
DIRECCIÓN SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

PERMISO MUNICIPAL <7 / I °? ABR ?015

VISTOS:
LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL INTERESADO, LA PROVIDENCIA

Y EL VISTO BUENO CORRESPONDIENTE;
LA ORDENANZA MUNICIPAL N° 96 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

NOMBRE

CARGO

PARA QUE LLEVEN A EFECTO

LUGAR

HORA

PERMISO A CONTAR DEL DÍA

: ADELINA RETAMAL URIBE

: ADELINA RETAMAL URIBE

: COORDINADORA

: BENEFICIO

: SOCIEDAD UNION DE ARTESANOS. MACKENNA
N°634

: 19.30 HRS A LAS 05.00 HRS.

: 18 DE ABRIL 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 : NO AFECTO AL PAGO DE DERECHOS MUNICIPALES,
ORD. 99, ART. 25

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 tep^dor y el peticionario, que no
empece al municipio.

.
1

.
YAMIL JANNA UAR^C ROJAS

SECRETARIO MUNICIPAL
YJUR/sjae.
Folio: 500234



CUERPO DE BOMBEROS
INDEPENDENCIA 1145 2" PISO

FONOS 341888 - 344090 - FONO/FAX 344290 - CAS!LU\170 - RUT 81.876.800-5
Ernail: riobuerio@bomberos.cl

RIO BUENO

Fund.29-11.1B03

CUERPO DE BOMBERO DE RIO BUENO
SECRETARÍA DE COMANDANCIA

MTO201
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La Comandan cija1 del :Cuerpp/de Bom'befosdé-Rip^Bueno'Gerffi^ SGfde'Marzó de
2Q14.. siéndolas 12:1-0'.' horas, se dio alarmare iñcenHío. señalanda-Gomo lÜfíár afectado

' . . - ' , ) • , • - . SJ- * >ft ••-.° - t '" "

casa habitación:mbicáda'| en Beauchef #2005 de la comuna de Río Bueno, propiedad déla
señorg AdelinÍRefaníal Uribe, RUT 13,820.289-5 |'J? '*
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-̂i j " . -- 'J ' " I •*•> ••S'MffíhSS. i T-I i I I i l j . 1 (**•#•'/ ' ] , • ' • - - •" iConstituido el:personal-:;de Bomberos en el lugar se abocaron al trabaio:de ext] ación en <?]
• • ', • ••'(¿.- í̂ -.>.-.r .̂;.-> •

inmueble qae-eifá utifeff'clo como casa habitación, el cual se vio afeóía'do eñ''GÍ;elo .ras.o y
f -."'Vv ... W Tí!« F,̂ ^̂  ' ' Aftgtf ,̂:' -*\- ^ -•- J

éntret

íiáfffií'-MÍ
Se emite el.presente;rceitificado a petición de la interesadaMp'ára reaJizar-trámites de

; " ''^^m-. s^' v:~. -" ' •'

Secretan a(pe Go/ri andan cía''-3 ¿^í

Cuerpo de Bombéeosle Rio Bueno'* r> , . . *.i ̂  .1»

So lis

Río Bueno

CC:
Archivos Comandancia.



SERVlCtO-DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACIÓN

DE ID ENTIDAD I1!

APELLIDOS I |

RETAMAL
URIBE
NOMBRES

ADELINA SABEL
SEXO PAÍS DE NACIONAL] DAD

F -.-..-...CHILE

FECHA DE NACIMIENTO
04JUN1980
FECHA DE'ÉMISION FIRMA DEL TITULAR
13SEPT2012 . '

