DECRETO N° 709 st di s

Y TEMUCO,
TEMUCO vwstos: 18 ABR 2018

1- La  Solicitud de Patente de fecha
13.04.2018 presentada por Salgado Milian Evelyn.

2.- Los Articulos 23 al 34 del D.L. N° 3.063 de
1979 sobre Rentas Municipales.

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

4.- 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 al
contribuyente que se individualiza y autorizase el funcionamiento de la actividad
economica en todo el territorio nacional.

Rol . 3-5344

Actividad Econdmica : MEDICO CIRUJANO
Cadigo Actividad . 851.211

Clasificacion . PROFESIONALES
Direccién Comercial . AVDA. ALEMANIA N°01684
Nombre Del Contribuyente : SALGADO MILIAN EVELYN
Rut :

Direccion Particular .

Fecha De Solicitud 0 13.04.2018

Otorgacion N° i 57

Fecha Otorgamiento 0 13.04.2018

Rol Avallo ;1494 -7

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.- Se entendera autorizada la Patente cuando el

Giro respectivo, se encuentre pagado.
4.- 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.
5.- 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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REF:N° 25746

‘/ A. SOLICITUD DE PATENTE R
o N B. SOLICITUD DE TRASLADO DE PATENTE '
e e o Rantan Mumscimaiee | C. SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE PATENTE
Contigo Mojor  Uridad de Patentes D. SOLICITUD DE ELIMINACION DE PATENTE
E. SOLICITUD DE CERTIFICADO
A: SENOR ALCALDE DE LA COMUNA:
DE:/?./-{/V/A. 66—/&{1(6 /’//ﬁe‘-—- Zl'{|4|5 5 5[0 |2']_|
,/ NOMBRE O RAZON SOCIAL ROL UNICO TRIBUTARIO |
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CALLE N°, BLOCK, DEPTO. COMUNA E

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 solicifo que se

otorgue una patente de: Sl

_ﬂ}‘/f(‘/ —~
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CODIGO S.1.).
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/ CALLE N°, BLOCK, DEPTO ROL AVALUO

AVALUO |

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

ACTIVIDAD

ROL

UBICADA EN CALLE N° A CALLE

NO

C) TRANSFERENCIA DE PATENTE:

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

Se acredita haber comprado o Absorbido el Negocio de:

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

Al Sefior. | IRUTT [ [ [ 1]

|
I

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 solicitant clarh estar en conocimiento de las disposiciones legales sobre la materia, las que se compromete a respetar integramente y a cancelar
oportungafente los valores de patentes anuales.
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R.U.T. EMPRESA | | R.U.T. EMPRESA |
Uso exclusivo de la Municipalidad de Temuco: | Documentacion recibida conforme ] S | | NO |
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13/4/2018 Certificado

SUPERINTENDENCIA

Intendencia de Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que
mantiene esta Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios
informaticos dispuestos por el Reglamento de los registros de Prestadores Individuales
de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud,
figura, bajo el N° 415053, la siguiente inscripcién:

"Fecha de registro: 14/07/2016

"Rut: 24.605.472-K

"Nombre Completo: Yaima Gutierrez Torrado
"Sexo: Femenino
"Nacionalidad: Extranjera

"Fecha Nacimiento: 11/12/1981

"Titulo o Habilitacién Profesional: Médico Cirujano

° "Posee titulo profesional de Médico Cirujano, otorgado por Instituto Superior De
Ciencias Médicas De La Habana, Cuba, Afioc 2005. Con fecha 28 de Junic de 2016,
aprobé el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina."

Otorgado en Santiago, con fecha 13 de abril de 2018

ENRIQUE AYARZA RAMIREZ
INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores

Individuales de Salud en www.superdesalud.gob.cl

http://webserver.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/CertificadoRegistro?openform&pid=92B69AC5B8EC963384257FF00059320B




CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2018

Fecha de Emisiéon: 28 de Marzo de 2018

Comuna - TEMUCO

Numero de Rol de Avaluo - 01494 - 00007

Direccién o Nombre del bien raiz - ALEMANIA 01684 CORDILLERA

Destino del bien raiz - HABITACIONAL
AVALUO TOTAL - $ 98.409.860
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 0§ 33.199.976
AVALUO AFECTO A IMPUESTO % 65.209.884

del predio es dentro del plazo que establece el articulo 149 del Codigo Tributario.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO

El avalto que se explicita en este documento es el que corresponde a los antecedentes recopilados por el
Servicio en el presente proceso de reavallo y que se considerara en el proceso de exhibicion que se regula en el
articulo 6° de la Ley N° 17.235. Se recuerda que la oportunidad para deducir eventuales impugnaciones al avallo




