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DECRETO N°

ML‘N[CH::LIDAD DE TEMUCO,

TEMUCO 2 3 OCT. 2017
VISTOS:

1- La Solicitud de Patente de fecha 13/10/2017;
presentada por Jara Fuentealba Jorge Luis.

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 Organica 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 y Patentes
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 1 9-4320

Cddigo 1 523.999

Actividad Econémica - ALMACEN PEQUENO, PAQUETERIA Y LIBRERIA
Clasificacion . Microempresa Familiar

Direccion Comercial - PJE. AIQUINA N° 1770 VILLA EL SALITRE
Nombre Del Contribuyente - JARA FUENTEALBA JORGE LUIS

RUT :12.708.604-4

Direccidn Particular - PJE. AIQUINA N° 1770 VILLA EL SALITRE
Fecha de Solicitud - 13.10.2017

Otorgacién N° : 256

Fecha :13.10.2017

Rol de Avallo :5104 -8

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

3.- La presente autorizacion se mantendra
vigente solo en la medida que se encuentre pagada la patente. En el evento de no ser asi
el Municipio esta facultado para caducar la patente.

4- Los antecedentes que respaldan este
documento debidamente refrendados por el Sr. Secretario Municipal, pasaran a formar
parte integrante del presente Decreto.

. ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE /\

i “.-\r\“‘“' IL’L/ 3

=~ W “Por Orden del Alcalde”
Ré@_'ANDO SAAVEDRA REBOLLEDO
IRECTOR ADM. Y FINANZAS

H&/G kﬂ/

Oficina de Partes
= Rentas (Digital)
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REF: N° 24057

‘/ A. SOLICITUD DE PATENTE X
3 B. SOLICITUD DE TRASLADO DE PATENTE
Direccion de Administracién y Finanzas

D;!part-a—mento de I.!e-ntas ;Vl.unici;;ales C. SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE PATENTE

Contigo Mejoy  Unidad do Patentes D. SOLICITUD DE ELIMINACION DE PATENTE

E. SOLICITUD DE CERTIFICADO

A/S‘ENOR ALCALDE DE LA COMUNA:

BE: mgp Dewrrn  Llano Focbmbalba 7R 1z lglalolyl-1y
Vi NOMBREYO RAZON SOCIAL ROL UNICO TRIBUTARIO
@ y S XYs7UB
CORREO ELECTRONICO COD. AREA TELEFONO CELULAR
DIRECCION PARTICULAR
e (WM& 77:47’;0 W f/ iy Ao LD
fe) CALLE Ne, BLOCK, DEPTO. COMUNA

VEY(GO EN EXPONER A UD. LO SIGUIENTE:

&

) 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: oy Sl
QUWIGL in o eomme  Dhadcdlnie & Il . : 57289
il ActviDAD ECONOMICA /DESARROLLAR INICIOACT. | CODIGO S.LI.
Planta | 3 [ Part-Time | $ L0000
N° Trabajadores M? Propaganda M? Local CAPITAL PROPIO
DIRECCION COMERCIAL
8 (,M,u,c/ma 7770 T ol 570Y-§
CALLE N°, BLOCK, DEPTO ROL AVALUO AVALUO

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

ACTIVIDAD ROL

UBICADAEN CALLE Ne° ACALLE N°

C) TRANSFERENCIA DE PATENTE:

Que, poar el documento que se acompana, suscrito ante Notario Don:

Se acredita haber comprado o Absorbido el Negocio de:

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

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

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

Patente Rol: | Ubicada en calle: [ [ No |
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 integramente y a cancelar
oportunamente los valores de patentes anuales.

CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE (S) LEGAL

1. X J0n@e  Jane : A Y
B wl 4 J 5 \ /] P
Nombre Representante(s) Legal (es) R.U.T. Domicilio Partictilar 6/ T
X \ =
% ABAC.201T
FIRMA FIRMA FIRMA
R.U.T. EMPRESA | [R.U.T. EMPRESA |

Uso exclusivo de la Municipalidad de Temuco: | Documentaclon recibida conforme
OBSERVACIONES: on \

§-4220

DATOS INGRESO o ._
NUMERO : 250,

FECHA : v\ \Q . 20T AT e b
ROL : Q-UB20 ve E?QE_I/:E DEPTD. RENTAS







imprenta M&G - Fono: 337206 Tco.