. , . FECHADEVENCIMIENTO f

RUN 13.820,1289-5 04JUN2D19 I

N'deSorie: AO28B43932 InseNac: N'X39,198O.LA UNIÓN
Pioteslún; NO INFORMADA

IDCHL1382Q28958L60««««««
8006042F19Q60/*QCH.LAÜ288421932<2
RETAMAL<URIBE«ADELINA<SABEL«





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

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

OSORNO

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

presente viene en facilitar los salones de su Institución, ubicado en

Mackenna 634, al Señora, ADELINA SABEL RETAMAL URIBE

Cédula de Identidad N° 13. 820.289 - 5, quien procederá a realizará

un Bingo Solidario el 18 de abril del 2015. A contar desde las

19,30.hrs

Se extiende el presente certificado a petición del interesado

a fín de presentarlo en la I. Municipalidad de Osorno

Dado en Osorno a 06 de marzo del 2015.-

o Castülü'Mancilla i
»ecretario^GeneraI i ^ ~ v¡ ¿:

-"ir V""'-"- -'•„. '



-*** NOTIFICACIÓN DE GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE
IMPUESTOS Y MULTAS

Formulario 21

Sr.(a)

ADELINA SASEL RETAMAL URIBE

RUT: 13,820.289-5

ANDRÉS BELLO 2065 OSORNO REGIÓN LOS LAGOS

Folio [007]: 437113

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 det mes

de la Fecha de Reliquldación.

Giro Emitido pon

-Tasa General IVA

Fecha Notificación: 02/04/2015 Hora: 11:52

Lugar de Notificación: Oficina del Servicio de Impuestos Internos

Notificación: PERSONAL

En la persona de 13.820,289-5 ADELINA SABEL RETAMAL URIBE

Nombre y Firma del Contribuyente

Representante Legal o Persona Adulta

Nombre Fjrma y Timbre del Funcionario



Planilla Ingresos y Costos estimados"

Nombre: —Fecha solicitud:

Domicilio Contribuyente: r C<, U (3

mm/n ftlQ ¿8<?-S

Fecha Inicio: Fecha Término:

Dirección, lugar actividad: /J

Antecedentes autorización municipal:

Comuna:

Tipo autorización:

Otros:

losa Respaldo

N° de Folio:

: /VEvento: /t>7

Totales

ostos Gastos

2^ eco

AO.CCO

? i. A 3.

entas Otros Ingresos

Hoja

Nombre, N° RUT y Firma Solicitante

de /



I*2S • Declaración Jurada para
Vil __ Timbraje de
!£"¡d: " DoQurneñ'tpsíy/o Libros

DENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE

|̂5SKíÍ̂ >OCIAao%Í;£LÚD01PÁTEÍWp'-'- " /' ' -

•&^ZU:Lj -1 -\fí "-"jlp-fa L'U&<^L¿y'

DÍA . MES , AÑO

Ot QV ¿ C

! OFÍClrJX'TlMBRAJÉ^ '

F 3230

..,,;'••..;. .RÓLúNicb.TRiaú.rARio..-Vri ., .
-" ' 1*7 (5lr~í''-^---/10^-x''iK;/>:-(- — -- i ^ ¿L> C*~>(~s:& v ^^

' - • ' - . ; • " • , APELLIDO MATERNO '¡ : ' '"Oh';'..1 C"1- • " • : : " - Sty: .' "-• .: . í :\ "..- ' • '/NOMBRES'^ . :'" -f> •• ,' :r- í

3jíiíi/' ' ' A'^ /' •; / •' ' ' ~ ' y '- - / • ' ' ' ' • ••ÍA><-/ >.̂  /JC^.í - í ' < ^ . . ' -̂ 7 v/-' /

DETALLE DEL TIMBRAJE DE. DOCUMENTOS'. Y_L1BRO.S DE CONTABILIDAD

TIPO DE DOCUMENTOS"
Y LIBROS

FACTURAS

FACTURAS DE VENTAS Y SERVICIOS'NO '
AFECTOS tf EXENTOS DE IVA"" "" '

..BOLETAS DE .VENTAS^ SERVICIOS. ,. • '

ROLLOS DE MÁQUINAS'REGISTRADORÁS

BOLETAS! DEVENTAS ^.SERVICIOS NO ' r
AFECTOS ,0 EXENJOSjDEJVÁ. ; ,; •.

FACTURAS 'DE CÓMpéf', • , ,

GUlAS DE DESPACHO ' • ' : • , " . ; .