FORMULARIO 12.7

CERTIFICADO DE REGULARIZACION
{Pernisn y rerepcidn definitiva)
EDIFICACION DESTINADA A MICROEMPRESA INOFENSIVA O EQUIPAMIENTO 50CIAL
AGOGIDA AL TITULO 11 DE LA LEY 20.858

ULARIZACION ERIFCALION MICROEMPRESA

LARIZACHIN FRUIBAMIENTO SOCIAL

DIRECCION DE OBRAS - |.MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
REGION DE LA ARAUCANIA

URBANDG
RURAL
VISTOS:

A) Las atribuciones emanadas del Art. 8” de fa Ley N 20,898

fey 20,838 Titulo il

N'DE LERTIFICADQ

859

FECHA DE APROBACION

01/06/2017

ROLSH

1494-7

8} La solicitud de Regularizacion (Permiso y Recepcidn definitiva) de edificacion existente, suscrita por el propietario y

ol arquitecto o profesional competente correspondiente al expediente  N'15348
€} Los antecedentes exigidos en ol titulo Il articulo 6° de la Ley N° 20.898.

de lafecha  23/05/2017

D} El giro de ingrese municipal 5298798 de fecha 01/06/2017 de pago de derechos municipales.

1.- Otorgar Certificado de Regularizacidn que entrega simultanesmente el Sermiso y la Recepcion definitiva de la edificacian

existente corresponda 3 MICROEMPRESA INOFENSIVA con una superficede 49.03 m2 destinada 3 COMERCIO

B TIT LRI M &7 R RPAR T YA
uhicada en Av.alemana N* 01684 Lote N°
.. sector URBANO

parte del presente certificado de regularizacicn.

2.~ Individualizacion del Interesado:

MAMNEART e iocalidad o ot2o

idad a plano y antecedentes timbrados por esta D.OM, que forman

NOMBRE O RAZON SOCIAL def PROFIETARIO RUT.
GLORIA SABUGAL GRANZOTTO 6.218.703-4
REPRESENTANTE LEGAL del PROPIETARIO R.U.T,
2.~ Individualizacion del Interesado:
NOMBRE O RAZON SOCIAL D8 LA EMPRESA (cuandt corresponda) RULT.
NOMBRE DEL PROFESIONAL COMPETENTE PROFESION R.U.T.
JOSE MIGUEL ZURIGA FUENTES ARQUITECTO 10.991.679-X

HOTA: tegan lerra €1 a7 trulp £ de In Loy H° 20898 pagan srtitvlo 177 de La Gt

NOTAS:

2.- Mo se efectuo visits a terrena.

m2 a COMERCIC. Total Construidc 143.03m2.
4 CARPETA, 142 afio 1978 - SEO 13345 23/05/2017

1.- Cualguier difarencia del preserte proyecto con la realidad, provocard la anulacion det prasente permiso

3.-Fl presente permiso ofarpa Permiso y Recepcidn a 49.03 m2 en ler piso gestinado & COMERCIQ. Cansidera carnbio de desting

Vivienzda original en 100
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D&M
DIAZ Y MONTANARES
SOCIEDAD MEDICA Y ODONTOLOGICA LI

AUTORIZACION

Mediante el presente acto, se autoriza a Dra. Yaima Gutierrez Torrado, de nacionalidad
cubana, identificada con RUN 24.605.472-K para su ejercicio profesional como médico en .
nuestras instalaciones ubicadas en Avenida Alemania 01684, Temuco.

Sin ser otro motivo de la presente, me despido

Atentamente

Hans Montanares Torres
Representante Legal

RUN 16.708.142-8
Temuco, 13 de abril de 2018

AUTORIZACI4
AL REVE.RSQN



Autorizo la firma de la vuelta  don HANS WILTON MONTANARES TORRES,
C.LN°16.708.142-8, en representacion de DIAZ & MONTANARES SOCIEDAD
MEDICA  ODONTOLOGICA  LIMITADA. Rut:76.577.151-K, secglin consta de
Certificado de Estatuto Actualizado, de fecha 19.01 2018, otorgado por ¢l Ministerio de
Economia Fomento y Turismo, cuya copia se ha tenido a la vista.- Temuco, 13 de Abril de

2018.-msp//
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CEDULADE [ REPUBLICA DE CHILE-

IDENTIDAD EE  wvicoo REGISTRO CIVIL € IDENTIFICACION Ct:&,f';
EXTRANJERO AREL loos I/’&‘\
) GUTIERREZ ‘
TORRADO
NOMBRES
YAIMA
] NACIONALIDAD sexo \
. IA DEFINITIVA & cus F !
g:—su?femén :ﬁ?mg:f:d(; ; FECHA DE NACIMIENTO  NUMERD DOCUMENTO 1

11°DIC 1981 200.593.379  2:eosdrzw

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

.12 MAR 2016 25 FEB 2021

FIRMA DEL TITULAR
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