Folio  NO 005022 |

MICROEMPRESAS FAMILIARES (LEY N° 19.749) ‘

DECLARACION JURADA Y

FORMULARIO DE INSCRIPCION EN REGISTRO FJIA MES ARO
1

TEMUCO DECLARACION DE INICIO DE ACTIVIDADES 3 |10 | zor>
CEDULA DE IDENTIDAD

IDENTIFICACION DE MICROEMPRESARIO(A) 12, 208 .60l -/ j
F APELLIDO PATERNQ APELLIDO MATERNO NOMBRES

“Nala d:?iom}/fiﬁ/‘éﬁ ’\/@A@@ Lot it € ‘

E}?E)::O EDAD JSI?FE HﬁgAR PROFESION u OFICIO ‘!

f 73 % COMMRN op potles

DOMICILIO CALLE NUMERO BLOCK DEPTO. / LOCAL

\Ql"} Qﬁjﬁ Do wi oA 1330 N
POBLACION o VILLA COMUNA CIUDAD REGION

L &L Salitne _Q'QMVCU 71'9/‘/“/(0 o le s

TELEFONO 7 FAX
L 52 341

( GIRO 0 ACTIVIDAD A DESARROLLAR

CORREOQ ELECTRONICO J

ﬁL/Mﬁ;’eA/?Q‘Qrefh (\DH ?ucz‘/‘éw_.‘ﬁ} \y)é:'é//? eR Ca J

{Marque la que corresponda con “X") {Marque la que corresponda con “X")
TIPO DE PATENTE SOLICITADA
TIENE INICIACION DE ACTIVIDADES EN EL S.1.1. Sl NO
[:l D En caso positivo, ademas estoy informando en este formulario D
Cambio de domicilio [_]
COMERCIAL  INDUSTRIAL SERVICIOS i ivi
PROFESIONALES Cambio de actividad [ ] S| NO
PRESENTA AUTORIZACION SANITARIA BT
Sdlo para Microempresa de Alimentos
SI NO
PRESENTA OTRAAUTORIZACION, PERMISO, CERTIFICADO
0 INSCRIPCION SANITARIA O DE OTRO SERVICIO
Sefale cual o cuales e Caddo de
EnviolA e Lo
PRESENTA AUTORIZACION DEL COMITE Sl NO
DE ADMINISTRACION DEL CONDOMINIO .
Solo para Microempresas en condominios b

(Margue con una “X" las condiciones que cumple)

DECLARACION JURADA SIMPLE

CAPITAL PROPIO INICIAL l $ S8ooooco

DESARROLLO UNAACTIVIDAD ECONOMICA LICITALA CUAL NO ES PELIGROSA, NI CONTAMINANTE, NI MOLESTA

LA VALORACION DE MIS ACTIVOS PRODUCTIVOS (SIN CONSIDERAR EL VALOR DEL INMUEBLE) NO ES SUPERIOR A 1000 UF
LAACTIVIDAD DE LA MICROEMPRESA FAMILIAR SE DESARROLLA EN MI CASA HABITACION FAMILIAR

SOY LEGITIMO(A) OCUPANTE DE LA VIVIENDAEN LA QUE SE DESARROLLARA LAACTIVIDAD EMPRESARIAL

EN LAMICROEMPRESA FAMILIAR NO LABORAN MAS DE 5 TRABAJADORES(AS) EXTRANOS(AS) A LA FAMILIA

Seifiale el numero de Trabajadores con Confrato de Trébajo

IRRES

La Declaracion Jurada es el compromiso publico de que su Microempresa Farhiliar cumple con Igg’exigencias basicas para acogerse a la
Ley 19.749, por lo que el Microempresario(a) se hace responsafle de la vefacjfad de la infogfacion que entrega en este documento

=
FIRMA DEL ’IVITCROEMPRESARIO(A) FIRMA Iy 'TI E FIRMA Y TIMBRE

FUNCIONARIO(#) IPALIDAD FUNCIONARIO S.1.1.

