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14 MAR 2018

DECRETO N°

MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO TEMUCO,

VISTOS:

1- La Solicitud de Patente de fecha 07.03.2018;
presentada por GAETE OPAZO GIOVANNA CELESTE.

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 Direccién Comercial que se indica:

Rol 1 9-4413

Cadigo 1 930.200

Actividad Econdmica : PELUQUERIA

Clasificacion : Microempresa Familiar
Direccion Comercial : GENERAL CARRERA N°249

Nombre Del Contribuyente

: GAETE OPAZO GIOVANNA CELESTE
RUT ;
Direccion Particular l

Fecha de Solicitud : 07.03.2018
Otorgacion N° 146

Fecha . 07.03.2018
Rol de Avalto 144 -2

2.- La Direccion de Administraciéon 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.

DIRECTOR | “Por Orden del Alcalde”
NDO SAAVEDRA REBOLLEDO
IRECTOR ADM. Y FINANZAS

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Rentas (Digital)
Inspeccion Rentas y Patentes.

CPICERY


Municipalidad Temuco
Rectángulo





REF: N° 25025

/ A. SOLICITUD DE PATENTE
B. SOLICITUD DE TRASLADO DE PATENTE
Direccidén de Administracién y Finanzas

N o S R et C. SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE PATENTE
Contigo Megor  Urided de Patntes D. SOLICITUD DE ELIMINACION DE PATENTE
E. SOLICITUD DE CERTIFICADO

A: SENOR ALCALDE DE LA COMUNA:

o0 < Giolnoun Celeste BAde (0o [TTELUZ[ {1 ALD -1

NOMBRE O RAZON SOCIAL ROL UNICO TRIBUTARIO
Gioviitha e Wotnil . (o A SELIRALS
CORREQ ELECTRONICO COD. AREA TELEFONO CELULAR
DIRECCION PARTICULAR
CAQQ @na 1499 Ta70co
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
qtgrgue una patente de: Sl
Ye lagoe 04 ALLOC
l ACTIVIDAD ECONOMICA A DESARROLLAR i INICIOACT. | CODIGO S.1.1.
Planta | 7/_ | Part-Time | $ (00700
N° Trabajadores M? Propaganda M? Local CAPITAL PROPIO

DIRECCION COMERCIAL

CAannenn 749

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° ACALLE N°

C) TRANSFERENCIA DE PATENTE:

Que, por el documento que se acomparia, suscrito ante Notario Don:
Se acredita haber comprado o Absorbido el Negocio de: J

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

Al Sefior. | pREr] [ [ T [ 11 1 [l
D) ELIMINACION DE PATENTE:

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

Patente Rol: | Ubicada en calle: | N° I
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. - [/
2. 5 I/
Nombre Representante(s) Legal (es) R.U.T. Domicilio Particular /f
M Eliana Pighihuencho K q
Rentas y\FPatentes A BC \
_~FIRMA FIRMA FIRMA )} U=
R.U.T. EMPRESA | [R.U.T. EMPRESA | v
Uso exclusivo de la Municipalidad de Temugo: l DocumentacLon reclblgg conforme | Sl | ] N(ﬁf |
OBSERVACIONES: &+ Ao ( W :

DATOS INGRESO 2 eVt
NUMERO : m
FECHA : - ¢ > e

ROL ‘Q MU Ly Ve B° JEFE PATENTES - V° B° JEFE DEPTO. RENTAS
¥ w7




Imprenta M&G - Fono: 337206 Tco.
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MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

IDENTIFICACION DE MICROEMPRESARIO(A)

FORMULARIO DE INSCRIPCION EN REGISTRO

DECLARACION JURADAY

DECLARACION DE INICIO DE ACTIVIDADES

Folio IN° 05147

MICROEMPRESAS FAMILIARES (LEY N° 19.749)

