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ILUSTRE MUNICIPAL(DAD DE OSORNO

DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

14 SEP 200

Osorno, {
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°99;

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°7862 de fecha 25.08.2015;

El Ord. N°413 de 26.08.2015 del Superintendencia de Electricidad y Combustibles;

La Resolucién Sanitaria de la Secretaria Regional Ministerial de Salud Décima
Regién de Los Lagos; y

Las facultades conferidas por la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades.

CONCEDE PERMISO A : RESTAURANT "NATIVO"

PERSONA RESPONSABLE : MARIO HINOSTROZA CUI CUY

CARGO : ADMINISTRADOR

RUT 1 12,756.375-6

DOMICILIO : ARTURO PRAT N°511

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : FONDA

LUGAR : RESTAURANT NATIVO. ARTURO PRAT N°511
FECHA : 17,18 Y 19 DE SEPTIEMBR DE 2015.
HORARIO : 17 (DESDE LAS 17.00 HRS), 18 Y 19 ( DIAS

COMPLETOS) 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 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 :3 U.T.M.
ORD. 99, ART. 12, N°4

SE AUTORIZA LO SIGUIENTE : EL EXPENDIO Y CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHO-
LICAS.

Registrese en Carabineros de Chile, previo visto bueno de la Junta Vecinal del sector o de la
Unién Comunal de Juntas de V;cwfps..,
(LT ,\

\ YANI;L JANNA UARAC ROJAS
g .)\\;,B‘ECRETARIO MUNICIPAL
YJUR.sjae.
Folio: 552965



DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL

Osorno,

548 >
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QSORNO
CHILE

OFICINA DE PARTES

SOLICITUD DE FONDA  N° f@ Ficipa L

Bip ""“\»«_\ . ;
AL . SR. ALCALDE DE OSORNO. i o4 xb\\\t’[[@ /
p U VUL Py - \__ ‘:" | ~f
' ) . L £ FOTA Yo ""*\(‘(,:% g I
Por intermedio de la presente solicito a usted lo siguientess.. \(:)( < /

Permiso para llevar a efecto:

FONDA [X]  BENEFICIO

o,
e,

[ ] OTRAACTIVIDAD [ | /7 \
=g

DURANTE LOS DIAS 17 [18 [19 ]
LUGAR . |

/2@57[0&0\%6 NMATIVO ?/mf - S U/
NOMBRE LOCATARIO Y/U /P _/ o P o .
ORGANIZACION AliciA  eRERN =y / VA
NOMBRE REPRESENTANTE |
LEGAL Hacw HiwTeoza cr—co?
CARGO ADNH[ ./L'Z‘STIZAJAO[L
R.U.T. |72 356 2454
DOMICILIO ?/’lml SN/
TELEFONO 24Y04.0 - 76908

PERSONALIDAD JURIDICA N°

% 77 /7

FIRM Z /..( 7
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T w www.imo.cl

MUNICIPALIDAD DE OSORNO
- www.municipalidadosorno.cl

—

Orden de Ingresos

2238107
[ PEREIRA SILVA PATRICIA DEL CARMEN 10966345-K 7
NOMBRE R.U.T.
[ARTURO PRAT 511
DIRECCION
PATENTES MUNICIPALES-ALCOHOLES 2 SEM.2015
TIPO DE TRIBUTO PERIODO
4-1987 09/07/2015
ROL FECHA DE EMISION

CONCEPTO:

PERIODO JULIO-DICIEMBRE DE 2015
PROXIMO PAGO HASTA EL 31/ENER0O/2016

-+ MUNICIPALIDAD DE OSORNO
i www.municipalidadosorno.cl

Orden de Ingresos

PERIODO JULIO-DICIEMBRE DE 2015
PROXIMO PAGO HASTA EL 31/ENERO/2016

S www.imo.cl 2235767
PEREIRA SILVA PATRICIA DEL CARMEN 10966345-K
NOMBRE R.U.T.
ARTURO PRAT 511 :
DIRECCION
PATENTES MUNICIPALES-COMERCIALES 2 SEM.2015
. TIPO DE TR_IBUTO PERIODO
212537 09/07/2015
L ROL FECHA DE EMISION
CONCEPTO:

RESTAURANT DIURNOS O NOCTURNOS RESTAURANT COMERCIAL
Clase Alcohol:C RESTAURANTES DIURNOS O NOCTURNOS
VENCIMIENTO 7 VENCIMIENTO
31/07/2015 : 31/07/2015
L IMPUESTOS Y VALORES VALORES IMPUESTOS Y VALORES VALORES
Definitivas Enroladas 10.875 Definitivas Enroladas 10.875
Definitivas Enroladas 52.618 En Patentes Municipales * 19.037
Definitivas Enroladas 13.156
1 -
SUBTOTAL 63.493 SUBTOTAL Rm/ Q;, 43.068
I.PC. 1.PC. 2, (%
3, 0
INTERES ? INTERES OReph WV .
U \'J
TOTAL k3.493 T TO““'— 43.068
EENTAS Y %ﬁﬁTES azq_l?ouusnor? sherrngOR RENTAS Y %EgTES \ azeh. ,oaoor sherrgmSOR
. 1
CONTRIBUYENTE J CO\TﬂTRIBUYENTE

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

N
PATRICIO LOPEZ LABRARA | FONO/FAX: (02) 3120363 | SANTIAGO
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SEREMI DE SALUD
HIDAD SANITARIA (= -~

