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DECRETO N° /

TEMUCO,

10 MAYD 2013

FMUCO
U VISTOS:

1- La Solicitud de Patente
2.- Los Articulos 23 al 34 D.L. 3.063 de 1979,

sobre Rentas Municipales.

3.-El Art. N° 14 del D.S. N° 484 de 1980.

4.- Ley 19.749 Microempresas Familiares.

5.- Las facultades que me confiere la Ley 18.695.
Ley Crganica Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el contribuyente que se individualiza ha
dado cumplimiento a los requerimientos legales para el otorgamiento de la patente, lo cual
se encuentra acreditado con informe favorable del Departamento de Rentas Municipales

DECRETO:

1.- Otorgase la presente patente de
MICROEMPRESA FAMILIAR, al contribuyente que se individualiza y autorizase su
funcionamiento en la Direccion Comercial que se indica:

Rol : 9-3032

Cadigo : 521.120

Actividad Economica - ALMACEN PEQUENO

Clasificacion - Microempresa Familiar

Direccion Comercial AV CIR FCO HUENCHUMILLA 072
Nombre Del Contribuyente : ARREDONDO VERGARA CLAUDIA ANDREA
RUT !

Direcciéon Particular :

Fecha de Solicitud - 07.03.2013

Otorgacion N° - 87

Fecha :07.03.2013

Rol de Avalio : 3200-23

2.- La Direccion de Administracion y Finanzas, a
traves del Departamento de Rentas Municipales, procedera a efectuar los registros
respectivos y girar la Orden de Ingreso Municipal.

3- Los antecedentes que respaldan este
documento debidamente refrendados por el Sr. Secretario Municipal, pasaran a formar
parte integrante del presente Decreto.
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A. SOLICITUD DE PATENTE e
Direccion de Administracion y Finanzas B. SOLICITUD DE TRASLADO DE PATENTE
Departamento de Rentas Municipales | C. SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE PATENTE
Ui THwed de Fatentes D. SOLICITUD DE ELIMINACION DE PATENTE
TEMUCO E. SOLICITUD DE CERTIFICADO
A: SENOR ALCALDE DE LA COMUNA:
DEc{ACDIA AuDiea AP AEDOK DO UtutAane  [/RIIOIBIYGeR]-10O
NOMBRE O RAZON SOCIAL ROL UNICO TRIBUTARIO
@ o5 I3 eJoy
CORREOQ ELECTRONICO COD. AREA TELEFONO CELULAR
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CALLE N°, BLOCK, DEPTO. COMUNA

VENGO EN EXPONER A UD. LO SIGUIENTE:

A) OTORGAMIENTO DE PATENTE:
Que en conformidad a lo dispuesto en el Articulo N° 23 de |la Ley N® 3.063, sobre Rentas Municipales solicito que se

_otorgue una patente de: VA

,,7 E £ (Alltcens D Ci /k.;fr/,{(>j J 2 /Se)
/ CTIVIDAD ECONOMICA A DESARROLLAR . CODIGO S.1I.
Planta l i [ Part-Time ] P——— 5@0. W i
N° Trabajadores M? Propaganda CAPITAL PROPIO
DIRECCION COMERCIAL
Cruconialacde Fco Hoenifp U ot = — —
CALLE N® BLOCK DEPTO.

B) TRASLADO DE PATENTE:
Que se ha determinado trasladar la patente de:

ACTIVIDAD ROL

UBICADA EN CALLE Ne ACALLE N

C) TRANSFERENCIA DE PATENTE:

Que, por el documento que se acompafia, suscrito ante Notario Don:

Se acredita haber comprado o Absorbido el Negocio de:

Patente Rol: | | Ubicada en calle: | [N° ]

Al Sefior. | [RUTT [T [ [ T[T T-]
D) ELIMINACION DE PATENTE:

Que, a contar del | [ de | [ de | [, se pone Término al giro de |

Patente Rol: | Ubicada en calle: [ Ne |
Motivo

E) SOLICITUD DE CERTIFICADO:

Que solicita certificado de: |

Para

El solicitante declara estar en conocimiento de las disposiciones legales sobre la materia, las que se compromete a respetar inlegramente y a
cancelar oportunamente los valores de patentes anuales.

LLENAR EN CASO DE SOCIEDADES

Nombre Representante Legal 1 Nombre Representante Legal 2
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Uso exclusivo de la Municipalidad de Temuco: | Docunkéntaciol recibifia donforme | SI | [ANO |

OBSERVACIONES:

DATOS INGRESO
NUMERO :

2
FECHA %7' 3 0,32/0/)3 ﬁ JEFE PATENTES







Folio N2 003490

MICROEMPRESAS FAMILIARES (LEY N° 19.749)

FORMULARIO DE INSCRIPCION EN REGISTRO DIA | MES | ARO
DECLARACION JURADA'Y [ # Hoxn| =,/
DECLARACION DE INICIO DE ACTIVIDADES ( | —=| < S]