NOTAS 'D6- DÉBITO' •' 'v ' ' ' ' • ' ' " ' • ' ''"•

NOTAS DE CRÉD1JP " .' Vl, - ,'. ' ' -

,. .• . ->• -.• vi >

BOLETAS DE HONORARIOS

BOLETAS--'ENTRADAS'DE ESPECTÁCULOS

BOLETAS DE PRESTACIÓN DÉ SERVICIOS DÉ3"™

, '.:••-> :; "• • • • - • ,'; 'hij'ri r
ilBRp.pOMPRAVENTA^- ..;,.-, .

TIPO DE DOCUMENTOS

f

'^¿^¿>^0^ -
, . -i, ;*; . . . . . ' •

1 . . .'1

?.; • : CANTIDAD DE'DOGTOS

TALONARIOS

, . ,

-<:-

.,: ;• .
1 H ' .^ '.

,
.y£ f ' ' '

A TIMBRAR'..: -••;-.

• ' 'CAJAS
- COMPUTAC. ROLLOS .

• . 'i

v.,v'C,,NUEVO'T)MBRAJE;v :,,;':•;

, .DESDEN0

'

,

. ' • . -

• ;

HASTAN0, ,.

tí •'. .1' • -,",

^

•—' ••"

1 -. 1

'' • St'DESÉX'tlMBRAR OTRO TIPO DE DOCUMENTO, INDICAR NOMBRE Y CÓDIGO. ,
SEGÚN TABLA DEL PUNTO 4.2 ALREVERSOpEL'FORMULARIÓ1 ' ' _

;.;" . . .." ,

i]iiigEMr.:':r.::":'
•OBSERVACIÓN/NOTIFICACIÓN' ••: '• • - . •

. . , , , , . . ,

1 , ' • ! - . _ ( ''.I1 '• -' ' ' '.- -

DEBE ÍSTAR. SUBSANAD ESTA OBSERVACIÓN PARA GLtpRóxiNo.jjM8RAJ5
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AUTORIZACIÓN EXTRAORDINARIA. ,

RUTFISCALIZADOR

FIRMA Y TIMBRE FISCAÜZADOR \í USO.EXCLUSIVO SU

. ^AUTORIZADO HASTA N°

1 • ' .;• - . v S

*

\ ' ' ' ' "

i

\ ', '
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i - " ^

' \ \ \. . - ; "Vi
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, ^

, . , AUTORIZACIÓN DE TJMBRAJE

^SS3^^ !̂
¿íí11̂ 1̂

1
/&Íj$*'M^*>>*1 rí'STfíflTWO Í :

FUNCIONARIO"'' ' J S

• REPRESENTANTE - • ,-

'̂̂ ^^^ '̂APELlllDOiPAT.eRNO.pí'.:. •.;•,-::;- - • ' >::;•! :,;'."̂  APELLIDO MATERNO :. ~-. .' ' NOMBRES •. ; :• ,,,,"^>Ss_-.'' --vRUT-,^',0 - ""•

-.- N :. . . . . . . "

•PERSONA-^QUElREALIZA EL^.TRÁMlTEt (s| NO ES'EL CO^PIBUYENTE, DEBE PRESENTAR PODER LEGALIZADO ANTE NOTARIO o RÉFRENDADÓ'ANTEE¿'SÍI>^

r/i O''. APELLIDO MATERNO. :" .'-.NOMBRES -RUT'.

S'
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE t-OS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN SON EXPJíESlpN FIEL DE LA VERDAD, Y HE REVISADO LOS DOCUMENTOS QUE PRESeMT.0 PAR^ SI) TIMBRAJE.
PORLOOUSASUMqLA.RESPONSABIÜpAD,CORRESPONplEN,TE.. .,.„,. . •". , '• ' • i . '/ ,' .'• .' />. . , . . , _

K' ;.>oi j x ./ X
FIRWADELcd/JIRIBU'ÍENT^DRepRESETftAfJTEÍEGAÍX, FIRMA DE'O'UlEfJ RETIRA LOS DOCUMENTOS o£l£|ROS.'CON PODER


