ILUSTRE MUNICP(IS':‘.}ID DE OSORNO
DIRECCION SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

Osorno, k,/)
PERMISO MUNICIPAL N° __| 1 17 SEP 20m

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°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
Region de Los Lagos; y

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

CONCEDE PERMISO A : FONDA HUASA

PERSONA RESPONSABLE : FRANCISCO PUSCHEL PUSCHEL

CARGO : COORDINADOR

RUT : 10.681.294-2

DOMICILIO : FREIRE N°866

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : FONDA

LUGAR : SALONES CLUB ALEMAN. OHIGGINS N°563
FECHA : 20Y 21 DE SEPTIEMBRE DE 2014.

HORARIO : 20Y 21 (DIAS COMPLETOS, 24 HORAS POR 2

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.

PERSONALIDAD JURIDICA :  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: 446429
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SOLICITUD DE FONDA N° (

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

Permiso para llevar a efecto:

FONDA [7]  BENEFICIO [ ]  OTRAACTIVIDAD e

DURANTE LOS DIAS [17_T18 [19 |20 -4

SOLICITANTE O NOMBRE DE LA
ORGANIZACION TONDY Ny AsSh .

NOMBRE O (REPRESENTANTE

e [rRawcisco {osCuEL TUSCHEC
CARGO

RULT \Owel294- 2.

DOMICILIO | BReiee @ bk

TELEFONO ?(54%35 :68

PERSONALIDAD JURIDICA

LUGAR DE FUNCIONAMIENTO ’\/( @\*Q‘(OG\\{\)QS @‘63 (20‘“’["J /MMW

FIRMA

. —

—————E
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FORMULARIO DE REGISTRO Y DECLARACION DE FUNCIONAMIENTO DE
INSTALACIONES PROVISIONALES DE ALIMENTOS CON INSPECCION PREVIA

(Nota: completar con letra tipo imprenta ~ presentar en triplicado)
1.- Identificacion del evento:  “FIESTAS PATRIAS - 2014”/

i AV .
Direccién: OH’{@@/N@ R 565{(_1/'0/@ M;‘thiioy‘una: w@@w

) =
Fecha de la actividad: Entre ei:[f_il_a}/ 2014 y eI/Z_@_ ’Qi 12014

2.- IDENTIFICACION DEL SOL\CITAETE Y/O PROPIETARIO ~

YONDA pevdss ) tRANCI fisCrEL FUSCHEL |qoe@l 264~ 2

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL RUT

TRANCISCD  IAViER YUSWEL PUjCHEL. /O@BIZQL/'Zj,

DOMICILIO (calle, niimero, poblacién, secitor) ” COMUNA

“RELIR 2 8 C6 050R000 |

NOMBRE COMPLETO REPRESENTANTE LEGAL , ey RUT
L | 349 39 ¥8, l |_WWeB{ 2547 . ]
Teléfono fijo Teléfono mdvil Fax Correo electrénico

3.~ IDENTIFICACION DE LA INSTALACION PROVISIONAL

Detalle de rubros y/o preparados de alimentos DExpandio DEIaboracién gConsumo en el lugar
solicitan y deciaran (marcar con una X):
que se sollelany ( ) DConsumo al Paso DOtro fint

Tipo de instalacion (marcar con una X): NLocaI establecido DKiosco DCarro DCaseta

4.- RESULTADO DE LA INSPECCION PREVIA {Uso Exclusivo Autoridad Sanitaria)

Instalacién CUMPLE requisitos sanitarios para el(los) rubro(s) declarados..........: Si D No[:]

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

L Nombre y Firma del Fiscalizador Autoridad Sanitaria

§.- DECLARACION DE COMPROMISO:

EL SOLICITANTE EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO Y/O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DECLARA CONOCER Y
CUMPLIR CABALMENTE CON LAS EXIGENCIAS SANITARIAS DISPUESTAS PARA LA ACTIVIDAD PROVISIONAL

FIRMA'Y TIMBRE FIRMA'Y TIMBRE FIRM
V°B? MUNICIPALIDAD ENTIDAD ORGANIZADORA Y/O SU DEL SOLICITANTE Y/0
{si corresponde) REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

IMPORTANTE:

f_ 1. El presente tramite administrativo NO CONSTITUYE RESOLUCION SANITARIA, Ni otorga VALIDEZ a cualquier incumplimiento a Id

disposiciones sanitarias. La actividad deberd en todo momento cumplir con los requisitos establecidos an el REGLAMENTOQ
SANITARIO DE LOS ALIMENTOS ¥ sus modificaciones (D.S. N° 977/1996), En el caso de los PUESTOS (KIOSCOS, CARROS O
CASETAS), éstos sélo podran funcionar cumpliendo o estlpulado en el D.S. N° 214 / 2005 de| Ministerio de Salud, que
modificé el Reglamento Sanitario de Jos Alimentos.

2. Elincumplimiento a las exigencias sanltarias podr4 ser causal de CLAUSURA INMEDIATA de la actividad, sin perjuicio de
instruirse et SUMARIO SANITARIO correspondlente.