MUNI( }i'\J‘-I‘-iI':':
TEMUCO
CEDULA DE IDENTIDAD
| A2 a0 LS
IDENTIFICACION DE MICROEMPRESARIO(A) | /-0 . ) o 2

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO . NOMBRES
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(Marque la que correspond "X (Marque la que corresponda con “X")

5 Y con )
TIPO DE PATENTE SOLICITADA

1
R
P ™\ '

COMERCIAL INDURFRIN O SO . >ambio de actividad [ ] S| NO
PRESENTAAUTORIZACION SANITARIA

resa de Alimentos

TIENE INICIACION DE ACTIVIDADES EN EL S.1.I NO
En caso positivo, ademas estoy informando en este formulario [ \

ambio de domicilio [ | y

Soélo para Microemp

PRESENTA OTRAAUTORIZACION, PERMISO, CERTIFICADO [ Ve
0 INSCRIPCION SANITARIA O DE OTRO SERVICIO ' i

Sefale cual o cuales

PRESENTAAUTORIZACION DEL COMITE NO
DE ADMINISTRACION DEL CONDOMINIO
6lo para Microempresas en condominios

Marqu ina f my
DECLARACION JURADA SIMPLE
. ) ”
CAPITAL PROPIO INICIAL 'I,‘\) t(_ ((..{L(
:“J"». DESARROLLO UNAACTIVIDAD ECONOMICA LICITA LA CUAL NO ES PELIGROSA, NI CONTAMINANTE, NI MOLESTA
| LA VALC A\CION DE MIS ACTIVOS PRODUCTIVOS (SIN CONSIDERAR EL VALOR DEL INMUEBLE) NO © SUPERIOR A 1(
41 DE LA MICROEMPRESA FAMILIAR SE DESARROLLA EN M| CASA HABITACION FAMILIAR
P
Pa Y IMO(A ANTE DI VIVIENDA EN LA QUE SE DESARROLLARA LAACTIVIDAD EMPRESARIAL
y’
EMPRESA FAMILIAR NO LABORAN M/ E 5 TRABAJADORES(AS) EXTRANOS(AS) A LA FAMILIA
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RESOLUCION EXENTA N°® A19-31872

FECHA: 13/12/2011

Secretaria Regional Ministenal de Salud
Region de La Araucania

VISTOS:

Estos antecedentes; la solicitud de autorizacion sanitaria de funcionamiento del LOCAL DE
EXPENDIO DE ALIMENTOS, ubicado en CIRCUNVALACION FRANCISCO HUENCHUMILLA N° 72
PORTAL SAN FRANCISCQ, TEMUCO, REGION DE LA ARAUCANIA, con ingreso de prestacion N°
700803 de fecha 05/12/2011, presentada a esta SEREMI de Salud por CLAUDIA ANDREA
ARREDONDO VERGARA, RUT 12708962-0, representada por Don(a) CLAUDIA ANDREA
ARREDONDO VERGARA, RUT 12708962-0, ambos domiciliados(as) para estos efectos en
CIRCUNVALACION FRANCISCO HUENCHUMILLA N° 72 PORTAL SAN FRANCISCO, TEMUCO,
REGION DE LA ARAUCANIA; lo sefialado por el solicitante en la DECLARACION DE
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SANITARIOS propios de ta modaiidad Tramite Cero realizada por
el solicitante; lo dispuesto en el Codigo Sanitario, aprobada por el D.F.L. N°725, del Ministerio de
Salud, dei 11 de Diciembre de 1967 y sus reglamentos, el Reglamento Sanitario de los Alimentos,
aprobado por el Decreto Supremo N° 977/96 del Ministerio de Salud; y en uso de las facultades que
me confiere el D.F.L. N° 1 de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
2763/79: y D.S. N° 136/04 del Ministerio de Salud, que aprobd el Reglamente Organico de dicha
Secretaria de Estado, dicto |a siguiente

RESOLUCION

1. AUTORIZASE el funcionamiento del LOCAL DE EXPENDIO DE ALIMENTQOS ubicado en
CIRCUNVALACION FRANCISCO HUENCHUMILLA N° 72 PORTAL SAN FRANCISCQ, TEMUCQO,
REGION DE LA ARAUCANIA, para el(los) siguiente(s) fin(es):

- EXPENDER ALIMENTOS CONGELADOS
- EXPENDER ALIMENTOS QUE NO REQUEREN REFRIGERACION
- EXPENDER CECINAS

- EXPENDER LECHE Y PRODUCTOS LACTEQS

2. APERCIBESE al solicitante que, el presente instrumento ha sido extendido en especial
consideracion a los antecedentes aportados en la respectiva Solicitud y en la Declaracidon de
Cumplimiento de Requisitos Sanitarios que sirven de base a esta Resolucion. En consecuencia, la
inexactitud de los datos aportados acarrea la responsabilidad sanitaria que en derecho corresponda,
de acuerdo al procedimiento contemplado en el Libro Décimo del Cadigo Sanitario.