1y 2.- MUNICIPALIDAD |

3.- SERVICIOS.LI Vs

4-  MICROEMPRESARIO(A) \




Nro. Ingreso

Fecha

J o £y

14/08/2017 11:40

INFORME DE OBRAS PARA PATENTE MICROEMPRESA FAMILIAR

1 [SOLICITUD PATENTEDE  ALMACEN PEQUENO, PAQUETERIA Y LIBRERIA T
I

2 [NOMBRE : [ JARA FUENTEALBA JORGE LUIS [

3 |RUT 12.708.604-4 | TRONO |

4 |DIRECCION PROPIEDAD  [PJE. AIQUINAN® 1770, VILLAEL SALITRE

5 |PERMISO EDIFICACIONN® [ 1] FECHA |

6 |RECEPCION DEFINITIVAN® [ 1] FECHA [

7 |ACOGIDAALALEY NRO [ ] FECHA [

8 |PERMISO Y RECEP. OTORGADOS A NOMBRE

9 |ROL DE AVALUO NRO

10|CARPETAMUNICIPAL NRO [ | ARO [ 2017

11|ACCESIBILIDAD UNIVERSAL [SI'] [ NOJ |

12|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.-

N __p

[CONFORME | % [RECHAZADO]

e, o
S

PROPIEDAD UBICADA EN LA ZONA | SEGUN P.R. DE TEMUCO

UJ

PN cagrda atey 20031 del 08/07/2005, exenta de permiso y recepcion defi mtiva

Jefe Unidad Inspeccion

\,OBsEﬁVA@oNEs SE SuLIEME OtolbAn  Phycaxe cmewfu

= H‘u

b
o
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RS Fecha de Emisién: 03 de Agosto de 2017

Servicic de
lI Impuastos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaltios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2017

Comuna . TEMUCO

Numero de Rol de Avaluo - 05104 - 00008

Direccion o Nombre del bien raiz - PJE AIQUINA 1770 VILLA EL SALITRE

Destino del bien raiz : HABITACION
AVALUO TOTAL :$ 3.033.469
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' % 3.033.469
AVALUO AFECTO A IMPUESTO % 0

El avaldo que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacién fiscal para el célculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




& DECLARACION JURADA INICIO DE ACTIVIDADES

e "
B | Servicio de
I! Impuestos Folio N° 13262784751
internas

El Servicio de Impuestos Internos con fecha 03-08-2017 13:49:48, certifica que ha recibido y efectuado el tramite de Inicio de
Actividades.

Informacion General

Contribuyente :12.708.604-4 JORGE LUIS JARA FUENTEALBA

SubTipo : PERSONA NATURAL CHILENA

Fecha inicio actividades : 03-08-2017

Actividad a realizar : COMERCIALIZACION DE ABARROTES,FRUTAS Y VERDURAS,LIBRERIAY PAQUETERIA
Solicitado por : 12.708.604-4 JORGE LUIS JARA FUENTEALBA

Resultado Clasificacion
Categoria Tributaria Afecto a IVA Segmento
PRIMERA Sl MICRO EMPRESA

Actividades Economicas
Cadigo Descripcion Categoria Afecto Titulo
523999 |[VENTAS AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS EN ALMACENES PRIMERA Ell NO

ESPECIALIZADOS N.C.P.

Informacion del Capital
Capital Enterado: $800.000, Capital por Enterar: $0, Fecha Capital por Enterar:, Total Capital: $800.000

Domicilio
Principal: Calle:AIQUINA Nro: 1770 Villa:VILLA EL SALITRE Comuna: TEMUCO Ciudad: TEMUCO Rut Propietario: 12152455-4
Calidad Ocupac :CEDIDO Teléfono Fijo:452346148 Teléfono Movil: 841839776

Declaro que la informacion indicada en esta declaracion, es expresion fiel a la verdad, por lo que asumo la responsabilidad
correspondiente.

