL ALEJANDRO EPPLE WINCKLER

RUT: 19.086.908-3

LAS QUEMAS S/N OSORNO REGIÓN LOS LAGOS

Folio [007]: 483239

Moneda: PESOS

Se notifica a Ud. el siguiente Giro, el que puede ser pagado en cualquier Banco o Institución Financiera autorizada hasta el último día del mes

de la Fecha de Reliquidación.

Giro Emitido por:

-Tasa General IVA

Fecha Notificación: 18/05/2015 Hora: 11:00

Lugar de Notificación: Oficina del Servicio de Impuestos Internos

Notificación: PERSONAL

En la persona de 19.086.908-3 GABRIEL ALEJANDRO EPPLE WINCKLER

.
CJ Nombre y FírmFdel Contribuyente

Representante Legal o Persona Adulta

Nombre Firma y Timbre del Funcionario



-••• Declar
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IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE

RAZÓN SOCIAL 0 APELLIDO PATERNO

f , y.
l . i . !~. .

ación Jurada para
Timbraje de
nentos y/o Libros

DÍA

KÜ>

MES

a.
AÑO

^

OFICINA TIMBRAJE

APELLIDO MATERNO . . .

VkUi . ,>«_.<

F 3230

ROL ÚNICO TRIBUTARIO

;R ,..);::b/:>.J::,: ::::

. ' • - • ' • NOMBRES

G .ÁJ" C.-1 3, -\i '1

DETALLE DEL TIMBRAJE DE DOCUMENTOS Y LIBROS DE CONTABILIDAD

TIPO DE DOCUMENTOS
Y LIBROS

FACTURAS

FACTURAS DE VENTAS V SERVICIOS NO
AFECTOS 0 EXENTOS DE IVA

BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS

ROLLOS DE MÁQUINAS REGISTRADORAS

BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS NO
AFECTOS 0 EXENTOS DE IVA

FACTURAS DE COMPRA

GUIAS DE DESPACHO

NOTAS DE DÉBITO

NOTAS DE CRÉDITO

BOLETAS DE HONORARIOS

BOLETAS - ENTRADAS DE ESPECTÁCULOS

BOLETAS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 3e"°!

LIBRO COMPRA VENTA

TIPO DE DOCUMENTOS

O^A-j-NO U~ ô~*aNÍ

CANTIDAD DE. DOCTOS

TALONARIOS

A TIMBRAR

CAJAS
COMPUTAC. ROLLOS

r' NUEVO TIMBRAJE

DESDE N° HASTA N°

8
o
o

30

32

35

36

38

45

50

55

60

65

70

95

153

SI DESEA TIMBRAR OTRO TIPO DE DOCUMENTO, INDICAR NOMBRE Y CÓDIGO §
SEGÚN TABLA DEL PUNTO 4.2 AL REVERSO DEL FORMULARIO o

OBSERVACIÓN / NOTIFICACIÓN

DEBE ESTAR SUBSANADA ESTA OBSERVACIÓN PARA EL PRÓXIMO TIMBRAJE

A MO

USO EXCLUSIVO Sil

AUTORIZADO HASTA N°

\ ..;:>

AUTORIZACIÓN EXTRAORDINARIA AUTORIZACIÓN DE TIMBRAJE

RUT FISCALIZADOR V ~<*">(UT\FJJNCIpNARIP -;

1-' 5 T W""'/., L/X

j

..-"' '-"'.' • ' C" íjS'

FIRMA Y TIMBRE FISCALIZADOR

^JAOMINISTRATIVOI

FIRMA Y TIMBRE
FUNCIONARIO

REPRESENTANTE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO ; .'.jíNOMBRES RUT

PERSONA QUE REALIZA EL TRÁMITE (si NO ES EL CONTRIBUYENTE, DEBE PRESENTAR PODER LEGALIZADO ANTE NOTARIO o REFRENDADO ANTE EL sil)

APELLIDO PATERNO

LoiL
APELLIDO MATERNO

VM.NK^.,,W,;-

NOMBRES

(A, vi kkâ hLbi!

