YL DN
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO

DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

15 SEP 20M

Osorno,
PERMISO MUNICIPAL Ne L OO

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 afo 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
Regién de Los Lagos; y

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

CONCEDE PERMISO A : EDUARDO CARDENAS VALENTIN

PERSONA RESPONSABLE : EDUARDO CARDENAS VALENTIN

CARGO : COORDINADOR

RUT 1 17.358.790-2

DOMICILIO : RUTA U-55 KM.13, CAMINO A PTO. OCTAY

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : FONDA

LUGAR : QUINCHO CERVERCERIA VERTIENTES. RUTA U-55
KM.13, APTO. OCTAY

FECHA : 17,18 Y 19 DE SEPTIEMBRE DE 2014.

HORARIO : 17,18 Y 19 (DIAS COMPLETOS, 24 HORAS POR 3

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.
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: 435951



S
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO

DIRECCION SECRCELTt'ARIA MUNICIPAL

OFICINA DE PARTES
Osorno,
SOLICITUD DE FONDA  N° ()| I MUNICIPALIDAD 0s::....
OFICINA DE PARTL: f/
FECHA DE RECEPCION !%a) :
AL :SR.ALCALDE DE OSORNO. FOLIO

Por intermedio de la presente solicito a usted o siguiente:

Permiso para llevar a efecto:

FONDA [

BENEFICIO [ |

INGRESADC __-U;‘-:Asb Zm‘

REBAJADO q.

OTRA ACTIVIDAD | |

DURANTE LOS DIAS 17

[18 [19 |

SOLICITANTE O NOMBRE DE LA
ORGANIZACION

EVUALZDS CARDEvAS VA LENTIN,
CERVECERIA N ERTIeuTES™N

NOMBRE O (REPRESENTANTE

-t

ORGANIZACION)

EDVUAZDO AZDEMAS VALENTIN

—

CARGO g T
R.U.T. 1H.2358.390 -2_

iTa  U- 55 Km N5 amivo 4 Pro Octal
DOMICILIO > ]
TELEFONO 3987954
PERSONALIDAD JURIDICA

LUGAR DE FUNCIONAMIENTO
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Facititando of sumplimients tributarly

X? DIRECCION REGIONAL PUERTO MONTT

UNIDAD OSORNO
AVISO NOTIFICACION DE PARTICIPACION EN EVENTOS O FERIAS
OSORNO [ | | |
CONTRIBUYENTE Edoiio Nuent Coidenos lent
RUT N° [ ez g0 2
DOMICILIO p2diy g e aiy A% Co v Pin ddiy
COMUNA O e = '
GIRO Fomnco de Cergere oo
REPRESENTANTE
RUT REPRESENTANTE

Viene a comunicar que participard en el siguiente evento, feria, exposicién o actividad esporddica:

NOMBRE EVENTO ool
DIRECCION WKole 0 e b Covan e OCka
COMUNA O mmm '
FEcHA DESE TET T LS NV
Emitird os siguientes documentos:

/
BOLETAS Y / FACTURAS GUIAS DESP.
DESDE N° 5 DESDE N° DESDE N°

NOTIFICACION

Con motivo de su participacidn en el evento antés detallado, notifico a Ud. que:

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

la documentacién tributaria respectiva.

2. En caso de cometerse en el local o stand de la feria una de las infracciones contempladas en el

Art. 97-10 del Cédigo Tributario, la clausura que sea procedente se efectuara en su establecimiento

principal.

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

recepcion de especies y mercaderias destinadas al evento.

4. Ensu libro de ventas debe registrar en columna separada las ventas que se realicen en este
evento y declarar el débito correspondiente junto con las demas ventas en el perfodo tributario que

corresponda.

Circulares 35/1992 y 34/1996

OBSERVACIONES:
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& MUNICIPALIDAD DE OSORNG Orden de Ingresos
; www.municipalidadosorno.ci
v www.imo.c| 2086905

CARDENAS VALENTIN EDUARDO VICENTE  [17358790 2

NOMBRE RUT.
HERTA FUSCHLOCHER 1240
DIRECCION
OTROS ING. SECRETARIA MUNICIPAL
TIPO DE TRIBUTO PERIODO

12-09-2014
ROL FECHA DE EMISION

CONCEPTO:

SR. EDUARDQ CARDENAS VALENTIN RUT:17.358.790-2 CANCELA
PERMISO PARA FONDA'DE FIESTAS PATRIAS LOS DIAS 17-18-19

DE SEPTIEMBRE EN LA'RUTA:-55 KM-13 CAMINO A PUERTO OC
TAY, AUTORIZA ORD. N° 96 4 63.456,.-" '