R




RESOLUCION EXENTA N¢ 1709363257
FECHA: 21/09/2017

VISTOS: Estos antecedentes, la Solicitud de Autorizacion Sanitaria de LOCAL DE EXPENDIO DE ALIMENTOS, con ingreso
en prestacion N°1709363257 de fecha 20/09/2017, presentada a esta SEREMI de Salud por JORGE LUIS JARA
FUENTEALBA , RUT: 12708604-4, representada por Don(a) JORGE LUIS JARA FUENTEALBA , RUT: 12708604-4 , ambos
domiciliados para estos efectos en PJE. AIQUINA 1770 VILLA EL SALITRE, comuna de TEMUCO.

CONSIDERANDO lo sefialado por el solicitante en la DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SANITARIOS N°
1709363257 de fecha 21/09/2017, propios de esta modalidad de tramitacion.

Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el Cadigo Sanitario y sus reglamentos, aprobado por el D.F.L. N2 725/67, del
Ministerio de Salud; el Reglamento Sanitario de los Alimentos, aprobado por el Decreto Supremo N2 977/96 del Ministerio
de Salud; y en uso de las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley 2763/79 y Decreto Supremo N° 136/04 del Ministerio de Salud,
que aprobé el Reglamento Organico de dicha Secretaria de Estado, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE el funcionamiento del LOCAL DE EXPENDIQ DE ALIMENTOS, ubicado en PJE. AIQUINA 1770 , VILLA EL
SALITRE ,comuna de TEMUCO, para el(los) siguiente(s) fin(es):

- EXPENDER ALIMENTOS QUE NO REQUIEREN REFRIGERACION
- EXPENDER CECINAS
- EXPENDER LECHE Y PRODUCTQS LACTEOS

2. APERCIBESE al solicitante que, el presente instrumento ha sido extendido en especial consideracion a los
antecedentes aportados en [a respectiva Solicitud y en la Declaracién de Cumplimiento de Requisitos Sanitarios que
sirven de base a esta Resolucién. 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 Cédigo
Sanitario.

3. DEJESE ESTABLECIDO que todo alimentc que se elabore, procese, almacene, distribuya, comercialice, o transfiera, y
sus materias primas, deben provenir de establecimientos o instalaciones autorizadas por la Autoridad Sanitaria
competente, de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento Sanitario de los Alimentos,

4, La presente resolucidn acredita el cumplimiento de los requisitos sanitarios de la instalacién, para desarrollar el fin
indicado en numerales precedentes, en base a lo cual podra optar a su patente de ALMACEN PEQUENO bajo la condicion
de MICROEMPRESA FAMILIAR, ante a llustre Municipalidad de TEMUCO.

Para validar este documento ingrese a asdigital.minsal.cl, opcién 'Ver Documento’, niumero de Tramite 1709363257 Cédigo de validacidén: G5G556
1/2




N4

ANOTESE Y NOTIFIQUESE

POR ORDEN DEL SEREM| DE SALUD

REGION DE LA ARAUCANIA

SEGUN RESOLUCION N° EXENTA Ne D9-08489 DEL 10/06/2016

_CRISTIAN EPUIN BREVIS
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LA ARAUCANIA

Digitally signed by
CRISTIAN ANDRES.
EPUIN BREVIS

Location:
asdigital minsal.cl

Para validar este documento ingrese a asdigital.minsal.cl, opcién 'Ver Documento', niimero de Tramite 1709363257 Cédigo de validacién: G5GSS6




o071

FECHA: 45 ocT 2017

CGLICEBIJLFRIESM ral.

