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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE

DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

04 SEP 20%

PERMISO MUNICIPAL %(J /

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 : RENATO COLIPAI PANGUINAMUN
NOMBRE : RENATO COLIPAI PANGUINAMUN
CARGO : COORDINADOR

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : BENEFICIO BAILABLE

LUGAR : LA ESQUINA RANCHERA OSORNO SPA. CALLE
BULNES N°566
HORA : 22.00 A LAS 04.30 HRS.

PERMISO A CONTAR DEL DIA : 05 DE SEPTIEMBRE 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 mergq tenedor y el peticionario, que no
empece al municipio.

YAMIL JANNA UARAC ROJAS

SECRETARIO MUNICIPAL
YUR/sjae.

ID.: 10050.
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Sr. Alcalde: Osorno: 02 de Septiembre de 2015

Don Jaime Bertin Valenzuela.

SOLICITUD PERMISO EVENTO

Yo Renato A. Colipai Panguinamun, RUT. 12.592.305-4, propetario del
Bar, Restaurant, La Esquina Ranchera Osorno SpA, ubicado en calle Bulnes
566 de la ciudad de Osorno, vengo en solicitar a Ud. permiso para un evento
bailable.

Esto seria realizado el dia 05 de Septiembre de 2015, desde las 22:00 hrs.

Desde ya muchas gracias.
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\) Atte. Renato Colipai P.
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FECHA DE NAGIMIRR __gkﬁi‘nﬁpeuntmo AR
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FECHA DE EMISIEN FECHA DE VENCIMIENTO

17 ENE 2014 - 24 ENE 2024

FIRMA DEL TITULAR

Nacié en:. OSORNO
Profesién: No informada
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5 MUNICIPALIDAD DE OSORNO

Orden de Ingresos
www.municipalidadosorno.cl

www.imo.cl 2260683
COLIPAI PANGUINAMUN RENATO APOLANIBEF12592305-4
: NOMBRE RUT.
PEDRO DE VALDIVIA 532 OSORNO
DIRECCION
ERA T [
OTROS ING. SECRETARIA MUNICIPAL -3 b
9 mPo DE TRIBUTO' =, NEC ERR
3 04-09-2015
ROL "| - FECHA DE EMISION
CONCEPTO: 4

BULNES 566."
VALOR 1 UTM.

30002015

INTERES

RENTAS Y PATENTES anmontec pesanche
UNIDAD LIQUIDADOR EMISOR
CONTRIBUYENTE
:ﬁm LOPEZ LABRARA | FONO/FAX: (02) 3120363 | SANTIAGO




Facilitando ef cumplimiento tributaria:
X DIRECCION REGIONAL PTO. MONTT
DEPARTAMENTO REGIONAL DE FISCALIZACION
UNIDAD DE OSORNO

AVISO - NOTIFICACION DE PARTICIPACION EN EVENTOS O FERIAS

OSORNO | g9 op [2otS]

CONTRIBUYENTE LA es&uviva WA AIEE Koppo SP4

RUTN° Y6. 4 60. Y5 -3 e

DOMICILIO Y2 YA

COMUNA odonro

GIRO DA - {Lestaviart

REPRESENTANTE Vepato (oLi04,

RUT REPRESENTANTE A).s1 o5 -Y

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

NOMBRE EVENTO BAI LA

PIRECCION dtaes 564

COMUNA CQSU 1L S0 )

FECHA DESDE | 05 <09 -G [HASTA | O ~oF- 2075

Emitird los siguientes documentos:

BOLETAS L4 [4 - FACTURAS GUIAS

DESDE N° 2%4 = DESDE N° DESDE N°
NOTIFICACION

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

1. El traslado de especies y mercaderias hacia el lugar de ventas debe efectuarse amparadas con la
documentacion tributaria respectiva.

2. 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. ‘

3. Debe mantener en el lugar de ventas las facturas o guias de despacho por las adquisiciones o
recepcion de especies y mercaderfas destinadas al evento.
4. 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 demés ventas en el periodo tributario que
corresponda.

(Circulares 35/1992 y 34/1996)

OBSERVACIONES:

Ty T\\"*
CENA ol A Q_Q\(QON

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, KIRMA Y AIMBRE
CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE FUNC RIQDEL SII

~—~
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD PE OSORNO CHA DE RE )
DIRECCION SECRETARIA MUNICIPALFQl 10 CEPCioN M‘Jf
OFICINADE PARTES |
Osorno, | ORESADQ
T MSAJA ls}

SOLICITUD DE FONDA  N°FCTOcopiap,

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

Permiso para llevar a efecto:

FONDA [X] BENEFICIO [ |  OTRA ACTIVIDAD ]