VENCIMIENTO
=19

SUBTOTAL s - 63.456

LPC. 0

INTERES A
 ow|  e34se |

RENTAS Y BATENTES L S

CONTRIBUYENTE

PATRICIO LOPEZ LABRARA | FONOFAX. (02) 3120383 | SANTIAGO




-+ FORMULARIO DE REGISTRO Y'DECLAR_AC!ON DE FUNCIONAMIENTO-
B ' LOCALES PROVISIONALES DE ALIMENTOS

(Nota: completar conletra de Imprenta - presentar en duplicado)

& N
1 IDENTIFICACION DEL EVENTO: -Fonda  VERT ENTES

, Direccién: U, U-95 K. ‘/_BISECTbZ Picm| Comuna QbORNO

f_{?echas de Ia actividad: Entro ol: AB/.09./ 20N v el 22 0.8 20

[N

2 IENTIFICACION DEL SOLICITANTE Yio PROPIETARIO

’_ EDUALDD vicenTEe CADEMA) VALENTIN - 4;_3591-499.‘7‘-
S NOMBRE COMPLETO O RAZON SQOCIAL RUT
E-HE\ZTW\ Aschlocrer 12Us vills BEUA VISTA D5oRNO
e DOMICILIO(calle, némero, poblfflon. sactor) ) COMUNA
EOVARND ViCENTE  (ADENSS VAR NTYN 11.338 39%5-7

NOMBRE COMPLETO REPRESENTANTE LEGAL RUT

CY-ToUgx 16933 95345

[EMIAD Sl EMS Vet evme QM Csa

Téiéfono fijo Teléfono movil Fax Correo electrénico

3.-}IIBENTIFICACION DEL LOCAL, PUESTO O ESTA‘BLECIMIENTOPROVISIONAL

Del;tile de rubros y/o preparados de alimentos VT, DE (quﬂy\“ MO, AsaNDs \/ ,
qup. @ solicltany declaran; £ M0A NﬁDQj_ | i
T

fonda X | Klosco ’ I carro caseta 8‘%@") 7
s Tlpo de establecimiento (marcar oo XJ

4.-HECLARACION DE COMPROMISO: .

ELISOLICITANTE EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO Y/O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DECLARA CONOCERY '
CU_ LIR CABALMENTE CON LAS EXIGENCIAS SANITARIAS DISPUESTAS PARA LA ACTIVIDAD PROVISIONAL.

FIRMA Y TIMBRE FIRMAY TIMBRE
.vege MUNICIPALIDAD ENTIDAD ORGANIZADORA (o}
PATROCINADORA
FIRMA Y TIMBRE
JEFE OFICINA PROVINGIAL

SEREM! SALUD REGION DE LOS LAGOS

L IMPORTANTE
1, E}

psente tramite administrativo NG CONSTITUYE RESGLUCION SANITARIA, N] otorga VALIDEZ a cualquier lncumplimlents & las
dlspgsiclones sanitarlas, La actividad debera an tode momento cumplir con les requisitos es

dfAn expender con cardcter Provislonal aquellios allmantos Indicados en el DECRETO SUPREMO Ne
Dgcreto Supremo Ne 877/2008, cuyo texto se adjunta,

Umplimlento a las exigencias san|tarias Pueds ser causal de CLAUSURA INMEDIATA DE LA ACT]
RUCCION DE SUMARIO SANITAR[O, :

to al pregente formularlo ol sotiaitante reciblrs los sigulentes documentos: Instructivo de r
Exfracto del Decreto Supremo N*® 214/2008 MINSAL: Instructivo sobra Ley del Tabaco (Le 9.4
LOS REQUISITOS SERAN FISCALIZADGS POR LA AUTORIDAD SANITARIA D RANTE

T ———
N

Sacretarfa Reglonal Ministerlal de Salug . Regién da Los lagos S
Avda, Décima N* 480 3* pliso - Pusrto Montt - fono (85) 281480 Fax (65) 231463 ’

Oficiha Provinclal de Pusrto Montt ‘
Antonlo Varas N°218 Edificlo Torres Dal Pugrto Piso 12
Fonos: (84)328013

- 10ficina Provinelal de Osorno, ' * Dficina Provinclal de Chilod,.
M. Rodriguez 759, Osorno, . OHlggins 762 29 pisy
Fojios; (64)335071 - (64)335090: Fax . Fonos: (65) 531847 - (65) 534737
(64)335075 :

_ 03 establecidos en ef REGLAMEN_TO SANITARIO OE
LIMENTOS ¥ 8us modificaciones (D.§, No 0771 998), EN EL CASO DE PUESTOS, KIOSCOs, ¢, ‘ y

VIDAD, sin parjﬂlclo de la