CERTIFICADO DE ENROLAMIENTO

Con fecha 26-09-2017, El Jefe del Departamento de Accion Sanitaria, de esta
Secretaria Regional Ministerial de Salud, certifica que se ha tomado conocimiento del inicio de actividades del
establecimiento que se individualiza a continuacion, procediéndose a su enrolamiento sanitario, siendo de
responsabilidad del propietario dar estricto cumplimiento a las normas sanitarias y ambientales que debe cumplir
para su funcionamiento:

l.- ESTABLECIMIENTO:

Local o Rubro: PAQUETERIA Y LIBRERIA (MICROEMPRESA FAMILIAR)

Direccidn : PASAJE AIQUINA N° 1770 VILLA EL SALITRE : Comuna: TEMUCO
Ciudad : TEMUCO :

Codigo : CAP: 109797 Cl: 60024

Il.- PROPIETARIO:

Nombre : JORGE LUIS JARA FUENTEALBA o RUT: 12.708.604-4
Direccion. : PASAJE AIQUINA N°1770 - VILLA EL SALITRE o Ciudad: TEMUCO
Comuna : TEMUCO ' i )

li.-Nombre Representante: JORGE LUIS JARA FUENTEALBA 2, RUT: 12.708.604-4
Domicilio : PASAJE AIQUINA N° 1770 VILLA EL SALITRE pan Ciudad: TEMUCO
Comuna : TEMUCO

Se otofga el presén'te'certi'ﬁcado a -pet"-diiivn'del interesado y para ser presentado
en la Municipalidad de TEMUCO

EPUIN BREVIS
O/DE ACCION SANITARIA
REGION DE LA ARAUCANIA

SSAL.UAP.CERT. N°110 / 26-09-2017.
DISTRIBUCION:

- Interesado (2)

- Sub Departamento de Salud y Ambiente Laboral — Locales de Uso Publico (2)
- Of. Partes
- Archivo

SEREMI de SALUD - Dpto. Accion Sanitaria — Sub- Dpto. Salud Ambiental y Laboral - Regién de La Araucania Rodriguez 1070 —Temuco
—Fono (45) 551206 - (45) 551202 —dasaraucania@redsalud.qov.cl - www.seremisalud9.cl
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REPUBLIC,

CEDULA DE _ A DE CHILE

IDENTIDAD ! SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION ‘b
i P
JARA
FUENTEALBA
NoMBRES

JORGE LUIS
CHILENA M = ..

FECHA D X

10.5!“&;1.9_!4' 103.11"?.08_1' 1 b
FECHA bE EMISIAN

A FECHA DE VENCRIENTO
~ O5SEPT2014 19ENE 2824
TITULAR

FIRMA DEL

Nacié ep- TEMUCO
Profesign- No informada

INCHL1U31 1 70812K37<<<<<

?401101!’2401 106CHL1270
8604<4<4
JARA(FUENTEALBA<<JORGE<LUIS<<<




CUMPLIMIENTD DE REQLISITOS DTORGAMIENTD

ROL PATENTE:

R 70

TIPO DE PATENTE

INDUSTRIAL

COMERCIAL

Mef

Provisoria

PROFESIONAL

ALCOHOLES

Al

SOLICITUD DEL CONTRIBLYENTE

RECEPCIAN DEFINITIVA

ZONIFICACION

INFORME FAVORABLE DOM

DOCUMENTO AUTORIDAD SANITARIA

XX

PRESENTACION SAG

INFORME DE CALIFICACIGN DE ACTIVIDAD

INICIACIGN ACTIVIDADES Sl

ROL SII

Ojopa|3|mon | &~ AN —

CERT. APERTURA DE SUCURSAL Sl

—
—

CI CONTRIBLYENTE O R. LEGAL

12

PODER VIGENTE R. LEGAL

13

ESCRITURA CONSTITLCION DE SOCIEDAD/ EIRL

14

VIGENCIA DE LA SOCIEDAD

19

ESTATUTO EMPRESA EN LN DIA

16

ACREDITACION TITULD LSO DE LA PROPIEDAD

17

CERT. DISTR. CAPITAL PROPIO

18

CERT. DE TITULO PROFESIONAL

19

AUTORIZACION ASAMBLEA COPROPIETARIDS

20

DECLARACION JURADA MEF

21

CERTIFICADD DE ANTECEDENTES

22

D. JURADA ART. 4° LEY 13925

23

ORD ACUERDO CONCEJD

24

DECRETO PROVISORIA 30 DIAS

23

INFORME DOM EXTENSION PLAZD PROVISORIA

*AR: Antecedentes Requeridos
*Al: Antecedentes Incorporados