DURANTE LOS DIAS 17 _[18 [19 |

LUGAR DE FUNCIONAMIENTO T)ZC/L e Séb

NOMBRE LOCATARIO YU | F5¢uci o /ij;q,é/{gu} CKoltho 5‘/74,

ORGANIZACION

Eé)énfLRE REPRESENTANTE ’rz/ Dsto ol o P

SARGS LenEs crTanfe Lear
RULT. AL 52 305-4
DOMICILIO FaAiliotess 1350,

TELEFONO FYo&4 112

PERSONALIDAD JURIDICA N°




FORMULARIO DE REGISTRO Y DECLARACION DE. FUNCIO-_NAM!E’ TO DE
INSTALACIONES PROVISIONALES DE ALIMENTOS CON INSPECCION PREVIA

. _ (Nota: completar-con letra tipo imprénta —présenitar en triplicado) B
i 1dent;f|camon del eventu. “FIESTAS: PA TRIAS 2015"

Direccion: D ULA/B 5’@6 - h 'Co:muha:@k;{b/q o)

Fecha'delax-actwidad.ﬁ Entre el /13:/__1/2015 y el W I,_,(’_)12015

2.- IDENTIFICACION DEL ‘SOLICITANTE Y/O 'P'ROPIIET‘ARI'O

L A eseuns Upctens SAto S [)4 | 364961353
T NOMBRE GOMPLETO'® RAZON SOCIAL I RUT
l7b’L/VE> 56k | S0
___DOMICIEIO(calle; numero, pobiacion, sector) o o COMUNA
7/5/,47\; A Col bl PAECAAMN | Azng 3o5-4
‘NOMBRE COMPLETO REPRESENTANTE LEGAL ' RUT
Téféfﬁr’nﬁ:”ﬁjo' - Teléfono movil - Fax Correo ‘electrdnico

~IDENTIFICACION DE LA INSTALACION PROV!SIONAL

Detalle de rubros y/o-preparados de-alimentos: @Expend;o DElaboramén lXConsumo enel lugar |
quese solicitan y declaran (marcar con una X):

' [:] Consumoal P aso ‘.O;r‘o' fin:. RPN v o s e

Ti-po-des.iﬂs'iiatécizsn;:(nsarica'r@nagdﬁa.:x)_;:  |KClLocal establecido [kiosco L lcarrs | lcaseta
Dotrc (md Lot | 5 1SV, ae

BN, w-vuu-uun R R

4.- RESULTADO DE LA INSPECCION PREVIA (Uso Exclusivo Autoridad. Samtana) o v
Instalacién’CUMPLE requisitos sanitarios para el(los) rubro(s) declarados..........; SiD No :

Instalacién CUMPLE requisitos sanitarios para funcionar CON-OBSERVACIONES:...

R L L T T T R SSpepa o,

R e A e Y N R A S e h e e b S e S R S Kb v e e e e Mamus ey

R PP AP PETI B R R R T R pu e,

e T (YR T S e R S R T N RN AT

Nambre y Flrma del Fzscahzador Autor:dad Samtaria

5.- DECLARACION DE COMPROMISO:

| EL-SOLICITANTE EN SU:CALIDAD DE PROPIETARIO.YIQ‘_RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DECLARA CONOCER Y
_ CUMPLIR CABALMENTE CON LAS: EXIGENCIAS SANITARIAS DISPUESTAS. PARA LA ACTIVIDAD PROVISIONAL

FIRMA Y TIMBRE
VEB MUNICIPALIDAD
(s1 corresponde)

. FIRMA
OLICITANTE Y/O
REPRESENTANTE LEGAL

IMPORTANTE:.

1 B pl’ entertramite administrativo:NO CONSTITUYE RESOLUGION SANITARIA, NI otor

ga'VALIDEZ 2 cualquierincumplimiento a 1 .
disposiciones: sanitarxas ‘La actividad d ’
8 E ;

ebera.en todo mcmento cumpliricén los requlsuos establecidos en el REGLAMENTO
modmcacmnes (D:S:'N>977/1 996) Efi ¢l ¢ds0 de los PUESTOS (KIOSCOS; CARROS O

[ mpliendo lo- astipulado anel:DS. N°214./: 2005 del Ministerio-de-Saltd, que
modificé el Reglamento Samtario delos; Alimentos.

2. Elincumplimientoa tas exigencias sanitarlas podré ser' causal de CLAUSURA INMEDIATA de’ la actividad; sin perjuicio de
instrulrse’'el SUMARIO SANITARIO: correspondiente,

13 LOSREQUISITOS PODRAN: SERFISCALIZADOS POR' LA; AUTORIDAD SANITARIA PREVIO AL INICIO DE LA ACTIVIDAD
Y/O.DURANTE EL DESARROLLO DE LA MfSMA )