3. LOS REQUISITOS PODRAN SER FISCALIZADOS POR LA AUTORIDAD SANITARIA PREVIO AL INICIO DE LA ACTIVIDAD
L Y/O DURANTE EL DESARROLLO DE LA MISMA,




GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y

MULTAS
Formulario 21

wwrw. ot}
FOCHINED W CyMBIIRITA LS DY RIS

Sr.(a)

FRANCISCO JAVIER PUSCHEL PUSCHEL
RUT: 10.681.294-2

FREIRE 866 OSORNO REGION LOS LAGOS

Moneda: PESCS

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

Giro Emitido por: “;,

-Tasa General IVA

Fecha Notificacién: 10/09/2014 Hora: 11:59

Lugar de Notificacion: Oficina del Servicio de impuestos Internos

Notificacion: PERSONAL

En la persona de 10.681.294-2 FRANCISCO JAVIER PUSCHEL PUSCHEL

e

N g‘)\”m(

Nombre Firma/ Timbre det Funcionario - >

é’:——’::"'" C -

Representante Legal o Persona Adulta

e




Declaracion Jurada para

Timbraje de
www si <l . Documentos y/o Libros ROL NGO TRIBUTARID.
S e
Ve | Y
N IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
Q USO EXCLUSIVO SII
TIPO DE DOCUMENTOS ; Q@QQ ; L - : %
Y LIBROS CAJAS o o AUTORIZADO HASTA N°
TALONARIOS | . A o ROLLOS DESDE N HASTAN 3 ZA
FACTURAS 30
FACTURAS DE VENTAS Y SERVICIOS NO 32
AFECTOS O EXENTOS DE IVA
BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS 35 \
3
ROLLOS DE MAQUINAS REGISTRADORAS 16 \
BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS NO ' 28 \
AFECTOS O EXENTOS DE IVA \\
T
FACTURAS DE COMPRA 45 \\ /,"
“.
GUIAS DE DESPACHO 50 : /
\
7
NOTAS DE DEBITO 55 /
I
NOTAS DE CREDITO 60 S
7
w | BOLETAS DE HONORARIOS 65 ,f’
E k.
& ‘
% | BOLETAS - ENTRADAS DE ESPECTACULOS 70
o
2 ‘
S | BOLETAS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 36%% 05 /
g ;
& | LIBRO COMPRAVENTA 153 ]
o
: S| DESEA TIMBRAR OTRO TIPO DE DOCUMENTO, INDICAR NOMBRE Y CODIGO 3
TIPO DE DOCUMENTOS SEGUN TABLA DEL PUNTO 4.2 AL REVERSQ DEL FORMULARIO E ;
e N T - . ] " — [ .-
CUA el "R B RN E Y S \g - *—{I-'l, ! Z"f'({;)f
E
\
P
(LLENADO OBLIGATORIO: ] , B AUTORIZACION EXTRAORDINARIA AUTORIZACION DE TIMBRAJE
TOTAL DE FACTURAS (NO ELECTRONICAS) 4 Ly (’ \ - 7 —
EMITIDAS LOS ULTIMOS 6 MESES ~ 7 ” p\UT FIBGALIZAOOR | —¢ 7> RUT FUNCIONARIO
OBSERVACION / NOTIFICACION “'\_
FIRMA Y TIMBRE
DEBE ESTAR SUBSANADA ESTA OBSERVACION PARA EL PROXIMO TIMBRAJE FuNclonaDe
REPR SENTANTE
) ; Erary :
E (SINOESEL CONTRIBUYENTE DEBE PRESENTAR PODER LEGALIZADO ANTE NOTARIO 0 REFRENDADO ANTE EL sm ol e
TR T TR —
L ELLIDO MATERNG ! , m RUT.
'k‘\' e s i : 8 - - A B
VAT b b . AR . AN . Y faidon ;7

DECLARQ BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE DECLARACION SON EXPRESION FIEL DE LA VERDAD Y Hé REV]SADO Los DOCL{MENTO,S QUE sﬁE‘éENTO P&R&SU'TIMBRASE
PORLO QQE ASUMO LA RESPONSAB#LID}\D CORRESPONDIENTE

\(‘ 4 . x’, N_\{ o ; e v l'-\ e,
AH ety ;
FIRMADEL CONTRIBI;YENTE QREPRESENTANTE LEGAL FIRMA DE QUIEN REflRALOS‘DOCUMENTOS Q LIBROS CCN PODER

,f: . , Milén Graf




Planilla Ingresos y Costos estimados

USC L) BZ  JFecha soliciud: Q ~ NG ~207

i A
T IOLEL 289~ 2. ¢ —

echa tnicio: 1. — Q- Juy [FechaTermino: 2« -2 0 /)

Direccldn, lugar actividad: Voo NS CLUR 4 £ MAN 4

Antacedentes moﬁzat;ién municipal:

Comuna:  ~C AP ) (O N° de Folio:

Tipo autorizacion: ventol =gy (D Q

Otros:

Glosa Respaldo . Costos Gasios Ventas Otros Ingresos)

LEOTRADAS BOO X J000."  |40000 H4 coocoa’,

cocing . JonfdoC, x4oon” | Joonn.”, Qoo om

coCi i AT, X 2500 7 | Booony 2000, .,

PAR . _ 200 o 7 4.5 cocn|
VERSOLA( OIRZ04S 2900005 {

B RRIEUDO 12380000/ : ~
BrpriEice Clo) 500,00 16 ol
“Eeccio MoTef] 56238 ()
ORNANEUTA Cion) | L0000 ] , oA
LPREPIN 5(32% / ) o
2o ici DA D L PN
1 ; - N AN
S STES cocoo. [ \ - X

¥ 4 A

Y- SFGuRIDAD 2o V\W \
Musicod SScanl- { 2%
ARRIEINS MAATELEL A B Pavavsal //ﬁ 2 ﬂ'\

t > S

USOMPS  PAR Reread Y
g A\ =] \ .

) Totales| 2%8 F GA ‘ (bo‘f/ 4f
v

ParR WS SOSCRIONES -, . - 0uied Rescwel Toecksy

Nombre, N° RUT y Firma Solicitante

ROT W0eRL2G9¢-2 .
de 7

Hoja O [!E ﬁ ZQ{C{—
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