RUT

/H, Or̂ D • -¥ . . :.. :,
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN SON EXPRESIÓN FIEL DE LA VERDAD, Y HE!REVISADO LOS DOCUMENTOS QUE PRESENTO PARA SU TIMBRAJE,
POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD CORRESPONDIENTE.

FIRMA DE'L CONTRIBUYENTEÓ'iREPRESENTANTE LEGAL FIRMA DE QUIEN RETIRA LOS DOCUMENTOS O LIBROS CON PODER



sonía.andrade(5)¡mn

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

bogabass@hotmail.com
miércoles, 05 de agosto de 2015 1012
sonia.andrade@imo.cl
Fwd: RE: Cotización seguridad

...... — - Forwarded message ----------
From: "José Mora" <gerenciai^seguridadjrMcl>
Date: Tue, Aug 4, 2015 at 5:04 PM -0700
Subject: RE: Cotización seguridad
To: '"Martin Martínez'"

Envío lo solicitado.

Rut '"• '

>4.119-2

'.9.765-4

AiPaterno

Arcos

Santana

A. Materno

Uribe

Cambrano

Nombres

Daniel

Jeremías

Edad

40

Domicilio

El Morro 1098

Los Tilos 205 Francke Al Día

Fecha

—

JOSEMORAMEM
GerenteGtwwji

Patrkío lyfliti li« V Pho Osóme

T«t*fono« 064-S17É05
W8M98 - 50077M3 - MSUttl

De: Martin Martínez [mailto:boqabass@hotmail.com]
Enviado el: martes, 04 de agosto de 2015 17:20
Para: José Mora
Asunto: RE: Cotización seguridad

Estimado necesito, la forma de pago y los rut, de ser posible me puede mandar los 2 juntos ?; Es que necesito
ir mña ya a la municipalidad a dejar eso.

From: bogabassphotmail.com
To: Rerencia@seguridadjms.cl
Subject: RE: Cotización seguridad
Date: Sun, 2 Aug 2015 18:21:07 -0400

son 185 personas.

From: bogabass@hotmail.com
To: gerencia@seguridadjms.el
Subject: RE: Cotización seguridad
Date: Thu, 30 Jul 2015 15:11:46 -0400

Buenastardes, los contratamos.



Me gustaría saber cual es la forma de pago que le gustaría a usted.

From: gerencia@segur¡dadjms.el
To: bogabass@hotmail.com
Subject: RE: Cotización seguridad
Date: Thu, 30 Jul 2015 16:00:19 -0400

Estimado.

Conforme a su solicitud, tengo el agrado de enviar nueva cotización por servicio de seis horas, en el club de
Artesanos de la ciudad de Osorno.
Atte.

HKC. MORA ME»
Gír*»te6tn«a!

Patildo Lyníl» 13*7 lt Piso Osóme

Melones: 054- SÍM05
77480M8 • 50OT75U - «S1MJ 1

De: Martin Martínez [mailto:bogabass@hptmail.com]
Enviado el: viernes, 24 de julio de 2015 16:23
Para: gerencia@seguridadjms.cl
Asunto: Cotización seguridad

Hola buenas tardes, le cuanto que nuestro evento se llevara acabo el día 7 de agosto en el "Club de Artesanos
Osorno", para el cual necesitaremos 2 guardias desde las 10 de la noche hasta las 4 de la mña.



5«;; MUNICIPALIDAD DE OSORNO
www.municipalidadosorno.cl

www.imo.cl

Orden de Ingresos

2253069

EPPLE WINCKLER GABRIEL ALEJANDRO
NOMBRE

19086908-3
R.U.T.

LAS QUEMAS 000
DIRECCIÓN

OTROS ING. SECRETARIA MUNICIPAL
•.• TIPO DE TRIBUTO :

ROL

; ' í . ' ! . - , - PERIODO

05-08-2015
FECHA DE EMISIÓN

CONCEPTO:

FIESTA BENEFICIÓ (con Djs) ,;¡
07.08.2015
SOCIEDAD UNION DE ARTESANOS
VALOR 100% UTM

CONTRIBUYENTE
PATRICKD LÚPEZ LABRAÑA | FONO/FAX: (02) 3120363 | SANTIAGO