3. Se otorga la presente resolucion para efectos de que el interesado pueda optar a su patente de
ALMACEN PEQUENO (VENTA DE COMESTIBLES), MICROEMPRESA FAMILIAR, correspondiente
a la llustre Municipalidad de TEMUCO.
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Para acceder al documento electronice ingrese a nuestra pagina www.tramiteenlinea.cl, opcion “Ver Documento’, ingrese ef
Numero de Tramite 700803, fecha de emision del documento 13/12/2011 y SEREMI de tramitacion REGION DE LA
T ARAUCANIA.
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ANGTESE Y NOTIFIQUESE
POR QRDEN DEL SEREMI DE SALUD
REGION DE LA ARAUCANIA

SEGUN RESCLUCION N2 D9-18661/22-11-2010

WALDO ARMSTRONG GALLEGQOS, MV, MSC
JEFE DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LA ARAUCANIA
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Para acceder al documento electrénico ingrese a nueslra pagina www.lramiteenlinea.cl, opcion "Ver Documento”, ingrese el
Numero de Tramile 700803, fecha de emision del documento 13/12/2311 y SEREMI de tramitacion REGION BE LA

ARAUCANIA.







’ Nro. Ingreso | nes

Fecha |

29/01/2013

INFORME DE OBRAS PARA PATENTE MICROEMPRESA FAMILIAR
HCR

1 [SOLICITUD PATENTE DE [ ALMACEN PEQUENO

2 [INOMBRE [ARREDONDO VERGARA CLAUDIA ANDREA |

3 |RUT [12.708 962-0

4 |DIRECCION PROPIEDAD  [CIRCUNVALACION FCO_HUENCHUMILLA 072

5 |PERMISO EDIFICACIONN [ ] FECHA |

6 |RECEPCION DEFINITIVANT ] FECHA |

7|ACOGIDAALALEY NRO [ 1] FECHA [

8 |PERMISO Y RECEP. OTORGADOS A NOMBRE

9 |ROL DE AVALUO  NRO

10|CARPETA MUNICIPAL NRO | ANO [

11|OBSERVACIONES |

ACTIVIDAD SE DESARROLLARA EN PARTE DE LA CASA HABITACION

ENTRE CALLE Y CALLE

USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION DE OBRAS

No se consideran las limitaciones relativas a zonificacion que contempla el Plano Regulador de
la Comuna aprobado po D.S. N° 100 del 14.07.1983 -

[CONFORME | 7 7 | [RECHAZADO]
PROPIEDAD UBICADA EN LA ZONA SEGUN P.R. DE TEMUCO

Jefe Unidad Inspeccion







CERTIFICADO ESPECIAL Ne Certificado
DIRECCION DE OBRAS - MUNICIPALIDAD DE TEMUCO 58
REGION DE LA ARAUCANIA Fetha
LY SN LT R R H
TEMUCO 29/01/2013

[Jursano [ X Jrurac

El Director de Obras Municipales que suscribe, certifica gue el predio rol de avaluo

Ne 31200-23 ubicado en calle/caming CAMINO LA SERENA

Numero 00

Ohservacian

CORRESPONDE A MANZANA C-4, LOTE 9, SE LE HA ASIGNADO NUMERO MUNICIPAL FOR
CIRCUMBALACION FRANCISCO HUENCHUMILLA N° 072, COMITE LOS LAURELES, PORTAL SAN
FRANCISCO.

Se otorga el presente certificado a solicitud de Sr(a).

ARREDONDO VERGARA CLAUDIA ANDREA

para los fines que estime conveniente.

MARCELO BERNIER RICHFER
IBR DIRECTOR DE OBRAS MINICIPALE

Avenida Arturo Prat 650 - foro 97 3000 - Oficina de Informaciones 800 62 7000 - www.temucochile.com
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Certificado de Avaluo Fiscal

Comuna
Numero de Rol
Direccion o Nombre de la Propiedad

Destino de a Propiedad

AVALUC TOTAL

AVALUO EXENTO DE IMPUESTO
AVALUO AFECTO A IMPUESTO
ANO TERMINO DE EXENCION

una tasacion comercial de la propiedad.

www, siLcl

Por Orden del Director

FIRMA DE LA PERSONA QUE PRESCNTA ESTE

CERTIFICADO
NCMBRE
RUT
FECHA : 28 de Enero de 2013

Fecha de Emision: 29 de Enero de 2013

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2012

: TEMUCO

. 03200-00023
- EL GUINDO
: AGRICOLA

] 73.522.202
9 7.633.529
g 65.888.673

El avaltio que se cenifica ha sido determinado segln el procedimiento de tasacion fiscal para el
calculo del impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a

Nota para el destinatario: Si desea werificar los antecedentes de este Certificado dirijase a

Ernesto Teran Moreno

Subdirector de Avaluaciones
Servicio de Impuestos Internos

ritps./izeus. sii.cl/avalu_cgi/br/brc417.sh
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SERVICIO DE REGISTRO Ccivi- E IDENTS
CEDULA DE IDENTlDAD

NOMBRES .
CLAUDIA ANDREA 1,
BEXO PAIG OF NAGIONALIDAD k

. i FECHA DE VENCIMIENTO
RUN 12.708.862-0 10 aBR 2014

N s Borte: ADDSATHEIE insc Nac N 1246,E,1874, TEMLCO
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