DIA MES

ANO

q..L

o5

\2

CEDULA DE IDENTIDAD

1. 2.1 6d] -

(

APELLIDQ PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES i i
Aere a2 > @)1 OLOILA 8(‘_’ I‘@S‘[é’
SEXO EDAD JEFE HOGAR| P FEiON u OFICIO
M F. § Sl N % N
fx | L6 ERIINR
DAMICILIO ) CALLE NUMERO BLOCK DEPTO. / LOCAL
AdQenn  THN
POBLACION o VILLA COMUNA CIUDAD — REGIONV
Etai C6 | Ermoco @ 0.8'Z®Y%,
;I’ELEFONO ) FAX CORREOQO ELECTRONICO
A5604%L6 ovitha @Wotiail - Com
O 0 ACTIVIDAD A DESARROLLAR
\2e lqca‘ LeniA
(Marque la que corresponda con “X”") (Marque la que corresponda con “X")
TIPO DE PATENTE SOLICITADA
TIENE INICIACION DE ACTIVIDADES EN EL S.1.I. SI_ NO
\ En caso positivo, ademas estoy informando en este formulario ><
= Cambio de domicilio [ ]
COMERCIAL  INDUSTRIAL SERVICIOS i ivi
PROFESIONALES Gamblosieschiiil ] S| NO
PRESENTA AUTORIZACION SANITARIA x
Solo para Microempresa de Alimentos
Sl NO
PRESENTA OTRAAUTORIZACION, PERMISO, CERTIFICADO
o INSCRIPCION SANITARIA O DE OTRO SERVICIO
Senale cual o cuales
PRESENTA AUTORIZACION DEL COMITE S| NO

DE ADMINISTRACION DEL CONDOMINIO
Solo para Microempresas en condominios

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

DECLARACION JURADA SIMPLE

CAPITAL PROPIO INICIAL

A

Sefiale el namero de Trabajadores con Contrato de Trabaj

s 60, 00

[ ]

DESARROLLO UNAACTIVIDAD ECONOMICA LICITA LA CUAL NO ES PELIGROSA, NI CONTAMINANTE, NI MOLESTA

SOY LEGITIMO(A) OCUPANTE DE LAVIVIENDAEN LA QUE SE DESARROLLARA LAACTIVIDAD EMPRESARIAL
EN LA MICROEMPRESA FAMILIAR NO LABORAN MA\DE 5 TRABAJADORES(AS) EXTRANOS(AS) A LA FAMILIA

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

La Declaracion Jurada es el compromiso publico de que su Micrpe

Ley 19.749, por lo que el Microempresario(a)

se hace respongable

rnal Pichihuencho N.
Renths y Patentes

DEMPRESARIO(A)

1y 2.- MUNICIPALIDAD
3.- SERVICIO S.LIL
4.- MICROEMPRESARIO(A)

esa Familiar cumple con las exigencias basicas para acogerse a la
veracidad de la informacién que entrega en este documento

FIRMAY TIMBRE
FUNCIONARIO(A) MUNICIPALIDAD

FIRMA Y TIMBRE
FUNCIONARIO S.1.1.




Nro. Ingreso | 2282

Fecha 08/11/2017 11:41

INFORME DE OBRAS PARA PATENTE MICROEMPRESA FAMILIAR
XCA

1 |SOLICITUD PATENTE DE | PELUQUERIAY VENTA DE PRODUCTOS CAPILARES

2 [NOMBRE | GAETE OPAZO GIOVANNA CELESTE

3 |RUT 17.727.642-1 [  FONO ]

4 ID]RECCION PROPIEDAD | CARRERA N° 249

5 |PERMISO EDIFICACION N° | FECHA |
6 |RECEPCION DEFINITIVA N° | FECHA =
7 JACOGIDA A LA LEY NRO | | FECHA |

8 IPERMISO Y RECEP. OTORGADOS A NOMBRE

9 |ROL DE AVALUO NRO
I
10|CARPETA MUNICIPAL NRO | ANO |

11|ACCESIBILIDAD UNIVERSAL | [ NO | ]

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? 983.-

CONFORME[ //./ [RECHAZADO
PROPIEDAD UBICADA EN LA ZONA I SEGUN P.R, DE TEMUCO

OBSERVMAONES

Jefe Unidad Inspeccion




in

@0 .
Servicio de
II Impuestos
Intcrnos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avalutos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2017

Comuna : TEMUCO

Numero de Rol de Avallo : 00044 - 00002

Direccién o Nombre del bien raiz : GRAL CARRERA 249

Destino del bien raiz : HABITACION
AVALUO TOTAL ' § 43.696.319
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ] 22.754.417
AVALUO AFECTO A IMPUESTO :$ 20.941.902

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

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO

Fecha de Emisidn: 08 de Noviembre de 2017




CEDULADE g REPUBLICA DE CHILE

DENTIDAD

SERVICIO DE REGISTRO Civg ¢ IDENTIFICACION
APELLIDOS

GAETE

OPAZO

* NOMBRES

GIOVANNA CELESTE

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO
28 MAYO 1991 512.945.980

FECHA DE EMISION FECHMA DE VENCIMIENTO

31 AGO 2017 28 MAYQ 2023

FiRMA DEL TITULAR

N NACIONALIDAD sexo
& % CHILENA F

i )
A\
IN 17.727.642-1

o

i : o]
acio en: TEI@UC
I'I;‘n:)ff:sic'm; No informada

AR- EBNEL

<<

3105285 F2305285CHL17727642<1<9

5285F230528 ’
zlgTE<0PAZO<<GIOVANNA<CELESTE




DESARROLLA <3
ARAUCANIA
INTERCULTURAL

ceuc&é]&ihirist a0
il N° A-23

TEMUcCO, (5 [:RB 7318
CERTIFICADO DE ENROLAMIENTO

Con fecha31/01/2018, el Jefe del Departamento de Accidon Sanitaria de la Secretaria
Regional Ministerial de Salud Region de la Araucania que subscribe, 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:

I. ESTABLECIMIENTO:

Local o rubro:

PELUQUERIA. ™ AURCA™

Servicios a Otorgar:

Corte de Pelo Damas y Varones.
Lavado de Pelo para Damas.
Peinado Fantasia damas.

Corte de Barba de Varones.

Direccion GENERAL CARRERA N©°© 249,
Ciudad TEMUCO

Comuna TEMUCO

Codigo CAP 111251

CI 61561

II. PROPIETARIO:

Razdn Social o Propietario GIOVANNA CELESTE GAETE OPAZO
RUT 17.727.642 - 1

Direccion GENERAL CARRERA N© 249

Ciudad TEMUCO

Comuna TEMUCO

Se otorga el presente certificado a peticidon del interesado y para ser
presentado a la Municipalidad de TEMUCO.
Por orden del Secretario Regional Ministerial De Salud Region de la Araucania

D DE ACCION SANITARIA
I GION DE LA ARAUCANIA

Certificado de enrolamiento. SPMF N© 25/31.01.2018
DISTRIBUCION:

Interesado (2)

Departamento Accidn Sanitaria

Unidad Profesiones Médicas/Paramédicas.
Of. De Partes

Estadistica

GRwNE

Secretaria Regional Ministerial de Salud - Regidén de La Araucania - Departamento Accion Sanitaria -Unidad de 1
Profesiones médicas y Paramédicas - Rodriguez 1070 - Temuco - Fono (45) 55 12 06 - Fax (45)55 12 02 -
dasaraucania@redsalud.gov.cl - www.seremisalud9.cl




Consultar Situacion Tributaria de Terceros

B A e
F anus

Mi Sl

Usted esta en: > Situacién Tributaria > Consultar situacion tributaria de terceros >

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

Piagina 1 de |

identificar Nuevo Cerrar
Contnbuyente Sesitn

Biancs

A través de esta opcidn, el SII properciona infarmacion a los contribuyentes respectc de su situacién tributaria, de manera que tomen conocimiento del estado en que se
encuentran, al momento de realizar la consulta, y las situaciones que deben ser solucionadas, Junto con lo anterior, permite alertar a aquellas personas que efectlan

operaciones con contribuyentes de comportamiento tributario irregular.

Nombre o Razén Social @ GIOVANNA CELESTE GAETE OPAZO
RUT Centribuyente : 17727642-1

Fecha de realizacion de la consulta: 07-03-2018 13:00 hrs
Contribuyente presenta Inicio de Actividades: S!
Fecha de Inicio de Actividades: 24-11-2014

Contribuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO

Centribuyente es EMPRESA DE MENOR TAMANO PRO-PYME: NO

Actividades Econémicas vigentes:

Actividades
PELUQUERIAS Y SALONES DE BELLEZA

Documentos Timbrados:
Documento
Boletas De Honorarias

Cédigo Categoria Afecta IVA
930200 Segunda Mo

Afo Gltimo timbraje
2015

Para informarse sobre un documento especifico del contribuyente, dirijase a Consulta de documentos autorizados.

Observacién: Recomendaciéon General

Como recomendacion general, siempre que se realicen transacciones comerciales con cualquier contribuyente, el SI1 aconseja verificar, en las opciones
anteriores habilitadas, el timbraje del documento y que la actividad econdémica esté vigente en las bases de datos del Servicio. Ademas, se recomienda
verificar gue el domicilio y |a actividad econdmica consignados en la factura o boleta que reciba, correspondan al vendedor o prestador del servicio

ofrecido.

Para un mayor resquardo, se recomienda efectuar el pago con cheque nominativo o vale vista a favor del proveedor, anctando al reverso el RUT del

emisor y numero del documento recibido.

Si el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no estd de acuerdo o desconoce la situacion informada en esta consulta, debera concurrir a la

unidad del SII correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacion.

Esta consulta no constituye una certificacién del comportamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen

observaciones, no significa que en una posterior auditoria no se detecten problemas.

Consultar otro Contribuyente

Servicio de Imp

https://zeus.sii.cl/cve_cgi/stc/getste

os Internos

07/03/2018