N8 SEP 2015

.. 'J_s*r 'Y DECLARAGION DE FUNCIONAMIER

MENTOS CON lNSPECCI@N PREV!A
, (Nota completar con Ietra tipo lmprenta -presentar en triplicado)
im ldentmcacwn del evento:  “FIESTAS PATRIAS - 2015"

oieccisn: DAY AN Reounsnd Nolipo Comins cnoy %
Fecha de Ia actlwdad Entreel: 411072015 y ¢l 2O 102015
- IDENTIFICACIGN DEL SOLICITANTE Y/O PROPIETARIO

/‘4 wuq ﬁ/(ﬂ@MM’ ?C/éu /(//)

lrit

/9 7*6( A5~ _‘( )

~ T NOMBRE COMPLETO O RAZON $OGIAL ' | ___RUT
wedlo il Eop BEE \m?,a///v kbs/ 59 | QSO/’W
) ) DOMIC!LlO (calle, namero, poblaclon, sector)’ _ ) C-OMUNA
At 0 <o ool o dnore  CUlcoy 2136 I
(Y NOMBRE COMPLETO REPRESENTANTE LEGAL
L 293909 | FF87S0 KXY 7

TxATVD. MH@)q@ﬂd 0]

Telé’tbng’fijb - Teléfono movil Correo electdnico

Fax
3.~ IDENTIFICACION DE LA INSTALACION PROVISIONAL

Detalle de rubros:y/o-preparados de alimentos: D‘Expendin D,,_E'Iabora‘c;ié‘n- Cbnsuma enel lugar- -
quese sohmtan y. declaran (marcar con una X) : L I
T consumoai Paso [Iotrofin:.....

MRS A e e

Tipode’ mstalac:on (marcar con: una X)

[ X Local establecido [_IKioses [carro | lcaseta
DOtro (mdicar).. i

o neie . 10.-}!!!'1nAIp'a:v'ri,ll_l-"c_uaol_v-_n-

_4.-RESULTADO DE LA 1NSPECC!(5)N PREVIA {Uso: Exclusivo Autoridad Samtana)

Instalacion' CUMPLE requisitos:sanitarios para el(los) rubro(s) declarados........... Si E:] No L__]

Instalacion CUMPLE requisitos sanitarios para funcionar CON OBSERVACIONES:

L R T T PR P R PR TR R
------------ B B Y R R N R R e I T ST TSP R

ORI L R L R Ry R R P R Y RSN T T RS TS R P R P R BT T X

PR R T R R R R R R R RN RS R R NP R e, L LT T T R RIr PPy

Nomibre y Firma del Fiscalizador:Autoridad Sanitaria’

5.- DECLARAGCION DE CO MP'ROMISO"
EL SOLICITANTE EN SU CA

TFIRMA ¥ TIMBRE- '
VB2 MUNICIPALIDAD
(si"corresponde)

FIR A 1% TIMBRE

FIR
ORGANIZADORA Y/O:SU DEL SéLIClT NTE YIO

i
R zPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

IMPORTANTE:

Bl pres‘ente tramite administrativo.NO CONSTITUYE RESOLUCION SANITARIA, NI otorga VALIDEZ 2 cualquier incumplimiento-a }
disposiciones sdnitarias. LA actividad debera en todo marvisnts cumplirson 10s. requisitos establecidos e ¢l REGLAMENTO
SANITARIO. DE LOS ALIMENTOS Y. Sus odificaciones: (D SINOQTTIN 996) En ¢l caso de los PUESTOS (KIOSCOS; GARROS 'O

CASETAS) éstos sélo podran funcionar cumpliendo l6 estipulado.en el D.8; N 214./2005 d&l Ministerio de: Saldd, que
modificd el Reglamento Sanitario de los Alimentos,

Elincumplimiento a las exigencias sanitarias podré ser causal de CLAUSURA INMEDIATA de la actividad, sin perjuiciode
instruirse el SUMARIO SANITARIO correspondiente.

‘LOS REQUISITOS PODRAN'SER [FISCALIZADOS POR LA AUTORIDAD SANITARIA PREVIO AL INICIO DE'LA ACTIVIDAD
Yio: DURANTE EL DESARROLLO DE LAM MISMA




to tributario
X DIRECCION REGIONAL PTO. MONTT
DEPARTAMENTO REGIONAL DE FISCALIZACION
UNIDAD DE OSORNO

AVISO - NOTIFICACION DE PARTICIPACION EN EVENTOS O FERIAS

OSORNO O-%

0? &S]

CONTRIBUYENTE PANT A N CAAHEN Delie

: A Sily))
BUL & O 966 Dys- 4~
DOMICILIO ety Uloctbea 7ss
COMUNA OR9M/ O
GIRO i2es19 Qawfe
REPRESENTANTH MAv O Hwo SXuote  cur—coy
RUT REPRESENTANTE 124156 245- 6 ’

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

documentacién tributaria respectiva.

establecimiento principal.

recepcién de especies y mercaderias destinadas al evento.

corresponda.

(Circulares 35/1992 y 34/1996)

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

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

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

3. Debe mantener en el lugar de ventas las facturas o gufas de despacho por las adquisiciones o

evento y

NOMBRE EVENTO Eov N2
DIRECCION Pnp7 <A
COMUNA OsorAv D
TECHADESDE | 4)-0@ -~ /5 [HASTA | 20. 0%- 73
Emitiré los siguientes documentos:
BOLETAS >4 334 FACTURAS GUIAS
DESDE N° DESDE N° DESDE N°
NOTIFICACION "

OBSERVACIONES:

[\

0 N\

\
\ S.LI.. OSORNO

08 SET, 2006

&

|
M- N )
REREFD LA

77" NPMBREY Firaat"

/uuw T /JYENTE O REPRESENTANTE

Z.

OMERY FIRMA YT

FUNCIONARIO DEL SII

BRE
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